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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades con més incidencia en
Espafa y que cada afio va en aumento. EIl momento mas importante para el paciente una
vez esta diagnosticado de dicha enfermedad renal, es escoger el tratamiento que llevara a
cabo a lo largo de su vida. El estudio se desarrollara en el Hospital General de La Palma
por lo que sélo hablaremos de los tratamientos sustitutivos renales que se llevan a cabo

alli, que son la hemodialisis o la didlisis peritoneal.

Dada la importancia que tiene la eleccién del tratamiento renal, es fundamental la
ayuda de la enfermeria mediante su labor docente. Por ello se ha creado esta intervencién
educativa, la cual ira dirigida a todos los pacientes renales crénicos del Hospital General de
La Palma sin tratamiento que quieran participar de manera voluntaria. El proyecto constara
de dos fases que tendrdn como objetivo comun explicar al paciente en qué consiste la
enfermedad renal crénica con sus respectivos tratamientos, para que luego estos puedan

elegir la mejor opcién que se adapte a su estilo de vida.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, paciente, hemodidlisis, dialisis

peritoneal, tratamiento renal, enfermeria, informacién, ayuda.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is one of the diseases with the highest incidence in Spain
and it is increasing each year. The most important moment for a patient who is diagnosed
with chronic kidney disease is the choice of the treatment that he will take throughout his
life. This study will be carried out in the General Hospital of La Palma, so we will only talk
about the renal treatments that are performed here, which are hemodialysis or peritoneal
dialysis.

Due to the importance of the renal treatment choice, the nursing help is essential
through their teaching. For that reason, this educational intervention has been created,
which is aimed at all chronic renal patients of the General Hospital of La Palma that haven’t
been treated yet and that are willing to participate voluntarily. The project will have two
phases that will have a common objective, that is to explain to the patients what the chronic
kidney disease is and what are its treatments, so then they can choose the best option for
their lifestyle.

Key words: Chronic kidney disease, patient, hemodialysis, peritoneal dialysis, renal

treatment, nursing, information, help.
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INTRODUCCION

Se define la insuficiencia renal cronica como aquella enfermedad en la cual los
rinones sufren una pérdida progresiva de sus funciones llegando a ser terminal una vez que
la capacidad renal es inferior al 10%. Entre las causas destacan “glomerulonefritis,
enfermedades tubulares, infecciones renales, obstruccion por célculos,
anomalias congénitas, diabetes mellitus, hipertension arterial, y lupus
eritematoso sistémico”. Los enfermos renales crénicos llevaran a cabo una serie de
técnicas sustitutivas que haran la funcion del riibn manteniendo de esta manera la
homeostasis corporal. Las mas conocidas son la hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el

trasplante de rifion. (+2

Este documento principalmente se basara en una ayuda hacia los pacientes con
insuficiencia renal crénica del Hospital General de La Palma sobre los tratamientos de la
didlisis peritoneal y la hemodialisis. Es importante ayudar a los usuarios debido a que estos
bajo el principio de autonomia deberdn escoger el tratamiento que desean para su

enfermedad.

Por ello, se hard una breve explicacion de la enfermedad renal para luego
introducirnos en los dos tratamientos principales de la enfermedad renal crénica. Se
expondran ambas técnicas desde su definicion hasta sus ventajas e inconvenientes, lo cual

nos aportara una vision mas clara a la hora de compararlas.

En un estudio se ha visto que desde el afio 2006 hasta el 2017 la incidencia de
enfermos renales en Canarias que han elegido la hemodidlisis como tratamiento ha sido de
un “83,7%” frente a un “14,9%” que ha escogido la didlisis peritoneal; datos que van en la
misma linea que la incidencia nacional con un “78%” para la hemodialisis y un “17,1%” para

la didlisis peritoneal. !

En los resultados del estudio de prevalencia se observa que actualmente un “49,7%”
de la poblacién continta eligiendo la hemodidlisis como primera opcion de enfermedad
sustitutiva renal frente a la dialisis peritoneal que solo es elegida por un “6%” de la poblacion
en Canarias. En cuanto a los datos de prevalencia nacionales no distan de los obtenidos
en Canarias, pues un “41,0%” eligioé la hemodialisis mientras que un “5,2%” opt6 por la
dialisis peritoneal. En definitiva, exponer ambos tratamientos a los enfermos renales
cronicos sera de gran utilidad para que estos puedan decidir cual se adapta mejor a sus

necesidades. ¥



JUSTIFICACION

Con esta intervencion se pretende mostrar tanto a los pacientes como a la sociedad
las diferentes alternativas de tratamiento que existen ante la insuficiencia renal crénica y
que tras ello sepan reconocer a cudl podrian adaptarse mejor. Se centrard en la didlisis

peritoneal y la hemodidlisis determinando la ventajas y desventajas de cada una de ellas.

Este interés surge a partir de las practicas realizadas en el 4° curso en el Servicio
de Hemodidlisis al observar las facilidades que tenian los pacientes de dialisis peritoneal
frente a los de hemodialisis y que, sin embargo, fuera elegida de manera mayoritaria la
hemodialisis. Existen varias investigaciones que nos muestran que en cuanto a calidad de
vida y mortalidad no existe tanta diferencia entre ambas por lo que cualquiera de las dos

opciones que escoja el paciente serd una buena opcion.

En 1990, en la Conferencia anual de Munich la Sociedad Europea de Dialisis y
Trasplante Renal acuerda: “Todos los pacientes con fracaso renal cronico deben de ser
informados de las distintas opciones terapéuticas para que ellos mismos puedan escoger’.
Por ello antes de elegir el tratamiento es fundamental la informacién que se aporta al
usuario. Logrando que comprendan cada una de las técnicas el paciente optara por la que
mejor se adapte a su forma de vida. Con ello conseguimos que el procedimiento se realice
con éxito pues el paciente informado participard mas activamente y de manera

responsable.®



MARCO TEORICO

Historia de la hemodialisis y la didlisis peritoneal
o Elinicio de la hemodialisis

Conocemos la didlisis de la mano de “Thomas Graham en 1861”. Este demostr6 con
sus investigaciones que un pergamino vegetal actuaba como una membrana
semipermeable que permitia el paso de solutos respetando los gradientes de
concentracion. “John Jacob en 1913” fue el primero en aplicar la investigacion de Thomas
Graham extrayendo los solutos en la sangre de los animales de experimentacion. Esto pudo

Gt~ 1

suceder gracias al “aparato de vividifusién”, mas tarde apodado como “rifdén artificial”, el

cual tenia unos huecos de colodién que actuaban como membrana de dialisis. 678l

Después de varios experimentos con animales, en el afio “1924 el aleman George
Haas” realiza la primera hemodidlisis en un humano sin éxito. Mas tarde en “1940” en
Holanda “Willem Johan Kolff’ crea “el tambor rotatorio”, un tubo de celofan en un cilindro de
aluminio que giraba dentro de un recipiente lleno de liquido de didlisis. Tras varios intentos,
en “1945” este con su invento, logré salvar al primer paciente con insuficiencia renal aguda.
Con aparatos muy similares los investigadores “Nils Alwall y Gordon Murray” realizaron
varias sesiones de hemodidlisis con éxito, fue aproximadamente en la Segunda Guerra

Mundial por lo que estos no pudieron unir sus conocimientos.[®!

