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Resumen

El envejecimiento de la poblacion en tratamiento
renal sustitutivo, su estilo de vida, asi como su
pluripatologia van asociados a trastornos cogniti-
vos. Este deterioro cognitivo se puede identificar
y cuantificar con instrumentos como el Mini Men-
tal State Studio.

Nuestro objetivo fue evaluar el estado cognitivo
de una muestra de pacientes de edad avanzada
en programa de hemodialisis y compararlo con el
de la poblacion general. Para ello se estudié en
46 pacientes mayores de 70 afios en programa
de hemodialisis en la Fundacion Puigvert y en la
Clinica Emilio Rotellar en 2007. Se tuvieron en
cuenta variables correspondientes a edad, diabe-
tes, hipertension y nivel de estudios. Se aplico el
test Mini-Mental Satate Examinatios en su ver-
sion ampliada a 37 items.

Los resultados muestran que la media de edad
fue de 77 afios, 83% hipertensos, 11% diabéti-
cos, con una media en hemodialisis de 4,5 afios y
con un mayor nivel de estudios. Presentaban un
probable deterioro cognitivo mayor que el de la
poblacion general, lo que es una fuente de dificul-
tad, por lo que debe medirse y tenerse en consi-
deracion a la hora de realizar la planificacion de
una intervencion educativa.
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Cognitive state of elderly patient on haemo-
dialysis programme

Abstract

The aging of the population receiving renal repla-
cement therapy, their lifestyle, and their pluripa-
thology are associated with cognitive disorders.
This cognitive impairment can be identified and
quantified using instruments such as the Mini Men-
tal State Examinations.

Our aim was to evaluate the cognitive state of a
sample of elderly patients on haemodialysis and
compare it to that of the general population. To
do so we studied 46 patients aged over 70 on the
haemodialysis programme at the Fundacion Pui-
gvert and at the Clinica Emilio Rotellar in 2007.
Variables relating to age, diabetes, hypertension
and level of studies were taken into account. The
Mini-Mental State Examinations test was applied,
using the version extended to 37 items.

The results showed that the average age was 77,
83% had hypertension, 11% were diabetic, with
an average time on haemodialysis of 4.5 years
and with higher education. These patients showed
a greater likelihood of cognitive impairment than
the general population, which is a source of diffi-
culty, and should therefore be measured and taken
into consideration when planning an educational

intervention.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion en tratamiento
renal sustitutivo, asi como su pluripatologia, marcan
nuevos retos a los profesionales sanitarios. A los afios
van asociados los trastornos cognitivos influenciados
por el estilo de vida, factores de riesgo cardiovascu-
lar y niveles elevados de acido Gricol?. El deterioro
cognitivo es uno de los principales problemas de los
ancianos, con repercusion sobre ellos mismos, sus cui-
dadores formales e informales y sobre el sistema de
salud?. La prevalencia de demencia en mayores de 65
anos se sitiia en un 10% y aumenta conforme avanza
la edad en la poblacion. La frecuencia de la altera-
cion cognitiva moderada-severa presenta mayor va-
riabilidad cifrandose entre el 6-42%"%.

El deterioro cognitivo de la persona, ya sea primario
o secundario a otra patologia, se puede identificar y
cuantificar con instrumentos de medida como el Mini
Mental State Studio (MMSE)®® que contrastado y
validado se usa en estudios epidemioldgicos inter-
nacionales y en la practica clinica para objetivar la
presencia de déficit cognitivo. Su sensibilidad es del
87-100% y su especificidad del 62-100% en funcién
del punto de corte para el cribado en el diagnostico
de demencia 2. EI MMSE puede ser aplicado sin
necesidad de ser especialista, no estando limitado
en el tiempo aunque no precisa mas de 10 minutos!2.
Existe una version disefiada por un grupo de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud que incluye los datos
normativos y las instrucciones de aplicacion'**>. Se
han definido los parametros del rendimiento cogni-
tivo de una muestra poblacional espafiola de ancia-
nos mayores de 70 afios mediante varias pruebas de
utilizacion frecuente en la clinica y la investigacion,
incluyendo la aplicacién del MMSE?®>.

