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1. INTRODUCCION

La intervencion de enfermeria dentro de cada area de especializacion tiene la
responsabilidad del cuidado hacia las personas en todas sus dimensiones: fisica,
psicoldgica, social y espiritual. Para ello es necesario el apoyo de un método que
le permita al profesional de enfermeria llevar a cabo de manera sistematizada e
individualizada dichos cuidados por medio de la valoracién, diagndstico,
plantificacion, ejecucion y evaluacidn de cada una de las actividades a realizar en
pro de la salud de las personas, refiriéndonos asi al proceso de atencién de
enfermaria el cual es aplicado junto con el enfoque de Virginia Henderson en el
presente estudio de caso.

Se trata a una persona la cual se encuentra hospitalizada en el area de nefrologia
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con diagnostico de
enfermedad renal cronica (ERC) de etiologia no determinada con tratamiento
sustitutivo de la funcién renal de hemodiafiltracion en linea (HDF en linea). Se
llevé a cabo por medio de la obtencién y analisis de informacion a partir de una
valoracion exhaustiva y dos focalizadas, identificando y priorizando las
necesidades alteradas, estableciendo diagndsticos de enfermeria, planificando asi
las intervenciones especializadas y llevandolas a cabo para mejorar el estado de
salud de la persona para lo cual se realizé una busqueda en diversas bases de
datos como lo es Medigraphic, IMBIOMED, PubMed, SciELO y Medline Plus para
fundamentar las acciones especializadas de enfermeria. Evaluando los resultados
de las mismas. Finalmente se elaboré un plan de alta para que la persona dé

continuidad al cuidado de su salud.
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Es importante recordar que la ERC es un problema de salud que aqueja a la
sociedad y que por desgracia no se cuentan con estadisticas certeras que
muestren el verdadero panorama de ésta.

Debido a que es una complicacion de otras enfermedades y a la diversidad de
factores de riesgo para su desarrollo, no solo es una enfermedad que afecta a
México sino a la poblacion mundial. Para comprender la dimension de la
problematica la Fundacion Mexicana del Rifion precisa que en México existen
alrededor de 140,000 pacientes con ERC, de los cuales sélo el 50% tienen la
oportunidad de ser atendidos en el Sector Salud, 9.6 millones de personas con
insuficiencia renal leve, 65 mil personas con tratamiento continuo de dialisis, mas
de 75 mil enfermos renales cronicos no atendidos adecuadamente, 25 mil nifios
insuficientes renales crénicos. Ademas la tasa de crecimiento de la ERC,
descontando los decesos, ha sido aproximadamente del 11% anual en los ultimos
10 afos. Asi mismo el alto costo del tratamiento, puede significar la ruina de
cualquier familia, por lo que muchas personas no tienen el recurso econémico
necesario para acceder al tratamiento adecuado y oportuno.’

La hemodiafiltracién de la cual se obtuvo resultados en 1978, mostré que la mayor
limitacion de esta técnica estaba en el elevado coste de los liquidos de sustitucion,
el cual se resolvio con la hemodiafiltracion en linea (HDF en linea), en la que el
liquido de reposicion se obtiene a partir de un proceso de ultrafiltraciéon del propio

liquido de dialisis.?
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Por lo cual la participacién del profesional especializado en enfermeria nefrolégica

es de suma importancia no solo para brindar tratamiento sino para prevenir la ERC

debido prescitamente al coste que implican las terapias de sustitucion ranal.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

2.1.Objetivo general

Realizar un estudio de caso aplicando el modelo de las catorce necesidades de

Virginia Henderson, a una persona adulta, identificando las pautas para desarrollar

un pensamiento critico y analitico para brindar un cuidado especializado.

2.2.Objetivos especificos

Realizar una valoracion exhaustiva, basada en las 14 necesidades de
Virginia Henderson, a una persona adulta la cual recibe tratamiento de
remplazo renal con hemodiafiltracion en linea.

Identificar las necesidades basicas de la persona que se encuentran
alteradas.

Realizar diagnosticos de enfermeria jerarquizandolos por orden e
importancia de acuerdo a la necesidad alterada.

Realizar un plan de intervenciones para mejorar el estado de salud de la
persona.

