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Comunicaciones Orales » Enfermedad Renal Crénica Avanzada

Efecto de las actuaciones de enfermeria en el control de la
presion arterial en pacientes con enfermedad renal cronica

avanzada

Francisco Cirera Segura, Alvaro Pérez Baena, Nuria Sanchez Flores, Jesiis Lucas Martin Espejo

Introduccion:

Un mal control de la Presion Arterial (PA) afecta de for-
ma negativa a la funcién del rifién, a la vez que favorece
la aparicion de factores de riesgo cardiovascular. Dentro
de las funciones de enfermeria en la consulta enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA), la informacién, for-
macion e intervenciones en los pacientes con hiperten-
sion, puede favorecer un mejor control de los factores de
riesgo y la morbimortalidad de estos pacientes.

Objetivo:

Como objetivo de este trabajo, nos propusimos valorar
los resultados obtenidos, tras la informacion, formacion
e intervenciones de enfermeria realizadas para la mejo-
ra de la PA, en pacientes con ERCA.

Material y método:

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, de 6
meses de duracién. Se estudiaron todos los pacientes
incidentes en la consulta ERCA.

De la historia clinica digital de los pacientes se reco-
gieron datos demograficos, epidemioldgicos, constan-
tes vitales y los datos analiticos relacionados la PA.

De igual forma se recogieron los antecedentes rela-
cionados con los habitos téxicos. Estos datos se reco-
gieron en la consulta inicial, a los tres y seis meses
de permanencia en la consulta. La actividades de en-
fermeria se realizaron en todas las consulta a la que
asistieron los pacientes.
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El paquete estadistico utilizado fue: IBM SPSS Sta-
tistics 19.0.

Resultados:

Formaron la muestra 148 pacientes, el 60,8% eran
hombres (n=90). La edad media fue 68,7+14,8 afios. El
74,3% tenian una ERCA en estadio 4, el resto en estadio
36 5. El 45,3% (n=67) tenia Diabetes Mellitus. Las en-
fermedades de base mas prevalente fueron la Nefropatia
Diabética (30%) y las Vasculares (29%).

Evaluamos los cambios en las constantes vitales
relacionadas con la PA a lo largo del estudio obte-
niendo diferencias significativas para la PASistélica
130.55+25.8 vs 143+4.03, p<0,001), para la PA-
Diastélica 80(67-88) vs 75(65-83), p<0,001), y para
la PAMedia 102.67(80,67-119,67) vs 89.67(75,33-
107,67), p<0,001), no siendo asi para la frecuencia
cardiaca 77.5(66,25-86) vs 72(62,25-85),p=0,307).
Igualmente ocurri6 al estudiar estos datos a los 3 me-
ses.

El nimero de hipotensores disminuyé a lo largo del estudio
pero sin significacién estadistica.

El peso de los pacientes (n=127) descendié significativa-
mente (p<0,001), pasaron de peso inicial de 80,1+16,7
a un peso final de 77,6+16,1 al final del seguimiento. La
presencia de edemas (n=138) varié de un 26,1% a un
18,8% al concluir el estudio (p=0,052).

Analizamos el sodio en orina como marcador de la ingesta
de sodio en la dieta y observamos que no hubo diferencias
significativas.
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