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Rosario Alvarez Pérez Sonia Velasco Ballestero

Unidad de Dialisis Hospital General de Segovia

RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo donde se revi-
san todos los pacientes incidentes en el periodo
2000-2005 en Segovia. El objetivo del mismo es
describir el papel que desempefia la Consulta Pre-
dialisis en la eleccion del tipo de Tratamiento Re-
nal Sustitutivo y en la disponibilidad de un acceso
vascular permanente funcionante o un catéter pe-
ritoneal al inicio de dialisis, asi como analizar la
situacion de nuestros pacientes a su entrada en
programa respecto a las vacunaciones.

Se revisan 123 pacientes de los que 99 entraron
en HD y 24 en DPCA. Noventa y siete pacientes
procedian de la Consulta Predialisis y fueron se-
guidos en la misma durante una media de 26 me-
ses. De los 97 pacientes vistos, 76 entraron en HD
y 21 en DPCA. En el momento de iniciar HD, un
92% de los pacientes procedentes de la Consulta
Predialisis disponia de acceso vascular permanen-
te normofuncionante; el 56,5% de los pacientes
iniciaron HD de forma programada. En el momen-
to de iniciar CAPD, los 21 pacientes vistos en la
consulta disponian de catéter peritoneal normo-
funcionante, y todos iniciaron la técnica de forma
programada en su domicilio.
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En cuanto a la vacunaciéon de hepatitis B, de los
pacientes no previamente inmunizados, el 70,6%
habia completado vacunacién y el 20,6% habia
recibido al menos dos dosis.

Los resultados muestran que la Consulta Prediali-
sis favorece la atencion de los pacientes con En-
fermedad Renal Crénica estadio 5 al permitir la
toma con tiempo, por parte del paciente y su fa-
milia, de una decisién informada respecto al méto-
do de dialisis; la estandarizacién y protocolizacion
del seguimiento; la implantacion con suficiente an-
telacion de un acceso o catéter idéneo; la vacuna-
cion de Hepatitis B y en definitiva, la mejora en la
eficiencia (costes), la disminucion de la morbimor-
talidad y el incremento en el bienestar de los pa-
cientes.
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Nursing predialysis clinic: achievements and
opportunities for improvement

Abstract

Retrospective study reviewing the characteristics
and evolution of all incident patients in Segovia,
during the period 2000-2005. The main objective
was to describe the role of the Predialysis Clinic
(PDC) in the selection of the kind of dialysis (he-
mo or peritoneal), the availability of a functioning
access (either a vascular access or a peritoneal
catheter) at the beginning of treatment, and in he-
patitis B vaccination.

We reviewed 123 patients of who 99 started
haemodialysis (HD) and 24 Chronic Ambulatory
Peritoneal Dialysis (CAPD). 97 patients were
seen in the PDC and were followed up for a mean
period of 26 months (range 1-126). Of them, 76
started HD and 21 CAPD. At the time of starting
hemodialysis, 92% of the patients seen in the PDC
had a functioning vascular access and 56,5% of
them started as outpatients (not needing hospital-
ization). At the time of starting CAPD, all 21 pa-
tients had a functioning peritoneal catheter and all
of them started as outpatients.

Twenty two patients had hepatitis B antibodies.
70,6% of the patients no previously inmmunized
had received four doses and 20,6% had received
at least two doses of hepatitis B vaccination, prior
to starting on dialysis.

This results shows that PDC improves the atten-
tion to patients with Stage 5 Chronic Renal Dis-
ease since: it permits to take an informed decision,
by the patient and its family, of the preferred kind
of dialysis; it facilitates the standardization of fol-
low-up; it permits the timely construction of an ad-
equate vascular access or peritoneal catheter, as
well as the complete Hepatitis B vaccination; and,
in summary, improves efficiency, diminish mor-
bimortality and preserves patients wellbeing.
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Introduccion

El tratamiento sustitutivo de la funcién renal en los
pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5
(ERC5) ha evolucionado de manera importante en
las ultimas décadas gracias a los grandes avances
cientificos y tecnoldgicos que han afectado tanto a la
técnica como al tratamiento médico.

