
   

Enfermería Nefrológica

ISSN: 22542884

seden@seden.org

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica

España

García Zamora, Montserrat; López Ramos, Tamara; Viudes Flores, Mª Elena; Gordo García, Mª José;

Moya Mejía, Mª Carmen; Ibeas López, José

Valoración de la eficacia de la consulta de enfermería en relación a la kalemia y la ganancia ponderal

del paciente en hemodiálisis

Enfermería Nefrológica, vol. 17, núm. 3, julio-septiembre, 2014, pp. 175-185

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica

Madrid, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359833155003

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359833155003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359833155003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=33155
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359833155003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
http://www.redalyc.org


175175 Enferm Nefrol 2014: Julio-Septiembre; 17 (3): 175/185

ORIGINAL

Valoración de la eficacia de la consulta de enfermería en relación a la 
kalemia y la ganancia ponderal  del paciente en hemodiálisis 

Montserrat García Zamora1, Tamara López Ramos1, Mª Elena Viudes Flores1, Mª José Gordo García1, 
Mª Carmen Moya Mejía1, José Ibeas López2 

1Diplomada en Enfermería; 2Nefrólogo. Servicio Nefrología Parc Taulí Sabadell. Hospital Universitari. Barcelona

Resumen
Introducción: La consulta de enfermería es una herra-
mienta imprescindible en el tratamiento sustitutivo renal 
al proporcionar al paciente y familia los conocimientos 
necesarios para el autocuidado. La kalemia y la ganancia 
ponderal constituyen 2 de las variables con mayor asocia-
ción a morbi-mortalidad.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la consulta de enferme-
ría sobre kalemia y ganancia ponderal del paciente en 
hemodiálisis.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, 
realizado en 121 pacientes en programa de Hemodiálisis 
del Hospital Parc Taulí. 
Se analizó:
– �La kalemia previa a la consulta de enfermería y a los 2, 

4 y 6 meses de la intervención estratificando en función 
de si recibe tratamiento farmacológico.

– �La ganancia de peso inter-diálisis de 14 sesiones pre-
consulta de enfermería y 14 posteriores, considerando 
si mantenían diuresis.

Resultados: 
n Kalemia: 

• �De los 51 pacientes con hiperkalemia en basal, me-
joran a los 2 meses post intervención un 68,61% sin 
cambios en el tratamiento farmacológico. Resultados 
que se mantenían a los 4 y 6 meses.

• �Estratificando la muestra: K= 5’1-5’5 mEq/l mejoran 
en un 67.85%, K>5’5-6’5 mEq/l un 72,99%, K>6’5 
mEq/l el 100%.

n Ganancia ponderal: 
• �Pacientes que pre-consulta de enfermería acumu-

laban > 2kg después de la intervención mejoran en 

Assessment of the efficacy of the nursing 
consultation relative to kalemia and weight gain in 
hemodialysis patients

Abstract
Introduction: Nursing consultation is an indispensable 
tool in renal replacement therapy by providing the 
knowledge necessary for the self-management of the 
patient and family. Kalemia and weight gain are two 
of the variables with greater association with morbi-
mortality.
Alm: To evaluate the effectiveness of nursing consultation 
regarding kalemia and weight gain in hemodialysis 
patients.
Material and methods: Descriptive and retrospective 
study conducted in 121 patients in hemodialysis program 
of the Parc Taulí Hospital. 
Were analyzed:
– �Kalemia before nursing consultation and at 2, 4 and 

6 months after intervention stratified according to the 
presence of drug treatment.
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un 52.45%. De este grupo solo el 16.39% mantenía 
diuresis y de estos mejoran un 60%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran la 
eficacia de la consulta de enfermería ya que tanto la hi-
perkalemia como la hipervolemia disminuyen de modo 
significativo tras la intervención, pudiendo reducir la 
morbi-mortalidad de nuestros pacientes.
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– �Interdialytic weight gain of 14 sessions before and 
after the nursing consultation, considering whether 
patients maintained diuresis.

Results: 
n Kalemia: 

• �68.61% of the 51 patients with hyperkalemia at 
baseline improved at 2 months post-intervention, 
without changes in drug treatment. Results were 
maintained at 4 and 6 months.

• �Stratifying the sample: K=5'1-5'5 mEq / l were 
improved at 67.85%, K> 5'5-6'5 mEq / l at 
72.99% and K> 6.5 mEq / l at 100 %.

n Weight gain: 
• �Patients before nursing consultation accumulated 

more than 2kg improved post-intervention in 
52.45%.

Conclusions: Results demonstrate the effectiveness 
of the nursing consultation because after the 
intervention was significantly decreased hyperkalemia 
and hypervolemia, reducing the morbimortality of our 
patients.
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Introducción

La educación sanitaria ha adquirido relevancia en los 
últimos años tras constatarse su incidencia en la mejo-
ra de la calidad de vida de los pacientes. Las distintas 
especialidades han ido desarrollando programas educa-
tivos específicos, de acuerdo a sus necesidades y a los 
recursos disponibles.

