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RESUMEN

La Enfermedad renal cronica es una patologia de prevalencia creciente en la
sociedad actual. Cuando se constata el estadio V o fallo renal se hace necesario el
tratamiento renal sustitutivo. Mientras el paciente se encuentra a la espera de un trasplante
renal compatible, en el caso de que lo solicite, el tratamiento mediante peritoneal es
considerado el mas apropiado, aunque también encontramos la opcién de hemodialisis.
Para ello se precisa de un acceso vascular, y en este caso, la fistula arteriovenosa
radiocefalica latero-terminal distal cumple con los requisitos necesarios para ser indicada
como el acceso vascular de primera eleccion. Este estudio aporta informacion
potencialmente Util para mejorar el conocimiento de los tipos de didlisis y la calidad de vida
de cada uno, asi como para la informacion obtenida de enfermeros que trabajan en el
Hospital General de La Palma. El objetivo de este proyecto de investigacion consiste en el
estudio de los dos tipos de didlisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal), para obtener un
resultado sobre cuél aporta mayor calidad de vida al paciente.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is an increasingly prevalent pathology in today's society.
When the stage V or renal failure is observed, replacement therapy is required. While the
patient is waiting for compatible kidney transplantation, if he want it, peritoneal dialysis
treatment is considered the most appropriate, though also we find the option to realize the
hemodialysis. This procedure requires a vascular access and distal latero-terminal
radiocephalic arteriovenous fistula fulfil all requirements to be considered the best vascular
access and the one of first choice. This study provides useful information to improve both
the knowledge of types of dialysis ane the quality of life of each one by Nursing. Also we
obtained of nurses who work in The Hospital General de La Palma. The objective is to study
both types of dialysis (hemodialysis and peritoneal dialysis), to obtain a result on which it

contributes major quality of life to the patient.
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1.INTRODUCCION

1.1.Marco tedrico

En los ultimos afios, la Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha incrementado
tanto su incidencia como su prevalencia gracias a la mayor esperanza de vida y al
aumento de la prevalencia de patologias de origen cardiovascular, como la obesidad, la

diabetes mellitus y la hipertension arterial (HTA) 2],

El sistema renal no solo realiza la excrecion de productos de desecho y la
regulacién del equilibrio electrolitico, sino también la secrecién y desarrollo de ciertas
hormonas. Consecuentemente, el seguimiento de los enfermos renales y su entrada
programada en un sistema de tratamiento renal sustitutivo (TRS) en cualquiera de sus
modalidades, ha cobrado especial importancia en la actualidad y ha demostrado mejorar
la calidad y la esperanza de vida de estos pacientes.

Recuerdo anatomofisiolégico del rifién

El rifidn cumple una funcién indispensable en la eliminacion de productos de
desecho del metabolismo asi como sustancias endégenas y exdgenas y en la regulacion

del equilibrio hidroelectrolitico y del acido-base.

Las unidades funcionales del rifién se llaman nefronas y estan formadas por un
glomérulo y un tbulo. El glomérulo es un conjunto de vasos sanguineos a través de los
cuales se llegan a filtrar hasta 150 litros de sangre al dia. Este filtrado pasa al espacio
capsular, posteriormente a los tabulos que contienen moléculas de pequefio tamafio
como la urea, creatinina, glucosa e iones. En los tabulos se reabsorbe el agua y las
sustancias utiles, concentrando las sustancias de desecho y el exceso de agua, que
terminan finalmente excretandose en orina . La cantidad de orina que se produce al
dia puede variar entre 1y 2 litros/dia. La composicion va a depender del equilibrio interno
del agua, electrolitos y acidos, asi como del estado metabodlico del cuerpo. Por lo
general, la orina, es una solucién levemente acida, de color amarillento debido a los
pigmentos biliares, que contiene un 96% de agua, un 2% de urea y un 2% de otras

sustancias tales como creatinina, sales minerales y acidos ™.



Ademads de las definidas anteriormente, el rifidn cumple otra importante funcién,
la de produccion de hormonas. El rifidbn se encarga de la sintesis de renina,
eritropoyetina y de modificar la vitamina D, importante para la regulaciéon del fésforo y
del calcio.

La renina interviene en la regulacion de la presion sanguinea. Es secretada por
las células yuxtaglomerulares. Actua al “fragmentar el angiotensinbgeno en
angiontensina I, la cual por la accion de la enzima convertidora de angiotensina | se
convierte en angiotensina II”. Esta, a su vez, tiene una accion vasoconstrictora y
estimula la secrecién de aldosterona, hormona que induce a la reabsorcién renal de
sodio y la excrecion de potasio. La hiperproduccién de la renina, normalmente, provoca

hipertension arterial.

La eritropoyetina estimula a la médula 6sea para que produzca eritrocitos y se

secreta cuando existen niveles bajos de oxigeno en sangre.

La vitamina D no es secretada en el rifidn, ya que se suministra mediante la
dieta, esta sufre una modificacion quimica que la trasforma en una forma activa. La
vitamina D debe sufrir esta modificacién en dos fases antes de que sea capaz de
favorecer la absorcion de calcio en el intestino; una se lleva a cabo en el higado, tras lo

cual termina de modificarse en los rifiones B 41,
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Figura 1: Rifi6n seccionado. Fuente: Modificada de Netter; 2007




Figura 2: Vasos que irrigan rifién y nefrona. Fuente: Modificada de Guyton y Hall; 2006 [

La Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC se define como una disminucién de la funcion renal, expresada por un
filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados < 60 ml/min/1,73
m2, o como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses.
Se encuentran diferentes situaciones como dafio renal para el diagndstico de la ERC: el
diagnosticado por método directo (observando alteraciones histoldgicas en la biopsia
renal), o de forma indirecta, es decir, por marcadores (albumina o proteinuria elevadas,
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones en pruebas de imagen). El principal

marcador de dafio renal es una excrecion urinaria de alblmina o proteinas elevada .

Las comunidades con mayor prevalencia de la ERC en Espafia son Catalufia y
Canarias, con 1.366 y 1.312 pacientes por millébn de poblacién (pmp), mientras que
Melilla y Cantabria, con 782 y 1.008 pmp, son los territorios con menor afeccion, segun
el registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN). Espafia es uno de los paises
europeos con mayor prevalencia de la ERC, sdélo superado por Grecia, Francia, Bélgica
y Portugal. Algo mas de 4 millones personas padecen ERC en Espafia, de las cuales
més de 55.000 estdn en TRS, con un impacto mucho mayor en hombres que en mujeres.
El 52% estan con un trasplante renal funcionante y el resto precisa de la dialisis. La

mortalidad de la ERC se ha venido situando por encima del 8% en la tltima década 1.