Realizar una evaluacion de la respuesta de la persona hacia las

intervenciones de enfermeria planeadas.
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3. FUNDAMENTACION
3.1.Antecedentes
En el proceso de realizacion del presente estudio de caso de realiz6 una
busqueda de articulos de enfermeria publicados entre el afio 2013 al 2018, en
bases de datos como lo fue Medigraphic, IMBIOMED, PubMed, SciELO y Medline
Plus, en los idiomas espafiol, ingles y portugués. Con la finalidad de fundamentar
el impacto e importancia que tienen las acciones especializas de enfermeria
dentro del area de nefrologia en personas que requieren tratamiento sustitutivo de
la funcion renal con hemodialisis, especificamente en una de sus modalidades que
es la HDF en linea y lo que esta técnica en si requiere como lo es un tipo de
monitor especifico, asimismo el tipo de dializador que esta técnica demanda. Sin
dejar de lado el contexto que implica para la persona el someterse a este tipo de
terapias por su repercusion en el estado nutricional, hemodinamico, emocional, y
de los riesgos que estas implican por se un procedimiento que requiere un acceso

directo al torrente snguineo.

La enfermedad renal cronica (ERC) esta afectando a la poblacion a nivel mundial.
Sin embargo, en México no se cuenta con estadisticas que reflejen el panorama
de la misma, estadisticas proporcionadas por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) hacen referencia a que la principal causa de ERC es la
diabetes mellitus (DM) tipo Il, que afecta a 6.8 millones de adultos mexicanos,

seguida de hipertension arterial, que afecta a 22.4 millones.
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Dado que en México no se tiene un registro nacional de enfermos renales, se
desconoce la prevalencia de pacientes en terapia de remplazo renal; sin embargo,
estadisticas de la poblacién derechohabiente del IMSS indican una prevalencia de
enfermedad renal crénica terminal en adultos superior a 1,000 por millon de

derechohabientes.?

Por otro lado, con base en datos provenientes de diversas fuentes, se estimo que
en México 129 mil personas presentan ERC en fase terminal y que solo alrededor
de 60 mil reciben algun tipo de tratamiento. En un programa de deteccion de
enfermedad renal cronica mas del 50 % reportaron antecedentes familiares de
diabetes mellitus, hipertension y obesidad, y el 30% de ERC. En este mismo
estudio se informo que el porcentaje de prevalencia de ERC fue de 14.7%, vy

ninguna de estas personas sabia que padecia enfermedad renal.?

Sabiendo lo anterior se puede comprender la importancia que tiene llevar un
registro no solo de las personas con enfermedad renal en cualquiera de sus
estadios sino también de aquellas con factores de susceptibilidad, inicio y
progresion de la enfermedad. La identificacion de factores de susceptibilidad se ve
evidenciada en un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) numero 56 en Guanajuato en el que se estudiaron a 363 personas de las
cuales se identificaron al 75 % de las personas en estadio 1 de la enfermedad
renal. Siendo los factores de susceptibilidad renal de mayor significacion la
anemia, el sobrepeso y la obesidad. Concluyendo que la intervencion de

enfermeria es benéfica para la deteccion oportuna del status de las personas.*
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Pudiendo de esta manera proporcionar cuidados especificos e individualizados a
este tipo de poblacion ya que no todos requieren el mismo tipo de tratamiento
puesto que se ven involucrados diversos factores como lo es el estadio de la
enfermedad vy el tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) que requiere cada una
de estas personas, ya sea trasplante renal (TR), dialisis peritoneal (DP) o
hemodialisis (HD) en cualquiera de sus diferentes técnicas ya que se deben
considerar la disponibilidad de la terapia, la conveniencia para la persona, las
comorbilidades, factores socioecondmicos y la capacidad para tolerar cambios de

volumen.

Como bien se menciona en las guias de practica clica de tratamiento sustitutivo de
la funcion renal, los procedimientos de dialisis no son terapias competitivas, son
complementarias y una misma persona puede necesitar de diversas modalidades
en diferentes momentos de la enfermedad renal. Y se recomienda que en la
elecciéon del tipo TRR se considere la preferencia de las personas posterior a un
programa de educacién individualizado por parte de personal especializado, lo
cual es un compromiso directo de los profesionales de enfermeria nefroldgica,
idealmente el programa debe considerar las comorbilidades de la persona y

contraindicaciones a las modalidades especificas de la TRR.>
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Las TRR constituyen un soporte vital en la ERC sin embargo estas mismas
conllevan complicaciones para las personas sometidas a estas ya sea a DP o HD,
siendo las complicaciones mas frecuentes en HD retencion hidrica, descontrol
hipertensivo e hipercalcemia. Asi mismo la morbilidad y mortalidad por causas
infecciosas y cardiovasculares ocupan los primeros lugares tal como lo revela el

estudio realizado por Méndez et.al.®

Estas mismas complicaciones son las que han dado pie a la practica de diversas

técnicas hemodialiticas como lo es la HDF en linea.