En este sentido, en nefrología, la consulta de enfer-
mería (CE) se ha convertido en una herramienta im-
prescindible en el tratamiento sustitutivo renal. Este 
tratamiento, que se centra en tres pilares básicos: tra-
tamiento dialítico, tratamiento farmacológico y dieta/
alimentación, requiere de la máxima implicación del 
paciente y familia. El compromiso del paciente y de 
sus familiares o cuidadores en el autocuidado es fun-
damental para conseguir el cumplimiento terapéutico y 
optimizar sus resultados1.

El cuidado del acceso venoso, la adherencia al trata-
miento farmacológico, el seguimiento adecuado de la 
dieta y un estilo de vida saludables permitirán al pa-
ciente, a corto plazo, mantener un estado nutricional 
adecuado, disminuir el riesgo de complicaciones entre 
sesiones de Hemodiálisis (HD), tolerar mejor las sesio-
nes de HD y mejorar sus resultados, así como estar en 
las mejores condiciones posibles de cara a un futuro 
trasplante; a largo plazo, disminuirán la gravedad del 
pronóstico y los costes sanitarios 2-12.

En este sentido, la CE tendría como objetivo, por un 
lado, facilitar al paciente renal los recursos necesarios 
para poder llevar a cabo su autocuidado y, por otro, mo-
tivarlo para que realice las modificaciones necesarias 
en las conductas no deseadas.

Al mismo tiempo, el contacto más estrecho con la fa-
milia permite al personal de enfermería conocer mejor 
el entorno del paciente, detectar posibles deficiencias 
y establecer un vínculo familia-equipo asistencial que 
mejora esta relación y ayuda a globalizar la atención 
que ha de recibir el paciente.

Para facilitar esta atención al paciente renal en una 
unidad de HD es necesaria la implicación del personal 
de enfermería y de la dirección del Servicio. Un per-
sonal de enfermería motivado y la disposición de los 
recursos necesarios garantizarán, en gran medida, el 
éxito de la acción emprendida 13-15. 

En esta línea, el servicio de nefrología del Hospital de 
Sabadell, inició la actividad de la CE, de manera es-
tructurada, al final de los años 90. Entre 2002 y 2012 
se han llevado a cabo aproximadamente 550 consultas. 
Su estructura, metodología y recursos han ido varian-
do al objeto de dotarla de mayor calidad y mejorar su 
efectividad.

En la actualidad, existen pocas referencias bibliográfi-
cas y/o estudios relacionados con la CE, por lo que se 
carece de referentes para su sistematización y es difícil 
encontrar análisis de resultados que avalen su eficacia.

Hace algunos años, se llevó a cabo en nuestra unidad 
un estudio prospectivo15 con dos objetivos: mejorar, me-
diante una intervención educativa, el grado de infor-
mación que tenían los pacientes sobre su tratamiento, 
y diseñar el contenido de un plan educativo para pa-
cientes en HD. Se valoró, a través de una encuesta, el 
nivel de conocimientos previos y posteriores a la acción 
formativa, y se concluyó que éstos habían aumentado 
de manera significativa tras la intervención, así como 
el grado de satisfacción de pacientes, familia y personal 
de enfermería.
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Sin embargo, el aumento en el nivel de conocimientos 
y el grado de satisfacción manifestado no validan nece-
sariamente la acción educativa si no van acompañados 
de una mejoría en los parámetros de salud del paciente. 
Por ello, nos propusimos evaluar la eficacia de la CE 
mediante el análisis de dos de los principales paráme-
tros objetivos: la Kalemia y la ganancia de peso inter-
diálisis, de forma que se pudiera corroborar el impacto 
que se le atribuye por sí misma a toda intervención edu-
cativa y, de manera específica, a la que se lleva a cabo 
en nuestra consulta.

Hipótesis

1. �Después de la realización de la CE, se puede producir 
una mejoría en los resultados de las determinaciones 
analíticas de Potasio (K) en sangre, sin que se hayan 
introducido, durante ese periodo de tiempo, cambios 
en el tratamiento farmacológico.

2. �Después de la realización de la CE, puede disminuir, 
la ganancia de peso inter- diálisis.

3. �La mejoría en los resultados del parámetro analiza-
do en la hipótesis 1 se puede mantener en el tiempo 
(6 meses).

Objetivo

Evaluar la eficacia de la CE sobre la kalemia y la ga-
nancia ponderal como medida de la adherencia al tra-
tamiento del paciente en HD.

Material y métodos

1.- Tipo de Estudio: 
Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en el 
que la recogida de datos se efectuó a través de la histo-
ria clínica del paciente.

2.- Ámbito del estudio: 
Estudio unicéntrico, llevado a cabo en la unidad de HD 
del Parc Taulí de Sabadell. Hospital Universitario.

3.- Tamaño y selección de la muestra: 
Se seleccionó una muestra de 121 pacientes en trata-
miento substitutivo renal en HD sobre una población 
total de 141 pacientes que recibían este tratamiento 
en Octubre del 2011.