En el afio 2002, la National Kidney Foundation publicé a través del proyecto
K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) una serie de guias de practica

clinica sobre la evaluacion, clasificacion y estratificacion de la ERC. La finalidad principal



es prevenir las complicaciones o, al menos, retrasar su aparicion mediante el

diagnostico precoz y el manejo terapéutico apropiado ©,

CLAS}FICAC!ON.DE LOS ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD CRONICA (ERC)
SEGUN LAS GUIAS K/DOQI 2002 DE LA NATIONAL KIDNEY FOUNDATION

ESTILO DESCRIPCION FG (MU/MIN/1,73 M?)
Riesgo aumentado de = 60 con factores de
ERC riesgo*
1 Daiio renal + con FG =90
normal
2 Dafio renal + con FG 60 - 89
ligeramente disminuido
3 FG moderadamente 30-59
disminuido
4 FG gravemente 15-29
disminuido
5 Fallo renal < 15 o didlisis

*Factores de riesgo de ERC: edad avanzada, historia familiar de ERC, hipertension
arterial, diabetes, reduccion de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades
autoinmunes y sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas de
las vias urinarias bajas, uso de farmacos nefrotéxicos, razas afroamericana y otras
minoritarias en Estados Unidos y bajo nivel educativo o social

+ Dafio renal: alteraciones patolégicas o marcadores de dario, fundamentaimente una
proteinuna‘albuminuria persistente (indice albumina/creatinina > 30mg/g aunque se han
propuesto cortes sexo-especificos en > 17mg/g en varones y 25 mg/g en mujeres), otros
marcadores pueden ser las alteraciones en el sedimento urinario y alteraciones
morfolégicas en las pruebas de imagen

Tabla 1: Clasificacion estadios de la ERC segun K/DOQI. Fuente: Revista Nefrologia; 2004 [,

Estadios de la ERC

1. En el estadio I, existe un dafio renal con filtrados glomerulares que
pueden ser normales, o aumentados (90 ml/min/1,73mz2). Son representativos de este
estadio los casos de microalbuminuria, proteinuria o el hallazgo ecografico de una

enfermedad poliquistica.

2. En el estadio Il, encontramos dafio renal ademas de una ligera reduccién
del filtrado glomerular (FG entre 60 y 89 ml/min/1,73m2). El hecho de que exista un FG
reducido debe llevarnos a descartar datos de dafio renal, especialmente
“microalbuminuria o proteinuria mediante el cociente albumina/creatinina en una
muestra aislada de orina y alteraciones en el sedimento urinario mediante el analisis

sistematico clasico”.

3. En el estadio Ill, se da una disminucion moderada de la FG (entre 30-59
ml/min/1,73m2). Puede existir o no dafio renal. En este estadio, aumentan
considerablemente el riesgo de complicaciones cardiovasculares, pudiendo aparecer
algunas de las dificultades de la enfermedad renal, como la anemia o la alteracién del

metabolismo del fésforo y del calcio.



4, En el estadio 1V, aparecen FG disminuidos de manera muy grave (entre
15y 29 ml/min/1,73m2). El riesgo de que aparezcan complicaciones cardiovasculares y
del progreso de la enfermedad al estadio V, es muy elevado. Se empieza ya a preparar
al paciente para el TRS.

5. En el estadio V, el FG cae por debajo de los 15ml/min/1,73m2. Por esta
razén a este estadio se le conoce también como fallo renal. La necesidad de TRS en
este estadio es urgente y de ninguna manera prorrogable 6,

PLAN DE ACTUACION EN LOS DISTINTOS ESTADIOS DE ERC
ESTADIO DESCRIPCION PLAN DE ACTUACION
— Situaciones de riesgo de  Despistaje periodico de
ERC ERC y manejo adecuado
de cada situacion de
riesgo para prevenir la
enfermedad renal

1 Dafio renal con FG 290  Diagnéstico y tratamiento
mUmin/1'73 m* adecuado a cada causa,

tratamiento de las
condiciones comarbidas;
tratamiento para frenar la
progresion de la
enfermedad renal
Prevencion cardiovascular

2 Dafio renal con FG 60 -  Igual que e! anterior y
89 mUmin/1'73 m’ estimacion de la
progresion ce la
enfermedad renal

3 FG 30 - 59 miimin/1'73 m’ Igual que el anterior y
evaluacion y tratamiento
de las complicaciones de
la ERC. Prevencion
cardiovascular

4 FG 15 - 29 mi/min/1'73 m” Igual que el anterior y
preparacion, si procede,
del tratamiento renal
sustitutivo

5 FG < 1S mUmin/1'73 m”  Tratamiento renal
sustitutivo si procede y
prevencion cardiovascular

FG: Filtrado glomerular

Tabla 2: Plan de actuacion en distintos estadios de ERC. Fuente: Revista Nefrologia; 2004 €,

Factores de riesgo de la ERC

La prevalencia de la ERC se esta viendo aumentada en los ultimos afios. Se
debe principalmente al envejecimiento de la poblacién y al incremento de los factores
de riesgo . Hace unos afios, a principio de la década de los ochenta, se creia que la
glomerulonefritis era la causa mas comun de la nefropatia. En la actualidad se ha
descubierto que la diabetes mellitus y la HTA actian como principales factores de riesgo
de sufrir ERC en alguno de sus estadios, siendo los responsables de alrededor del 60%

de ellas. Asi, la obesidad, es otro de los factores de riesgo mas importantes, provocando



ademas un efecto aditivo que puede hacer que empeore la funcién renal en pacientes

con una nefropatia previa ®©1,

La diabetes es la primera causa de la ERC en sus estadios mas avanzados,
por encima de las hereditarias, vasculares, sistematicas o del sindrome nefritico. Segun
datos del Registro Espaiiol de Enfermedades renales en Espafia el 24% de los
pacientes renales que inician didlisis o necesitan un trasplante lo hacen como
consecuencia de la diabetes. Por grupos de edad, la diabetes esta detras del 33,2% de
nuevos casos de TRS entre los 65 y 74 aios, del 32,7% entre los 45 y 64, bajando al
27,7% en los mayores de 75 y al 6,4% entre los 15 y 44. Canarias es la Comunidad
Auténoma que encabeza el ranking de nuevos casos de pacientes diabéticos en TRS
con 62,3 por millén de habitantes .

FACTORES DE RIESGO DE LA ERC
- Edad avanzada
- Historia familiar de ERC
- Masa renal disminuida
Factores de susceptibilidad: incrementan - Bajo peso al nacer

la posibilidad de dafio renal - Raza negra y otras minorias étnicas
- Hipertension arterial
- Diabetes
- Obesidad
- Nivel socioecondmico bajo
- Enfermedades autoinmunes
- Infecciones sistémicas
- Infecciones urinarias

Factores iniciadores: inician - Litiasis renal

directamente el dafio renal - Obstruccion de las vias urinarias bajas
- Farmacos nefrotdxicos, principalmente
AINE
- Hipertension arterial
- Diabetes
- Proteinuria persistente
- Hipertension arterial mal controlada

Factores de progresion: empeoran el - Diabetes mal controlada
dafio renal y aceleran el deterioro - Tabaguismo
funcional renal - Dislipemia
- Anemia
- Enfermedad cardiovascular asociada
- Obesidad

- Dosis baja de didlisis (KtV)®
Factores de estadio final: incrementan la - Acceso vascular temporal para dialisis
morbimortalidad en situacion de fallo - Anemia
renal - Hipoalbuminemia
- Derivacién tardia a Mefrologia
AIME: antiinflamatorios no esteroideos; ERC: enfermedad renal cronica.
KtV K = depuracion de urea en el dializador; t = tiempo;
V = volumen de distribucion de |a urea. La cifra resultante se utiliza para cuantificar la
suficiencia de la dosis de didlisis

Tabla 3: Factores de riesgo de la ERC. Fuente: Martinez-Castelao et al. Nefrologia 2014; 34 (2):243-62
90]

Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS)

Es cierto que ante un fallo renal la opcion ideal seria el trasplante de rifién (TR),
pero su aplicacion estd limitada por la disponibilidad de un 6rgano compatible.
Adicionalmente, no todos los pacientes son susceptibles de ser trasplantados, por sus

caracteristicas clinicas, con lo que en muchos casos hay que recurrir a otros tipos de

6



terapias de depuracion extrarrenal como la dialisis peritoneal (DP), la hemodidlisis (HD)

0 incluso optar por un tratamiento conservador.