Resultados de ensayos clinicos muestran superioridad de la HDF en linea cuando
se consigue un volumen alto convectivo siendo dicha técnica con infusion del
liquido de sustitucidon en modo post-dilucional el procedimiento que consigue los

mejores resultados en la depuracion de todo tipo de moléculas.”

Dentro del la terapia con HDF en linea coexisten diversas modalidades para
infundir el liquido de sustitucién, en modo pre- dilucional y post dilucional. Un
estudio realizado por enfermeras y enfermeros del servicio de nefrologia del
Hospital Universitario Marquez de Valdecilla se hizo un comparativo de eficiencia
dialitica y tolerancia hemodinamica a la HDF en linea pre-dilucional frente a la
post- dilucional, se registraron valores de tension arterial sistolica, diastolica y
frecuencia cardiaca pre y post sesion, flujo de sangre, presion venosa, volumen de
sangre dializado y volumen de sustitucion. Se estudiaron 26 pacientes: 30%

mujeres y 70% hombres, con edad media de 61 +/- 13 afos.
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El tiempo medio en tratamiento renal sustitutivo fue de 117 +- 124, 45 meses,
tiempo medio de hemodialisis fue de 50 +- 54, 38 meses. Concluyeron que las dos
modalidades son bien toleradas. Ante un mismo flujo de sangre, presion venosa y
volumen de sangre dializado se consigue una mejor dosis de dialisis en el modo
post- dilucional. La HDF en linea post-dilucional parece ser una mejor alternativa
respecto a la pre- dilucional en relacién a los parametros estudiados siempre que
no se tenga en cuenta la problematica de los accesos vasculares.®

Asi mismo otro el estudio realizado por dicho hospital se estudio a una poblacién
de 78 pacientes con una edad media de 61 +- 14 afos durante un tiempo medio
de 50 +- 40 meses revela que la HDF en linea en modo post dilucional en
comparacion con la hemodialisis convencional refleja una mejora en la depuracion
de solutos como la urea y creatinina debido a que ha esta modalidad se le suma el
trasporte difusivo con un alto trasporte convectivo, manteniendo estable los niveles
de hemoglobina lo cual se ve reflejado en el estado de salud de las personas ya
que también se noto una mejora en el tratamiento de la anemia y la dosis de
didlisis aunque no se observen cambios significativos en parametros
nutricionales.®

El fortalecimiento de una técnica se basa en la demostracién de su contribucion a
una mejora en la morbilidad, la mortalidad o la calidad de vida. Se han realizado
diversos estudios en los cuales se trata de establecer la cantidad de litros de
liquido de sustitucion que se debe utilizar en la HDF en linea ya que de ello
dependera la supervivencia de las personas sometidas a este tipo de terapia para

que el transporte convectivo sea efectivo.
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En estudios anteriores se demostré que la cantidad de volumen convectivo
administrado parece ser decisivo en la mejora de la supervivencia, los cuales
varian entre 15 litros de sustitucion hasta volumenes superiores a 24 litros. Asi
mismo se ha demostrado que las personas con ultrafiltracion, trasporte convectivo,
por encima de 22 o 20 litros por sesidbn se evidencia una mejoria en la
supervivencia del 39% y del 46 % respectivamente. El estudio ESHOL es el primer
estudio que demuestra una reduccion del 30% en la mortalidad global de las

personas en HDF en linea, respecto a los de HDF de alto flujo."® '

La disminucion de la mortalidad se ve atribuida a una disminucién de los eventos
cerebrovasculares, asi como a las causas infecciosas. Siendo la posible
explicacion de los eventos cerebrovasculares la mejor estabilidad hemodinamica
de las personas evitando las hipotensiones como fuente de patologia y en el caso
de las infecciones, la disminucion del estado inflamatorio crénico y la mejoria de la
respuesta inmunoldégica. La eliminacion de moléculas mediadoras en la
inflamacion y la mayor eliminacion de moléculas inhibidoras de la respuesta
inmunoldgica.’ Sin embargo, en otro estudio realizado se concluyo que el efecto
beneficioso de la HDF en linea postdilucional y la mortalidad por eventos cerebro
vasculares parece deberse principalmente a una reduccion de los eventos

cardiacos fatales, incluida la cardiopatia isquémica y la congestion.?