Un deterioro cognitivo leve-moderado puede generar
dificultades de adaptacion a la situacion derivada de
la enfermedad renal. Las herramientas de valoracion
neuroldgica son un elemento clave para evaluar el
grado del deterioro cognitivo y su repercusion en el

31

manejo de la enfermedad®. Algunos de los diagnds-
ticos mas frecuentes en los pacientes en programa
de hemodialisis (HD) son el manejo inefectivo del
régimen terapéutico, el desequilibrio nutricional por
defecto y los conocimientos deficientes, recogidos en
la guia de diagnosticos del paciente en hemodialisis®’.
La educacién para la salud es la intervencion comin
a todos ellos dirigida al enfermo y al cuidador, como
parte integral del rol enfermero. Es habitual la de-
teccion de un déficit de conocimientos y la eficacia
de la intervencion educativa'®. El personal de enfer-
meria dado su intenso contacto con el paciente y su
entorno se sitla en una posicion privilegiada para
obtener una valoracion real de los conocimientos y
actitudes de las personas objetivo de sus cuidados.
Los enfermos que acuden a consulta predialisis, gra-
cias a las acciones educativas que se llevan a cabo,
muestran mayor conocimiento de su enfermedad y
todo lo relacionado con ellal®. Ademas, la educacion
paciente/familia reduce el coste causado por las com-
plicaciones de la enfermedad. Es importante dar una
informacion adecuandola en cantidad y calidad a las
capacidades y actitudes del individuo, encaminada a
crear y potenciar habitos saludables.

Objetivo

Evaluar el estado cognitivo de una muestra de pa-
cientes de edad avanzada en programa de hemodiali-
sis y compararlo con el de la poblacion general.

Material y Método

Estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo. Se
seleccioné una muestra de pacientes mayores de 70
afios con IRC en tratamiento sustitutivo de hemodia-
lisis. Como criterio de inclusiéon se considerd a los
pacientes mayores de 70 afios de edad en programa
de HD crénica en la Fundacién Puigvert y la Clini-
ca Emilio Rotellar, durante el segundo semestre del
2007. Quedan excluidos aquellos que presentan de-
terioro cognitivo grave (con o sin diagnéstico), algln
déficit sensorial o motor o enfermedad mental (con
o0 sin diagnédstico) por imposibilidad de responder a
algunas cuestiones del MMSE.

La muestra incluyé un total de 46 sujetos. La mitad
correspondian al total de la poblacién mayor de 70
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afios en programa de HD en la Fundacién Puigvert.
De esta mitad se descartaron 4 individuos (1 por pre-
sentar deterioro cognitivo grave, 2 por limitaciones
sensoriales y otro por enfermedad mental). En Cli-
nica Emilio Rotellar en el momento de la seleccion
recibian tratamiento 96 pacientes mayores de 70
afios de los que a priori se descartaron 4 (1 por pre-
sentar limitacion sensorial, 2 por deterioro cognitivo
grave y otro por enfermedad mental). Del resto se
seleccionaron 25 sujetos por su mayor disponibilidad
para realiza el test MMSE sin alterar la dinamica de
funcionamiento de las unidades. Todas las pruebas se
realizaron pre-HD.