La universalizacidn en algunos paises, entre ellos Es-
pafia, de la asistencia sanitaria y el aumento de la
disponibilidad de recursos han permitido ampliar el
nimero de pacientes susceptibles de ser tratados con
dialisis, de modo que en la actualidad no existen ba-
rreras, al menos desde el punto de vista de las auto-
ridades sanitarias, para aplicar la dialisis a cualquier
paciente que lo precise!. Esto explica que la inciden-
cia haya ido aumentando a expensas de la entrada en
programa de pacientes cada vez mas ancianos y con
mayor comorbilidad.

Distintos autores han alertado sobre la repercusion
del retraso en la llegada a las consultas de Nefrolo-
gia de los pacientes con ERC. Una de las consecuen-
cias es que un elevado porcentaje de pacientes, al
carecer de acceso vascular (AV) definitivo, tiene que
iniciar hemodialisis (HD) a través de un catéter cen-
tral transitorio (CCT), lo que tiene una importante
repercusion en los costes, la morbi-mortalidad y el
bienestar del paciente®. Un analisis de la situacion de
los AV en Segovia, en el periodo 1991-2000, mos-
traba que los pacientes vistos en Consulta de Predia-
lisis (CPD) que eran educados acerca de su situacion
y que participaban en la toma de decisiones disponi-
an con mayor frecuencia de AV al inicio de HD?.
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Desde la apertura de la Unidad en enero de 1986,
todos los pacientes con aclaramiento de creatinina
< 30 ml/ min se revisan en la CPD. Se trata de una
consulta mixta (médico y enfermera por separado)
en la que se realiza consejo dietético y control del
estado nutricional, se ayuda a los pacientes a tomar
una decisién informada sobre la necesidad de trata-
miento renal sustitutivo (TRS), se toman las medi-
das necesarias para que el paciente disponga de un
AV o catéter peritoneal adecuado al inicio del pro-
grama, se realiza vacunacién de hepatitis B y con-
trol de respuesta, y se actlia en otras areas como
por ejemplo la ensefianza para el tratamiento con
eritropoyetina subcutanea (EPO) y el manejo de la
hipertension arterial (HTA) y/ o la diabetes*>.

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir el papel que
desempefia la CPD en la eleccién del tipo de TRS y
en la disponibilidad de un AV permanente funcionan-
te o un catéter peritoneal al inicio de dialisis, asi co-
mo analizar la situacion de nuestros pacientes a su
entrada en programa respecto a las vacunaciones.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo donde se revisa-
ron todos los pacientes incidentes en el periodo
2000-2005 en Segovia. En cada caso se analizaron
las siguientes variables: fecha de entrada en consul-
ta y aclaramiento de cretinina (Ccr); fecha de entra-
da en programa; quién decide el tipo de tratamiento;
edad al inicio de TRS; causa de la ERC; existencia de
hipertension arterial (HTA) y/ o antecedentes car-
diovasculares documentados en la historia clinica; fn-
dice de Comorbilidad (IC) de Charlson; procedencia:
consulta de predialisis o urgentes; fecha de realiza-
cion, tipo, localizacién y estado del AV o catéter pe-
ritoneal a su entrada en programa; nimero de dosis
de vacuna de hepatitis B recibidas, tratamiento con
EPO y/ o hierro intravenoso y consejo dietético.

Resultados

Se revisaron 123 pacientes (72 hombres y 51 muje-
res) de los que 99 entraron en HD y 24 en DPCA. En
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las tablas 1 y 2 se presenta la evolucién anual de las
caracteristicas clinicas de los pacientes incidentes
seglin el tipo de dialisis. En la tabla 3 se comparan
las caracteristicas clinicas de ambas poblaciones: los
pacientes incluidos en HD tenian mas edad y mayor
comorbilidad.