10
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Para que este tipo de terapias convectivas seas eficaces se requieren de flujos
sanguineos no inferiores a 300 ml/min establecido por las guias KDOQI, sin
embargo, pude ser dificil alcanzar esta cifra. Lo cual representa un problema ya
que la hemoconcentracion que provoca en el dializador la HDF en linea
posdilucional no suele crear complicaciones si la fraccidén de filtracion es inferior al
25 % (relacion entre el ultrafiltrado y el flujo sanguineo). Esto implica que, para
conseguir en cuatro horas 24 litros de sustitucion, necesitamos 100 ml/min de

ultrafiltrado y, por lo tanto, 400 mi/min de flujo sanguineo.

Un estudio realizado en Barcelona en el que se incluyeron a 23 personas tratadas
con HDF en linea con monitor 5800 Cordiax con autosustitucién en el que cada
persona fue analizada en cinco sesiones en las que se vario el flujo sanguineo
(250, 300, 350, 400 y 450 ml/min) se concluyd que el aumento de flujo sanguineo
probablemente sea la mejor opcion para alcanzar el mayor volumen convectivo. El
incremento de este demostré un aumento de la dosis de dialisis y la capacidad
depurativa de la beta> microglobulina y la mioglobulina, y no influye en moléculas
de superior peso molecular. Sin embargo, conseguir volumenes de conveccion
adecuados pude ser complicado en personas con flujos sanguineos limitados

debido a ser portadores de catéteres o accesos vasculares disfuncionales.'

11
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Para saber que se esta brindando un buen tratamiento se debe medir la dosis de
HDF en linea, la cual se va a medir igual que la hemodialisis convencional,
teniendo como dosis minima de tratamiento un Kt/V minimo de 1.2 y/ o un PRU de
65 % recomendando un Kt/V de 1.3 y un PRU de 70 % para asegurar esos
minimos, o mejor un Kt minimo de 40 — 45 litros para mujeres y 45- 50 litros para

varones.'14

Por ser un tratamiento seguro y eficiente, la HDF en linea permite individualizar el
tiempo de dialisis, realizar ejercicio durante la sesion y combinar una dieta
hipercaldrica e hiperproteica, lo que conlleva a mejorar la calidad de vida de la
persona y la prepara para llegar a condiciones optimas en el mejor tiempo posible
al trasplante renal, y de esta forma reintegrarse a su medio laboral y familiar.'®

Se han demostrado ciertas ventajas que presentan las personas al someterse a la
terapia de HDF en linea, en comparacion con la hemodialisis convencional. Como
lo revela el realizado por el centro de dialisis los Lauros en el cual el principal
objetivo del estudio fue valorar los benéficos al cambiar los pacientes de
hemodialisis convencional a hemodiafiltracion en linea, durante un tiempo de 8
meses se estudiaron a 21 pacientes con edad media de entre 52 +/- 7 afios de los
cuales 17 eran hombres y 4 mujeres. Se dializaron los pacientes por un periodo
medio de 4 horas, con flujos sanguineos medios de 380 ml/min y con un flujo de
dialisis de 680 ml/min. Se compard la evolucion de parametros analiticos,
antropomeétricos, sociales y de calidad de vida con respecto al principio y al final

del periodo en que se estudiaron.

12
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Se concluy6 que el cambio de hemodialisis convencional a HDF en linea mejora la
anemia y produce menor necesidad de eritropoyetina. También se observo una
mejora en la depuracion de moléculas de bajo y alto peso molecular. Asimismo,
una gran parte de las personas presentaron una ganancia de peso durante el
periodo de estudios debido a un aumento de motivacion y a una mejora de la
anemia.'®