Se registraron variables correspondientes a edad,
diabetes, hipertension y nivel de estudios. Se aplicé el
test Mini-Mental State Examination (MMSE) en su
version ampliada a 37 items, disefiada por un Grupo
de la Organizacion Mundial de la Salud para la apli-
cacion de estudios epidemioldgicos!*. Se considerd
sin estudios aquellos sujetos que realizaron menos de
4 afios de estudios reglados, variable a considerar por
su incidencia demostrada en la puntuacion del test
aplicado &0,

El tratamiento de datos se realiz6 mediante el pro-
grama estadistico SPSS 16.0. Los datos estandari-
zados del rendimiento cognitivo de una muestra po-
blacional espafiola son los publicados anteriormente
por Ser Quijano, et al.’>. Las variables cualitativas
se expresan como valor absoluto y en porcentaje.
Las variables cuantitativas se expresan como media
y desviacion tipica. La comparacion de las medias
se realiz6 mediante la t de Student para muestras
independientes en variables cuantitativas y X2 para
el nivel de estudios. Se considerd estadisticamente
significativo valores de p<0,05.

Resultados

Los 46 pacientes en HD estudiados presentaban una
media de 77,48 + 4,74 afios de edad. El 82,6% eran
hipertensos y el 10,86% diabéticos. Con una media
de 4,55 + 4,98 afios en tratamiento sustitutivo renal.
No existieron diferencias significativas respecto a la
variable edad entre la muestra poblacional y la de
pacientes en HD (p=0.387). La proporcion por estra-
tos de edad en ambas muestras queda reflejada en la
tabla 1y la figura 1.
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Poblacion Muestra IC

General en Dialisis 95% P
. 78,115,4] 77,4 14,81 -0,2
Media edad (n=368) =46 0,97 0.378
Hombres 186 33 - -
Mujeres 182 13 - -
< 4 afios
de Estudios 246 14 - <0,001
Regulados
>4 afios
de Estudios 104 32 - <0,001
Regulados
30 (4,7) 26,9 (6,14) -4,46
Media MMSS n=368 n=46 -1,23 0,002

P: Significancia estadistica
[D]t: Desviacion Tipica
MMSS: Minimental

IC: Intervalo de Confianza

Tabla 1. Comparacion de la muestra poblacional y de la
muestra en hemodialisis

Proporciones por Estratos de Edad
de una Muestra Poblacional

Proporciones por Estratos de Edad
de una Muestra Pacientes en HD

Figura 1. Proporcion por estratos de edad en ambas muestras
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Existieron diferencias respecto al nivel de estudios
(p<0,001). E1 69,56% de la muestra de pacientes en
HD refirieron tener mas de 4 afios de estudios regla-
dos, mientras que la proporcion en la muestra pobla-
cional era de un 28,26% (figura 2).

Proporciones por Estratos de Edad »

Nivel de Estudios de Una Muestra Poblacional

Proporciones por Estratos de Edad y
Nivel de Estudios de una Muestra en HD

Figura 2. Proporcion por nivel de estudios en ambas muestras

La calificacion media en el MMSE en pacientes en
hemodialisis fue de 26,96 + 6,14 puntos frente a
una media de 30+4,7 puntos de la media de la po-
blaciéon general, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p=0.002), con un intervalo de
confianza del 95% de -4,86 a -1,23 (tabla 1). Los
resultados de las dos muestras correspondientes a
los centiles -1, -1,5 y -2 estan representados en la
figura 3.

Resulta no significativa (p=0.682) la correlacion de
Pearson entre el resultado del MMSE y el tiempo de
tratamiento.

Resultados MMSE por centiles

Muostra
Poblacional

Contil 44 P——

Figura 3.

Discusion

Tenemos una muestra en hemodialisis de igual edad
y con un mayor nivel de estudios que la muestra po-
blacional por lo que podriamos esperar un resultado
igual o superior en el MMSE. Por el contrario ob-
tenemos un resultado menor, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. En la bibliografia en-
contramos que la edad es el factor mas influyente en
la presencia del deterioro cognitivo junto con el nivel
estudios'>19, Ademas, las alteraciones vasculares y
patologias cronicas son también factores de riesgo,
todos ellos presentes en la insuficiencia renal. Por
tanto, no es paradéjico obtener un menor resultado
en un test que mide precisamente la esfera cognitiva
de una muestra de pacientes de edad afosa en trata-
miento sustitutivo de hemodialisis respecto al resul-
tado obtenido por Quijano en la poblaciéon general.
Si la muestra fuera mayor en niimero posiblemente
podriamos obtener resultados significativos al reali-
zar una correlacion entre el tiempo en hemodialisis y
la puntuacién obtenida en el MMSE.