3.1 Criterios de inclusión: 
Pacientes que estaban en programa de HD en Oc-
tubre 2011 con CE realizada entre Julio del 2009 
y Abril del 2011.

3.2 Criterios de exclusión:
Quedaron excluidos los pacientes con dificultad 
en la obtención de datos (ingresos hospitalarios, 
traslados, vacaciones...) y aquellos en los que hu-
bieran transcurrido menos de 6 meses desde la 
realización de la consulta, periodo de tiempo que 
consideramos necesario para evaluar el impacto 
de la misma.

4. Variables del estudio: 
4.1 Variables principales:

La variable principal es la adherencia al trata-
miento del paciente, medida como cambios en las 
determinaciones analíticas en sangre de K y en la 
ganancia de peso inter-diálisis.
n Niveles de K en sangre: 

Se consideraron los valores de K de la analítica 
previa a la realización de la consulta y se com-
pararon con los obtenidos en las tres analíticas 
posteriores, realizadas de manera consecutiva 
y separadas cada una de ellas por un intervalo 
aproximado de dos meses (2, 4 y 6 meses).

Se tomó como valor de referencia (intervalo den-
tro de la normalidad): K= 3.5-5 mEq/l.

Se consideró que una disminución de 0.5 puntos 
(que equivale a 0.5 mEq/l) para los valores que 
se hallasen por encima de los de referencia, o un 
aumento de 0.5 puntos para los que se hallasen 
por debajo, era suficientemente relevante dada 
la potencial repercusión clínica. Se diferenciaron 
también los casos en los que la variación era infe-
rior a 0.5 puntos, los que no mejoraban y los que 
se mantenían siempre dentro de límites.

Se llevó a cabo además, un análisis más porme-
norizado, atendiendo a las diferencias importan-
tes que, en cuanto a la sintomatología, manifies-
tan los pacientes según los niveles en sangre que 
presenten. Así, se estudió el grupo de pacientes 
que tenían en la analítica previa a la CE valores 
que superaban los de referencia (3.5-5 mEq/l), 
estratificando la muestra de la siguiente forma: 
5.1-5.5 mEq/l, >5.5-6.5 mEq/l y >6.5 mEq/l.

En el análisis de estos resultados se consideraron 
los que no mejoraban, los que mejoraban <0.5 
mEq/l los que lo hacían ≥0.5-1 mEq/l y, por últi-
mo, los que mejoraban >1 mEq/l.

n Ganancia de peso inter-diálisis: 
Se anotaron los pesos acumulados en las 14 se-
siones previas y en las 14 sesiones posteriores a 
la CE y se compararon los promedios obtenidos 
en ambos periodos (1 mes). 
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Se utilizó como valor de referencia dentro de los 
límites de la normalidad el incremento de peso in-
ferior o igual a 2 kg inter-diálisis, que es la reco-
mendación habitual en nuestro servicio.
Se consideró relevante una disminución igual o 
superior a 0.5 Kg en el promedio de los pesos y 
se diferenciaron además, los casos en los que la 
disminución era inferior a 0.5 kg, los que no mejo-
raban y los que se mantenían en límites normales. 
Se cuantificaron además los pacientes que conser-
vaban diuresis, a fin de evaluar la influencia de la 
misma sobre los resultados obtenidos.

4.2 Variable secundaria:
La modificación del tratamiento farmacológico es la 
variable secundaria.

Se valoraron los fármacos cuya acción farmacológica 
se asocia a la Kalemia (Resinas de intercambio ióni-
co y CLK en baño de diálisis), relacionando si se pro-
dujeron cambios en el tratamiento en los periodos en 
los que se realizaron las determinaciones analíticas.

5: Recogida de datos: 
Se utilizó como fuente de recogida de datos la historia 
clínica del paciente.
Todos los registros se efectuaron mediante hojas de cál-
culo Excel y consta de:

• Fecha en la que se realizó la consulta.
• �Resultados de la analítica previa a la consulta y de 

las tres posteriores (fecha en la que se tomaron la 
muestras y los valores en sangre de K).

• �Pesos acumulados de las 14 sesiones anteriores a la 
CE y pesos acumulados de las 14 sesiones posteriores.

• Peso seco del paciente.
• Diuresis.
• �Nombre del fármaco, anotando si toma el fármaco 

(valor 1) y si no lo toma (valor 0). 
• �Dosis diaria del fármaco en cada uno de los momen-

tos de las determinaciones analíticas.

6. Análisis estadístico: 
Las variables a estudio fueron analizadas utilizando el 
paquete estadístico SPSS v.21 para Windows.
Las variables cualitativas se expresaron en forma de fre-
cuencias absolutas y relativas y las variables cuantitati-
vas en forma de media +/- desviación estándar. 
Se realizó la prueba t de Student para datos apareados, 
estableciendo el nivel de significación estadística en 
P<0.05.