La DP aporta mayor comodidad para los pacientes, pero la introduccién en esta
modalidad terapéutica depende de muchos otros factores como la edad, la situacion
laboral o los habitos de vida. Ademas, no estd exenta de morbilidad y suele terminar
produciendo complicaciones clinicas que deriven al paciente a la hemodidlisis & 119 (12,
Por ello, la HD es el tratamiento mas comunmente utilizado en los pacientes con fallo
renal, representando el 44,6% del total de pacientes integrados en algun tipo de
programa de TRS 12,

En este trabajo, se presenta una revision bibliografica que ayuda a comprender
mejor en qué consisten los tipos de TRS, aunque se hara méas énfasis en la DP y la HD.
Se revisaran las indicaciones y contraindicaciones que indiquen por qué la DP le otorga
al paciente una mayor calidad de vida.

Tratamiento conservador (TC)

Para algunos pacientes, el tratamiento de didlisis no supone una mejora de su
calidad de vida, generalmente porque tienen problemas de salud importantes
adicionales al fallo renal. Un paciente puede decidir rechazar el TRS. Es responsabilidad
del equipo médico orientar tanto a pacientes como a sus familias, y apoyarlos en su
decision, debido a que si no se realiza ningun tipo de tratamiento el paciente con el paso

del tiempo morira 13,

Las medidas que se realizan ante dicha situacién son:
- Aportar una nutricion adecuada:

o Proteinas: cuando el aclaramiento desciende de 30 ml/min, se ha de

instaurar una dieta hipoproteica de 0’6 g/kg de proteinas diarias.
o Aporte de calorias de 35-50 kcal/kg diarias.
- Limitar la produccion de toxinas urémicas, con manejo de agua y electrolitos.
o Sodio y agua: mantener un aporte suficiente acorde a la diuresis de cada
paciente.
o Potasio: si existe buena diuresis no se restringe, pero si existe oliguria o

hiperpotasemia por sobrecarga se restringe.



- Prevenir y resolver alteraciones del equilibrio hidrico y electrolitico: hipertensién
arterial, alteraciones del metabolismo fésforo-calcio, alteraciones del

metabolismo lipidico 24} 1151 [16],

El equipo médico pautara la medicacién apropiada como diuréticos y
eritropoyetina. Esto mantendra al paciente lo mas comodo posible hasta que fallezca.
El equipo sanitario apoyara al paciente y a su familia en todo proceso. Si el paciente
decide irse a casa hasta su fallecimiento, el equipo sanitario contactara con los servicios
de asistencia al domicilio o comunitarios para que le proporcionen todo el apoyo

necesario 131,

Trasplante renal (TR)

Segun diversos estudios, en comparacién con otros tratamientos sustitutivos es
el que mejor resultados de supervivencia presenta, su mortalidad es inferior, en todos
los grupos de edad, 4’9 a 3’1 veces mas baja que en HD y 3’3 a 2’4 veces mas baja que

en DP. Es el tratamiento de eleccién a nivel de coste-efectividad y de calidad de vida 7
[28]

Se realiza una intervencion donde el rifion sano procedente de un donante, del
mismo grupo sanguineo que el del receptor, se coloca en el cuerpo del paciente para
realizar la funcibn que realizaban sus propios rifiones. La operacion dura
aproximadamente 3 horas y en muchos casos el rifibn comienza a funcionar
inmediatamente. Sin embargo, hay casos en los que no ocurre asi y necesitara dilisis

durante un corto periodo de tiempo.

El TR es muy exitoso. La duracion media de un rifién trasplantado es de 10
afos. Cuando este falla, generalmente podra acceder a otro trasplante, pero es probable
que tenga que tratarse mediante HD durante un tiempo. Mientras esté en lista de
espera, necesitara estar localizable a cualquier hora para poder acudir al hospital, en el
caso de que apareciera un rifidbn compatible. Existe el riesgo de que su cuerpo rechace
el nuevo rifidn, por lo que sera necesario tomar medicacion todos los dias, aunque al

tomar medicacion inmunosupresora existe un mayor riesgo de tener infecciones 3,

Actualmente, Espafia es el pais con la tasa mas alta de TR en el mundo, 48
por millon de poblacion (pmp) en 2018 (41,2 donantes efectivos pmp), gracias a la alta

tasa de donacion de 6rganos 9,



A dia de hoy, los donantes en Espafia pueden ser fallecidos, en situacion de
muerte cerebral, parada cardiaca irreversible o voluntarios vivos. Los donantes de cada
una de estas categorias cuentan con caracteristicas especificas diferentes del resto que

se van a explicar a continuacion:

Donante vivo: al ser el rifidn un 6rgano par, asegura a cada una de las partes
gque participan de la intervencion una funcién renal compatible con la vida. Es por ello
gque se puede hacer con voluntarios vivos aunque se precisan una serie de condiciones
ademas de tramites legales. El donante ha de ser informado por parte del personal sobre
los riesgos que existen no sélo en la operacién, sino también a medio y largo plazo
debido a tener un unico riién. Como condiciones obligatorias para ser donante, se
requiere una decision tomada desde el altruismo, presentar ausencia de coaccion o
compensacioén econémica y autonomia; se ha de contar con una funcioén renal 6ptima y

ausencia de enfermedad transmisible.

Donante cadaver: hasta hace poco, el perfil de paciente cadaver era el de joven
fallecido por traumatismo craneoencefélico debido a accidente de trafico; con el tiempo
y tras establecer el concepto de muerte cerebral, la mayoria de los pacientes cadaveres
siguen este perfil habiendo sufrido un accidente cerebrovascular (ACV). Se distinguen
dos tipos de donantes cadaver: donante 6ptimo que es menos de 55 afios y sin patologia
asociada y donante subdptimo que es mayor de 55 afios y con alguna patologia

asociada. Estos ultimos se han convertido en la clase mas abundante.

Donante en asistolia: son personas que presentan parada cardiaca irreversible.
Con la seleccion adecuada de estos donantes, es posible lograr resultados similares a
los obtenidos con los donantes por muerte encefalica. Se exige para la donacién en
asistolia las siguientes caracteristicas: edad entre 18 y 55 afios, que sea desconocida
la hora de parada, un intervalo entre la parada y las maniobras de resucitacion inferior
a 15 minutos, conocer la causa de muerte, no sospechar de lesiones sangrantes en

térax o abdomen y no sospechar de aspecto externo de factores de riesgo para VIH 2%,

Dialisis peritoneal (DP)

El peritoneo es una membrana natural que hace de filtro a través de la cual, las
toxinas y el exceso de agua de su sangre, pasan a un liquido de dialisis que se introduce

en su abdomen. El tratamiento elimina las toxinas y el exceso de liquido de su cuerpo,
9



poco a poco, de forma continua. Para realizar la DP, se necesita un acceso a su cavidad
abdominal, con un catéter peritoneal. Es un tubo de plastico que se inserta de forma
permanente en su abdomen con una intervencidon menor realizada con anestesia local
o general. Existe un riesgo de infeccién de la cavidad peritoneal o de la zona de salida
del catéter, por ello, debe seguir las recomendaciones de los profesionales sanitarios

para cuidar diariamente su acceso peritoneal.

