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RESUMEN

La técnica mas indicada de dialisis para los pacientes con insuficiencia
renal crénica, sigue siendo hoy en dia motivo de una amplia discusion
con resultados contradictorios. De los enfermos que inician terapia
sustitutiva con dialisis, casi el 90% lo hacen en hemodialisis (H.D.) y
el resto en dialisis peritoneal (D.P.). Se cree que esto es debido a la
poca informacion que tienen los pacientes sobre su enfermedad y las
distintas modalidades de tratamiento por parte de los profesionales
sanitarios, esto va a repercutir en una limitada autonomia, un déficit
de afrontamiento frente a su enfermedad y va a causar un dramatico

efecto sobre su calidad de vida.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crdnica se define como la disminucién de la
funcién renal, expresada por un FG<60ml/min/1.73 m? o como
presencia de dafio renal persistente durante al menos tres
meses’.(Anexo 1)

La enfermedad renal crdénica constituye una de las 10 principales
causas de muerte en el mundo industrializado. En el afio 2005 mas
de 40.000 personas en Espafa, es decir, alrededor de 1000 por
millébn de poblacién estaban en tratamiento renal sustitutivo, cifra
que se estima aumentara en los préximos 10 afios debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion y al aumento en la
prevalencia de otros procesos crénicos como la diabetes mellitus, la
hipertensidon o la obesidad®. Entre las causas mas frecuentes de la
(I.R.C.) se encuentra la nefroangroesclerosis, la glomerulopatia y la
diabetes mellitus® (Anexo 2).

La disminucion del filtrado glomerular se ha relacionado con un
aumento del riesgo de complicaciones cardiovasculares y una mayor

morbimortalidad®.



La didlisis es un proceso que sustituye a los rifiones para filtrar la
sangre y eliminar los productos de desecho. La dialisis puede
reemplazar parte de las funciones de los rifiones. También son
necesarios los medicamentos, las dietas especiales y las restricciones
del consumo de liquidos®.

Las dos modalidades principales de dialisis para pacientes con
enfermedad renal crénica son: hemodialisis (H.D.) y la didlisis
peritoneal ambulatoria continua (D. P. A.C.).

En Espafia los pacientes prevalentes que utilizan tratamiento de
(H.D.) son un 89 % frente a los que utilizan (D.P.) un 11 %?® (Anexo
3).

Hemodialisis:

En la hemodidlisis la sangre fluye a través de un sistema
extracorpdéreo y pasa por un filtro especial llamado (dializador) que
elimina los desechos y los liquidos innecesarios. La sangre limpia
regresa al cuerpo y la eliminacion de los residuos nocivos, exceso de
sal y liquidos ayudan a controlar la presion arterial y mantener el
equilibrio adecuado de sustancias quimicas como el potasio y el sodio
en el organismo. La mayoria de estos pacientes tienen que acudir al
centro de didlisis tres veces a la semana durante tres a cinco horas

cada sesién’.

Arteria
2 Monitor de Presion
Bomba

‘Tmmpsa '
" y

o) detector |
- deaire |

/

Monitor
de Presion

. . Anti-coagulante
Monitor de Presion

Fig. 1 Hemodialisis.

Antes de empezar el tratamiento de didlisis es necesaria la
elaboracidon de un acceso vascular. Este se puede realizar mediante
catéter intravenoso central para acceso temporal o permanente
(C.V.C)
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Fig. 2 Catéter Intravenoso.

El catéter de material sintético se inserta a través de la vena yugular
interna, vena subclavia o vena femoral. El catéter tiene dos luces y
de esa manera permite el flujo bidireccional de la sangre. Se usa en
pacientes que precisan de un acceso rapido o en los que no se les

permite fistula o injerto. Su complicacion principal es el bajo flujo.

La situacidon optima en estos pacientes es tener un acceso vascular
permanente mediante una fistula arteriovenosa (F.A.V.) y el injerto
arteriovenoso (I.A.V.) que requieren unos dos meses para que
maduren y poder ser utilizados. Para la fistula arteriovenosa se
procede, a través de procedimiento quirdrgico, a formar una
anastomosis entre una vena y una arteria, con localizacion radio
cefalica en uno de los brazos.

La fistula arteriovenosa se asocia a mayor supervivencia y menor

tasa de complicaciones en trombosis e infecciones>.

Acceso Vascular
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Fig. 3 Fistula Arteriovenosa.



(D. P. A. C.) Didlisis peritoneal ambulatoria continta:

La membrana peritoneal humana es semipermeable y por lo tanto
puede utilizarse como una membrana de didlisis. La dialisis peritoneal
ambulatoria continua puede realizarse por los mismos pacientes de
forma domiciliaria y no requiere de una maquina. El dializado
permanece en la cavidad peritoneal durante seis a ocho horas, lo que
permite el equilibrio y luego el drenaje y la insercién del nuevo
dializado. Esto puede realizarse de tres a cuatro veces al dia.