Durante las décadas de los 40 y los 50 los sistemas de dialisis comienzan a
perfeccionarse. En “1960 Wayne Quinton y Beldin Scribner” crean el shunt arteriovenoso,
una unién artificial entre una vena y una arteria, que permitiria una hemodialisis periédica
gue pasaria a ser un tratamiento renal sustitutivo. El anico problema es que no existia un
buen acceso vascular. Por ello, en “1964 James Cimino, Michal Brescia y Keith Appel”
introducen a la hemodialisis la fistula arteriovenosa interna. De esta manera se lograba que
el paciente tolerase la didlisis, que disminuyesen las infecciones y también lograr un buen

flujo sanguineo. 7

o Elinicio de la dialisis peritoneal

Los primeros estudios realizados por “Georg Wegner”tuvieron lugar en el afio “1877”
en animales. Varios investigadores buscaron la mejor manera de aprovechar el peritoneo
como membrana de dialisis. Hasta “71923”no se pudo utilizar la didlisis peritoneal como una
actividad terapéutica. “Georg Ganter” seria el primero en aplicar al humano este tipo de

didlisis en Alemania. 19



El primer caso de recuperacion de insuficiencia renal aguda con la didlisis peritoneal
se registra tras la Segunda Guerra mundial, en “1946” de la mano de “Jacob Fine, Howard

Frank y Arnold Seligman”. ®

“Morton Maxwell” expone su técnica del frasco colgante, que utilizarian “Richard
Ruben y Paul Doolan” para aplicar con éxito la didlisis peritoneal en un paciente con

insuficiencia renal crénica. [

Mas tarde en “1975 Jack W. Moncrief, Robert Popovich y Karl D. Nolph” revolucionan
la didlisis peritoneal, puesto que revisaron el tiempo que podia permanecer el liquido en el
abdomen llegando a la conclusion de los pacientes podrian hacer la didlisis en sus

domicilios. 18

Poco a poco esta técnica fue avanzando. Ya en “1981” surge la didlisis peritoneal
automatizada, la cual permite realizarla durante la noche de modo que el paciente podria

llevar un estilo de vida mas normalizado. [©!

o Primeras dialisis en Espafia

En los afos cincuenta en Espafia ya se conocia la dialisis peritoneal, pero aln solo
se trataban a aquellos pacientes que padecian insuficiencia renal crénica por lo que los

pacientes crénicos estaban en un segundo plano. [

La primera hemodidlisis en nuestro pais tuvo lugar en “1957 por Emilio Rotellar en
el Hospital Dos de Maig de Barcelona”. A él se le union en el afio “1959 el Hospital Clinic

de Barcelona” con la hemodidlisis y también fue pionero en Esparia con la biopsia renal. [

Los pacientes crénicos empezaron a ser tratados primero con didlisis peritoneal en
“1962”y luego con hemodialisis dos afios después, ambas en la “Fundacién Jiménez Diaz’.
Tras los buenos resultados cosechados, poco a poco se fueron uniendo los demas

hospitales del resto de Esparia.



Deteccion de la Enfermedad Renal Crdénica

Para poder detectar una enfermedad renal cronica principalmente nos debemos
centrar en la tasa de filtrado glomerular. Por tanto, consideramos que un paciente padece
insuficiencia renal crénica cuando su tasa de filtrado glomerular es “menor de 60 mL/

min/1.73 m?” o sufre alguna lesion renal al menos durante 3 meses. 1014

Dichas lesiones renales podemos observarlas de manera directa por las
alteraciones histologicas en la biopsia renal, de forma indirecta con técnicas de imagen o

por la presencia de:

= Albuminuria: se trata de la “excrecién urinaria de albumina”. Es uno de los pilares
fundamentales junto al filtrado glomerular para diagnosticar insuficiencia renal
cronica. Altos niveles de albumina aparte de indicarnos la existencia de una lesion
renal también pueden significar un dafio sistémico. [V

= Alteraciones en el sedimento urinario: en caso de que el paciente presente
hematuria y/o leucocituria se puede diagnosticar la insuficiencia renal cronica,

descartando previamente problemas urolégicos o infeccion de orina. [*1!

El calculo del filtrado glomerular se realiza a partir del aclaramiento de la creatinina
mediante una recogida de orina de 24 horas. Dicho procedimiento tiene varios
inconvenientes ya que la concentracién sérica de creatinina varia dependiendo de la edad,
sexo, etnia, masa muscular y tipo de dieta. A esto hay que afiadir que la relacion entre la
concentracion sérica de creatinina y el filtrado glomerular “no es lineal”, por lo que esto
reduce una Optima detecciébn de la enfermedad renal crénica. Ademas, otro de los
problemas de este calculo es la recogida de orina por la dificultad para este tipo de

pacientes y también porque se debe realizar de manera adecuada. %11

Ante esta problematica han surgido nuevas féormulas que permiten hallar el
aclaramiento de creatinina sin recogida de orina, sélo con la creatinina plasmatica. La mas
utilizada es “la férmula de Cockcroft-Gault” que ofrece unos datos més precisos de la tasa
de filtrado glomerular, lo cual no ayuda a hacer mas f4cil el procedimiento de deteccion de

la enfermedad renal cronica. 1210

Férmula de Cockcroft-Gault utilizada

(140 - edad) x peso
(en kilogramos) para calcular el aclaramiento de
Aclaramiento — x 0.8 s1. ¢s mujer creatinina (8!
creatinina 'Z * creatinina en

plasma (en mg/dL)



Factores de riesgo

La enfermedad renal cronica es uno de los principales problemas médicos y de salud
publica en la actualidad. Tras varias investigaciones se ha llegado a conocer algunos
factores de riesgo que ayudan al inicio o0 a la progresion de la enfermedad una vez ya esté
diagnosticada. Para clasificarlos se establecen dos grupos, los factores de riesgo no

modificables o los modificables. Se mencionaran los mas relevantes. [10.13.14]

+ Factores de riesgo no modificables

Edad: las personas de avanzada edad son mas propensas a padecer esta
enfermedad, puesto que la tasa de filtrado glomerular tiende a disminuir con los afios, “se

pierde aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afios”. [+314

Género: el sexo masculino es el mas afectado por esta enfermedad. Al menos un
“60 %” de los paciente varones reciben tratamiento renal sustitutivo debido a que su filtrado
glomerular sufre un deterioro mayor que el sexo femenino. En la actualidad no esta
verificado que este género esté relacionado con la enfermedad renal crénica, pero si es

cierto gue son mas los hombres que las mujeres los que la padecen. 4131

Fatores raciales: la poblacién afroamericana junto a la afrocaribefia recibe mas
tratamiento renal sustitutivos que las demas poblaciones del resto del mundo. Esto se debe
a varios aspectos. Primero su mayor prevalencia a la hipertension y a la diabetes mellitus;

y por otro lado su bajo nivel social, econémico y cultural, lo que se asocia a una peor salud.

