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Resultado de utilizar las herramientas de ayuda a la toma de decisiones en una

consulta de ERCA

Inmaculada Hernandez Peiia, Maria Dolores Echaniz Unamuno, Carlos Lopez Colas, Maria Azucena Herrero
Vega, Jose Maria Gago Gomez, Maria del Carmen Gago Gomez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid Espafa

Introduccion:

En los altimos afos hemos implantando la consulta de
enfermeria de Enfermedad Renal Crénica Avanzada uti-
lizando el proceso de educacion y uso de las Herramien-
tas de Ayuda a la Toma de Decision para la libre eleccion
de modalidad de Tratamiento Sustitutivo Renal.

Objetivos:

Analizar la incidencia de pacientes en TSR, modalidad
de tratamiento, pacientes potencialmente trasplan-
tables, programados y no programados, porcentaje de
eleccioén para cada modalidad, filtrado glomerular (FG)
al inicio y al final del proceso de educacién y niimero de
visitas realizadas para una eleccion definitiva asi como
detectar areas de mejora.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes
educados en los tltimos 3 afios en la consulta ERCA de
enfermeria.

Resultados:

De los 76 pacientes que iniciaron TSR en los ultimos 3
afos, 54 pasaron por la consulta de enfermeria para ser
educados en modalidades de TSR y 22 no fueron educa-
dos por diferentes motivos que dificultaron su remision.
El % de pacientes no programados (NP) ha ido disminu-
yendo progresivamente a lo largo de estos 3 afios (52%,
38% y 29%).
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De los 54 pacientes educados, 13 tenian contraindica-
cion para DP y 1 fallecié antes de tener una eleccion de-
finitiva. 27 (67,5%) pacientes tuvieron una eleccién fi-
nal para DP, 14 en DPCA (35%) y 13 en DPA (32,5%).
El 79% de los pacientes realizaron una eleccién defini-
tiva en sélo 2 visitas. La incidencia en DP (23 pacientes)
ha ido aumentando progresivamente, siendo de 13% en
2013, 38% en 2014 y 48% en 2015. EI 47,9% de los
pacientes potencialmente trasplantables iniciaron DP
(23 de 48). EI Filtrado Glomerular (FG) medio con el
que los pacientes iniciaron el proceso de educacién fue
de 16,7 ml/miny con el que realizaron una eleccion final
14,7 ml/min.

Conclusiones:

A lo largo de estos 3 afios, ha ido aumentando progresi-
vamente el niimero de pacientes con inicio de TSR pro-
gramado, educados y por tanto, remitidos a la consulta
de enfermeria, incluyendo tanto pacientes con contrain-
dicacion a alguna de las modalidades de TSR como con
inicio NP, ademas de gracias a una remision sistematica
y a tiempo de todos los pacientes en ERCA.

El alto porcentaje de eleccion de DP por los pacientes
viene marcado por valores como la autonomia, tiempo
libre o trabajar a jornada completa. Por ello destacamos
la importancia de que el paciente sea consciente de qué
es lo que mas le importa en la primera fase de determi-
nacion de valores y estilo de vida.

Se ha observado un incremento en el nimero de pacien-
tes incidentes en DP gracias a un mayor niimero de pa-
cientes educados en los ultimos 3 afios, siendo ademas
el 47,9% potencialmente trasplantable, lo que aumenta
la eficiencia en la planificacion del TRS y reduccion de
costes del mismo.