La eliminacidon del liquido depende de la creacién de un gradiente
osmotico a través de la membrana mediante las concentraciones
variables de glucosa (o un polimero de glucosa) en el dializado. Este
procedimiento requiere de un catéter permanente para insertarse en

el abdomené®.
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Fig.4 Dialisis peritoneal.
Trasplante Renal.
El modelo de trasplante renal en Espafia ha demostrado excelentes
resultados de supervivencia. Asimismo el desarrollo de programas
nacionales y leyes avanzadas de trasplante nos ha permitido ser el
pais con mayor tasa de donacién de cadaver a nivel mundial, pero
esta terapia no es practica en el 80% de los pacientes dado que cada
vez son mas ancianos y las listas de espera y el fallo primario al

injerto abocan a cada vez mas pacientes a didlisis®.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Informar de los estudios cientificos y actuales dirigidos al personal de
enfermeria sobre las diferentes modalidades de tratamiento de la

insuficiencia renal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

10 Elaborar un documento que pueda servir como medio de consulta
a los profesionales de enfermeria, que trabajan en el area renal, asi
como otros profesionales que muestren interés en la misma.

20 Facilitar que los profesionales de enfermeria ayuden al incremento
de la autonomia del paciente renal, en la toma de decisiones sobre el
tratamiento idéneo mediante sesiones informativas.

30 Contribuir a que el personal de enfermeria fomente la dialisis
peritoneal frente a la hemodialisis en pacientes jévenes no diabéticos

y con menor comorbilidad, dadas sus multiples ventajas.

METODOLOGIA

Se ha revisado la literatura cientifica durante los meses de Enero a
Abril de 2012.

Se llevd a cabo en las principales bases de datos nacionales e
internacionales: Scielo, Pubmed, Elsevier, Medline, Cochrane vy
Dialnet.

Los términos clave de la busqueda fueron “hemodialisis”, “dialisis
peritoneal continua ambulatoria”, “insuficiencia renal crénica” vy
“ambulatory hemodialysis”.

Mediante el uso de los descriptores mencionados se han encontrado
mas de 57 articulos relacionados con el tema, a los que se les

aplicaron los siguientes criterios de inclusidon y exclusién:



Se han seleccionado estudios en inglés y castellano, publicados en
revistas médicas y cientificas de calidad contrastada y rigor cientifico.
Estudios relacionados con el tratamiento de la enfermedad renal
crénica, principalmente la hemodialisis y la didlisis peritoneal continua
ambulatoria, en el periodo comprendido entre enero del 2007 hasta
febrero del 2012.

Algunas imagenes y documentos (guias de practica clinica)
publicados por sociedades profesionales, agencias gubernamentales y
otras entidades cientificas, fueron localizados a través de Google
académico.

Tras la lectura, analisis y discusion de la informacion de los articulos
elegidos en base a estos criterios, finalmente fueron seleccionados 25

articulos.

DESARROLLO

Si bien esta probado que la dialisis peritoneal (D.P.) es una opcién de
tratamiento de la enfermedad renal crénica terminal (E.R.C.T.) al
igual que la hemodialisis (H.D.), la realidad es que su uso es mucho
menor en la mayoria de los centros de nuestro pais. Se ha debatido
mucho sobre las posibles causas para el menor desarrollo de la
dialisis peritoneal en Espafa frente a la hemodialisis y un estudio
europeo’?, consideraba que entre ellas estan la escasez de recursos
materiales y personales, la falta de infraestructura, la falta de
entrenamiento, experiencias limitadas y la insuficiente informacion
recibida por los pacientes sobre la didlisis peritoneal.

Una de las razones mas debatida, es la de la falta de impulso de la
didlisis peritoneal frente a la hemodialisis. Esto puede deberse a que
el personal sanitario tanto médicos, como enfermeria no tengan la
suficiente formacion e informacién sobre la opcion de tratamiento con

didlisis peritoneal, ya que cuando se da la informacidon de manera
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ecuanime, sin sesgos aproximadamente la mitad de los pacientes
optan por dialisis peritoneal'®.

La decision de tratamiento debe ser realizada después de una
discusion a fondo entre paciente, familia y el médico o su enfermera
segun proceda (Anexo 4). Con el fin de elegir el tratamiento mas
adecuado y asi reducir la angustia emocional provocada por la
necesidad de someterse a un tratamiento largo que causa
limitaciones fisicas y reduccién de vida social. El cual requiere
continlas visitas a las sesiones de didlisis, al médico y estar sujeto a
duras restricciones dietéticas. Factores que alteran su vida cotidiana

y ponen en peligro su calidad de vida®!.