[13,14]

Factores materno — fetales: durante el embarazo una mala alimentacién de la
madre ayuda a la aparicion de algunas patologias como la hipertension y la diabetes
mellitus, y con ellas a posteriori la enfermedad renal crénica; al igual que le puede ocurrir al
recién nacido con una alta ingesta de calorias. Por el contrario, si este al nacer tiene bajo
peso, también puede padecer hipertension al disminuir la cantidad de nefronas, lo cual
provoca que el organismo no sea capaz de manejar los solutos, ocasionando asi una
hipertrofia compensatoria, que daré lugar al inicio de glomeruloesclerosis y a la enfermedad

renal cronica. (14



+ Factores de riesgo modificables

Hipertensidn: es fundamental tener controlada la presion arterial del enfermo renal.
Una tension arterial elevada provoca el incremento de la presion a nivel del glomérulo,
provocando de esta manera que la arteriola aferente sufra alteraciones hemodinamicas
dando lugar a una hiperfiltracion glomerular. Es por ello, por lo que la hipertension es

considerada una causa y consecuencia de la enfermedad renal crénica. 4

Diabetes: junto a la hipertension es una de las causas mas frecuentes de la
enfermedad renal cronica. En la actualidad aproximadamente un “40-50 %” de los
diabéticos tipo | padeceran en 15 — 30 afios tras el inicio de esta una insuficiencia renal

crénica. En cuanto a los diabéticos tipo 2, sufrirdan microalbuminuria. (3315

Obesidad: es uno de los aspectos mas comunes en lo pacientes renales. Un
elevado peso ocasiona una hiperfiltracién glomerular, la cual da lugar a la microalbuminuria
y posteriormente a la afectacion renal por el déficit de filtrado glomerular. Cabe destacar
gue este factor hace que el paciente tenga menos posibilidades de estar incluido en la lista

de trasplantes, [1416:13]

Dislipemia: conlleva una progresion de la enfermedad renal cronica, ademas de ser

considerado “un efecto adverso sobre el arbol vascular en general”. 314

Hiperuricemia: tiene lugar en los pacientes renales ya que estos sufren una
disminucién de la excrecién urinaria. Ademas, el rifién solo elimina 2/3 partes del acido
drico, de modo que en el paciente renal al existir un déficit del filtrado glomerular el 4cido

drico aumenta. Es un factor de riesgo debido a que reduce la perfusion renal. (2417
Estadios ERC

Para poder establecer la gravedad de la enfermedad renal cronica existen 5 estadios
que la clasificaran segun el filtrado glomerular y la albuminuria principalmente. Es una

clasificacion “dinamica y en constante revision” 3
+« ESTADIOI

Los pacientes que se encuentran en dicha fase presentan un filtrado glomerular
normal o incluso elevado sobre un “90 ml/min/1.73 m?”. Detectamos dicha fase tras
diagnosticar dafio renal por albuminuria o proteinuria elevada y alteraciones en el sedimento

urinario en las pruebas de imagen o en la biopsia renal. (8



Es caracteristico de esta fase que el paciente sufra microalbuminuria o proteinuria,
y también la aparicion de una enfermedad poliquistica, teniendo unos niveles de filtrado

glomerular normales. 18
+ ESTADIO I

En esta fase la tasa de filtrado glomerular desciende ligeramente manteniéndose
entre un “89 - 60 ml/min/1.73 m?”. Se produce una microalbuminuria intermitente. Se
comienzan a tomar una serie de medidas para evitar la progresion de la enfermedad renal

crénica. 1018191
« ESTADIOIII

Tiene lugar una “disminucién moderada de la tasa de filtrado glomerular entre 30 —
59 ml/min/1.73 m?”. No es necesario que el paciente presente dafio renal pues nos
centraremos en los niveles de filtrado glomerular. Se observa una gran progresion de la
enfermedad renal crénica, ademas de complicaciones cardiovasculares, anemia o

alteraciones del metabolismo fosfo-célcico. 18

+ ESTADIO IV

La tasa de filtrado glomerular se encuentra entre “15 y 30 ml/min/1.73 m?”, una

bajada bastante grave. Esto provoca que el paciente tenga un alto riesgo de padecer
complicaciones cardiovasculares. Es aqui cuando se comienza a valorar la instauracion del

tratamiento renal sustitutivo. [10:2€]
+ ESTADIOV

Nos referimos a esta fase como “kidney failure” (fallo renal) puesto a que el filtrado

2

glomerular es “menor de 15 mli/min/1,73 m=”. En esta etapa se comienza el tratamiento

sustitutivo renal.[18]



Didlisis peritoneal

Definimos la didlisis peritoneal como el tratamiento sustitutivo donde hay un
intercambio de agua y solutos a través del peritoneo, entre la sangre y liquido de dialisis.
Por un lado, la sangre estara cargada de altos niveles de “urea, creatinina, potasio y otros
productos de desecho” al tratarse de un paciente con insuficiencia renal crénica. En cuanto
a la solucion de dialisis tendra “sodio, cloro y lactato o bicarbonato”, destacando que al tener
una alta concentracién de glucosa es hiperosmolar. Para llevar a cabo dicha técnica

ocurriran dos procesos de transporte: difusion y ultrafiltracién o conveccion. 1920211
Membrana de dialisis: el peritoneo

Como se ha nombrado anteriormente la didlisis peritoneal se utiliza el peritoneo
como membrana de didlisis. Este cubre la cavidad peritoneal capaz de acumular grandes
cantidades de liquido, normalmente posee unos 10 mililitros. La membrana peritoneal
abarca una superficie de 1 a 2 m?, es serosa y ademas actlla como una membrana
semipermeable, deja pasar el agua y los solutos dependiendo de su tamafio. Dividimos el

peritoneo en dos partes: 11924

- Peritoneo visceral: representa aproximadamente el “80%” de la superficie total

cubriendo como su propio nombre indica las visceras abdominales. Esta parte
esta irrigada por la arteria mesentérica superior y el retorno venoso es llevado a
cabo por la vena porta. [182021.22]

- Peritoneo parietal: cubre el interior de la pared abdominal y es considerado el

mas importante para la dialisis peritoneal puesto que recibe sangre de las
arterias lumbar, intercostal y epigastrica, mientras que el retorno se realiza a

través de la vena cava inferior. [20:21.19.22]
Procesos de transporte

o Difusion: el objetivo de este transporte es lograr que dos soluciones separadas
por una membrana, en nuestro caso la sangre capilar peritoneal y el liquido de
dialisis separados por el peritoneo, alcancen una concentracion semejante. Por
ello, los solutos urémicos y el potasio pasaran de la sangre capilar peritoneal
hasta el liquido peritoneal. Sin embargo, la glucosa y el lactato o bicarbonato lo
haran en sentido contrario (desde el liquido peritoneal a la sangre capilar

peritoneal.) 2321



o Ultrafiltracion o conveccion: hace referencia a la retirada del agua. Ocurre por
el traspaso de agua mediante la membrana peritoneal a consecuencia del

gradiente osmoético que existe entre la solucién de didlisis y la sangre. 2321
Tipos de didlisis
= Dialisis peritoneal continuada ambulatoria