Resultados

n Potasio (K) 
Para el análisis de resultados se dividió la población en 
estudio (n=121 pacientes) entre aquellos que en la ana-
lítica previa a la CE (basal) presentaban valores de K 
fuera de los límites de referencia (3,5-5 mEq/l) y los que 
se hallaban dentro de la normalidad, y se valoraron las 
determinaciones analíticas a los 2,4 y 6 meses de la in-
tervención.
Se estratificó la muestra en subgrupos, en función de la 
mejoría conseguida: ≥0,5 mEq/l o entrar en límites, <0.5 
mEq/l y no mejoría, en cada una de las determinaciones 
analíticas.

POTASIO

Pacientes fuera de límites en analítica previa

1ra Analítica

Cambio de medicación

2da Analítica 3ra Analítica

No cambio Si cambioNo cambio Si cambio No cambio Si cambioNo cambio Si cambio

23
(45,09%)

1
(1,96%)

24 
(47,05%)

3
(5,88%)

14
(27,45%)

4
(7,84%)

25
(49,01%)

2
(3,92%)Mejoran ≥ 0.5 puntos o entran en límites

14
(27,45%)

1
(1,96%)

11 
(21,56%) 0 0 05

(9,80%) 0

9
(17,64%)

3
(5,88%)

12 
(23,52%)

1
(1,96%)

19
(37,25%) 0

5151

Mejoran < 0.5 puntos 

No mejoran 

Total pacientes 1851

41
(58,57%)

3
(4,28%)

40 
(57,14%)

5
(7,14%)

26
(37,14%)

3
(4,28%)

38
(54,28%)

3
(4,28%)

23
(32,85%)

3
(4,28%)

23 
(32,85%)

2
(2,85%)

26
(37,14%)

3
(4,28%)

7070

Se mantienen en límites 

Empeoran 

Total pacientes  2970

Pacientes dentro de límites en analítica previa

En las 3 analíticas

Tabla I. 
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Los resultados mostraron que en la analítica previa a la 
intervención, 51 pacientes, un 42,15 % (casi la mitad de 
la población total) presentaban valores fuera de la nor-
malidad y 70 pacientes, un 57,85 %, se mantenían dentro 
de valores normales.

– En el grupo de pacientes que se encontraban por en-
cima de los valores de referencia, a los dos meses (1ª 
analítica), y teniendo en cuenta todos los subgrupos que 
mejoran, se obtiene mejoría en un 74.49% de los pacien-
tes, de los cuales un 68.61% sin que hubiera cambios en 
el tratamiento farmacológico y un 5,88% con cambios en 
la medicación. Un 52,93% mejoran de manera relevante 
(≥0,5 mEq/l o entran en límites), un 47,05% sin haberse 
producido cambios en el tratamiento farmacológico y un 
5,88 % con cambios de medicación. Mejoran <0.5 mEq/l 
un 21,56%, todos ellos sin cambios de medicación.
En la 2ª y 3ª analítica se confirma esta mejoría al obtener 
resultados similares en cada uno de los periodos.

La mejora persiste durante todo el seguimiento en todas y 
cada una de las analíticas (2,4 y 6 meses) en un 35,29% 
de los casos, un 27,45% de los pacientes sin modificación 
del tratamiento farmacológico y un 7,84% con cambios 
en la medicación.

No mejoran a los 2 meses el 25,48%, a los 4 meses el 
37,25% y a los 6 meses el 23,52% de los pacientes.

– El grupo de pacientes que se encontraban dentro 
de límites normales en la analítica previa se man-
tienen en límites a los 2 meses (1ª analítica) en un 
64,28% de los casos, un 57,14% sin modificación en 
el tratamiento farmacológico y un 7,14% con modifi-
cación. En la 2ª y 3ª analítica se observan resultados 
similares.

Se mantienen en valores normales durante todo el se-
guimiento (en todas y cada una de las analíticas (2,4 
y 6 meses) un 41,42% de pacientes, de los cuales un 
37,14% lo hacen sin modificación en el tratamiento y 
un 4,28% con modificación.

Empeoran a los 2 meses el 32,85% de los pacientes y a 
los 4 y 6 meses presentan resultados similares. 

– Un análisis más pormenorizado realizado sobre 
los pacientes que en la analítica previa se encontra-
ban fuera de los valores normales, y estratificando la 
muestra en relación a los distintos niveles presentados 
(5.1-5.5 mEq/l, >5.5-6.5 mEq/l y >6.5 mEq/l) ofreció 
los siguientes resultados:

1ra Analítica

Cambio de medicación

2da Analítica 3ra Analítica

No cambio Si cambioNo cambio Si cambio No cambio Si cambio

5'1-5'5

Valores de K
en Analítica previa

Mejoran ≥ 1

Mejoran (≥0,5-1) 

Mejoran <0'5 

Empeoran 

5
(17,85%) 03

(10,71%) 0 3
(10,71%) 0

4
(14,28%) 06

(21,42%)
1
(3,57%)