Segun la ley 16/2003 de 28 de mayo, el paciente tiene libre eleccidon
sobre la modalidad de tratamiento sustitutivo renal, sin embargo se
desprende que la figura mas influyente en la toma de decisiones
finales en un 73% de los casos son los médicos especialistas
(nefrdlogos) y tan sélo en un 4% los pacientes consultados confirman
haber recibido un video explicativo de las distintas opciones de
tratamiento. El 49% de los pacientes expone a su vez que el
especialista dedic6 menos de una hora a informar sobre las distintas

alternativas!?(Anexo 5).

Hemodialisis.

Ventajas:

-So6lo requiere tres sesiones semanales, la sesidn de tratamiento
suele ser corta, de tres a seis horas.

-El tratamiento es de cuatro a seis veces mas eficaz que la dialisis
peritoneal para eliminar sustancias de bajo peso molecular de la
sangre.

-Cuenta con asistencia médica inmediata en caso de una emergencia

y profesionales capacitados administran el tratamiento.



-No es necesario el entrenamiento y el paciente dispone de dos dias
libres durante el fin de semana y sufre una menor desfiguracion
estética'’.

Complicaciones:

La supervivencia de los enfermos en hemodialisis afortunadamente se
estda viendo aumentada en los ultimos anos, este hecho hace que
haya un incremento de las complicaciones secundarias a largo plazo
del propio proceso de hemodialisis.

-El desarrollo de amiloidosis por acumulo B2 microglobulina (BxM),
esto habitualmente supondra una pérdida de actividad fisica tras 10
anos de tratamiento.

-Hiperparatiroidismo secundario y la osteodistrofia asociada es otro
de los problemas de mortalidad a largo plazo.

-Mala nutricién, incluso en los enfermos con una ingesta caldrica y
proteica adecuadas. (Debida al estado pro-inflamatorio).

-La enfermedad dsea crénica, evolucion caracteristica.

-Anemia cronica.

-Las continuas infecciones del catéter tanto de tipo viral como
bacteriano®’.

-Las complicaciones durante la sesién de hemodialisis, el origen del
trastorno es multifactorial (edad, morbilidad asociada, caracteristicas
de la sesion de hemodialisis, predisposicion del paciente etc.)
sintomas: hipotensién, calambres, bostezos, nauseas, sensacion de
mareo, taquicardia, hipertermia, hemorragias, siendo una técnica

agresiva y dolorosa’®.

Dialisis peritoneal.

Ventajas:

-El tratamiento con didlisis peritoneal de forma aguda en pacientes
con insuficiencia renal crénica descompensada, da como resultado
una disminucién de edemas, mejoria de la sintomatologia clinica,

normalizacién de la natremia, disminucidon del enclavamiento
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pulmonar, restauracién de la respuesta a los diuréticos e incluso
mejoria del filtrado glomerular'®.

-No necesita acceso circulatorio.

-Tienen menos riesgo de complicaciones potencialmente fatales
(hemorragias). -Las fluctuaciones de los niveles de liquidos suelen ser
graduales.

-Los pacientes diabéticos sufren menos retinopatias que en la
hemodialisis.

-Es mas eficaz para eliminar sustancias de medio peso molecular.
-Los pacientes tienen menores restricciones dietéticas, mayor control

y autonomia del paciente con mejor flexibilidad horaria'®.

Inconvenientes:

-La peritonitis fungica peritoneal, cuya incidencia establece un
episodio cada dos afnos esta asociada con un alto porcentaje de
fracaso en la técnica. 7

-La esclerosis peritoneal encapsulante (E. P. E.) es la complicacion
mas seria relacionada con el tratamiento con dialisis peritoneal por su
elevada mortalidad y morbilidad asociada?®.

-La malnutricién es otra de las complicaciones mas habituales en
pacientes en dialisis peritoneal, una vez hecho el diagndstico a través
de estudios clinicos antropométricos y analiticos se deben buscar las
causas de evidencia de infra dialisis, infeccion o trastornos
gastrointestinales, anorexia o hipercatabolismo.

La solucion de 1,1% de AA se propone como suplemento diario para
la pérdida proteica a través de la membrana peritoneal y para
mantener el balance nitrogenado positivo e incrementar los

marcadores nutricionales®®.