PROTOCOLO DE CURA DE ORIFICIO DE CATETER PERITONEAL
Limplar la mesa donde vamos a colocar el material para realizar la cura

N..

Preparar el material a utilizar; mascarilla, gasas estériles, CINa 20% ampollas,
aposito estéril, esparadrapo para fijar el catéter

3. Abrir el material que vamos a utilizar, asi como la ampolla de CiNa al 20%

4. Colocarse la mascarilla

5. Realizar un lavado de manos quirirgico

6. Coger una gasa por las puntas (doblarfa hacia adentro sin tocar el centro) y

poner la ampolla de CiNa al 20%
7. Limpilar con esa gasa el orificio del catéter de dentro hacia afuera sin volver
hacia atras
Secar bien con otra gasa (cogida del mismo modo que la anterior)
Colocar el apdsito estéril dejando que el prolongador del catéter siga su
direccion natural para evitar roces
10, Fijar con esparadrapo el prolongador para evitar tirones y enganches

© o

Tabla 4: Protocolo de cura de orificio de catéter peritoneal. Fuente: Elaboracién propia.

La DP permite seguir orinando y mantiene su funcion renal residual durante
mas tiempo, ya que existe una mejor estabilidad hemodinamica y no hay exposicion a
una membrana extracorpérea. Esto tiene un impacto positivo en la supervivencia ¥ 123,
La depuracién se mide mediante el aclaramiento fraccional de urea y la depuracién de
creatinina por superficie corporal. La funcién renal residual aporta un papel muy
importante en la evolucion de los pacientes en DP, siendo un predictor de la mortalidad,
pues cuando se deteriora o0 se pierde la funcién renal residual, la HTA, la anemia, y la

inflamacién se hacen dificiles de controlar B

En los pacientes que no presenten ninguna contraindicacién para este
tratamiento, la eleccién de la modalidad de TRS dependera de factores personales,

familiares, sociales y criterios clinicos.
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INDICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Praferenca paciente Pacientas laboralmente actives
con deseo de independencia y
autosuficiencia
Ancianos con buen sopone
farniliar
Nnos

Pacente con dificultades para
desplazarse al centro de didisis

Inestabilidse hemodinamica Hipertrofia ventncular grave
o Disfuncion sistolica significativa

Alto nesgo de amimia grave Enfermedad coronaria

Cardiopatias dilatadas
Dificultad para obtener y/o mantensr un Hipercoagulabildad

acceso vascular adecuado Naos
Ancanos
Diabeéticos

Antcoagulacion no aconsejable Enfermedad ateroembdlica

Retinogatia diabética proferativa
Antacedentes de  sangrado
recurrents

Tabla 5: Indicaciones didlisis peritoneal. Fuente: Sociedad Esparfiola de Nefrologia; 2005 22,

Existen determinadas complicaciones que provocan que sea necesaria la
blusqueda de otro tratamiento imposibilitando la opcion de DP. Algunas
contraindicaciones pueden ser absolutas, porque la membrana peritoneal no permite la
realizacion del tratamiento y otras pueden ser relativas, acorde a multiples infecciones,

problemas intestinales o de nutricion 21 [22). (23],
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MR p0 BCapeted (o e aACREMS |
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o e sumenmi

- . . ll..o1. .

TTrAwmedad BUGUMPODSAUNGE  Resecodn RN e ene
Comgatmeniall scln peiftonee
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Meetngs ho Butaties 6 dw ool
SO I
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soomny
Otien sndeemedades o 0o b
Lawo
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) aperone wes
t RIS *
o tfiwnatons

Tosties shocior inderwabies do @ OF T Gusvopaesia Gubitia glave
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i rennedades Ge coMmha

TTTARD g0 08 PAGRCURTS W TP T Pacentes may (orpasenian se

Facmeies masy SSncgiracos
SRy

Tabla 6: Contraindicaciones didlisis peritoneal. Fuente: Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2005 21,

Existen dos modalidades de DP: la didlisis peritoneal continua (DPC), en la que
encontramos la ambulatoria y la automatica, y la diélisis peritoneal manual (DPM).
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Didlisis peritoneal continla ambulatoria

Es la mas utilizada y econémica. El tratamiento se realiza de forma ambulatoria
y puede ser manual o intermitente. El volumen empleado es de 2 litros. La concentracién
de glucosa depende de las caracteristicas funcionales de la membrana peritoneal (Test
de Equilibrio Peritoneal). El tiempo de permanencia del liquido sera de 4 a 6 horas

diurnas y 8 a 10 horas nocturnas, es decir, se realizan 3 intercambios diurnos y 1
nocturno [23], [24], [25], [26], [27].

Dialisis peritoneal continda automética

Emplea sistemas mecanicos (cicladoras o monitores) que permiten programar
una pauta de tratamiento segun la dosis de didlisis establecida. Las fases de drenaje,
infusién y permanencia se realizan de forma automética, por lo que el paciente sélo
tendrd que establecer la conexion y desconexion al inicio y final del tratamiento,
respectivamente. Técnica disefiada para realizarse durante 10 o 12 horas durante la
noche, mientras el paciente duerme 21 [23]. [26]. [28]. [29],

Figura 3: Cicladora para Didlisis peritoneal continua automética. Fuente: Escuela de pacientes —

Rioja salud B39,

Dialisis peritoneal intermitente manual

Se realizara el tratamiento de manera ambulatoria. El tratamiento consiste en
un sencillo procedimiento manual de unos 20-30 minutos, que se repite tres 0 cuatro
veces al dia, dependiendo de lo que le indique su médico. El esquema de esta didlisis
es flexible y lo puede ajustar, diariamente, a sus actividades y horarios. No precisa de
tiempo de desplazamiento al hospital y solo debera visitarlo cada 1 o 2 meses para las

revisiones médicas. Recibira el material periédicamente en su casa %,

Existen diversas complicaciones en la practica de la DP que se pueden dividir
segun el motivo de aparicién: mecanicas, infecciosas, cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas y metabdlicas. Es importante conocer las diferentes complicaciones para

poder establecer un diagnéstico y desarrollar las actividades necesarias .