Este tipo de dialisis se lleva a cabo en el propio domicilio del paciente, ademas de
tratarse de una de las mas utilizadas. Como su propio nombre indica, es continua debido a
gue siempre habra liquido dentro del abdomen. La bolsa con la solucion de dialisis
normalmente se cambia de tres a cinco veces al dia dependiendo de cada paciente; cada
una de ellas contiene un volumen de 2 litros, si hablamos de una pauta estandar, porque
también puede ser de mayor o menor cantidad. El llenado de la cavidad peritoneal con la

solucién de didlisis y el drenaje se realizara de manera manual utilizando la gravedad. 2421
= Dialisis peritoneal automatizada

La dialisis peritoneal automatizada, al contrario que la dialisis peritoneal continuada
ambulatoria, para poder realizar el tratamiento necesita sistemas mecanicos como
cicladoras o monitores. Dicho sistema cuenta con la ventaja de estar programado con la
pauta de tratamiento, por lo que el paciente lo Unico que hara es conectarse y
desconectarse. Ademas, cuenta con la ventaja de que estan pensadas para realizarlas
durante la noche, por lo cual hace que el paciente durante el dia pueda desarrollar una vida
mas normal. Este tipo de didlisis puede realizarse de manera continua o intermitente, de
modo que en este caso la cavidad peritoneal se quedara vacia, pero sélo se les pautara a

aquellos pacientes con “funciones renales residuales considerables”. 2421
Catéter peritoneal

El catéter peritoneal es el dispositivo por el cual existira una conexién del exterior
con la cavidad peritoneal, que debera “permitir el flujo bidireccional”. Para que la dialisis se
realice con éxito, dicho catéter debera ser funcional y estar bien colocado en el momento

de la técnica, por ello seran importantes los cuidados de este a largo plazo. [*9

Consta de un tubo de silicona o poliuretano, aunque este Ultimo no esta disponible
desde el 2010. Pueden ser flexible en caso de que sea permanente o semirrigido si es de
uso temporal. Tiene diferentes longitudes que varian segun el tipo de paciente, adulto o

pediatrico. 2419

10



En cuanto a la parte externa del catéter, esta servird para conectar la “linea de
transferencia”. El orificio por donde se inserta el tubo normalmente esta ubicado cerca del

ombligo, aunque también lo podemos encontrar en otros lugares. (9

Por otro lado, la parte interna la dividimos en dos trayectos, subcutdnea e
intraperitoneal. En la primera parte puede ser recto que seria “Tenckhoff”, o curvo como
“Cruz, Swan-neck Missouri”; a su vez cuenta con uno o dos manguitos de Dacron lo cuales
ayuda a fijar el catéter ademdas de prevenir infecciones en la cavidad peritoneal. La parte
distal del trayecto intraperitoneal sera recto o curvo con una serie de orificios. Los modelos
“Toronto-Westeern y Missouti” cuenta con unos discos intraperitoneales, mientras que otros

constan de un peso de Tungsteno. (1922

En conclusién, el catéter peritoneal mas utilizado es el modelo “Tenckhoff” puesto
que en comparaciéon con los demas este es mas facil de implantar ademas de haber

demostrado un buen funcionamiento. (22
Contraindicaciones de la dialisis peritoneal

1. Patologias abdominales como ‘“isquemia intestinal, adherencias peritoneales
intensas, enfermedad inflamatoria abdominal”.
Transporte inefectivo de la membrana peritoneal o ausencia de esta.
Usuarios con diabetes que se encuentran en lista de espera para trasplante de
pancreas y rifién.
Enfermedades psiquiatricas graves.
Deterioro cognitivo que no cuenta con ayuda de un cuidador.

6. Mujeres embarazadas en el tercer trimestre 2320

A parte de estas contraindicaciones también existen otras mas relativas. Estas son las

siguientes:

- Ausencia de domicilio.

- Hernias abdominales.

- Ostomias.

- Obesidad o gran tamafio corporal.
- Demencia

- Ceguera [?320

11



Complicaciones dialisis peritoneal

Dentro de las complicaciones de la didlisis peritoneal podemos diferenciar entre

aguellas que son infecciosas o no.
= No infecciosas

Hipervolemia: esta ocasionada por un desequilibrio entre la ingesta liquida y las
pérdidas, siendo la cantidad de esta Ultima mucho mas baja. Con ella el paciente sufrira
una subida de la tensién arterial, tendra edemas y una subida de peso. Ademas, si este

problema se alarga en el tiempo podra cursar con insuficiencia cardiaca. (%!

Hiponatremia: surge a consecuencia del paso de agua por el sistema vascular o

también tras hiperglucemias severas. [?°

Hipopotasemia: bastante frecuente por la inexistencia de potasio en la solucion de

didlisis. Para solucionarlo el paciente comenzara una ingesta oral de potasio. 2°

Irritacion peritoneal: causado por utilizar una solucién demasiado caliente o

hiperténico, y también por algunas sustancias quimicas. [°!

Aumento de la presion intraabdominal: debido a la cantidad de liquido de dialisis
introducida provoca un aumento de la presion intraabdominal, lo cual da lugar a una serie
de complicaciones como hernias, salidas del liquido peritoneal, el paso del liquido a la

cavidad pleural, dolor abdominal o alteraciones cardiorrespiratorias. (252
= Infecciosas

Peritonitis: provoca una inflamacion de la membrana peritoneal debido a una
infeccion en la cavidad peritoneal. Cursa con fiebre, estrefiimiento, diarrea, nauseas,

vomitos, distencién abdominal... [26:23.20]

Es una de la complicaciones mas graves y frecuentes de los pacientes sometidos a
la dialisis peritoneal; a su vez conlleva a la retirada del catéter con finalizacion del
tratamiento renal sustitutivo. “Mas de una cuarta parte de los pacientes pasa a Hemodidlisis

por peritonitis”. 26:23.201
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Ventajas y desventajas de la didlisis peritoneal
VENTAJAS
Se puede realizar en el domicilio

La maquina se puede transportar facilmente, se

puede viajar mas.

Sencilla de aprender

El balance de fluido es mas facil que en

hemodialisis

Mas barata

Produce menos anemia

Menor necesidad de eritropoyetina
La dieta es menos restrictiva

Mejor en paciente con cardiopatias

Horarios mas flexibles, se podra realizar durante
la noche.

Ayuda a alargar la funcion renal residual mejor
gue la hemodidlisis.

No necesita acceso vascular

DESVENTAJAS
Terapia continua, no hay dias libres.

Alteraciones de la imagen corporal por el catéter
peritoneal, y el liquido en el abdomen

Agotamiento del paciente o del cuidador.

En caso de pacientes con limitaciones visuales

depende de la ayuda de un cuidador.