De la misma manera tampoco se muestra una diferencia significativa frente a otras
técnicas convectivas que presumen ser mejores, como lo es la hemodiafiltracion
con reinfusion endogena. En el estudio realizado por el Centro Periférico Perpetuo
Socorro se compararon estas dos técnicas convectivas evaluando parametros
técnicos (presiones en las lineas arterial y venosa, flujo de sangre, litros de sangre
tartados, volumen de infusion y necesidades de heparina) parametros clinicos
(presion arterial sistdlica y diastélica pres y post didlisis, peso seco, ganancia
interdialisis e incidencias durante la sesidén) parametros de laboratorio (eliminacién
de Bomicroglobulina, hemoglobina, hematocrito, albumina) asi como parametros
inflamatorios (PCR, CD14++ Y CD16++), demostrando que solo existe una
disminucién en la activacion proinflamatoria de los monocitos. Sin embargo, este
mismo estudio hace consonancia con estudios previos que refieren una mejor
tolerancia hemodinamica en pacientes tratados con técnicas depurativas

convectivas."”

13
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Las situaciones que se presentan con mayor regularidad en una unidad de
hemodialisis son eventos relacionados con la presion arterial ya sea hipertension o
hipotensién interdialiticas, las cuales son situaciones especiales que se desvian
como una respuesta paradgjica al tratamiento. Siendo la hipotensién relacionada
con la prescripcion de altas tasas de ultrafiltracion recomendando reducir esta tasa
en personas que exhiben regularmente este patron. Sin embargo, ambos
fendbmenos son particularmente importantes porque estan asociados con un mayor

riesgo de mortalidad.'®

Asi mismo en un estudio realizado en el que se analizaron los datos de un grupo
de 1426 personas del estudio HEMO para determinar si la hipotensién intradialitica
mas frecuente y/o la presion arterial sistdlica de predialisis mas bajas se asocian
con tasas mas altas de trombosis del acceso vascular. Se concluyo que
ciertamente los episodios mas frecuentes de hipotension intradialitica y menor
presion arterial sistélica predialisis se asocian con mayores tasas de trombosis de

acceso vascular.'®

Con el transcurrir del tiempo la hemodialisis va deteriorando diferentes sistemas
del organismo, entre los mas importantes destaca el cardiovascular y musculo-
esquelético. Se ha comprobado que la mayoria de las personas con ERC en
tratamiento con hemodialisis tienen una vida sedentaria o que promueve una
disminucién de la capacidad funcional y por consiguiente una dependencia de
actividades de la vida diaria, discapacidad, asi como el incremento del riesgo de
hospitalizacion y mortalidad. Sabiendo esto se aprecia la importancia que

representa implementar programas de ejercicio.
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Hay tres tipos de modalidades para implementar dichos programas: ejercicio en
casa, ejercicio supervisado en dias de no dialisis o ejercicio durante la sesion de

HD.20

Existen diversas opiniones acerca de la recomendacion de hacer ejercicio durante
la terapia hemodialitica, por su viabilidad y eficacia para mejorar de manera
importante los resultados en pro de la salud, sin embargo, este se implementa con
poca frecuencia, en parte debido a los riesgos potenciales que este representa en
especial con personas con sobrecarga cronica de volumen. Sin embargo, los
resultados de un estudio realizado por Jeong J. et. al. acerca de los efectos del
ejercicio intradialitico agudo en las respuestas cardiovasculares en personas en
hemodialisis arroja como resultado que el ejercicio intradialitico no exacerba la
inestabilidad hemodinamica independientemente del estado de hidratacidon de la

persona o el momento del ejercicio.?’

De la misma manera en otros estudios se han identificado la importancia de incluir
programas de ejercicio dentro de las unidades de hemodialisis asi como en
domicilio como una parte mas del tratamiento pudiendo ser una forma econdmica
de ayudar a minimizar problemas asociados a la ERC intradialitica, ya que se han
identificado efectos beneficiosos a nivel cardiovascular, en el metabolismo 6seo,
en la eliminacion de solutos, en la funcién y capacidad fisica, a nivel psicologico y

en la calidad de vida.2022.23
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Debido a que el deterioro funcional como ya se menciono anteriormente es un
factor de riesgo para la supervivencia reducida en persona con HD cronica. Existe
la necesidad de una identificacion temprana de las personas que podrian
beneficiarse de las intervenciones dirigidas a prevenir o retrasar el deterioro