12
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Tabla 7: Complicaciones dialisis peritoneal. Fuente: Enfermeria médico quirdrgica B,

Hemodialisis

Aunque la HD tampoco esta exenta de riesgos y complicaciones clinicas, es el
tratamiento que, con la excepcién del TR, presenta pocas contraindicaciones que
impidan la entrada de un paciente a este programa (21,

Para poder llevar a cabo este tratamiento es necesario un acceso vascular
efectivo al torrente sanguineo. En la actualidad existen tres tipos de acceso vascular, la
fistula Arteriovenosa (FAVI), la protesis o injerto arteriovenoso y el catéter venoso
central (CVC). Una FAVI se forma uniendo una arteria a una vena. Esta modificacion se
realiza bajo la piel, habitualmente en la mufieca o en el brazo. Precisa una intervencion
menor, realizada con anestesia local o general. EIl CVC de hemodialisis es un tubo de
plastico que se inserta en una vena grande, generalmente en la yugular, en la vena
subclavia (en el cuello), o en la vena femoral (en la ingle). El catéter puede ser usado
de forma temporal, hasta disponer de otro tipo de acceso, como por ejemplo, la FAVI, o
un permanente/tunelizado, si este CVC va a ser su acceso vascular definitivo. De ellos,
la FAVI es la que ha demostrado mejores resultados y una menor tasa de
complicaciones, por lo que se ha convertido a dia de hoy en el acceso vascular de
primera eleccién 3 32,

Tras la realizacion de la fistula, se necesita un tiempo para la maduracion de la

misma, en la que la parte venosa se “arterializa” desarrollando caracteristicas mas
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propias de una arteria que de una vena, lo que aumentara su calibre permitiendo

numerosos pinchazos y un flujo sanguineo elevado 31,

El personal de enfermeria, es sin duda el que mas tiempo pasa con el paciente
en HD. Entre sus responsabilidades, se encuentran la canalizacion de las lineas, la
conexion del paciente al dializador, el control del monitor de dialisis, y la supervision de
que el tratamiento se realiza de manera adecuada y de la prevencion y atencién de las
complicaciones derivadas de la HD [“): 1341 [26],

La HD es lo que se conoce como una técnica de depuracion extracorporea,
pues la sangre es purificada por un rifién artificial fuera del cuerpo del paciente . Se
basa en las leyes fisicas y quimicas que regulan el movimiento de solutos a través de
membranas semipermeables, desde una zona mas concentrada a otra de menor
concentracion. A su vez, el disolvente (agua) pasa en sentido contrario contribuyendo al
equilibrio osmético #°. En la HD, la depuracién se consigue principalmente mediante
difusion, que consigue eliminar las moléculas pequefias. También interviene el
transporte convectivo, aunque de manera muy limitada, por ello, la eliminacién de

moléculas de mediano y gran tamafio es escasa.

Junto con el acceso vascular, los elementos principales de la hemodialisis son
el dializador, el circuito extracorpéreo de sangre y el circuito de liquido de dialisis. Estos
elementos estan controlados por una maquina o monitor de dialisis, donde se disponen
los sistemas de bombeo, calentamiento, generacion de liquido de didlisis,
monitorizacién, alarmas y otros que permiten controlar con estrictas medidas de
seguridad, el tipo de didlisis y la ultrafiltracién pautada a cada paciente. La eleccién de
un dializador debe responder hoy en dia a una serie de requisitos que constituyen un
compromiso entre la necesidad clinica del paciente, las condiciones de utilizacion y los

medios a disposicion, coste y caracteristicas de seguridad ¢,
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Figura 4: Maguina de dialisis 5008S CorDiax. Fuente: Fresenius medical care [¥7],

Durante la sesion pueden aparecer complicaciones. Los avances en la
tecnologia hacen que estos problemas sean cada vez menores. Ademas, muchos de
estos sintomas ocurren por no seguir una dieta adecuada, y no respetar una toma de
liquidos acorde con nuestro peso seco (peso del paciente establecido por el nefr6logo

teniendo en cuenta la situacion clinica del paciente).
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Tabla 8: Complicaciones durante la sesién. Fuente: Alcer Cantabria (3],

Ademas de la HD en el hospital o centro de dialisis también se encuentra la HD

domiciliaria. Previamente, se haréd una instalacion técnica en el domicilio del paciente.
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Las sesiones se realizaran en su casa. Es imprescindible la compafiia de otra persona
por si necesita ayuda durante las sesiones. Su médico le indicara la duraciéon de cada
sesion y el numero de las mismas durante la semana. El esquema de esta didlisis es
mas flexible que la HD en hospital o centro de didlisis, se puede ajustar a los horarios y
actividades del paciente. Como el paciente se dializa en su casa solo debe acudir al
hospital cada 1 0 2 meses para las revisiones y el material que necesita se le entregara

periédicamente en su casa 19,

1.2 Justificacién

La calidad de vida, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define
como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
cultural y del sistema de valores que vive, en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas e inquietudes. Este concepto esté influido por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, y

su relacion con el entorno B9,

La presente investigacion se enfocara en estudiar la calidad de vida en
pacientes que realizan la hemodialisis y la didlisis peritoneal, ya que dependiendo de
sus indicaciones y contraindicaciones podremos obtener un resultado claro y correcto.
Asi, el presente proyecto permitiria mostrar las comparaciones de estos dos tipos de
tratamientos para la insuficiencia renal, y profundizar los conocimientos tedricos sobre

los procesos y la calidad de vida de los pacientes del Hospital General de La Palma.

1.3.Problema de investigacion

El problema es: ¢Es mejor la calidad de vida en pacientes que realizan la
hemodidlisis que aquellos que realizan la didlisis peritoneal en el Hospital General de La

Palma?

2.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipotesis que se espera en este proyecto de investigacion es que los
pacientes que realizan la dialisis peritoneal, tienen mejor calidad de vida que aquellos

gue realizan la hemodialsis.
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2.1.0Objetivo general

El objetivo general de este estudio es estudiar la calidad de vida en pacientes

que realizan la hemodialisis y didlisis peritoneal en el Hospital General de La Palma.

2.2.0bjetivos especificos

- Determinar los beneficios y prejuicios que conlleva la didlisis peritoneal en los
pacientes.

- Determinar los beneficios y prejuicios que conlleva la hemodialisis en los
pacientes.

- Analizar la calidad de vida de los pacientes que realizan la hemodialisis con
los que realizan la dialisis peritoneal.

- Conocer el estado psicoldgico de los pacientes después de haber comenzado
este tipo de tratamientos.

- Comprobar las actividades basicas de la vida diaria, que pueden llevar a cabo

3.METODOLOGIA

3.1.Disefno

En cuanto al disefio se realizar4 una investigacién de tipo descriptivo directo y
observacional, de forma no experimental y transversal en los pacientes con insuficiencia

renal del Hospital General de La Palma.

3.2.Poblacion y muestra

Tras solicitar un escrito en las oficinas de recursos humanos del Hospital
General de La Palma sobre la cantidad de pacientes que acuden para la hemodialisis y
dialisis peritoneal, se ha podido concretar que la poblacion diana de estudio se delimitara
en todos los pacientes que acudan a la sala de dialisis del hospital (62 pacientes) y los

que realizan la didlisis peritoneal en su domicilio (5 pacientes).
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En cuento a la muestra, debido a que nuestra poblacion es finita, es decir,
disponemos de los datos exactos de nuestra poblacion, debemos determinar nuestro

tamafio muestral para que los resultados sean validos y el estudio sea fiable.

A la hora de calcular el nimero de sujetos que necesitamos para la
investigacion, se fijara el tamafio de la poblacién, un margen de error, nivel de confianza

y desviacion estandar. Utilizaremos la siguiente férmula.

N*Zlp*q
-
TN -1+ 227 p7q

Figura 5: Férmula muestral. Fuente: Hospital Roosevelt 9],

n = tamafio de la muestra necesaria

N = Total de la poblacion (62 pacientes con hemodidlisis y 5 con didlisis peritoneal)
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%) 101,

Tras sustituir nuestros valores en la férmula, hemos obtenido un tamafo de la
muestra de 35,18 pacientes. De modo que se pasara la encuesta a aquellos pacientes

que quieran formar parte del estudio, de modo totalmente aleatorio.