[22,23,20,7]
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Hemodidlisis

Este tipo de didlisis, como su propio nombre indica, trabajara con la sangre del
paciente por lo que este portara un acceso vascular. La sangre saldra de la linea conectada
a la arteria y pasard por el dializador, un filtro que se encarga de limpiarla. Al contrario que
la dialisis peritoneal, que utilizaba el peritoneo como membrana semipermeable, esta
requiere una membrana artificial para separar la sangre del liquido de didlisis. Sélo se
podran dializar el agua y todos aquellos solutos de bajo peso molecular. La sangre

regresara al paciente por la linea venosa. 721

Dicho tratamiento se realizara en el hospital durante tres dias alternos a la semana
y con una duracion normalmente de cuatro horas, aunque eso dependerd de las
necesidades de cada uno y de las pautas que marque el nefrélogo. Una vez el paciente se
encuentre en el centro médico sera el personal de enfermeria el encargado de conectar al
paciente a la maquina dializadora. Durante la sesion y antes de empezar se tomaran las
constantes vitales para comprobar que el paciente esta en unas condiciones optimas de

recibir el tratamiento.["]
Peso seco

Antes de comenzar la dialisis el paciente se pesara para saber cuanto peso se ha
de restar. Este exceso de peso normalmente suele ser un acumulo de liquidos, puesto que
como ya sabemos, estos pacientes padecen insuficiencia renal crénica por lo cual tienen
serias dificultades para orinar. Para saber la cantidad de peso que debemos quitar se
debera hacer una resta del peso actual menos el peso seco dandonos la cantidad exacta.
Cuando hablamos de peso seco nos referimos al peso real del paciente sin ningin exceso

de liquidos y con el que el paciente se siente en buenas condiciones. [/:21

Es importante que el paciente intente ir a la sesion con aproximadamente dos kilos
y se marche en su peso seco. En el caso del que el paciente comience a acudir con mas
peso de lo que debe, serd mas dificil restarle todo ese peso para llegar al seco por lo que
comenzara a acumular kilos y obligara al corazén a hacer un sobreesfuerzo. Al contrario,
marcharse por debajo del peso seco, también tiene consecuencias como calambres
musculares, hipotensiones.... Por tanto, no debemos olvidar pesar al paciente a su salida

del centro hospitalario.[”
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Concepto KTV

El KT/V es una ecuacién que mediante los datos de urea del paciente nos indica si
este esta recibiendo una buena dosis de hemodidlisis, por lo cual también nos mostrara si

se le estéa dializando de manera correcta. [27:21]

La letra K hace referencia a la urea total del paciente que se multiplica por la T, de
tiempo que dura la sesion y todo ello dividido entre la V, el volumen de distribucion de la
urea. Varias guias de hemodialisis establecen que el valor minimo de KT/V debe ser 1,2.
Valores inferiores a 0,8 esta relacionado con una elevada morbilidad o un tratamiento

ineficaz. 12721

El elemento mas importante para controlar el KT/V es el tiempo de hemodialisis; por
lo tanto, siguiendo los consejos de varias guias espafiolas y europeas el paciente renal

debe recibir minimo un total de 12 horas semanales en este tipo de dialisis. ]
Accesos vasculares para la hemodidlisis

Para poder llevar acabo la hemodidlisis necesitamos un acceso vascular que nos
permita dializar la sangre del paciente. Actualmente en el hospital General de La Palma
estan en uso dos tipos de accesos: la fistula arterio-venosa interna (FAVI) y el catéter
venoso central. Estos deberan ser seguros, con un buen flujo y con pocas complicaciones,

ademas debera ser un mecanismo que nos permita acceder al paciente repetitivamente. 128l
o Fistula arterio-venosa interna

La fistula arterio-venosa interna, como su nombre no indica, se trata de una
anastomosis realizada en un quiréfano entre una arteria y una vena. Es el método mas
utilizado puesto que varios estudios demuestran que reducen la morbimortalidad de los

pacientes en hemodidlisis, ademas de tener una menor incidencia de infecciones. [2°21.28]

La localizacion de la FAVI mas utilizada es la radiocefélica, en la cual se hace la
anastomosis entre la arteria radial y la vena cefalica. También existen otras ubicaciones
como la braquiocefélica en la flexura de codo, con la unién de la arteria braquial con la vena
cefalica. Normalmente esta ultima se utiliza cuando la FAVI radiocefalica ha fallado. La

mayoria de las veces esta es colocada en el brazo no dominante. 724
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Para poder llegar a ella y comenzar la hemodialisis debemos hacer dos punciones.
En la parte proximal se pinchara la aguja arterial unida a una jeringa con 10 mililitros de
suero fisioldgico y en la distal hacemos lo mismo con la aguja venosa. La zona que
escojamos para la puncién tiene que estar sin infecciones ni hematomas. En cada sesién
se debe rotar el sitio de puncién. Es importante no dejar demasiado tiempo el compresor

puesto en el paciente. 721

Por dltimo, es importante conocer los signos y sintomas que nos pueden indicar que
existen problemas con la FAVI. Para ello se llevara a cabo una exploracion fisica. Primero
debemos observar si existe inflamacién o hematomas acompafiados de dolor. Otro aspecto
seria el aumento de la frecuencia cardiaca con la disminucién del thrill, “una vibracién que
se siente a la palpitacién con los dedos”. Ademas, se tendra que auscultar comprobando el
soplo, que en caso de existir algun problema deberéa ser débil. Otro signo seria la dificultad

a la hora de canalizar la aguja. 2821
o Catéter venoso central (CVC)

Los catéteres centrales son la alternativa a las fistulas arterio-venosas en la
hemodialisis, teniendo a su favor que puede ser utilizado a priori en cualquier paciente y
también se puede manipular inmediatamente tras su insercion. Hay dos tipos de catéter, el
tunelizado que es de larga duracion y luego el no tunelizado que so6lo seria para aquellas

situaciones agudas. %

Este constara de dos luces, una para conectar la linea arterial y la otra
corresponderia a la linea venosa. La vena de primera eleccién para colocar el catéter es la

vena yugular interna o externa, seguido de la vena subclavia y por ultimo la vena femoral.
[31]

Todas aquellas maniobras que se realicen con el catéter deberan ser estériles,
ademas de que tanto paciente como enfermeros deberan llevar puesta una mascarilla
quirdrgica cuando se esté manipulando el catéter. Nunca debe estar descubierto y siempre
al comenzar y finalizar la sesion se debe utilizar la clorhexidina al 2% y sellar con la cantidad
exacta de heparina ambas luces tras finalizar la dialisis. Es importante para prevenir el
riesgo de infecciones que el orificio del catéter sea curado una vez a la semana y ademas
debera estar protegido por un apdsito transparente semipermeable que se tendra que

cambiar una vez a la semana o cuando esté sucio, mojado o despegado. 2131
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Entre las complicaciones mas frecuentes del catéter se encuentran: mal flujo con
presiones alteradas; trombosis total, por ello la importancia del sellado con heparina y el
buen lavado previo a la sesion con suero fisiol6gico; estenosis venosa central ocasionada
por una lesién endotelial en aquellos lugares que han tenido contacto el catéter y el
endotelio, normalmente mas frecuente en la vena subclavia; y por Gltimo las infecciones, la
complicacién mas frecuente del catéter y entre ellas destaca la infeccion del catéter femoral
sobre la yugular interna y la subclavia, por ello son fundamentales los cuidados y curas del

catéter. [731.21]
Contraindicaciones de la hemodialisis

Actualmente podemos decir que no existen contraindicaciones absolutas para el

tratamiento de hemodidlisis por lo que solo se expondran aquellas que son relativas:

- Enfermedad cerebrovascular con secuelas graves.