En el embarazo:
La hemodialisis es el tratamiento de 12 eleccion en caso de embarazo

o posparto, si bien su introduccidn ha mejorado los resultados



maternos y las condiciones del recién nacido, tiene los inconvenientes
de que sblo es accesible en centros de atencion terciaria o de alta
especialidad y las complicaciones perinatales son mas frecuentes®’,
En la utilizacion de dialisis peritoneal durante el embarazo se
recomienda soluciones con baja concentracién de glucosa (1,5 a
2,5%) aumentar la frecuencia de didlisis y administrar un reducido
volumen de perfusién en cada recambio (de 500 a 1000 ml) y de
instilacion lenta ya que la distincidon y el aumento subito de la presion
intraabdominal sobre el Utero gestante pueden desencadenar
actividad contractil, la cual se debe tratar oportunamente con algun

agente tocolitico o con la suspension de la didlisis®!.

Supervivencia

Varios estudios han demostrado que la didlisis peritoneal tiene mejor
supervivencia que la hemodialisis en el primer y segundo afo de
tratamiento sobre todo en los pacientes mas jévenes no diabéticos y
con menor comorbilidad. Comparando I|a mortalidad entre
hemodialisis y dialisis peritoneal a largo plazo estos autores observan
que la supervivencia es similar entre ambas modalidades porque la
ventaja de didlisis peritoneal frente a la hemodialisis disminuye con el
tiempo de permanencia en el tratamiento, con la edad y la presencia
de diabetes®’.

Respecto a la supervivencia la mayoria de los registros de todo el
mundo muestran que la hemodialisis (H.D.) y la dialisis peritoneal
(D.P.) domiciliaria ofrecen resultados de supervivencia muy similares
a largo plazo y aunque la didlisis peritoneal presenta mejores
resultados que la hemodidlisis durante los primeros afos de
tratamiento, (seguramente relacionados con el mejor mantenimiento

de la funcién renal residual que ofrece la didlisis peritoneal®?).
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Costos

Un aumento de la eficacia del tratamiento que conlleva la reduccion
de costes, es importante para la calidad y la sostenibilidad del
sistema sanitario. Segun un estudio de costes de las diferentes
modalidades de terapia de sustitucién renal en Espafa®*, el coste
medio por paciente y ano en hemodidlisis hospitalaria fue de
55.594,53 €, frente al coste medio por paciente y afo en didlisis
peritoneal que fue de 28.207,49 €.

Un capitulo importante del gasto sanitario corresponde al transporte
utilizado por los pacientes en hemodialisis para acudir al hospital o
centro concertado. Se distinguid entre transporte urbano e
interurbano y si se usaba una ambulancia un taxi o un vehiculo
propio. Aunque es variable en las diferentes comunidades
auténomas, se ha considerado que un 62,35% de los pacientes utiliza
taxi, un 23,65% acude al hospital en ambulancia y un 14% en

vehiculo propio®*.

Satisfaccion con la vida.

Diferencias en la satisfaccion con la vida y calidad de vida de
pacientes en hemodidlisis hospitalaria (H.D.) y didlisis peritoneal
continua ambulatoria (D.P.C.A.) la proporcion de mujeres fue del
35,5% la edad media de 54 afios. El grupo dialisis peritoneal continua
ambulatoria era mas joven con una proporcion de mujeres superior.
El grupo de hemodialisis hospitalaria utilizé psicofarmacos en un
porcentaje superior a didlisis peritoneal continua ambulatoria, con un
13% frente al 8% del grupo didlisis peritoneal continua ambulatoria.
El grupo (D.P.C.A.) puntud significativamente mas alto en la
estrategia de busqueda de apoyos, regulacion emocional, solucion de
problemas y distraccion.

Los pacientes de didlisis peritoneal continua ambulatoria tienden a
una mayor satisfaccibn con la vida y un afrontamiento mas

adaptativo (de regulacién emocional y busqueda de sentido, esto



sugiere que podrian tener una mayor asimilacion y control del

proceso de la enfermedad?®®).

CONCLUSIONES

A pesar de que la ley respalda al paciente para que sea él quien
decida el tipo de modalidad de tratamiento que quiere realizar dentro
de sus posibilidades y caracteristicas personales, estos pacientes
dejan a su médico especialista todo el peso de esta decision.

Algunos estudios estiman, que una de las causas de no eleccidon de la
técnica de dialisis peritoneal es la falta de informacién que tienen los
enfermos crénicos renales sobre las distintas modalidades de didlisis,
mas concretamente de la didlisis peritoneal.

Entre los pacientes que optan por didlisis peritoneal,
proporcionalmente es superior el porcentaje de mujeres respecto al
de hombres, con un afrontamiento mas adaptativo y disfrutando de
una mayor autonomia para controlar su enfermedad, esta técnica
puede presentar complicaciones importantes durante la gestacién,
debiendo ser abandonada en muchos casos.

La supervivencia en ambas técnicas es similar pero la dialisis
peritoneal presenta mejores resultados los primeros afos cuando
todavia existe funcién renal residual.