funcional.?*

El hecho de someterse a una terapia hemodialitica en si demanda ciertos
cambios en el estilo de vida principalmente los que involucran a la dieta de la
persona, palabra que en griego significa “manera de vivir’ y es que la comida
juega un papel muy importante en la vida de toda persona y las personas con ERC
deben conocer que la dieta forma parte fundamental de su tratamiento, ya que de
esto dependera en cierta medida la sobre carga hidrica que obtenga la persona
durante el periodo interdialitico. Desde el comienzo de la era de la dialisis de
mantenimiento, la prescripcion y el mantenimiento de un peso seco sigue siendo el
estandar de atencion para el manejo de la sobrecarga de volumen requiriendo
especial atencidn a la ingesta de sodio y un tiempo adecuado en dialisis, asi como
un alto indice de sospecha de sobrecarga de volumen para mantener este ya que
se ha demostrado que reducir el peso seco incluso en cantidades relativamente
pequefias mejora la presion arterial y se ha asociado con reducciones en la

hipertrofia ventricular izquierda.?®
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No obstante, no existe un unico plan de alimentacién correcto para todas las
personas con ERC a pesar de ello existen alimentos con los que hay que tener
precauciones. El estudio realizado por el hospital Regional Universitario Carlos
Haya de Malaga en Espafa concluyo que la ingesta de liquidos y el control de
sodio, fosforo calcio y potasio, asi como los consejos para elaborar sus menus,
saber qué comer fuera de casa y como tratar los alimentos previamente antes de
consumirlos forma parte del quehacer de enfermeria y disminuye el grado de
ansiedad que sufren los pacientes ante el cambio de vida que supone el inicio de

la hemodidlisis.?®

Asi mismo es importante la evaluacidon por parte de enfermeria acerca de la
adherencia de las personas con ERC a la dieta ya que muchas veces las personas
piensan que estan llevando eficazmente el consumo de su dieta, cuando en
realidad no es asi, debido en parte, a no conocer especificamente sus limitaciones
en cuanto a liquidos y restriccion de diversos alimentos. Las personas
regularmente relacionan la ingesta de liquidos con el aumento de peso
interdialisis, sin tener una clara relacién entre la ganancia de peso y el consumo
de la dieta siendo ambos primordiales para evitar una ganancia de peso

interdialitica.?”
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Aunque el someterse a una terapia de sustitucion renal implique un cambio en el
estilo de vida no necesariamente significa un deterioro en la calidad de la misma
como lo revela el estudio realizado por Nefrovall en el cual se evalua a una
poblacion de 47 personas en tratamiento con hemodialisis 48.9% de estas
consideran que su salud es buena a excelente 44.7 % revelan que es regular y
solo el 6.4 % consideran que es mala, asi mismo el 61.7% y 38.3% de las
personas sefala que la limitacion de liquidos y la dieta respectivamente les
preocupa. Por ello en el estudio se considera vital el desarrollo de estrategias de
mejora en estos aspectos con desarrollo de programas educacionales que
permitan a las personas adaptar su estilo de vida al tratamiento sin repercusiones
sobre la calidad de la misma ni en su estabilidad clinica, observando una
reduccion estadisticamente significativa de la ganancia hidrica inter dialisis tras el

programa.?8

Por otro lado, el someterse a hemodialisis implica en si un riesgo ya que para ello
se requiere un acceso vascular que permita llevar a cabo el tratamiento ya sea
una fistula arteriovenosa o bien un catéter temporal o permanente, lo cual implica
una manipulacion constante ya que se debera tener acceso en cada sesion de

hemodialisis.
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Se ha identificado que las Bacteriemias relacionadas a catéter (BRC) como las
principales complicaciones endocarditis infecciosa, artritis infecciosa, embolismo
séptico, absceso epidural y sepsis severa. Teniendo como etiologia el
Staphilococus Aureus como el germen mayormente aislado, siendo igualmente el
germen implicado en las complicaciones mas severas. Ocupando como
consecuencia la segunda causa de mortalidad, por detras de los eventos
cardiovasculares en las personas con ERC, lo cual fue comprobado por el analisis
de las hospitalizaciones por bacteriemia relaciona con el catéter de hemodialisis

realizado por Carrasco C. et al.?®

Un estudio prospectivo realizado por la Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo
con relacion a la intervencion estratégica de enfermeria para prevenir infecciones
del acceso vascular en hemodidlisis llevada a cabo en el afio 2015 tras la
implantacion de un método estratégico de enfermeria basado en tres actuaciones:
educacion sanitaria de la pacientes a través de videos educativos, formacion y
evaluacion rigurosa en higiene de manos tanto del personal como de los pacientes
por ultimo la aplicacién de un protocolo unificado para el manejo del acceso
vascular en la conexidn y desconexion con evaluaciones periodicas. Posterior a la
implementacion de estas estrategias para el afio 2015 de un total de 9819
sesiones de hemodialisis (fistula arteriovenosa 6078 y catéteres 3741) se obtuvo