Afio Edad DM (%) ACV(%) IC CPD (%)
91-00 64 20,0 - - 85,9
2000 70 37,5 50,0 75 815
2001 73 333 61,1 8 78,8
2002 71 35,0 65,0 8 70,0
2003 74 61,1 39,0 8 84,3
2004 72 20,0 66,7 8 66,7
2005 71 333 50,0 75 66,7

Tabla 1. Pacientes incidentes en Hemodialisis. Medianas y porcentajes

ACV: Antecedentes documentados de insuficiencia cardiaca, car-
diopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral y/o enfermedad
vascular periférica

DM: Diabetes méllitus

IC: Indice de Comorbilidad de Charlson modificado

CPD: Consulta Predialisis

Afio Edad DM (%) ACV(%) 1IC CPD (%)
2000 69,0 333 66,7 7 100
2001 495 25 25,0 4,5 100
2002 49,0 50 25,0 4,0 100
2003 640 O 333 6 100
2004 47,0 50 16,7 55 100
2005 585 50 25,0 6,5 100

Tabla 2. Pacientes Incidentes en DPCA. Medianas y porcentajes

ACV: Antecedentes documentados de insuficiencia cardiaca, car-
diopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral y/o enfermedad
vascular periférica

DM: Diabetes méllitus

IC: Indice de Comorbilidad de Charlson modificado

CPD: Consulta Predialisis

Tipo Nimero Edad HTA  ACV DM IC

HD 99 693+119 67,7% 556% 59,7% 8123
DPCA 24 54+134 833% 292% 3715% 6,0+29
p <0,001 ns. <0,05 ns. <0,001

Tabla 3. Comparacion segtin tipo de dialisis. Medias + DS y porcentajes

HTA: Hipertension arterial

ACV: Antecedentes documentados de insuficiencia cardiaca, car-
diopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral y/o enfermedad
vascular periférica

DM: Diabetes méllitus

IC: indice de Comorbilidad de Charlson modificado
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Noventa y siete pacientes procedian de la CPD
(78,9%) y 26 (21,1%) fueron considerados urgentes
(23 HD, 3 DP). Los pacientes de la CPD tenian en el
momento de su entrada en la consulta un Ccr medio
de 22 ml/min (rango 9 a 46 ml/min.) y fueron segui-
dos en la misma durante una media de 26,0 meses
(rango 1-126 meses).

A todos los pacientes revisados en la CPD se les ex-
plicé qué es la ERC y cuales eran los métodos de TRS
en su caso, asi como se les apoy6 en la toma de deci-
sion; se realiz6 consejo (restriccion proteica, de sal
y/o de potasio seglin necesidades) y sequimiento nu-
tricional, y en el caso de los pacientes diabéticos,
obesos e hipertensos se adaptd la ensefianza a sus
necesidades particulares.

En todos los pacientes se revisaba en cada consulta
la medicacién prescrita, se les ensefiaba para qué y
como tomarla y se les suministraba una hoja de tra-
tamiento actualizada. Treinta y cinco pacientes reci-
bian tratamiento con hierro intravenoso: a todos
ellos se les realizé el test de Venofer®; en aquellos
que tenian problemas de acceso venoso se les admi-
nistré el Fe en la Unidad y al resto en sus Centros de
Salud segiin protocolo®. Cincuenta y cuatro pacientes
recibian EPO; a todos ellos se ensefio la técnica de
administracion.

De los 97 pacientes vistos en CPD, 76 (78,3%) en-
traron en HD y 21 (21,6%) en DPCA. EI porcentaje
de pacientes incidentes incluidos en DPCA oscil6 en-
tre el 14% y el 18% en el periodo 2000-2003; en
2004 se actualizaron los protocolos de DPCA y se re-
visé la metodologia de informacion a los pacientes,
aumentando a partir de entonces el porcentaje de los
que se decidieron por DPCA (28,6% en 2004 y
25,0% en 2005). La decisién sobre el tipo de TRS
fue tomada por el médico en 17 ocasiones, por el pa-
ciente en 69 y en 11 conjuntamente entre médico y
paciente.