7
(25%) 0

12
(42,85%) 010

(35,71%) 0 6
(21,42%) 0

6
(21,42%)

1
(3,57%)

7
(25%)

1
(3,57%)

12
(42,85%) 0

Total pacientes 28 28 28

Total pacientes 21 21 21

Total pacientes 2 2 2

51 51 51

> 5'5 -6'5

Mejoran ≥ 1

Mejoran (≥0,5-1) 

Mejoran <0'5 

Empeoran  

5
(23,80%)

1
(4,76%)

5
(23,80%)

1
(4,76%)

4
(19,04%)

2
(9,52%)

3
(14,28%) 03

(14,28%)
1
(4,76%)

6
(28,57%) 0

6
(28,57%)

1
(4,76%)

6
(28,57%) 0 2

(9,52%) 0

3
(14,28%)

2
(9,52%)

5
(23,80%) 0 7

(33,33%) 0

> 6'5 Mejoran (≥0,5-1) 

Empeoran 

Mejoran ≥ 1 2
(100%) 02

(100%) 0 2
(100%) 0

0 00 0 0 0

Mejoran <0'5 0 00 0 0 0

0 00 0 0 0

Tabla II. 

Muestra: 51 pacientes
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Los pacientes que presentaban valores de K= 5’1-
5’5 (28 pacientes) mejoran sus resultados en la 1ª 
analítica (2 meses) en un 71,41% de los casos, y lo 
hacen de manera relevante (>1, ≥0,5 mEq/l o entran 
en límites) un 35,7%, de los cuales un 32,13% sin mo-
dificación del tratamiento farmacológico y un 3,57% 
con cambios de medicación. Se obtienen resultados si-
milares a los 4 y 6 meses.

Los pacientes que presentaban valores de K >5’5-
6’5 (21 pacientes) mejoran sus resultados en la 1ª 
analítica (2 meses) en un 76,20% de los casos, y lo 
hacen de manera relevante (>1, ≥0,5 mEq/l o entran 
en límites) un 47,6%, de los cuales un 38,08% sin mo-
dificación del tratamiento farmacológico y un 9,52% 
con cambios de medicación. Se obtienen resultados si-
milares a los 4 y 6 meses.

Los pacientes que presentaban valores de K >6.5 (2 
pacientes) mejoran a los 2,4 y 6 meses un 100% de 
manera relevante (>1 mEq/l) y sin haberse producido 
modificaciones en el tratamiento farmacológico.
No se encontraron pacientes que estuviesen por debajo 
de los límites normales de K en la analítica previa.

Los resultados de la t de Student apareada fueron 
los siguientes: 
En el grupo de pacientes que se encontraban fuera de 
límites normales (tanto los que presentan cambios en 
el tratamiento farmacológico como los que no) el pro-
medio antes de la CE era de 5.61 mEq/l y el promedio 
después de la CE era de 5.2 mEq/l (P<0.001).

n Ganancia ponderal 
Para el análisis de resultados se dividió la población 
en estudio n= 116 (5 missing) entre aquellos que 
antes de la CE acumulaban >2kg (61 pacientes, un 
52,5% de la población) y los que acumulaban ≤ 2kg 
(55 pacientes, un 47,4%).

En el grupo de pacientes que antes de la CE acu-
mulaban > 2kg, la intervención consigue disminuir el 
promedio en un 52.45% de los casos (más de 0.5 kg 
en un 16.39% y entre 0-0.5 kg en un 36.06%). 

Los pacientes que acumulaban ≤ 2 kg antes de la CE 
mantienen pesos similares en un 85.45% de los casos. 

Los resultados de la diferencia de medias fueron 
los siguientes (t de Student):

En el grupo de pacientes que acumulaba >2kg el pro-
medio antes de la CE era de 2.70 kg y el promedio 
después de la CE era de 2.55 kg (P=0.001).

Gráfico tabla 3
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Se analizó también la muestra considerando los pa-
cientes que presentaban diuresis residual (n= 20) a 
fin de evaluar su influencia. Se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

Tabla III. 

PESO ACUMULADO

Total pacientes

Antes de la consulta 
≤ 2 kg

Se mantienen

Empeoran

47   
(85,45%)

8   
(14,54%)

Antes de la consulta 
> 2 kg

Mejoran
>0,5 kg

Mejoran
0-0,5 kg

No mejoran

10   
(16,39%)

22   
(36,06%)

29   
(47,54%)

55

61

116

Tabla IV. 

Peso
acumulado

Diuresis
Mejoran 
>0,5 Kg

Mejoran
≤ 0,5 kg

Se
mantienen

Empeoran

Antes de la 
CE ≤ 2kg

Antes de la 
CE > 2kg

Total pacientes

0-500ml

501-1000ml

1001-1500ml

>1500ml

Total pacientes

0-500ml

501-1000ml

1001-1500ml

>1500ml

0

0

0

0

0

20 pacientes

1

1

2

2

6

3

2

3

0

8

2

0

1

0

3

2

0

0

0

2

0

0

0

1

1
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En el grupo de pacientes que conservaban diuresis 
y que antes de la CE acumulaban > 2kg, la inter-
vención consigue disminuir el promedio en un 60% 
de los casos, de los cuales un 33.33% presentaba diu-
resis hasta 1000ml y un 66.66% presentaba diuresis 
>1000ml. 