una tasa de infecciones en ambos casos de tasa 0%.3°
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Los cuidados de los catéteres venosos centrales en hemodialisis son un desafio
directamente para el personal de enfermeria ya que su participacion es
fundamental para la prevencién de bacteriemias relacionadas a estos. Por lo cual
la aplicacion de cuidados continuos y estandarizados mediante un protocolo que
hace hincapié en la asepsia durante la conexiéon y desconexion del acceso
vascular da como resultado un bajo indice de infecciones como lo revela un

estudio realzado Rajoy G et. al.?"

La fundacion renal ifiigo Alvarez de Toledo en Espafia estudio a 68 pacientes, en
el cual se demostr6 que el microorganismo causal mas comun fue el
Staphylococus coagulasa negativo. El estudio incluyo a todo el personal de
enfermeria de la unidad identificandose 99% tienen conocimientos tedricos sobre
los protocolos instaurados para el manejo de catéter venoso central y el 90% lo
aplica correctamente, existiendo una pequefa variacion entre “conocimiento” y
“aplicacion”. Concluyendo que la aplicacion y cumplimiento de protocolos
especificos son fundamentales para asegurar la seguridad y el cuidado de los

pacientes portadores de catéter venoso central.®?

El estudio realizado por el Hospital Universitario Virgen del Rocié en Espafia hace
evidente la importancia de poner de manifiesto los posibles riesgos inherentes a la

asistencia sanitaria y prevenir asi, los eventos adversos mitigando sus efectos.
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Para lo cual realizaron un mapa de riesgos teniendo como principales fallos y
riesgos los siguientes: riesgo de caida y golpes, peso erroneo del paciente,
preparacion inadecuada del material para la sesion de dialisis, extravasaciéon del
acceso vascular, errores relacionados en la prescripcion/ administracion de
tratamiento, hemodialisis inadecuada, hipotension, calambres, embolia gaseosa,
hemolisis, sindrome de desequilibrio, reaccion a pirégeno, salida de agujas y/o
catéter, desconexiéon de las lineas, coagulacion total o parcial del circuito
extracorpéreo, infeccion del acceso vascular, transmision de enfermedades y
sangrado a traveés del acceso vascular (fistula arteriovenosa o catéter). Con lo cual
contribuyeron a la introduccion de la cultura de seguridad en la asistencia diaria
multidisciplinar con la elaboracion y reevaluacion de procedimientos, protocolos
check-list, formacion especifica en seguridad del paciente, adaptacién de practicas
seguras, notificacidon de eventos adversos e identificacion de puntos criticos de
seguridad. Con lo cual se hace evidente la necesidad de llevar a cabo técnicas

que permitan evitar todo tipo de riesgo al que esta sometida la persona con TRR.3

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
demostré que a pasar de haber tenido resultados de excelencia durante el
procedimiento que requiere la HDF en linea, se necesita de la capacitacion del
personal de enfermeria para el procedimiento ademas de que siempre hay puntos

de mejora en dicha actividad como lo es la higiene de manos.3
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Un riesgo mas al que se ven sometidas las personas en hemodialisis es la
anticoagulacion que se utiliza durante el tratamiento de hemodialisis la cual esta
dirigida a prevenir la trombosis del circuito con los minimos riesgos posibles, para
lo cual se emplea regularmente heparina. Siendo los objetivos utilizar la menor
dosis posible para que el dializador y la camara venosa queden limpios de restos
hematicos, y que el finalizar la sesion se pueda hacer hemostasia de los sitios del
acceso vascular en un tiempo prudencial. Por otro lado, hay que tener en cuenta
que una anticoagulacion insuficiente produce pérdidas hematicas y de hierro, y
condiciona una disminucion del rendimiento depurativo de la dialisis, siendo la
dosis de heparina variable de un paciente a otro, dependiendo de factores propios
del paciente y de la técnica de hemodialisis. Aunque las guias europeas
recomiendan el uso de heparinas de bajo peso molecular como el anticoagulante
de eleccion en hemodialisis, en la practica cotidiana no hay un acuerdo general
para el empleo de uno u otro tipo de heparina. Por otro lado, en las técnicas de
alto flujo como lo es la hemodiafiltracion las perdidas de heparina de bajo peso
molecular con mayores al inicio de la sesion cuando es administrada en bolo por la
rama arterial del sistema, por estas razones algunos autores recomiendan que la
administracion de heparina de bajo peso molecular se haga al inicio de la terapia,