El 56,5% de los pacientes vistos en la CPD iniciaron
HD de forma programada (no precisaron ingreso ini-
cial). En el momento de iniciar HD, los 76 pacientes
de la CPD disponian de AV permanente (41 FAV ra-
dio-cefalicas; 15 himero-cefalicas; 7 hiimero-basili-
cas; 12 protesis de Goretex y un catéter permanente).

De las 75 FAV/Prétesis, 69 eran normofuncionantes
al inicio de dialisis; en cuatro casos estaban inmadu-
ras y en dos trombosadas lo que condicioné el uso de
catéteres temporales, en su mayoria de doble luz por
via femoral. En la tabla 4 se muestra el tipo de AV
inicial en el conjunto de los pacientes incidentes
(CPD y urgentes). En la tabla 5 se muestra el por-
centaje de los AV (FAV y proétesis) normofuncionan-
tes al inicio del TRS.

FAV Protesis CP CT
2000 14 0 0 2
2001 13 2 1 2
2002 10 3 0 7
2003 11 3 0 4
2004 9 1 0 5
2005 9 0 0 3

Tabla 4. Pacientes incidentes segtin acceso vascular

CP: Catéter Permanente
CT: Catéter Temporal

ANO %

91-00 81,8

2000 87,5

2001 83,3

2002 65,0

— 778 Tabla 5. % de pacient AV
abla 5. % de pacientes con

2004 66,7 (FAV o prétesis) normofuncio-

2005 75,0 nante al inicio de HD.

En el momento de iniciar CAPD, los 21 pacientes vis-
tos en la CPD disponian de catéter peritoneal nor-
mofuncionante, y todos iniciaron la técnica de forma
programada en su domicilio.

De los 97 pacientes vistos en la CPD, 22 pacientes
(22,7%) estaban inmunizados. De los 75 pacientes
restantes, en el momento de iniciar la dialisis 53
(70,6%) habian recibido las cuatro dosis de 40 mcg
de Engerix B, (vacuna hepatitis) y 15 pacientes
(20,6%) habian recibido entre dos y tres dosis; sélo
en siete casos (9,3%) no se habia iniciado la vacu-
nacion.
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Discusion y conclusiones

Este estudio muestra que un alto porcentaje de pa-
cientes que inician TRS en Segovia han sido vistos
durante meses en la CPD. Consideramos que esto ha
favorecido la entrada de los pac entes en HD con un
AV defin'tivo norm ofuncionante como yz se mostro
en un estudio anterior?. Estos resultados si comparan
muy favo ‘ablemenie con lo publicado, sietido lo habi-
tual que n el 45-E5% de los pacientes haya que re-
currir a a implan:acién de un catéter temporal al
inicio de tratamierto®.

Si comparamos nuestros resultados en el periodo
1991-2000 con los actuales (tablas 4 y 5) cabe des-
tacar que el porcentaje de pacientes vistos en CPD
ha ido disminuyendo mientras que ha aumentado el
de aquellos que entran de forma urgente, lo que po-
dria ser debiio, en parte, a la tardanza en remitir al
paciente a Nefrologia, tanto desde Atencién Prima-
ria como desde otros Servicios Hospitalarios. Esto
explica que 2l nimero de AV (FAV y proétesis) nor-
mofuncionantes al inicio de HD haya ido decrecien-
do, mientras aumentaba el de catéteres temporales.
Por otra par:e el incremento en la edad y la comor-
bilidad y sohre todo el alto porcentaje de pacientes
diabéticos con patologia vascular asociada explica
las crecientes dificultades para conseguir y mantener
un AV permanente adecuado.

En el periodo analizado el 92% de los AV eran nor-
mofuncionantes al inicio de HD. La situacion de in-
madurez de cuatro AV fue debida en tres ocasiones
al deterioro rapido de la funcion renal de los pacien-
tes y en la cuarta a que el paciente llevaba sélo un
mes siendo revisado en CPD. De los dos AV trombo-
sados se tenia constancia pero, dadas las caracteris-
ticas de los pacientes, se decidié posponer la
intervencion hasta su entrada en programa.