Existe una notable diferencia de coste entre ambas técnicas
significando la hemodialisis casi el doble de los gastos para el sistema
nacional de seguridad social frente a la didlisis peritoneal.

En definitiva hay que informar a estos pacientes de forma continuada
y actual a través de sesiones formativas de educacion para la salud,
para incrementar su autonomia, capacidad de decisién vy
afrontamiento ante esta enfermedad crdnica, porque invertir en

conocimientos produce siempre los mejores beneficios.
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Glosario de términos:

I.R.C. Insuficiencia renal crénica.

H.D. Hemodialisis.

D.P. Dialisis peritoneal.

D.P.C.A. Dialisis peritoneal ambulatoria continta.
E.P.E.  Esclerosis peritoneal encépsulante.
E.R.C.T. Enfermedad renal crénica terminal.
F.A.V. Fistula arteriovenosa.

I.LA.V. Injerto arteriovenoso.

C.V.C. Catéter venoso central.
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ANEXQOS:

ANEXO 1. Cuestionario simple para identificar un posible problema
renal.

como funcionan
tus rinones?

Contestando este cuestionario
podés conocer la respuesta

v
Dia
Mundial
- =
'del Rifon Marca con una cruz al lado de cad_a fr_ase
& que sea cierta para tu caso. Al finalizar

suma los puntos correspondientes a las
marcas para obtener el total.

MARCA X [Z11N 1o

4 Tengo entre 50 y 59 afos de edad
Tengo 60 afios 0 mas

¥ | Tengo proteinas en mi orina

¥ 8l Soy diabético

2 B Tengo presion arterial alta

¥ 8 Tuve / tengo familiar con insuficiencia renal,
en didlisis o con trasplante de rifién

P § Tuve / tengo antecedente de infarto, accidente
cerebrovascular o enfermedad vascular en las piernas

P § Tengo antecedente de insuficiencia cardiaca

> 8§ Tuve / tengo anemia

PUNTA, OTAL

4 Si sumaste entre 0 y 3 puntos:
Es poco probable que tengas enfermedad renal, salvo que presentes proteinas
en la orina confirmadas en mas de una oportunidad; sin embargo deberias
completar este mismo cuestionario una vez por afio.

4 Si sumaste 4 o mas puntos:
Tenés una probabilidad de 1 en 5 (20%) de tener enfermedad renal crénica.
Sélo un médico podra establecer esto con seguridad.
Consulta al centro de salud mas cercano.

@ - A
’- Fresenius Medical Care
o®

.:’@'*Erno\-s
A.Marticorena. Diario de dialisis. A propdsito del dia mundial del

rifdn. Marzo 2008.
Disponible en:
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http://diariodedialisis.wordpress.com/2008/03/12/a-proposito-del-
dia-mundial-del-rinon/
Consultado el: 13/04/2012

ANEXO 2. Grafico sobre las principales causas de insuficiencia renal.

Diagnosticos/causas principales
de insuficiencia renal (2003)

22%
Enfermedad renal poliquistica

s =

NIDDK. (National Institute of Diabetes and Digestive and kidney
Diseases).La enfermedad renal en personas con diabetes.2007. NIH
Publication No. 06-3925S.

Disponible en:
http://www.kidneyurology.org/Library/Spanish/La_enfermedad_renal
_en_personas_con_diabetes.php

Consultado el 12 /04/2012

ANEXO 3. Porcentaje de pacientes que utiliza hemodialisis frente a la
dialisis peritoneal.
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Grafica descriptiva creada por el alumno haciendo referencia a la siguiente bibliografia.
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didlisis peritoneal ambulatoria.

Revista. Nefrologia Publicaciéon. (2010) (Ext.1) pag. 26-36
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ANEXO 4.

Test para valorar la receptividad psicologica para iniciar el proceso de
toma de decisién en la consulta de ERCA (Enfermedad renal crdnica

avanzada).

A través de diez sencillas preguntas valoradas de 0 a 2 y facilita al
profesional una puntuacién que le orienta de si el paciente estd
preparado o no para ello (de 0 a 5 se recomienda demorar la
informacion; y de 15 a 20 iniciar el proceso). "Refleja los extremos,
que es lo que nos interesa", destaca Selgas. Si el test de receptividad
fuera negativo, "siempre que la situacién clinica lo permita, se
recomienda esperar para facilitar que el proceso de negacion se
rompa de forma natural", continda.

