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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Educacion sanitaria e hiperfosforemia: resultados a 1 aio de un
programa de intervencion enfermera

Ana Vanessa Fernandez Martinez, Maria Ruiz Serna, Rosario Pérez Garcia, Yania Arregui Arias, Francisco

Rodriguez Martinez, Rocio Pérez Diaz

Fresenius Medical Care Services Cartagena y San Pedro del Pinatar. Murcia

Introduccion:

Evitar la hiperfosfatemia en el paciente en hemodiali-
sis tiene como objetivos conseguir un adecuado control
del metabolismo dseo-mineral y reducir el riesgo car-
diovascular y la alta tasa de morbimortalidad de estos
pacientes. EI objetivo del presente estudio fue evaluar
el impacto de la intervencién enfermera en los conoci-
mientos del paciente sobre el fésforo y sus complicacio-
nes, nutricion y fosforo, en el cumplimiento terapéutico
y en los niveles séricos de fosforo tras un afio desde su
aplicacion.

Material y método:

Se disefia un estudio prospectivo sobre poblacién preva-
lente en hemodialisis (HD). Se reclutan 117 pacientes,
90,1% de los pacientes en hemodiafiltracion on-line.
Tiempo efectivo semanal superior a 720 minutos de dia-
lisis. Previa a intervencion (P1), a los 4 meses (P2) y al
afno (P3) se realiza una encuesta de valoracion sobre el
grado de conocimientos del paciente acerca del fésforo
(definicion, sintomatologia asociada y valores analiticos
normales y anormales), medicacién usada para su control
y forma de tomarla, niimero de farmacos que refiere to-
mar y prescritos, conocimiento general sobre alimentacion
y fésforo, asi como 10 preguntas de mayor o menor difi-
cultad, comparando cual de dos alimentos contiene mas
fésforo a su criterio. La intervencion en todos los pacientes
consistié en al menos tres charlas guiadas con documen-
tacion escrita. En aquellos pacientes con altos niveles de
fosforo, incumplimiento terapéutico y/o dificultad para la
comprension se realizaron tutorias. El analisis estadistico
se realiza mediante SPSS 13.0 para Windows. Se estima
significacion estadistica para una p<0,05.
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Resultados:

Los niveles de fésforo se reducen de forma signifi-
cativa (p=0,006): 4,11(1,29) P1, 3,74(1,02) P2,
3,54(1,69) P3. asi como el % de pacientes con fosfo-
ro>5 mg/dl (23,9% P1, 14,5% P2,15,4% P3).

Frente al 36,8% de pacientes que tomaba correc-
tamente el tratamiento previo a la intervencién, el
64,1% lo hace a los 4 meses y al afo (p<0,001), au-
mentando significativamente (p=0,040) los farmacos
que toman (0,77 y 0,76 P2y P3 versus 0,55 P1), con
descenso no significativo de la medicacion prescrita
(1,45 P1,1,22 P2y 1,34 P3).

Se constata una mejoria significativa en conoci-
mientos: generales (p<0,001) 52,1% P1, 75,2%
P2, 71,8% P3, sintomas relacionados (p<0,001)
54,7% P1, 74,1% P2, 71,8% P3, niveles normales
(p=0,005) 43,6% P1, 64,9% P2, 54,7% P3, medi-
cacion relacionada (p=0,003) 52,1% P1, 75,2% P2,
74,8% P3y dieta (p<0,001) 54,7% P1, 80,3% P2,
70,9% P3.

Conclusiones:

La implantacion de un plan de salud con intervencio-
nes regladas de la enfermeria nefrolégica mejora el
cumplimiento terapéutico, asi como el conocimiento
general del paciente sobre el fésforo, su tratamien-
to y la dieta. Del mismo modo, se constata una re-
duccion del fésforo sérico, una menor prescripcion
de quelantes, una mayor adhesién al tratamiento
y una disminucién del % de pacientes con hiper-
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fosforemia, por lo que la intervencién enfermera es
altamente eficiente en el manejo de la fosforemia.
Estos resultados se mantienen en el tiempo.
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