3.3.Criterios

3.3.1.Criterios de inclusion
- Mayores de 18 afios
- Que lleve un periodo mayor de 3 meses en TRS
- Pacientes que quieran participar y de forma anénima

- Estado cognitivo 6ptimo

3.3.2.Criterios de exclusion

- Menores de 18 afios
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- Periodo menor de 3 meses en TRS
- Pacientes que se nieguen a participar

- Pacientes incapaces de responder las preguntas

3.4.Variables

Para la realizacion de este proyecto se utilizaran las siguientes variables,

introduciéndose cada una de ellas en el cuestionario a realizar, por los enfermos renales.

3.4.1.Socio-demogréaficas
- Edad (afios)
- Sexo (hombre o mujer)
- Estado civil (casado, soltero, divorciado, viudo...)

- Situacion laboral (pensionista, parado, jubilado, activo...)

3.4.2 Variables relacionadas con la insuficiencia renal

Tipo de didlisis actual (hemodidlisis o dialisis peritoneal)
- Tiempo que lleva en dialisis (meses)

- Calidad de vida (cuestionario validado)

- Estado psicoldgico (cuestionario validado)

- Tiempo de sesion de didlisis (minutos)

- Altura (metros)

- Peso (kilogramos)

Cabe destacar que en este proyecto solo encontraremos variables cualitativas,
es decir, que pueden ser medidas con un valor y que se diferencia una variable
independiente, que en este caso seria el tipo de didlisis actual y refleja la causa, y una
variable dependiente, que es la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

que son el efecto.

3.5.Instrumento de medida

Para llevar a cabo la investigacién y cumplir con los objetivos y metas que se
propone alcanzar en el estudio, se realizar4 una recogida de datos mediante unos

cuestionarios y escalas.
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El primer instrumento de medida utilizado para la investigacion de este proyecto
es la escala o indice de Barthel (Anexo 6), disefiado en 1955 por Barthel y Mahonney,
con el fin de evaluar a los sujetos con procesos neuromusculares y musculoesqueléticos
en su hospital para enfermos crénicos de Maryland. Fue publicado diez afios después,
en 1965. Se ha convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en la medicion de
actividades basicas de la vida diaria, sobre todo en pacientes con enfermedad
cerebrovascular aguda. En Espafa es el indice mas utilizado en la evaluaciéon de
pacientes en servicios de Geriatria y Rehabilitacion “Y. Se debe preguntar al paciente
sobre cada una de las actividades correspondientes y segln su capacidad para
realizarla se le dara un puntaje de entre 0, 5 0 10, con un maximo de 100 2,

La segunda y ultima escala que se utilizard como instrumento de medida, es el
cuestionario KDQOL-36TM (Anexo 7), el cual esta elaborado por la Universidad de
Arizona en colaboracion con las diversas universidades y centros de investigacion
médica alrededor del mundo. El KDQOL-36TM, es un instrumento especifico que evalta
a pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de dialisis. EIl KDQOL-36 ™, es la
version paralela del KDQOLSF™. Este cuestionario es la versién paralela del
KDQOLSF™, La version adaptada al espafiol fue desarrollada el afio 1997 (Hays, Amin,
Alonso et al, 1997) y validada preliminarmente el afio 1998 (Garcia, Lopez, De Alvaro,
Alvarez, Alonso, 1998). Se utiliza para medir la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal, y es uno de los més utilizados en este &mbito. El cuestionario esta
compuesto por 36 items, agrupados en cuatro categorias: la primera hace referencia al
estado de salud de los pacientes con tratamiento renal sustitutivo, la segunda trata de
la carga de la enfermedad en los propios pacientes, la tercera se centra en los
sintomas/problemas fundamentales de la terapia realizada y para finalizar la cuarta y
tltima categoria determina los efectos de la enfermedad, englobando las relaciones

sociales y ambientales 13,

3.6.Método de recogida de informacion

Primeramente, para la recogida de informacién se lleva a cabo un
consentimiento (Anexo 2), en el que se le explicara al paciente el objetivo de la
investigacion, ademas se le garantizara el anonimato y la no divulgacion de los datos
que nos facilite, y se le pedira que rellene una autorizacion voluntaria en el estudio. Tras
comprobar que los pacientes son los adecuados, se les hard entrega de los

cuestionarios y tras analizar resultados seguiremos con el procedimiento.
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Con anterioridad, se colocaran buzones en diferentes espacios de las salas de
dialisis del hospital. Uno en cada sala y ademas, otro en el office del personal. Al lado

de los buzones se expondra un poéster informativo (Anexo 5) sobre el estudio.

Estas encuestas irdn dentro de un sobre junto con una carta explicativa y de
agradecimiento por la colaboracion del personal (Anexo 1). Tras tramitar la solicitud
pertinente que proporcione autorizacién para llevar a cabo el estudio, se necesitara de
la colaboracion del personal de administracion para que dichas encuestas sean
entregadas a los pacientes. Si por algiin motivo hubiera algun paciente que no recibiera
éste sobre, lo podrian solicitar a su supervisor/a de unidad que dispondra de 10 sobres
mas por si fueran necesarios. Los pacientes que realicen la dialisis peritoneal, pueden
recoger su sobre en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General de La Palma, y en

el caso de que no les sea posible acudir, se les enviara por mensajeria.

3.7.Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se pediran los permisos necesarios en el comité
ético del Area de Salud de los hospitales de referencia de cada isla, en Canarias. Los
datos obtenidos se usaran con fines cientificos, siempre respetando la privacidad y
anonimato. Ademas, la investigacion se llevara a cabo teniendo en cuenta la Ley
organica de Proteccién de Datos, con la finalidad de garantizar y proteger los datos

personales (Anexo 1).

Para una mayor fiabilidad de los datos, cumplir correctamente las
consideraciones éticas y poder dar garantias de proteccion de datos asi como de
confidencialidad de la informacion personal proporcionada por los trabajadores y
pacientes, se incluird en el sobre de la encuesta una carta detallada e informativa
explicando con claridad la finalidad y objetivo principal del estudio, asi como la
voluntariedad de la participacion en el mismo. De ésta manera existira un compromiso
por escrito asegurando la total confidencialidad de los datos y el agradecimiento a
aguellos/as trabajadores/as que decidan participar en el estudio contestando y

depositando en los buzones dicha encuesta.

Dias después se retiraran los buzones y se procederéa a su vaciado. En primer

lugar, se separaran las encuestas segun lo contestado en la primera pregunta,

21



dependiendo de si se trata de pacientes que realizan hemodidlisis o didlisis peritoneal.
De ésta manera se analizaran los datos de los dos grupos por separado.

3.8.Andlisis estadistico

Tras el volcado informético de los datos, se procesaran y seran analizados a
través del programa informético IBM SPSS Statistics 21.0, por parte de un experto
estadistico que sera contratado para ello.

Se realizard una estadistica descriptiva de las variables analizadas para
organizar y describir los datos obtenidos, y que resulten asi mas manejables y
comprensibles. Para conocer la fuerza con la que una variable influye sobre otra se

emplearéa el Odds Ratio.