El test forma parte del programa "Eleccidon", una nueva herramienta
educativa en soporte audiovisual avalado por la Sociedad Espafola de
Nefrologia (SEN) y la de Trasplante para ayudar al paciente a
comprender la Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) e
informarles sobre las opciones para que sea él el que pueda tomar
una decisién. A ello se une que, tal y como asegura Alberto Martinez
Castelao, presidente de la SEN, la mayor parte de los pacientes no

disponen de conocimiento suficiente sobre el TRS mas adecuado.


http://www.alcer.org/mm/file/2010/dp_libro.pdf#page=22

1. ¢Cual es su grado de conocimiento acerca de la enfermedad
renal que tiene? 0 Ninguno 1 Conocimiento medio 2 Conocimiento
alto

2. ¢Conoce el grado de funcionamiento de su riiiéon? 0 No 1 Si,
pero no lo recuerdo ahora mismo 2 Si

3. ¢Sabe para qué sirve la medicacion que tiene pautada? 0 No
1 A medias 2 Si, totalmente

4. éSabe cuando es necesario sustituir la funcion de sus
rinones? 0 No 1 A medias 2 Si, totalmente

5. éSabe cuantos tipos de tratamientos existen para sustituir
la funcion de sus rifiones? 0 No 1 A medias 2 Si, totalmente

6. éCree que usted necesita sustituir la funcion de sus rifones
en el corto plazo? 0 En absoluto 1 Puede ser 2 Si, lo creo

7. ¢Quiere conocer los diferentes tipos de TRS que existen
para usted? 0 No 1 Si, pero me da miedo 2 Si, totalmente

8. ¢Su entorno es favorable a hablar de las opciones de TRS? 0
No, en casa no se habla de la enfermedad renal ni de sus
tratamientos 1 A medias 2 Si, me apoyan

9. éQué es lo que mas le ayudaria en estos momentos a tomar
la decision sobre TRS? 0 Nada, no quiero hablar de ello 1 Hablar
con mi equipo asistencial (nefrélogo, enfermera, etc.) 2 Ponerme en
contacto con la asociacion de pacientes Alcer

10. ¢Qué sentimientos le produce hablar sobre sus opciones
de TRS? 0 Ninguno, esto no va conmigo 1 Miedo, pero sé que debo

tomar una decisién 2 Estoy tranquilo

S.E.N. (Sociedad Espafnola de Nefrologia) Herramienta educativa para
la eleccion del tratamiento sustitutivo de la funcidn renal.11/07/2011.
Disponible en:

http://www.senefro.org/modules.php?name=news&d op=detail&idne
w=1230

Consultado el: 14/04/2012.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ELECCION DE TECNICAS DE
DIALISIS

Enfermedad Renal Cronica Avanzada
Estimado/a

Su médico le ha diagnosticado una enfermedad llamada Enfermedad
Renal Crénica Avanzada, esto significa que sus riflones estan danados
de forma irreversible y no funcionan eficazmente. Como consecuencia
no se depura la sangre de sustancias peligrosas para la vida, ni se
producen otras que son imprescindibles.

Como puede comprender no es posible vivir sin un érgano que
desarrolla estas funciones tan importantes. Por este motivo su
médico cree que Vd. debe iniciar alguno de los distintos tratamientos
que se conocen con el nombre general de DIALISIS. Hay varias
técnicas de dialisis para suplir parcialmente las funciones de sus
rinones. EIl TRASPLANTE es otra alternativa para conseguir los
mismos fines, que en determinados casos puede realizarse antes de
entrar en didlisis. Su médico le va a informar sobre su situacién
concreta respecto al trasplante. Aunque la didlisis no suple
totalmente la funcidon de sus rifiones puede proporcionarle una buena
calidad de vida. En nuestro medio se obtiene una supervivencia
prolongada de los pacientes en didlisis, que depende en gran medida
de la edad y de las enfermedades asociadas.

La didlisis es el tratamiento definitivo para los pacientes que en virtud
de sus

caracteristicas personales no pueden recibir un trasplante de rifion.
Para aquellos que pueden ser incluidos en la "Lista de Trasplante" de
donante cadaver o tengan un rifidn procedente de donante vivo (en
los supuestos que contempla la legislacién vigente), es un
tratamiento “puente”. La inclusion en dicha Lista de Trasplante puede
precisar la realizacidn de varias pruebas diagndsticas adicionales que
le explicard su médico.

Previamente a su inclusion en un programa de didlisis debemos
informarle de las modalidades de este tratamiento, para que Vd. de
forma consciente y debidamente informada decida el tipo de
tratamiento en funcidon de sus preferencias y de su forma de vida. En
aquellos casos en que exista, por sus caracteristicas personales,
indicacion precisa de una determinada modalidad de dialisis, su
médico le indicara cual es la alternativa que estima mas adecuada.
En la Comunidad de Madrid existen dos modalidades de Dialisis:
Dialisis Peritoneal y Hemodidlisis. Las dos son igual de buenas. Si su
centro no dispone de alguna de ellas, su médico le facilitard una



consulta con otro centro que si la tenga, para que pueda conocerla. Si
finalmente esa le parece mas adecuada, podra recibir dicho
tratamiento en ese centro.

