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Introduccion:

El incremento de los niveles séricos de fésforo es uno de
los principales problemas que presentan los pacientes
con enfermedad renal crdnica en tratamiento con diali-
sis. La asociacion independiente entre hiperfosfatemia
y mortalidad ha sido demostrada. Mantener el fo6sforo
dentro de la normalidad se ha convertido en un objetivo
prioritario, recomendado entre 2,5y 4,5 mg/dl, con per-
misividad hasta 5 mg/dl.

El manejo de la hiperfosforemia puede resultar al-
tamente costoso. Algunos autores han cifrado dicho
coste por encima de los 3000 euros anuales por pa-
ciente. Siendo lo mas ineficiente la mala adhesién te-
rapéutica, cuyas principales razones son la excesiva
prescripcion y la ausencia de una buena educacién
sanitaria.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto
de la intervencién enfermera en los conocimientos del
paciente sobre el fésforo y sus complicaciones, nutricion
y fésforo, en el cumplimiento terapéutico y en los niveles
séricos de foésforo.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo sobre poblacion prevalente en he-
modialisis (HD), reclutando 142 pacientes.

En noviembre de 2011 se realiza una encuesta de va-
loracién sobre el grado de conocimientos del paciente
acerca del fésforo (definicion, sintomatologia asociada
y valores analiticos normales y anormales), medicacion
usada para su control y forma de tomarla, niimero de
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farmacos que refiere tomar y prescritos, conocimiento
general sobre alimentacion y fésforo.

Se realiza formacion especifica a todo el personal,
creando un documento guia para homogeneizar las in-
tervenciones sobre el paciente.

Las intervenciones constaron de charlas guiadas sobre;
1. La hiperfosforemia y sus efectos adversos.

2. Alimentacién.

3. Foésforo y medicacion.

4. Tutorias.

Tras cada charla se adjuntaba documentacion escrita
para el paciente en su domicilio. Aquellos que lo requi-
rieron recibieron tutorias personificadas.

En marzo se repite la encuesta comparando los resulta-

dos en el area de conocimiento y de adherencia.

Resultados:

El nimero minimo de intervenciones de enfermeria fue
3, aunque en el 75% de los pacientes recibié al menos
1 tutoria.

El % que define correctamente el fosforo de 51,8% a
76,3% (p=0,011), los que relacionan fésforo y prurito
(63% versus 86%, p=0,002) y calcificaciones vascula-
res (50% versus 80%, p=0,031). Los que asocian foés-
foro y sed (p=0,001) de 49% a 60%.
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El % que conoce los valores de fésforo sérico de 48,9%
a66,2% (P<0,001). Los que identifican correctamente
si toman alguna medicacion para el fosforo (92 versus
78 pacientes, p=0,001), y como tomarlo (95 versus 80,
p=0,001).

El cumplimiento del tratamiento (p=0,011) de 38,1 a

66,2%, aumenta (p=0,003) el nimero de farmacos que
toma y se reduce (p=0,001) los prescritos.
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Los niveles de fésforo sérico se reducen (p=0,003) de
(4,14+1,24 mg/dl) a (3,78+1,06 mg/dl). Reduciendo
pacientes con hiperfosforemia (p=0,004 y p=0,027) con
limite superior de 4,5 mg/dl (17,9% versus 35,3%) o
de 5mg/dl (12,9% versus 23,7 %2
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