En la practica diaria de enfermeria en las unidades
de dialisis se observan coémo personas en tratamiento
sustitutivo renal realizan elecciones de la vida diaria
ineficaces para cumplir los objetivos del tratamiento,
e incluso se verbalizan las dificultades de integrar y
regular algunos de los regimenes terapéuticos pres-
critos. Estas manifestaciones, fuentes de dificultad
por falta de fuerza, voluntad y conocimientos, gene-
ran un diagndstico de manejo inefectivo del régimen
terapéutico cuyas intervencion NIC es la ensefianza,
con indicadores NOC sobre dieta, proceso de enfer-
medad, medicacion, actividad prescrita, evitar con-
ductas que potencien la enfermedad, alteraciones
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funciones del rol para cumplir requisitos terapéuticos
y procedimiento en el dominio de la prevencién de la
salud. La ensefianza es la intervencién en el afronta-
miento inefectivo, correspondiente al dominio de la
prevencidn de la salud, en el desequilibrio nutricional,
dominio de nutricion, y conocimientos deficientes, do-
minio de percepcién-cognicion.

Las conductas no adaptativas pueden acabar gene-
rando, entre muchos otros, disfunciones del acceso
vascular o sesiones de hemodialisis extras. Conductas
que repercuten negativamente en el individuo y en el
sistema sanitario. En el desempefio del rol enferme-
ro, se realizan intervenciones dirigidas a la educacion
sanitaria. En las actividades para llevar a cabo una
intervencion es donde se evidencia el deterioro cog-
nitivo de los enfermos mas afiosos. Un deterioro que
dificulta la comprensién, reflexién e integracion de
conocimientos necesarios para desarrollar conductas
adaptativas a la nueva situacion.

Existe constancia de la relacién entre un menor grado
de comprension verbal y la carencia de conocimientos
después de una intervencion de educacion sanitaria®®.
Destaca también la importancia de una informacion
adecuada al inicio y durante el tratamiento, ya que
por si solos los cuidadores no aumentan el nivel de
conocimientos'®. La eficacia de la intervencion En-
sefianza: grupo, mejora tanto a nivel individual como
colectivo incrementando los cuidados percibidos por
la persona?’. Conocemos la existencia de posible de-
terioro cognitivo que dificulta la comprension y trans-
mision de informacion desde los enfermos a sus cui-
dadores en aquellas tareas de suplencia fuera de las
unidades de dialisis.

Constatada esta realidad cobran relieve las inter-
venciones realizadas sobre familiares y cuidadores
informales. El abordaje no puede realizarse por otros
canales de comunicacion diferentes al trato personal.
Quedan relegadas al seguimiento y evaluaciéon las
unidades de tratamiento por limitaciones estructura-
les y de dinamica de trabajo. El lugar idéneo para
la actividad, donde se puede garantizar la maxima
eficiencia y eficacia es la consulta de enfermeria. En
la primera fase del proceso de atencion se podria in-
cluir una herramienta de medida de la esfera cogniti-
va, utilizando este elemento como sistema de cribaje
entre la intervencion educativa al cliente que puede
incluir a su entorno o la intervencion al cliente y su
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entorno. El seguimiento y evaluacién desde la unidad
de didlisis deberia utilizar un canal de informacion
retroalimentado con la consulta de enfermeria.

Conclusiones

La muestra de enfermos en hemodialisis presenta
un probable deterioro cognitivo mayor que el de la
poblacién general. Este deterioro es fuente de difi-
cultad y debe medirse y tenerse en consideracion a la
hora de realizar la planificaciéon de una intervencion
una intervencién educativa.
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