- Insuficiencia cardiaca congestiva o arterioesclerosis graves junto al deterioro
general del paciente.

- Enfermedades malignas diseminadas o metastasicas.

- Hemorragia activa

- Hipotensién

Demencia 527
Complicaciones de la hemodidlisis

Para poder hablar de las diferentes complicaciones que se pueden dar en el
paciente renal en hemodialisis debemos distinguir entre las que surgen durante la sesion'y

luego aquellas que seran croénicas.

Complicaciones durante la sesién de hemodialisis

Hipotensiodn arterial: esta ocasionada por la pérdida de liquidos y sodio que sufre el
paciente. Es la complicaciébn mas frecuente, y puede ser tanto sintomatica, refiriendo el
usuario nauseas y/o mareos o siendo asintomatica, por lo que los enfermeros deberan estar

pendientes de la coloracion del paciente o de si este pierde la conciencia. [")

Calambres musculares: surgen por la eliminacion réapida de los liquidos.
Normalmente el factor predisponente serd una hipotension. Suelen ser mas frecuentes en
aquellos pacientes que llevan poco tiempo con el tratamiento y también en aquellos con

“pajos indices cardiacos”. 21
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Nauseas y vOmitos: a consecuencia de una hipotension o también una

manifestacion temprana del sindrome del desequilibrio. 2%

Fiebre y escalofrios: pueden tener varias causas, como por ejemplo una infeccion
virica o por problemas de la maquina de didlisis para regular la temperatura del liquido de

didlisis. [

Complicaciones cronicas

Trastornos cardiovasculares: como hipertensién, arritmias o arterioesclerosis. Son

los mas frecuentes en los pacientes de hemodidlisis y suponen un riesgo vital. [”!

Trastornos hematolégicos: la anemia es la mas destacable dentro de este grupo ya
que es otra de las principales complicaciones de estos usuarios. Est4 ocasionada por la
disminucion de la eritropoyetina en los pacientes con insuficiencia renal cronica lo cual

provoca a su vez un descenso de los glébulos rojos. [

Infecciones: estan sometidos a ellas puesto que estos portan un acceso vascular,
en el caso del catéter venoso central es un riesgo directo y por otra parte, las fistulas
arteriovenosas sufren punciones tres veces a la semana minimo, por lo cual esto también

supone un riesgo. ["

Ventajas y desventajas de la hemodidlisis

VENTAJAS DESVENTAJAS
No se necesita saber la técnica Dieta estricta con restriccion de liquidos
Dura menos tiempo Para poder viajar necesita que otro hospital

pueda realizarle el tratamiento.

Mayor eficacia depuradora Se realiza en el centro hospitalario por lo que

debe adaptarse a sus horarios

Larga supervivencia para el enfermo renal Depende de un acceso vascular

croénico.

Es otra persona quien lo conecta por lo que Mayor riesgo de infeccion y enfermedades

el paciente queda liberado en este aspecto. cardiovasculares 5233
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la realizacion de este proyecto se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica
en diferentes buscadores y bases de datos entre los meses de febrero y mayo de 2019.
Los buscadores utilizados han sido Google académico y el buscador de recursos
electronicos de la Universidad de La Laguna, el punto Q. Por otro lado, también se han

consultado algunas bases de datos como por ejemplo Scielo o Dialnet entre otros.

En cuanto a la recogida de datos han sido fundamental los recursos que prestan las
diferentes asociaciones de nefrologia. Entre ellas se ha consultado la revista de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN) o la revista nefrologia de la Sociedad

Espafiola de Nefrologia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo principal
Explicar a los enfermos renales crénicos del Hospital General de La Palma los dos

tipos de tratamientos sustitutivos renales que se ofrecen en dicho centro, para que luego

sean capaces de elegir el mas oportuno segln sus caracteristicas personales.

Objetivos secundarios

- Eleccién por parte del paciente del tratamiento que se adapte mejor a su estilo
de vida haciendo uso del principio de autonomia.

- Establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes tras la informacion recibida.

- Comprobar que los pacientes han aprendido las diferencias entre los dos

tratamientos existentes.

METODOLOGIA

El siguiente proyecto se trata de una intervencién educativa dirigida a los pacientes
enfermos renales cronicos del Hospital General de La Palma (HGLP) durante un afio
dividiéndose en dos fases. En la primera fase se realizaran reuniones individuales con cada
uno de los participantes y en la segunda fase se analizard si el paciente ha comprendido la

informacion dada previamente.

Tipo de estudio

Intervencién educativa.
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Poblacién y muestra
Poblacion:

La poblacion diana a la que va dirigida esta intervencién es a los adultos
diagnosticados con enfermedad renal crénica que aun no reciben el tratamiento renal

sustitutivo en el Hospital General de La Palma.
Muestra:

Debido al tamafio de la poblacién de estudio a nuestro alcance, se tomara toda la
poblacién diana. No sabemos con exactitud la cantidad de pacientes que acogera el

proyecto.

Criterios de inclusion:

- Enfermos renales cronicos que acuden al Hospital General de La Palma y que
aun no reciben tratamiento sustitutivo renal.

- Hombres y mujeres adultos/as entre 18 — 85 afios.

Criterios de exclusion:

- Personas mayores sin acompafiante.

- Persona con habla extranjera.

- Encuestas incompletas.

- No entrar en el rango de edad comentado en los criterios de inclusion.

- Pacientes que no quieran participar o no completen el consentimiento informado.

Seleccion de la muestra

Previamente antes de comenzar con este proyecto es necesario tener los permisos
para poder llevarlo a cabo por parte de la direccion del Hospital General de La Palma, el
Comité ético, el jefe Clinico mas la Supervisora de enfermeria del Servicio de hemodialisis.
(ANEXO I, I, llI, 1V)

A continuacion, a lo pacientes que acudan a la consulta del servicio de hemodialisis,
se les entregaré toda la informacién sobre lo que se va a tratar el proyecto y también para

poder ser participe de ello. (ANEXO V)

En el caso de que estos acepten ademas se les debera aportar el consentimiento

informado para poder acudir a la reunion. (ANEXO VI)
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Procedimiento

Primera fase

El objetivo principal es informar al usuario de las dos modalidades de tratamiento
sustitutivo renal que se ofrecen en el Hospital General de La Palma.

Sera una reunién de una hora y media de duracion de manera individualizada, es
decir, se intentara adaptar a las necesidades cognitivas de cada paciente. Tendra lugar en
la consulta del servicio de hemodidlisis del HGLP con llamada previa al paciente para
concertar la cita. Las sesiones tendran lugar de lunes a viernes en horario de mafana de
8:00 a 13:00 horas.