Los pacientes que conservaban diuresis y acumula-
ban ≤ 2 kg antes de la CE, mantienen pesos similares 
en un 80% de los casos, de los cuales un 62.5% pre-
sentaba diuresis hasta 1000ml y un 37.5% presenta-
ba diuresis >1000ml. Un 20% empeoran presentando 
diuresis ≤ 500 ml.

Discusión

En el paciente con IRCT en tratamiento en Hemodiá-
lisis, la hiperkalemia y la sobrecarga de líquidos se 
hallan entre las principales causas de morbi-mortali-
dad2-8,12. Las complicaciones derivadas de la alteración 
del K (trastornos de la conducción cardíaca y función 
neuromuscular)16-20 y de la hipervolemia (hipertensión, 
edema pulmonar, hipertrofia ventricular, insuficien-
cia cardiaca y otras secuelas cardiovasculares adver-
sas)4,7,21, pueden evitarse o minimizarse mediante una 
adecuada dosis de diálisis, el tratamiento farmacológi-
co y el correcto seguimiento de la dieta. Para ello es 
fundamental la adherencia del paciente al tratamiento. 

En este sentido, el objetivo de este estudio es evaluar 
la eficacia de la CE sobre la kalemia y la ganancia 
ponderal, como medida de la adherencia al tratamien-
to del paciente en HD.

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática 
en PubMed utilizando los MeSH: Diet, Education, 
Weight gain, Potassium, Hyperkalemia y en revistas 
nacionales de enfermería. Se analizaron los artículos 
más destacados relacionados con la kalemia y la ga-
nancia ponderal. La mayoría de los cuales describen 
únicamente la adherencia de la población a la que ha-
cen referencia y pocos valoran los resultados de una 
intervención educativa mediante el análisis de pará-
metros objetivos, pre y post intervención.

En nuestro caso, se evaluaron los niveles de K en san-
gre, antes y después de la acción educativa, estratifi-
cando los resultados en función de los cambios en el 
tratamiento farmacológico. Por otro lado, se evaluó el 
peso acumulado inter-diálisis, también previo y poste-
rior a la intervención y se cuantificaron los pacientes 
que conservaban diuresis residual.

En relación al K, partimos de un análisis general con 
una muestra de 121 pacientes considerando dos gru-

pos, aquellos que mantienen valores analíticos dentro 
de los límites de la normalidad (3.5-5 mEq/l) y los 
que se sitúan fuera de ellos. Se llevó a cabo un se-
guimiento a 6 meses. Para el análisis de resultados 
se compararon las determinaciones analíticas previas 
a la CE con las obtenidas a los 2, 4 y 6 meses de la 
intervención.

Se estratificó la muestra en subgrupos, en función de 
la mejoría conseguida: ≥0,5 mEq/l o entran en límites, 
<0.5 mEq/l y no mejoría en cada una de las determi-
naciones analíticas.

Los resultados mostraron que en la analítica previa a 
la intervención, 51 pacientes, un 42,15% presentaban 
valores >5 mEq/l. A los dos meses (1ª analítica), y te-
niendo en cuenta todos los subgrupos que mejoran, se 
observó una disminución de la kalemia en un 74.49% 
de los pacientes. Un 52,93% lo hace de manera rele-
vante (≥0,5 mEq/l o entran en límites), un 47,05% sin 
haberse producido cambios en el tratamiento farma-
cológico y un 5,88 % con cambios de medicación. En 
la 2ª y 3ª analítica se confirma esta mejoría al obtener 
resultados similares.

Cuando analizamos el grupo de pacientes que se en-
contraban dentro de límites normales (3.5-5 mEq/l) 
en la analítica previa, observamos que se mantienen 
dentro de los mismos a los dos meses, en un 64.28% 
de los casos, un 57.14% sin cambios de medicación 
y un 7.14% con cambios. Los resultados a los 4 y 6 
meses son similares. 