Hemodialisis se basa en el paso de la sangre a través de un filtro
que limpia la sangre de toxinas. Es preciso hacer previamente una
Fistula Arterio-Venosa en quiréfano (pequeifia operacion en el
antebrazo o en el brazo, habitualmente con anestesia local, y que
consiste en unir una arteria y una vena, directamente, o a través de
un tubo por debajo de la piel). Para pasar la sangre por el “filtro” hay
gue pinchar dos agujas en esta fistula, una de entrada y otra de
salida. Si antes de disponer de una fistula arteriovenosa precisara
didlisis con urgencia, puede hacerse a través de un catéter temporal
o permanente en una vena central. Normalmente la hemodialisis
precisa de 3-5 horas, un minimo de tres veces por semana. La
Hemodialisis suele ser bien tolerada aunque ocasionalmente pueden
aparecer efectos secundarios: algunos frecuentes pero poco graves,
como nauseas, vomitos, dolor de cabeza, hipotension, calambres,
hematomas o pequeiias pérdidas de sangre por los puntos de puncidn
o por rotura del dializador. Y otros muy poco frecuentes pero mas
graves como rotura de glébulos rojos de la sangre (hemdlisis),
reacciones alérgicas severas, alteraciones cardiacas como arritmias,
angina de pecho, o accidentes cerebro-vasculares. Estas Ultimas
podrian llegar a poner en peligro su vida de forma muy excepcional.
Otras complicaciones pueden

derivarse de la trombosis de la fistula o de un malfuncionamiento o
infeccidon del catéter. La hemodialisis se puede hacer en el Hospital o
en un Centro de Dialisis extrahospitalario. Existe la posibilidad de que
Vd. realice estd técnica en su domicilio después de haber recibido la
formacién adecuada durante el tiempo suficiente a cargo de personal
especializado, estando incluidos todos los gastos de instalacion vy
didlisis entre las prestaciones de la Sanidad Publica.

Dialisis Peritoneal: Para la depuracion de la sangre se utilizan en
este caso las propiedades del peritoneo (una membrana que esta en
el abdomen y que de forma natural recubre los intestinos). Esta
membrana hace la funcién de filtro. La técnica consiste en introducir
un liquido especial en el abdomen que permanece durante un tiempo
para que pasen de la sangre al liquido el exceso de agua y las
sustancias que queremos eliminar. El liquido se renueva
peridodicamente, 3-4 veces/dia en la forma manual (Dialisis Peritoneal
Continua

Ambulatoria) o de forma automatica durante la noche (Dialisis
Peritoneal Automatica con maquina).

Para la entrada y salida del liquido hay que colocar previamente en la
cavidad

peritoneal un tubo flexible. La colocacion se realiza habitualmente con
anestesia local. La dialisis peritoneal es sencilla de realizar, puede
aprenderla facilmente en pocos dias y la puede hacer Vd. mismo en
su domicilio.
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Esta técnica tiene una buena tolerancia aunque puede haber también
algunas

complicaciones leves como son: digestiones pesadas, estrefiimiento,
dolor de espalda, dolor abdominal a la entrada o salida del liquido o
hernias. Complicaciones menos frecuentes pero mas graves de esta
técnica son las infecciones: Infeccion del orificio del catéter o
infeccion de la cavidad peritoneal, aunque son controlables en la
mayoria de los casos con tratamiento

antibidtico, sin abandonar la técnica y de forma ambulatoria. Algunas
peritonitis excepcionalmente graves o el deterioro de la funcién del
peritoneo pueden hacer necesaria la suspensién de la técnica y su
paso al tratamiento alternativo de hemodialisis.

Existe una asociacion de enfermos renales (ALCER Madrid) que puede
asesorarle, darle soporte psicoldgico o completar la informacidon que
precise desde el punto de vista del enfermo. (www.alcermadrid.org ;
Tfno: 915740298)

RIESGOS PERSONALIZADOS (Especificar riesgos particulares en
alguna de las técnicas

para Vd.)

Ambas técnicas son igualmente eficaces y no son excluyentes entre
si. Sea cual sea la modalidad que Vd. elija no serd una eleccién
definitiva. Se mantiene abierta la posibilidad de que Vd. cambie de
modalidad de dialisis si cree que la elegida no le va bien o si su
médico aprecia que no estd recibiendo un tratamiento adecuado o
suficiente. Si los rinones han dejado de funcionar y no acepta la
entrada en didlisis, es de esperar la muerte a corto o medio plazo. En
caso de no aceptar la didlisis que se le propone, seguira recibiendo
cuidados y tratamiento (sin didlisis), que tratara de paliar en lo
posible las consecuencias de esta enfermedad.

