
Els pacients m�s informats sobre els tractaments trien la

di�lisi a domicili

Un estudi en qu� par ticipen el Trueta i l'hospital de Figueres subratlla la

impor t�ncia del proc�s educatiu del malalt

La sala de di�lisi de l«hospital Josep Trueta de Girona,

en una imatge d«arxiu.

GIRONA | A.C.

Quan els pacients renals reben informaci� adequada sobre els

diferents tractaments existents i sobre com afecten la seva qualitat

de vida, el 50% dels que inicien di�lisi trien di�lisi peritoneal

domicili�ria, i una major proporci� opta pel trasplantament de

donant viu anticipat. Aquesta �s la principal conclusi� d'un estudi

publicat a Plos One en qu� han par ticipat 26 hospitals de tot l'Estat,

entre ells el Trueta de Girona i el de Figueres, i que recull

l'experi�ncia d'un miler de pacients.

"Aquest �ndex d'elecci� demostra que els pacients correctament informats opten per la di�lisi peritoneal

domicili�ria en una proporci� molt superior a la mitjana nacional actual, que �s nom�s del 16,5%", af irma el

doctor Mario Prieto-Velasco, del depar tament de Nefrologia del Complex Assistencial Universitari de Lle� i un

dels autors de l'ar ticle.

Per a l'elaborar l'estudi, es van dividir els pacients en dos grups, segons si passaven o no per un proc�s educatiu

estructurat amb materials espec�f icament desenvolupats per facilitar la seva par ticipaci� en l'elecci� del tipus de

tractament. �s a dir, amb veu per a escollir quin tractament seguiran per a substituir la funci� dels ronyons quan

funcionen per sota del 10 % i que pot ser el trasplantament, la di�lisi peritoneal domicili�ria, l'hemodi�lisi en sala,

l'hemodi�lisi domicili�ria o el tractament conservador.

"La difer�ncia en la proporci� de pacients que tria cada modalitat de tractament �s molt diferent segons rebin o

no l'educaci� adequada per a prendre la decisi�, la qual cosa demostra la impor t�ncia que aquest tipus de

processos s'implantin en tots els hospitals perqu� els pacients puguin triar lliurement, assessorats pels

professionals sanitaris, la modalitat que, en cada moment, millor s'adapti al seu estil de vida segons les seves

condicions personals, valors i prefer�ncies", diu el doctor C�sar Rem�n, del Servei de Nefrologia de l'Hospital

Universitari de Por t Real i coautor de l'ar ticle.

Una aposta del Trueta



En el cas de Girona, hi ha m�s de 400 pacients que fan di�lisi, una cinquantena dels quals fa les sessions als

seus domicilis mitjan�ant la di�lisi peritoneal, un tractament que a difer�ncia de l'hemodi�lisi cl�ssica -la que es

fa a l'hospital-, tracta la sang sense sor tir del cos.

Comparant-ho amb altres hospitals catalans, el Trueta �s un dels centres on hi ha un percentatge m�s elevat de

pacients tractats amb aquesta t�cnica. Per tal de donar-la a con�ixer, l'any 2011 el Servei de Nefrologia del

Trueta va implantar un proc�s educatiu estructurat per informar-los de les caracter�stiques del tractament i, en

dos anys, el n�mero d'usuaris de la di�lisi peritoneal es va multiplicar per quatre en dos anys, fent que al 2013, un

58% dels pacients de di�lisi del centre seguissin el tractament des de casa seva.

Els responsables de l'estudi asseguren que quanta m�s informaci� es d�na al pacient sobre les opcions de

tractament, m�s ferma �s la decisi�.

"�s impor tant destacar que, despr�s d'haver passat pel proc�s educatiu, la majoria dels pacients es ratif ica en

l'opci� escollida quan f inalment s'inicia el tractament def initiu, el que ens fa pensar que l'educaci� facilita la

presa de decisi� i la fa m�s ferma, f ins i tot quan el pacient, per la seva situaci� cl�nica, necessita iniciar el

tractament de forma no programada o urgent", apunta el doctor Prieto-Velasco.

Alternatives

Aix�, el treball tamb� conclou que cal que els pacients rebin informaci� i puguin triar el tractament amb temps

suf icient per programar la seva entrada en di�lisi. I, si no fos possible aix�, �s impor tant assegurar-se que els

que l'inicien de manera no programada tamb� passen pel proc�s educatiu, reben informaci� adequada de totes

les alternatives terap�utiques i les seves repercussions, i poden triar la modalitat de tractament def initiva.

A m�s, per l'alta c�rrega pressupost�ria que suposa el tractament substitutiu renal, i pel fet que el

trasplantament i la di�lisi peritoneal consumeixen menys recursos, la posada en marxa d'aquest tipus de

processos educatius no nom�s benef icia els pacients pels excelálents resultats en salut que aquestes

modalitats proporcionen, sin� que contribueix tamb� a una major sostenibilitat del sistema sanitari, diuen els

encarregats de l'estudi.
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