El promedio de la kalemia de la población que se en-
contraba por encima de valores de referencia antes 
de la intervención educativa era de 5.61 mEq/l y el 
posterior de 5.2 mEq/l (P <0.001). Entre la revisión 
de estudios similares, García22, con una muestra de 38 
pacientes con hiperkalemia consiguió una disminución 
de 5.8 a 5.5 mEq/l (P= 0.17). El resto de estudios 
encontrados no especifica si analiza la población to-
tal o únicamente la que se encuentra fuera de valores 
normales. Entre ellos, Dagdeviren23 con una muestra 
de 31 adolescentes turcos obtuvo una disminución en-
tre promedio pre y post de 5.5 a 5.3 mEq/l (P= 0.02), 
Baraz24 con una muestra de 63 pacientes iranís ob-
tuvo con intervención educativa verbal una reducción 
de 5.46 a 5.1 mEq/l (P= 0.184) y con intervención 
educativa de video de 5.25 a 4.98 mEq/l (P= 0.420) 
y Campbell25 con una muestra de 65 pacientes, antes 
de la intervención presenta un promedio de 4.9 mEq/l 
que se mantiene similar después de la misma. De to-
dos ellos, solo García22, tiene en cuenta la variable 
cambio de medicación, el resto de estudios23-25 no es-
pecifica si la han considerado o no.
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En el presente estudio, para un segundo análisis más 
pormenorizado se estratificó la muestra, a los diferen-
tes niveles séricos de K que presenten los pacientes, 
responsables de las manifestaciones clínicas de pre-
sunta gravedad proporcional19,20.

La población en estudio que se encontraba fuera de 
límites normales se dividió entonces en dos grupos 
principales, pacientes que presentaban valores entre 
5.1-5.5 mEq/l (un 54.9%) y entre 5.5-6.5 mEq/l (un 
41.17%). Únicamente un 3.92% se encontraban por 
encima de 6.5 mEq/l y ninguno por debajo de límites. 
Hay publicadas series comparables con muestras simi-
lares en tamaño y que describen niveles de no adhe-
rencia, sin realizar intervención educativa y utilizando 
diferentes criterios: Mellon26 (>5.5 mEq/l) describe un 
34% de no adherencia en sus pacientes, Gerbino27 (>6 
mEq/l) un 12.9% y Rambod28 (>6.5 mEq/l) un 5.5%.

En este estudio se observa que cuanto más alto es 
el nivel de K en la analítica previa, mejores son los 
resultados en las analíticas posteriores, lo que indica 
que mejor es la respuesta del paciente a la CE (de 
un 32,13% de pacientes que mejoran en el punto de 
corte más bajo, a un 100% en el más alto). No hemos 
encontrado estudios que analicen los resultados divi-
diéndolos por subgrupos según la mejoría conseguida.

En cuanto a la eficacia de la intervención a medio-largo 
plazo, se observa que el porcentaje de pacientes que 
presentaban buenos resultados va disminuyendo a lo 
largo del tiempo (2,4 y 6 meses); aun así, el 27,4% de 
pacientes en los que no se habían introducido cambios 
en el tratamiento farmacológico, mantenían la mejoría 
conseguida al finalizar el periodo en estudio. De los es-
tudios comparados anteriormente, solo García22 y Cam-
pbell25 tienen un seguimiento a largo plazo, 1 y 2 años 
respectivamente.

Por otro lado, respecto al peso acumulado inter-diá-
lisis, existe variabilidad de criterios para definir cuál 
debe ser el adecuado, ya que se utilizan diferentes 
métodos de medida: en términos absolutos (≤ 2Kg) o 
relativos (ajustado al peso seco del paciente) y distin-
tos puntos de corte. Cada criterio debe responder, por 
un lado, a la dificultad de la adherencia al tratamiento 
y, por otro, a las consecuencias clínicas derivadas del 
defecto o la sobrecarga de líquidos2-4,712. Los límites 
establecidos por distintos autores situarían la sobre-
carga entre el 3,5 y el 5,7% del peso seco del pacien-
te3,29, estableciendo como ideal una ganancia entre el 
2.5% y el 3,5%29 y equiparan la ganancia de 2,5 Kg 
al 3,5% del peso seco3. Otro valor de referencia sería 
el volumen extracelular (VEC), considerando hiperhi-
dratación un VEC >15%, que equivaldría a 2.5 l2,4,12.

Independientemente del método utilizado, los distin-
tos autores coinciden en el alto valor predictivo de 
la sobrecarga de líquidos como causa de mortalidad, 
y, por tanto, en la necesidad de conseguir la máxima 
adherencia al tratamiento.

En nuestro caso hemos valorado esta adherencia utili-
zando como criterio para el análisis un peso acumula-
do ≤2kg (recomendación habitual en nuestro servicio), 
como valor dentro de los límites de la normalidad. Se 
consideró relevante una disminución igual o superior 
a 0.5 Kg en el promedio de los pesos y se diferencia-
ron además, los casos en los que la disminución era 
inferior a 0.5 kg, los que no mejoraban y los que se 
mantenían en límites normales. Se cuantificaron ade-
más los pacientes que conservaban diuresis.

En la literatura existen estudios similares, que reali-
zan intervención con criterios de adhesión y puntos de 
corte distintos, Sharp30, Barnet31 y Fontenot32 utilizan 
como criterio una ganancia ponderal <2.5kg, Casey33 
y Russell34 <2 kg, Wang35 <5 % y Nozaki36 <3%. Otros 
estudios como Baraz24, Aliasgharpour37 y Campbell25 
no especifican el criterio utilizado.