Los resultados de las variables cuantitativas se expresaran con la media, la
desviacion estandar, mediana y moda. Las variables cualitativas seran descritas
mediante la distribucién de frecuencias de cada una de las categorias, indicando tanto

la frecuencia absoluta como el porcentaje 14,

4. CRONOGRAMA

Mediante un diagrama de Gantt expondremos el cronograma previsto para el

proyecto:

ACTIVIDADES
SOLICITUD DE
PERMISOS
PREVIOS

“BUSQUEDAY |
REVISION
BIBLIOGRAFICA
PLANTEAMIENTO
DEL PROYECTO
'RECOGIDA DE
DATOS

| ANALISIS Y
PRUEBAS
ESTADISTICAS
ELABORACION
DEL INFORME

| DISTRIBUCION
DE RESULTADOS

Tabla 9: Cronograma del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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5. PRESUPUESTO
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Tabla 10: Presupuesto del proyecto. Fuente: Elaboracién propia

El precio que se establece para la realizacibn de la investigacion sera

aproximadamente de 1346,27 €.

6. CONCLUSIONES

Se espera que gracias a los resultados, se concluya con gue los pacientes que
realizan la didlisis peritoneal presenten una mejor calidad de vida frente a los que se
traten mediante la hemodialisis. El paciente puede sentirse con mas libertad, al
dializarse por las noches, o cuando tenga tiempo disponible durante el dia, viajar con
mas independencia.... De esta forma adapta la didlisis a su vida, no su vida a ella. En
el caso de la hemodidlisis, ademas de ser un tratamiento més agresivo, el paciente
depende de muchas cosas, su libertad se ve mas coartada, debe acomodarse a los
horarios que le establece el hospital y tiene que trasladarse siempre que se someta a
tratamiento. EI mayor tiempo de relacion que tienen los enfermeros con los pacientes
de didlisis peritoneal, es en el periodo de aprendizaje. Imprescindible es desarrollar un
buen proceso educativo, pues de eso va a depender el éxito de este tratamiento.
Estudios como el de la Universidad de San Paulo sobre la peritonitis, como infeccion del
orificio de salida del catéter peritoneal, sefialan la necesidad de una evaluacion continua

de enfermeria sobre el paciente y/o cuidador, los cuales deben ser entrenados y
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supervisados sobre las condiciones del domicilio, equipos y procedimientos para la
realizacion de la didlisis peritoneal. De esta manera, se minimizard la aparicion de
infeccion y favorecera la seguridad en el procedimiento 1. Emocionalmente, los
pacientes de estos tratamientos se sienten de manera diferente, ya que no es lo mismo
dializarse en su domicilio a tener que hacerlo en un “medio hostil”, como es un hospital.
En la dialisis peritoneal podréas llevar una vida més similar a una sin enfermedad, esto

en la hemodidlisis puede ser mas complejo.

Cabe destacar, ciertas limitaciones en el proyecto, como puede ser por el
ndamero de pacientes encuestados, ya que habia una gran diferencia entre la cantidad
de pacientes que realizan la hemodidlisis, con los pacientes de dialisis peritoneal en la
isla de La Palma.

La enfermeria debe implicarse mas en conocer a los usuarios de hemodialisis,
para favorecer la planificacion de la asistencia de forma humanizada e individualizada.
Esto nos ayudarad a conocerlos y poder descubrir posibles candidatos a la didlisis
peritoneal. Se han llevado a cabo multiples estudios, como el del Hospital Universitario
Central de Asturias, sobre la satisfaccion del paciente en didlisis, en los se han
conseguido conocer algunos de los aspectos de la atencion sanitaria que mas satisfacen
a los pacientes; como la puntualidad en las sesiones de hemodidlisis o el trato del

personal de enfermeria por los pacientes.

El apoyo emocional del equipo de enfermeria en el cuidado al paciente y a los
familiares, favorece el vinculo y permite que el paciente se sienta acogido para enfrentar
mejor la enfermedad y el tratamiento. La buena relacién, de proximidad y afecto, hace
que el usuario reconozca el trabajo desempefiado por el profesional que actla en la
unidad y que vea en él un referente que puede ayudarlo a no abandonar el tratamiento

y a enfrentar adecuadamente la situacion vivida.
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8.ANEXOS

Anexo 1. Modelo de carta explicativa al paciente

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccidon de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna

Proyecto de Investigacion: “Calidad de vida entre pacientes con dialisis

peritoneal y hemodialisis”

Con la presente carta, deseo exponer los motivos para la realizacion de este
estudio. Estoy realizando la asignatura "Trabajo de Fin de Grado", en la Universidad de
La Laguna. En esta asignatura desarrollamos todos los conocimientos de carécter
investigador y cientifico que hemos adquirido a lo largo de toda la carrera.

Para la realizacién de este estudio se cuenta con la tutela de un profesor
universitario que imparte docencia en la propia carrera y que ademas supervisara este
proyecto de investigacion. También agradecer al personal de la Unidad de Hemodialisis

por ayudar a que este proyecto pueda realizarse.

El proyecto de investigacion titulado, "Calidad de vida entre pacientes con
dialisis peritoneal y hemodialisis", surge de la necesidad de evaluar la calidad de vida

de los pacientes sometidos a estos tratamientos renales sustitutivos.

Si desean participar en el estudio de manera voluntaria y de forma anénima,
deberan rellenar un formulario con unas preguntas sobre su enfermedad renal, ademas
de rellenar un consentimiento informado para la realizacion de la encuesta, garantizando

que los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos.

Un cordial saludo. Atentamente:

Marta Delgado de Dios.
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Anexo 2. Modelo de consentimiento informado de participacion en el

estudio

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccidon de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna

Proyecto de Investigacion: “Calidad de vida entre pacientes con dialisis

peritoneal y hemodialisis”

Este modelo de Consentimiento Informado va dirigido a los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Avanzada, que se encuentran en terapia de hemodialisis o
dialisis peritoneal en las unidades del Hospital General de La Palma. Se les invita a
participar en un proyecto de investigacién sobre la “Calidad de vida entre pacientes con
didlisis peritoneal y hemodialisis”. La encuesta pertenece a la asignatura "Trabajo de Fin
de Grado", que se engloba dentro del Grado de Enfermeria en la Universidad de La

Laguna. Ademas es de forma totalmente anénima.

Yo (Nombrey

- He recibido la hoja de informacion sobre el estudio.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
- He sido informado por: (Nombre del investigador)......
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones
o Sin que esto repercuta de ninguna manera

- He expresado libremente mi conformidad para participar en el estudio
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Anexo 3. Solicitud de autorizacién del comité ético e investigador

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna

Proyecto de Investigacion: “Calidad de vida entre pacientes con dialisis

peritoneal y hemodialisis”

Con motivo de la elaboracién del proyecto de investigacion de 4° curso, Grado
de Enfermeria en la Universidad de La Laguna, con Sede en La Palma, se les solicita
autorizacion para poder llevar a cabo el desarrollo de la investigacion de la “Calidad de
vida entre pacientes con dialisis peritoneal y hemodialisis”, a los hospitales de Canarias,

concretamente al Hospital General de La Palma.

La informacion recogida sera mediante el empleo del cuestionario

KDQOLTM36, que sera relleno por los propios pacientes de forma voluntaria y anénima.