En primer lugar, antes de comenzar me presentaré y daré paso al paciente para que
él también lo haga y asi poder establecer una relacion con un ambiente de confianza. Luego
se le hara entrega del consentimiento informado, donde se especificara que la participacion
en dicho proyecto es totalmente voluntaria y que podra abandonarla cuando este quiera sin
dar explicaciones y sin ninguna consecuencia negativa para su tratamiento ni penalizacion.
Tras ello daremos la oportunidad al paciente de que nos explique sus temores, qué es lo

gue sabe sobre la enfermedad renal o de los tratamientos.

A continuacién, comenzaremos con la exposicion de la informacion. Al ser
individualizada se adecuara a cada paciente, por ejemplo, a una persona mayor intentar
repetirlo varias veces, preguntar si lo ha entendido.... En general se utilizard un lenguaje

sencillo y claro para que todos los pacientes comprendan la informacion dada.

Al terminar la explicacién resolveré todas aquellas dudas que tiene el usuario.
Ademas, se le hara entrega de un pequefio resumen de lo que se ha hablado en la sesién
en forma de triptico. (ANEXO VII)

Segunda fase

En esta segunda parte nos volveremos a reunir una semana después de la reuniéon
de la primera fase ya que el objetivo de esta es comprobar que el paciente ha entendido la

informacion explicada en la anterior cita.

Se les proporcionara un cuestionario con el cual se quiere conocer si la informacion
dada ha sido util y si el paciente ha comprendido las diferencias entre ambos tratamientos

para que este/a en definitiva sepa elegir cual es la mejor opcion para él/ella. (ANEXO VIlI)
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Sin embargo, podrian existir pacientes que no llegasen a comprender la informacion
dada, por lo que debemos poner en marcha un nuevo plan alternativo. Se preguntaran todas
aguellas cuestiones que hayan quedado pendientes en la sesién anterior, intentando
resolverlas de la manera mas sencilla posible en una nueva reunién con mayor cantidad de
materiales audiovisuales junto con un lenguaje facilmente comprensible por parte del

paciente con mas pausas y periodos para preguntar dudas.

Andlisis de los resultados

Una vez obtengamos las encuestas podremos desarrollar un analisis entre las
variables de sexo y edad. Primero se hard una comparacién entre hombres y mujeres en
cuanto a quien ha comprendido mejor la informacion, lo cual también lo podremos hacer

comparando los rangos de edad entre los pacientes participantes.

Ademas, se analizara el nivel de satisfaccion con la informacion recibida y su utilidad
para la eleccion del tratamiento. Utilizaremos nuevamente las misma variables, hombre y

mujeres, y los rangos de edades.
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Cronograma

TIEMPO ESTIMADO EN MESES

11

12

13

14

Solicitud de

permisos

Disefo del

proyecto

Selecciény
captacién de la

muestra

Fase 1

Fase 2

Analisis de los

datos

Interpretacion
delos

resultados
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Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD

Impresion de tripticos 50 70€

Portatil 1 300€

Folios 1 paquete de 500 folios 5€

Boligrafos 1 paquete 8€

Toner 2 tintas blanco y negro 80€

Impresora 1 55€
TOTAL: 518€
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Consideraciones éticas

Esta intervencion educativa sera voluntaria, por lo que el paciente no esta obligado
a participar. Toda la informacién recabada sera utilizada Ganicamente para el proyecto por
tanto los datos y cuestionarios seran tratados con rigurosa confidencialidad de acuerdo con
la “Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter

Personal”.

Por ello, es de suma importancia que el paciente esté de acuerdo y rellene el
consentimiento informado puesto que sin él no podra participar. La no participacion o el
abandono en cualquier momento del proyecto no tendr4 ninguna penalizacion ni

repercusion sobre el tratamiento del paciente.

Con esta intervencion se pretende potenciar el principio de autonomia del paciente
dandole toda la informacién posible sobre los dos tratamientos existentes y que sea él

mismo el que decida que tratamiento llevar.

Evaluacién
Para poder evaluar la eficacia de la intervencién educativa como hemos comentado
con anterioridad al paciente se le entregard un cuestionario (ANEXO 1) donde se podra

comprobar si ha entendido la informacion dada ademas de saber si le ha sido util.

Comprobaremos que los pacientes han comprendido las diferencias entre la
hemodialisis y la dialisis peritoneal si resuelven dicho cuestionario de manera satisfactoria.
Ademas, una vez estos hayan escogido su tratamiento podremos observar si lo han

entendido porgue realmente el tratamiento se ha adaptado al su estilo de vida.

En el caso de que esta intervencion educativa tras su evaluacién obtuviese
resultados positivos, se podria implantar en otros Centros Hospitalarios debido a que

ayudaria a informar al paciente eligiendo este su tratamiento de manera acertada.
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ANEXOS

ANEXO I. Permiso por parte de la direccion del Hospital General de La Palma. Para poder llevar

a cabo las sesiones informativas a los pacientes renales crénicos antes de iniciar su tratamiento

Universidad
de La Laguna

Estimado/a Sr/Sra.

Director del Hospital General de La Palma.

Me llamo Carla Martin Alonso y soy estudiante de 4° curso del Grado de Enfermeria

de la Universidad de la Laguna en la sede de La Palma.

El motivo de esta carta es la solicitud de una autorizacion para poder realizar una
intervencion informativa sobre los tipos de tratamientos sustitutivos renales a los pacientes

con enfermedad renal cronica en relacién con mi trabajo de fin de grado.

Todos aguellos pacientes que accedan a participar en dicho proyecto lo haran de
manera voluntaria. Los datos tomados seran totalmente confidenciales de acuerdo con la

“Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal’.

Un cordial saludo.

Atentamente, Carla Martin
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ANEXO II. Permiso por parte del Jefe Clinico del Hospital General de La Palma. Para poder llevar

a cabo las sesiones informativas a los pacientes renales crénicos antes de iniciar su tratamiento

Universidad
de La Laguna

Estimado/a Sr/Sra.

Jefe Clinico del Hospital General de La Palma

Me llamo Carla Martin Alonso y soy estudiante de 4° curso del Grado de Enfermeria

de la Universidad de la Laguna en la sede de La Palma.

El motivo de esta carta es la solicitud de una autorizacion para poder realizar una
intervencion informativa sobre los tipos de tratamientos sustitutivos renales a los pacientes

con enfermedad renal crénica en relacion con mi trabajo de fin de grado.

Todos aquellos pacientes que accedan a participar en dicho proyecto lo haran de
manera voluntaria. Los datos tomados seran totalmente confidenciales de acuerdo con la

“Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal’.

Un cordial saludo.

Atentamente, Carla Martin
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ANEXO lll. Permiso por parte del Supervisor/a de Enfermeria del Servicio de Hemodialisis del
Hospital General de La Palma. Para poder llevar a cabo las sesiones informativas a los pacientes

renales crénicos antes de iniciar su tratamiento

Universidad
de La Laguna

Estimado/a Sr/Sra.

Supervisor/a de Enfermeria del Servicio de Hemodidlisis del Hospital General de La Palma.
Me llamo Carla Martin Alonso y soy estudiante de 4° curso del Grado de Enfermeria

de la Universidad de la Laguna en la sede de La Palma.