En nuestro análisis de resultados, de los 116 pacien-
tes que componen la muestra, encontramos que antes 
de la CE acumulaban >2Kg 61 pacientes, un 52.5% 
(aproximadamente la mitad de la población en estu-
dio), tras la intervención mejoran en un 52,45% de 
los casos (disminuyen el promedio más de 0,5Kg en un 
16,39% y entre 0-0,5Kg en un 36,06%). El promedio 
antes de la CE era de 2.70 kg y el promedio después 
de la CE era de 2.55 kg (P=0.001).

Los pacientes que acumulaban ≤2Kg siguen mante-
niendo pesos por debajo del límite en un 85,45%.

Los resultados de estudios comparables vienen expre-
sados de distinta forma, en porcentajes de población, 
en promedios pre y post intervención y no todos especi-
fican la significación estadística. Sharp30 (n=56) con-
sigue tras la intervención una mejora en el 37.5% de 
pacientes, Casey33 (n=21) mejoran en un 48% aunque 
de modo no significativo, Rusell34 (n=19) consigue una 
mejora del 16% únicamente del grupo que acumula 
>3 kg, Fontenot32 (n=216) pasa de una no adheren-
cia del 24.6% al 19,9% (P=0.032), Barnet31 (n=26) 
disminuye el promedio de 2.64 a 2.21kg (P<0.05), 
Wang35 (n=106) disminuye el promedio de 3.92 a 
0.65 kg, Baraz24 (n=63) con intervención verbal dis-
minuye el promedio de 2.97 a 2.08 kg (P=0.000) y 
con intervención video de 3.18 a 2.28 kg (P=0.000), 
Aliasgharpour37 (n=63) consigue disminuir el prome-
dio de 2.70 a 2.20 kg, Nozaki36 (n=22) consigue una 
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disminución significativa (P<0.05) con terapia cogni-
tiva conductual y con educación estándar pero la me-
jora se mantiene durante más tiempo con la terapia 
cognitiva conductual.

En nuestro estudio se llevó a cabo además un análisis 
más pormenorizado considerando la diuresis residual, 
que reveló que no existían diferencias en los resul-
tados generales entre los pacientes que mantenían 
diuresis y los que no, ya que la mitad de ellos acu-
mulan >2kg y mejoran en un 60% de los casos, datos 
similares a los obtenidos sobre la población total. Sin 
embargo, estratificando la muestra, se observa que la 
mejoría es siempre ≤0,5Kg y que el número de pa-
cientes que la presenta, aumenta cuanto mayor es el 
volumen de diuresis, por lo que podríamos decir que 
a mayor volumen de diuresis se consiguen mejores 
resultados. Hay que tener en cuenta que la muestra 
(pacientes con diuresis) es relativamente pequeña y 
diversificada (n=20).

En la mayoría de estudios anteriormente citados no 
se especifica si la muestra de población mantiene o no 
diuresis residual. Solo Fontenot32 utiliza como criterio 
de exclusión pacientes con diuresis y Nozaki36 analiza 
pacientes con diuresis <500ml/día.

Por todo ello, podríamos decir que los resultados ob-
tenidos y comparados muestran que las intervencio-
nes educativas son efectivas y mejoran los paráme-
tros estudiados (kalemia y ganancia ponderal). Sin 
embargo habría que tener en cuenta algunas consi-
deraciones: La educación tiene que ir dirigida a toda 
la población, sea o no sea adherente al tratamiento, 
porque al analizar poblaciones con buen nivel de ad-
herencia hemos visto que a lo largo del tiempo se 
pueden convertir en no adherentes. Y, por otro lado, 
las intervenciones deben realizarse periódicamente 
ya que hemos comprobado que a lo largo del tiempo 
los niveles de adherencia disminuyen por las dificul-
tades de mantener el nivel de motivación por parte 
del paciente.

Conclusiones

Consideramos que los resultados obtenidos confirman 
las primeras dos hipótesis, es decir, que tras la reali-
zación de la CE mejoran significativamente tanto la 
kalemia como el peso acumulado inter-diálisis. 

Respecto a la tercera hipótesis, que pretende valo-
rar si la mejoría del control del K se mantiene en el 
tiempo, se evidencia la dificultad de mantener los re-
sultados durante los 6 meses que dura el estudio, por 
lo que parece necesario, a medio plazo, reforzar los 

conocimientos adquiridos por el paciente para evitar 
la reaparición de conductas no deseadas.

La realización de este estudio nos ha permitido ob-
tener evidencia de la eficacia de la CE. Se constata, 
por tanto, el impacto que tiene la misma sobre los 
parámetros de salud del paciente en HD y se pone de 
manifiesto de nuevo la importancia de la educación 
sanitaria como parte de la atención integral que han 
de recibir nuestros pacientes. 

Estos resultados, que avalan la acción formativa, deben 
servir también como elemento motivador para el perso-
nal de enfermería y los gestores de recursos, así como 
reforzar el rol educativo propio de nuestros profesio-
nales, papel que a veces queda diluido en beneficio de 
otras tareas asistenciales.
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