Un cordial saludo. Atentamente:

Marta Delgado de Dios
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Anexo 4. Modelo de confidencialidad

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna

Proyecto de Investigacion: “Calidad de vida entre pacientes con dialisis

peritoneal y hemodialisis”

Yo (Nombrey Apellidos)......ccooooiiiiii s , cooperante
de este proyecto de investigacion, "Calidad de Vida entre pacientes con dialisis
peritoneal y hemodidlisis”, argumento que mi objetivo se basara en evaluar los
resultados de este proyecto, con DNI:...........ccceee.. , doy mi compromiso, de que los
datos personales que se recauden, quedaran guardados bajo la confidencialidad y no

se faltara el respeto a los usuarios.

Firma
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Anexo 5. Péster informativo en el buzén

\/

DEJA TU SOBRE
AQUI

ESTAMOS REALIZANDO UN PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO, "CALIDAD
DE VIDA ENTRE PACIENTES COM DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS", SURGE DE
LA NECESIDAD DE EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
ESTOS TRATAMIENTOS RENALES SUSTITUTIVOS.

S| DESEAS PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE MANERA VOLUNTARIA Y DE FORMA
ANONIMA, DEBERAS RELLENAR UN FORMULARIO CON UNAS PREGUNTAS SOBRE SU
ENFERMEDAD RENAL, ADEMAS DE RELLENAR UN CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA REALIZACION DE LA ENCUESTA, GARANTIZANDO QUE LOS DATOS
OBTENIDOS SERAN UTILIZADOS CON FINES CIENTIFICOS. TODO ESTO TE SERA
ENTREGADP DENTRO DE UN SOBRE.

S| HAS DECICIDO PARTICIPAR EN NUESTRO
POYECTO Y HAS RELLENADO LOS FORMULARIOS
DEPOSITA EL SOBRE EN EL BUZON.

MUCHAS GRACIAS
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8.1. Cuestionarios validados

Anexo 6. Escala de barthel

Facultado de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna

Proyecto de Investigacion: “Calidad de vida entre pacientes con dialisis

peritoneal y hemodialisis”

ESCALA DE BARTHEL

1. COMER - Independiente 10

- Necesita ayuda 5
para cortar, untar,
usar
condimentos... 0

- Totalmente
dependiente

2. BANARSE / - Independiente 5
DUCHARSE - Necesita ayuda 0
3. ASEP PERSONAL - Independiente 5

para lavarse las
manos, la cara, los
dientes, peinarse,
afeitarse, manejar
magquinilla
eléctrica,
magquillarse. No
incluye capacidad
de trenzarse o

modelarse el pelo.

- Necesita ayuda 0




4. VESTIRSE/ Independiente 10
DESVESTIRSE Necesita ayuda, 5
pero puede hacer
al menos la mitad
Totalmente 0
dependiente
5. CONTROL Continente 10
ESFINTER ANAL Algun accidente 5
de incontinencia
(1/semana)
Incontinencia o 0
necesita ayuda
para ponerse un
enema
6. CONTROL VESICAL Continente 10
(durante al menos
7 dias) 5
Algun accidente (1
0 menos/24h) 0
Incontinente o
sondado incapaz
de cambiarse la
bolsa por si solo
7. MANEJO DEL Independiente 10
RETRETE Necesita ayuda 5
Totalmente 0
dependiente
8. DESPLAZAMIENTO Independiente 15
SILLA/CAMA Necesita minima 10
ayuda, fisica o
verbal 5
Necesita gran
ayuda; se 0

mantiene sentado

Totalmente

dependiente
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9. DESPLAZAMIENTOS Independiente 15
Necesita ayuda 10
Independiente en 5
silla de ruedas
(50m) 0
Incapaz de
desplazarse

10. SUBIR Y BAJAR Independiente 10

ESCALERAS Necesita ayuda, 5

fisica o verbal
Dependiente 0
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Anexo 7. Cuestionario kdgol-36'™

Su salud
Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida.
Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ¢Diria que su salud es: [Marque con una cruz “X” la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia

tipico. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi,

¢cuanto? [Marque con una cruz una casilla en cada linea.]

Si, me limita Si, me limita un No, no me limita en

mucho poco absoluto

2. Actividades
moderadas, tales
como mover una

mesa, empujar una
aspiradora, jugar a

los bolos o al golf

3. Subir varios
pisos por la

escalera

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes

problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

[Marque con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

4. Ha logrado hacer

menos de lo que le

hubiera gustado
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5. Ha tenido
limitaciones en cuanto
al tipo de trabajo u

otras actividades

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes

problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a _causa de algun

problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque con una cruz “X” la

casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

6. Ha logrado hacer

menos de lo que le

hubiera gustado

7. Ha hecho el trabajo u
otras actividades con

menos cuidado de lo

usual

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)? [Marque

con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Nada en Un poco Medianamente Bastante Extremadamente

absoluto

Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a como le han ido las cosas

durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas

se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4

semanas...?

Siempre Casi Muchas | Algunas Casi Nunca

siempre veces veces nunca
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9. ¢Se ha
sentido
tranquilo y

sosegado?

10.¢,Ha
tenido
mucha

energia?

11.;.Se ha
sentido
desanimado
y triste?

12.Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)? [Marque con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Su enfermedad del rifién

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? [Marque con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda con su

respuesta]

Totalmente

cierto

Bastante

cierto

No se

Bastante

falso

Totalmente

falso

13. Mi
enfermedad
del rifion
interfiere
demasiado

en mi vida

14. Mi

enfermedad
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del rifién

me ocupa
demasiado
tiempo

15. Me

siento
frustrado al
tener que
ocuparme
de mi
enfermedad
del rifién

16. Me

siento una
carga para

la familia

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ Cuanto le molesté cada de las siguientes

cosas? [Marque con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda con su respuesta]

Nada

17. ¢ Dolores

Un poco

Regular

Mucho

Muchisimo

musculares?

18. ¢ Dolor en el

pecho?

19. ; Calambres?

20. ¢ Picazon en

la piel?

21. ;Sequedad

de piel?

22. ¢ Faltade

aire?

23. ¢ Desmayos

0 mareo?

24. ;Falta de

apetito?
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25. ¢ Agotado/a,

sin fuerzas?

26.

¢ Entumecimiento

(hormigueo) de

manos y pies?

27. ¢ Nauseas o
molestias del

estbmago?

28A. (Solo para
pacientes con
tratamiento de
hemodialisis)

¢, Problemas con

la fistula?

28B. (Solo para
pacientes con
tratamiento de
dialisis
peritoneal)
¢ Problemas con

el catéter?

Efectos de la enfermedad del rifidén en su vida

Los efectos de la enfermedad del rifibn molestan a algunas personas en su vida
diaria, mientras que a otras no. ¢Cuanto le molesta su enfermedad del rifibn en cada
una de las siguientes areas? [Marque con una cruz “X” la casilla que mejor corresponda

con su respuesta.]

Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

29. ¢ Limitaciéon
de liquidos?
30.

¢ Limitaciones

en la dieta?
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31. ¢Su
capacidad para
trabajar en la

casa?

32. ¢Su
capacidad para

viajar?

33. ¢ Depender
de médicos y
de otro
personal

sanitario?

34. ;Tensién
nerviosa o
preocupaciones
causadas por
su enfermedad

del rinédn?

35. ¢Su vida

sexual?

36. ¢,Su

aspecto fisico?
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