El motivo de esta carta es la solicitud de una autorizacién para poder realizar una
intervencion informativa sobre los tipos de tratamientos sustitutivos renales a los pacientes

con enfermedad renal cronica en relacién con mi trabajo de fin de grado.

Todos aquellos pacientes que accedan a participar en dicho proyecto lo haran de
manera voluntaria. Los datos tomados seran totalmente confidenciales de acuerdo con la

“Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal’.

Un cordial saludo.

Atentamente, Carla Martin
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ANEXO V. Permiso por parte del Comité ético de investigacion. Para poder llevar a cabo las

sesiones informativas a los pacientes renales cronicos antes de iniciar su tratamiento

Universidad
de La Laguna

Estimado/a Sr/Sra.

Comité ético de Investigacion.

Me llamo Carla Martin Alonso y soy estudiante de 4° curso del Grado de Enfermeria

de la Universidad de la Laguna en la sede de La Palma.

El motivo de esta carta es la solicitud de una autorizacion para poder realizar una
intervencion informativa sobre los tipos de tratamientos sustitutivos renales a los pacientes
con enfermedad renal cronica en relacién con mi trabajo de fin de grado en el Hospital

General de La Palma

Todos aquellos pacientes que accedan a participar en dicho proyecto lo haran de
manera voluntaria. Los datos tomados seran totalmente confidenciales de acuerdo con la

“Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal’.

Un cordial saludo.

Atentamente, Carla Martin
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ANEXO V. Hoja de informacion al paciente

Universidad
de La Laguna

Avyuda a la eleccion del tratamiento al paciente renal crénico

Investigadora principal: Carla Martin Alonso
Contacto: carlamartinalonso@gmail.es

Mi nombre es Carla Martin Alonso y me dirijo a usted para informarle sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar en el Hospital General de La
Palma. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion

correspondiente.

La intencién de este documento es tan solo que usted reciba la informacion correcta
y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencion y le aclararé las dudas que le puedan surgir
después de la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere

oportuno.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir
no participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relacién con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su

tratamiento.

Dicho proyecto se trata de una intervencion educativa, en la cual se ofreceran una
serie de charlas individualizadas de una hora y media de duracién sobre los tipos de
tratamientos renales que existen en la actualidad en el Hospital General de La Palma. El
objetivo de este es que el paciente de nuevo ingreso con enfermedad renal cronica tenga
toda la informacion necesaria para escoger el tratamiento que mejor se adapte a su estilo

de vida.
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Con la aplicacion de la nueva legislacion en la UE sobre datos personales, en
concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD), es importante que conozca la siguiente

informacion:

- Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y
cancelacion de datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean
incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que
usted. ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador
principal del estudio. Le recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de
participar en el estudio para garantizar la validez de la investigacion y cumplir con los
deberes legales y los requisitos de autorizacién de medicamentos. Asi mismo tiene derecho
a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.

- Tanto el Centro como el Promotor y el Investigador son responsables
respectivamente del tratamiento de sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa
de proteccién de datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio estaran identificados
mediante un cédigo, de manera que no se incluya informaciéon que pueda identificarle, y
s6lo su médico del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna otra persona salvo a
las autoridades sanitarias, cuando asi lo requieran o en casos de urgencia médica. Los
Comités de Etica de la Investigacion, los representantes de la Autoridad Sanitaria en
materia de inspeccidn y el personal autorizado por el Promotor, Unicamente podran acceder
para comprobar los datos personales, los procedimientos del estudio clinico y el
cumplimiento de las normas de buena préactica clinica (siempre manteniendo la

confidencialidad de la informacién).

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para
el estudio al menos hasta 25 afos tras su finalizacion. Posteriormente, su informacion
personal solo se conservara por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor
para otros fines de investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento para

ello, y si asi lo permite la ley y requisitos éticos aplicables.
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Si realizara la transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades
de nuestro grupo, a prestadores de servicios 0 a investigadores cientificos que colaboren
con hosotros, los datos del participante quedaran protegidos con salvaguardas tales como
contratos u otros mecanismos por las autoridades de proteccién de datos. Si el participante
quiere saber mas al respecto, puede contactar al/ a la Delegado de Proteccion de Datos del

Promotor.

Tal y como exige la ley, para participar deberd firmar y fechar el documento de

consentimiento informado.
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ANEXO VI. Consentimiento informado del paciente.

Universidad
de La Laguna

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre y apellidos)

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con: Carla Martin Alonso
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta e mis cuidado médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy m
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacion.

Nombre del paciente: Nombre del investigador:
Fecha: Fecha:
Firma: Firma:
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ANEXO VII. Triptico con informacion resumida de la enfermedad renal crénica con sus dos

tratamientos, la hemodialisis y la dialisis peritoneal.
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ANEXO VIII. Cuestionario aportado al paciente para comprobar si la informacién dada ha

sido comprendida y de utilidad.

Universidad
de La Laguna

A continuacion, aparecen una serie de cuestiones relacionadas con la charla que
usted ha recibido con relacion al tratamiento para su enfermedad renal cronica. Por favor,
marque de manera clara la opcion que usted crea correcta. Esta encuesta sera totalmente

anonima.
HOMBRE [_| MUJER [_|
EDAD
1. ¢Conocia usted antes de la charlalo que era la Enfermedad Renal Crénica?
si [] NO []

2. ¢Cudles son los tratamientos que se le ofrecen en el Hospital General de La

Palma para su enfermedad?

Hemodidlisis o dialisis peritoneal ||
Solamente la hemodialisis |:|
Ninguna es correcta. |:|

3. Es cierta la siguiente afirmacién. La didlisis peritoneal se realiza en el

domicilio.

si [] No []

4. Parapoder llevar a cabo la hemodidlisis se necesita un acceso vascular como

un Catéter venoso central o una fistula arterio-venosa.

Verdadero |:| Falso |:|
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10.

11.

12.

¢En cual de estas dos técnicas tendréa que saber conectarse usted sin ayuda

de un enfermero?

Dialisis peritoneal |:| Hemodialisis |:|

Si usted escoge la didlisis peritoneal tendra que dializarse todos los dias

Verdadero |:| Falso |:|

¢(,Cuél de los dos tipos de didlisis tiene mas riego de enfermedades

cardiovasculares y de padecer infecciones?

Hemodialisis |:| Dialisis peritoneal |:|
¢ Cuél dura menos tiempo?

Hemodialisis |:| Dialisis peritoneal |:|

La didlisis peritoneal se podra realizar por la noche

Verdadero |:| Falso |:|

Si me voy air de viaje y recibo hemodidlisis debo seguir recibiendo la dialisis

en un hospital del lugar al gue me marcho

Verdadero |:| Falso |:|

¢cLe ha servido lainformacion dada para saber que tratamiento escoger?

st [] NO ]

¢Piensa que con la informacion dada ser& capaz de elegir el tratamiento que

mejor se adapte a su estilo de vida?

si [] NO  []
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