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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Los efectos de una intervencion educativa sobre la ingesta de sal
para disminuir la sobrehidratacion y la hipertension arterial en

pacientes con hemodialisis

Patricia Arribas Cobo, Anunciacion Fernandez Fuentes, Sonia Garcia Estévez, M Angeles Guimera Ferré-
Sama, Elena Herrera Martin, M® Amor Martinez Aranda

Introduccion y ohjetivos:

La patologia cardiovascular (CV) representa la principal
causa de muerte de pacientes en hemodialisis (HD), cerca
del 50% vy alrededor de un 30% de las causas de hos-
pitalizaciéon (1). La condicionan mdltiples factores, tanto
clasicos (hipertension arterial), como especificos de HD
(sobrecarga de volumen). La enfermedad cardiovascular
altamente prevalente en pacientes en dialisis, esta relacio-
nada con exceso de volumen e hipertensién arterial (HTA)
(2) Para normalizar el volumen extracelular (VEC) es ne-
cesario eliminar agua y sal. El sodio es fundamental (3), la
disminucion de ingesta de sal, puede disminuir la hipervo-
lemia, la ganancia de peso interdialisis (GID) e HTA (4).
La principal causa del escaso control de PA y peso seco,
es la dificultad de restriccion de sal en la dieta (5). La HD
permite a la enfermera permanecer con el paciente horas,
pudiendo realizar educacién sanitaria (6) de dieta hiposo-
dica y liquidos, con un proceso sistematico individualizado
en el tiempo (7). Es dificil evaluar la ingesta de sal en pa-
cientes en HD y utilizaremos medidas indirectas. La edu-
cacion sanitaria (8) siempre ha ido dirigida a reduccion de
ingesta de liquidos, planteamos si es mas eficiente, o igual,
actuar sobre reduccion ingesta de sal. El objetivo del es-
tudio es evaluar efectividad de una intervencién educativa
sobre la ingesta de sal (9), en términos de disminucion de
ganancia de peso interdialisis, disminucion de la PA y me-
jora tolerancia a HD sin deterioro del estado nutricional.

Material y métodos:

Este estudio consta de dos partes:

¢ Observacional: caracteriza pacientes en HD con
HTA 'y GID.

e Prospectivo en reduccion de sal durante 4 semanas.
Pacientes mayores en HD, 5 meses antes del estudio,
(GID)= 2Kg y/o TA =140/90 previa a la HD, en mas del
30% de las sesiones, que acepten participacion.

La variable primaria disminucion GID = 15%, y como
secundaria disminucion de TA = 2,2 mmHg.

Otras variables: parametros analiticos e interdialisis,
bioimpedancia (10), incidencias intradialisis.

La encuesta alimentaria se evaltia con programa DIAL.net.

Datos demograficos, clinicos y de dialisis.

La intervencién educativa consistié en:

e Formacion de formadores, de pacientes sobre su die-
ta y cuestionario de adherencia.

e Sin cambios en pauta dialisis.

e Se realizé analisis estadistico con programa estadis-
tico SPSS 15.0.

Resultados

* Se realiza educacion de ingesta de sal en 19 pacien-
tes, 12 hombres y 7 mujeres, edad media 65,74 afios,
peso medio 79,02 y talla 162,76.

e 31,6% diabéticos insulinodependientes.

* EI78,9% tratamiento HD ON-LINE.

e Todos dializadores alta permeabilidad.
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Resultado de la encuesta dietética es:

La ingesta media diaria de 6 gr sal, liquidos 1,430 cc

bien correlacionadas (11).

El exceso de sal por productos alimenticios indus-

triales y pan (12).

El consumo proteinas elevado e ingesta Hidratos de

Carbono pobre.

Conclusiones:

Con Indice de Confianza del 95% podemos decir
que después de la intervencién educativa para la
reduccion de la sal en los pacientes HD, se produce
una disminucion de la GID>15%, que es significa-
tiva. No es significativa para TA, pues el periodo de
intervencion ha sido sélo un mes.
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