Un factor para conseguir que los pacientes que en-
tren en HD dispongan de un AV funcionante es que
éste se realice con la suficiente antelacién. En las
guias DOQI7 se recomienda que la cirugia se progra-
me cuando el Ccr es inferior a 25 ml/ min permitien-
do un periodo de maduracion de 3 6 4 meses. En
nuestro estudio la media de antelacién para la reali-
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zacion del AV fue de ocho meses, resultado por enci-
ma de nuestros datos de estudios anteriores, donde
era de cinco meses.

En lo referente al area de Dialisis Peritoneal, como
es habitual, los pacientes tenian una media de edad y
un IC menor que los pacientes de HD. Todos los que
habian sido vistos en la CPD disponian de catéter pe-
ritoneal normofuncionante. Como se ha descrito an-
teriormente, en 2004 se actualizaron los protocolos
de DPCA y se revis6 la metodologia de informacion
a los pacientes, aumentando a partir de entonces el
porcentaje de los que se decidieron por esta técnica
(28,6% en 2004 y 25,0% en 2005) lo que nos apro-
xima a las CCAA con las mayores incidencias en DP-
CA.

Otro dato analizado fue quien tomaba la decision so-
bre el tipo de TRS. En el 71,1% de las ocasiones és-
ta fue tomada por el paciente. Todos los pacientes
procedentes de la CPD que eligieron DPCA lo hicie-
ron por decision propia. El 69,5% de los pacientes
que optaron por HD lo decidieron de forma auténo-
may el resto fue por decision conjunta o facultativa.

Llama la atencion que casi la mitad de los pacientes
vistos en la CPD iniciaron HD precisando ingreso ini-
cial mientras que en DPCA todos iniciaron la técnica
de forma programada en su domicilio. Probablemen-
te esto se justifica por la mayor edad y comorbilidad
de los pacientes que inician HD y quizas por una fal-
ta de informacion adecuada y suficiente al paciente
para que inicie el tratamiento en las mejores condi-
ciones posibles y no cuando su situacién obliga al in-
greso previo.

En cuanto a la vacunacién de hepatitis B, de los pa-
cientes no previamente inmunizados el 70,6% habia
completado vacunacion y el 20,6% habia recibido al
menos dos dosis; sélo en el 9,3% de los casos no se
habia iniciado la vacunacién. En algunos casos la fal-
ta de tiempo para completar vacunacion y en otros el
olvido de alguna de las dosis por parte del paciente o
de enfermeria dadas las caracteristicas de la vacu-
nacion (cuatro dosis separadas en el tiempo) ha da-
do lugar a este hecho. Pensamos que estos valores
deben ser mejorados dado que estos pacientes se
consideran grupo de riesgo ante la hepatitis B y son
prioritarios para recibir la vacuna.
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Por tanto, y a pesar de los buenos resultados obteni-
dos, consideramos que debemos hacer un especial én-
fasis en consequir las siguientes mejoras:

1. Aumentar el porcentaje de pacientes vistos en
CPD, mejorando la comunicaciéon con Atencion
Primaria y otros Servicios Hospitalarios, para que
remitan al paciente con tiempo para poder reali-
zar una preparacion adecuada.

2. Aumentar el porcentaje de pacientes vacunados
contra la hepatitis B de forma completa.

3. Mejorar la informacién a los pacientes (en lo re-
ferente a sintomatologia, necesidad de inicio de
tratamiento sustitutivo, etc.) para evitar los ingre-
s0s urgentes previos a la entrada en programa.

4. Sequir aumentando el porcentaje de pacientes que
deciden tratamiento de DPCA

En resumen consideramos que la CPD favorece la
atencion de los pacientes con ERC5 al permitir la
toma con tiempo, por parte del paciente y su fami-
lia, de una decision informada respecto al método
de dialisis; la estandarizacién y protocolizacién del
seguimiento; la implantacién con suficiente antela-
cion de un acceso (AV o catéter) idéneo; la vacuna-
cion de Hepatitis B y en definitiva, la mejora en la
eficiencia (costes), la disminucién de la morbimor-
talidad y el incremento en el bienestar de los pa-
cientes.
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