Si tiene alguna duda sobre su enfermedad o sobre la eleccion
del tratamiento de dialisis su médico y/o enfermero se la
aclarara gustosamente.

En cumplimiento de la Ley de proteccion de datos de caracter
personal (Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre) ponemos en
su conocimiento que la informacidon obtenida en la asistencia sanitaria
a su persona ha sido incorporada para su tratamiento a un fichero
automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento
de dichos datos tienen como finalidad, el estudio epidemioldgico,
cientifico y docente, respetando en todo momento su anonimato. Si
lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, previstos por la ley.

Finalmente La Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las
Voluntades Anticipadas en el Ambito de la Sanidad incluye un
conjunto de documentos en los cuales el paciente detalla sus deseos



con respecto a su proyecto vital. Puede consultar con su meédico
informacion adicional sobre esta Ley.

Declaraciones y Firmas

PACIENTE

]I 0 5= Tl T I me ha
explicado satisfactoriamente los beneficios y riesgos del tratamiento
propuesto. He sido informado asimismo de las alternativas de
tratamiento con su eficacia y efectos secundarios, y de las posibles
consecuencias que supone rechazarlo. Conozco la informacién
contenida en este documento y se me ha permitido hacer las
preguntas que he estimado oportunas. He comprendido todo lo
anterior y doy mi consentimiento para iniciar tratamiento con
DIALISIS PERITONEAL/ HEMODIALISIS*. Puedo retirar este
consentimiento cuando lo desee y sin perjuicio de mi cuidado
médico posterior.

El paciente (nombre y dos apellidos).

Firmado 2 copiasFecha...................cooiiiiiinieee
*Tachese lo que no proceda

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

Sé que el paciente

" Delega su responsabilidad en mi

I No es competente para decidir en este momento

" Desea libremente, ante testigos, compartir conmigo su
decision, sin menoscabo de la confidencialidad que el caso
requiera.

=] IR o' 1< Yo [Tl TR I o me ha explicado
satisfactoriamente los beneficios y riesgos del tratamiento propuesto.
He sido informado asimismo de las alternativas de tratamiento con su
eficacia y efectos secundarios, y de las posibles consecuencias que
supone rechazar este tratamiento. Conozco la informacion contenida
en este documento y se me ha permitido hacer las preguntas que he
estimado oportunas. He comprendido todo lo anterior y doy mi
consentimiento para iniciar tratamiento con DIALISIS
PERITONEAL /HEMODIALISIS*. Puedo retirar este
consentimiento cuando lo desee y sin perjuicio de mi cuidado
médico posterior.

Tutor legal o familiar (nombre y dos
apellidos).....cuvciiirinnn i s s

Firmado DNI....................... Fecha.............coooiiii e,
*Tachese lo que no proceda

MEDICO RESPONSABLE

D He informado a
este paciente y/o tutor legal o familiar del propdsito y naturaleza del
tratamiento con didlisis asi como de sus beneficios, riesgos y
alternativas.
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Firmado: Fecha............. SITTITTITPIPIPIp, i
NEGATIVA PARA LA PRACTICA DE LA DIALISIS

(9 ToY 1 17/ 0 15 - TR
........... manifiesto, que he sido informado

(o] = I 0] o A 0 ] - F P en
fecha.......................... de los procedimientos de didlisis asi como

de los beneficios y riesgos que se esperan de su aplicacion e
igualmente de las

consecuencias que se derivaran de su no realizacion. He comprendido
toda la informacién que se me ha proporcionado y mis dudas han
sido resueltas. Declarando mi negativa para que se practique el
procedimiento arriba mencionado, asumiendo las complicaciones que
de esta decisidon puedan

derivarse. Por incapacidad o renuncia a la toma de decision:

Nombre de la persona autorizada (tutor legal o familiar):

................................. DNInNO..........eevevevvveeeenn....€n calidad

Firma del paciente o persona autorizada. Fecha..............

Si Vd. Reconoce haber recibido una informacion adecuada y
acepta entrar en un programa de dialisis, pero rehisa firmar
este consentimiento, o quiere hacernos alguna indicacion
concreta, indique, por favor, los motivos de esta decision.

Nombre y firma del
L =11 o« Lo TR P

Nombre y firma del
MEAICO. ...

C. Remon Rodriguez, E. Gonzalez Parra, A. Martinez Castelao.
Consentimiento informado. Guias S.E.N. 2008.

Disponible en:

http://www.revistanefrologia.com/revistas/P1-E285/P1-E285-
S2725-A5729.pdf

Consultado el: 15/04/2012.
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“DIME Y LO OLVIDO, ENSENAME Y LO RECUERDO,

INVOLUCRAME Y LO APRENDO".

BENJAMIN FRANKLIN

(1706 - 1790)
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