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INFORMACION SOBRE OPCIONES DE TRATAMIENTO RENAL 
SUSTITUTIVO. ¿PUEDEN ELEGIR LOS PACIENTES QUE VUELVEN A 

DIALISIS DESPUES DE RECHAZAR UN TRANSPLANTE O DE FORMA NO 
PROGRAMADA? 

(Mesa 1-Sábado 20 de Octubre de 2007) 
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Los pacientes que inician  diálisis crónica   casi en un 50%  es de forma  no programada, 
este grupo de pacientes generalmente no siguen  el mismo proceso de información   y 
por lo general eligen menos las técnicas domiciliarias. 
 
También se conoce muy poco del colectivo de pacientes que regresa a diálisis después 
de un TXR fallido y se desconoce el nivel de información que reciben. La 
FUNDACION RENAL ALCER consciente de este problema se planteo promover  la 
realización de una encuesta que englobara estos dos grupos. 
 
El objetivo principal fue conocer la percepción de los pacientes  acerca de cada 
modalidad  de técnica sustitutiva  y como recibió la información cada grupo. Se diseñó 
un cuestionario con 20 preguntas sencillas que la enfermera le pasaba al paciente una 
vez que este ya había elegido modalidad definitiva.. 
 
Se recogieron 104 cuestionarios de pacientes de 8 hospitales : H. CLINIC y 
PRINCIPES  DE ESPAÑA DE BELLVITGE ( BARCELONA) SAN CARLOS   Y LA 
PAZ DE MADRID, H. CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO ),H. JUAN CANALEJO 
(LA CORUÑA), H. U. DE CANARIAS ( TENERIFE ), H. VIRGEN DEL ROCIO ( 
SEVILLA ). .   .  
 
RESULTADOS:   de los pacientes analizados 54.9  % eran pacientes con inicio no 
programado y el 45.1%   procedían de TXR. 
 
CONCLUSIONES:    la percepción de las modalidades de diálisis domiciliaria y  la baja 
elección de estas parecen estar influidas por el desconocimiento que tienen de ellas., 
esto parece ser debido a que un número elevado de ellos no recibieron la información 
del equipo sanitario. 
 
La enfermería debería participar más activamente en la educación que reciben los 
pacientes sobre la IRC y las opciones de tto. Sustitutivo. 
Así mismo debería  establecerse los mecanismos necesarios para garantizar que estos 
grupos sean educados y puedan participar en la elección de modalidad  ya que ello va a 
tener influencia en su calidad de vida. 

                                                                                        


