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Use of a supportive kidney care video decision aid in older patients: A randomized controlled trial
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Resumen del articulo cientifico

Introduccidn | La proporcidn de adultos mayores con enfermedad renal crénica ha ido aumentando en el mundo. En Estados
Unidos la ultima década hubo un aumento en prevalencia de 9,2% a 14,5% en aquellos que tienen acceso a salud.
De esta poblacidn, un 20% progresara a enfermedad renal crénica terminal (ERCT) en los préximos 5 afios. El
tratamiento para la ERCT consiste en trasplante, hemodidlisis, peritoneodidlisis o cuidados paliativos renales.
Esta ultima opcidn hace referencia al manejo no dialitico y manejo médico de sintomas fisicos y emocionales
ademas del manejo de la anemia, volemia, presién arterial y nutricion del paciente renal.

Metodologia | Fueron incluidos inicialmente 287 pacientes con ERC etapa IV o V'y Velocidad de filtrado glomerular estimada
en < 30 ml/min. 82 pacientes declinaron continuar con el estudio, 71 no estaban suficientemente interesados y
31 no fueron incluidos por recomendacion del nefrélogo. Finalmente, el N fue de 100 pacientesy se aleatorizaron
a recibir educacién sobre las terapias ofrecidas, una rama aleatorizada a educacién verbal (50) y la otra a
educacion mediante un video (50) donde se informaba sobre hemodialisis, peritoneo didlisis y soporte renal
paliativo.

Resultados El outcome primario a medir fue el conocimiento que los pacientes tenian sobre la modalidad de soporte renal
no dialitico y para ello se utilizé una herramienta que consistia en algunas preguntas de conocimiento y otras de
apreciacion personal sobre qué terapia le gustaria recibir si su ERC progresara. Se utilizaron scores de
conocimiento del 0-3 para medir conocimiento objetivo sobre paliativos renales, los resultados fueron
mostrados como promedios. En relacion al antes (verbal 1,94 — video 2,1) y después de educar a los pacientes
(verbal 2,38 —video 2,34) hubo congruentemente un aumento en el conocimiento basal de los pacientes, aunque
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas ramas. Otros outcomes secundarios fueron si
los pacientes preferian la terapia conservadora renal, un 21% la preferia inicialmente, luego de la educacion este
porcentaje subié a 26% pero no fue estadisticamente significativo el cambio ni tampoco hubo diferencia
significativa estadisticamente entre ambas ramas.

98% de los participantes que fueron aleatorizados al video contestaron que fue agradable y util como
herramienta de informacion.

Discusion Hubo un aumento del conocimiento basal en los pacientes sin embargo no hubo diferencia estadistica entre
ambas ramas (educacién verbal y educacion por video). El estudio en cierta forma no logro demostrar que el
video fuera una estrategia mejor sin embargo la gran mayoria de los pacientes que vieron el video se mostro
conforme, agradecida y recomendarian el video a otras personas para una adecuada toma de decisiones junto a
sus seres queridos.

Conclusidon Es importante integrar el concepto de terapia conservadora renal o cuidados paliativos renales a nuestra practica
clinicay de red de salud ya que permite entregarles una terapia personalizada a cada paciente enfermo renal en
etapa avanzada, ya que no todos seran elegibles a una terapia como hemodidlisis lo que puede llevar a
sufrimiento fisico y emocional innecesario ademds de que como politica de salud publica es tremendamente
caro. El incorporar el manejo conservador permitira seleccionar mejor nuestros pacientes y distribuir mejor los
recursos.

Conclusion del analisis:

Si bien no se logran demostrar diferencias entre las estrategias de intervencion utilizadas es importante
incorporar el concepto para poder ofrecérselo a los pacientes, y a su vez es necesario que los pacientes
conozcan que existe esta opcion terapéutica. Otro punto en contra es que el caracter transversal de este
estudio no permite conocer si en un futuro los pacientes preferirian terapia conservadora en vez de
hemodialisis o peritoneodialisis.