pero por la via venosa del circuito extracorporeo.3®

Con los estudios antes mencionados se pueden notar algunos de los aspectos que
hay que tomar en cuenta con las personas que estan sometidas a una TRR vy

todos ellos requieren de una atencion individualizada.
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Lo anterior requiere de la participacion activa del personal de enfermeria, en
particular de los especialistas en nefrologia, ya que los cuidados de enfermeria de
una persona en TRR van dirigidos a prevenir y detectar complicaciones propias
del estado critico de cada persona. Asi como el control en general del circuido

extracorporeo.3®
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1.Conceptualizacion de la enfermeria.
De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) la enfermeria abarca la
atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.’

4.2.Paradigma.
Persona
La persona es un ser integral, una unidad con componentes biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactuan entre si. La persona y

familia forman una unidad.

Entorno

Conjunto factores y condiciones externos, entre ellas las relaciones con la familia y
la comunidad. Las condiciones del entorno son dinamicas y pueden afectar a la
salud y al desarrollo. Las personas maduras pueden ejercer control sobre el

entorno, aunque la enfermedad puede obstaculizar dicho control.
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Enfermeria

Servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion de sus necesidades basicas.
Requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales y humanidades, ademas
de las costumbres sociales y las practicas religiosas para ayudar al paciente a

satisfacer las 14 necesidades basicas.

Salud

Es el maximo grado de independencia que permite la mejor calidad de vida, un
estado en el cual la persona puede trabajar, desarrollarse y alcanzar el potencial
mas alto de satisfaccion en la vida, satisface las 14 necesidades basicas. La
persona necesita independencia para poder satisfacer las necesidades basicas
por si misma, o cuando esto no es posible, la ayuda de otros. Favorecer la salud

es mas importante que cuidar al enfermo.3®

4.3.Teoria de Enfermeria.

Virginia Henderson pertenece al paradigma de integracion, incluido en la escuela
de las necesidades (el cuidado centrado en las necesidades humanas) orientada a
la satisfaccion de las necesidades basicas y fundamentales de las personas, es
decir, esta dirigida hacia la visién global de la persona como centro de la practica
de Enfermeria.

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo completo, que
presenta catorce necesidades fundamentales y la obligacion de la enfermera

consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible.
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Henderson no perseguia la creacion de un modelo de Enfermeria, lo unico que

queria era la delimitacidén y definicion de la funcion de la enfermera. Asi define la

Enfermeria en términos funcionales. La funcién propia de la Enfermeria es asistir

al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que

contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste

realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad

posible.®®

Se establecen 3 niveles en relacion enfermera-paciente, y estos son:

La enfermera como sustituta (enfoque de suplencia): este se da siempre
que la persona tenga una enfermedad grave, aqui la enfermera es un
sustituto de las carencias de la persona debido a su falta de fortaleza fisica,
voluntad, o conocimientos.

La enfermera como ayudante: durante los periodos de convalecencia la
enfermera ayuda a la persona para que recupere su independencia. En
este caso la enfermera realiza acciones de cuidados parciales, nunca suple
la totalidad de actividades que el sujeto puede realizar por si mismo.

La enfermera como acompafiante: la enfermera supervisa y educa a la
persona, pero es esta quien realiza su propio cuidado. En este caso la
enfermera también acompana al paciente en el proceso de cambio que va

desarrollando.
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Fuentes de Dificultad.

También denominada area de dependencia, alude a la falta de conocimientos, de

fuerza (fisica o psiquica) o de voluntad de la persona para satisfacer sus

necesidades basicas.¥”

Dichas fuentes de facultad son las siguientes:

La fuerza: se interpreta por fuerza no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo para
llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo cual vendra
determinado por el estado emocional, estado de las funciones psiquicas,
capacidad intelectual, etc.

El conocimiento: se refiere a lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y situacion de enfermedad, la propia persona
(autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

La voluntad: incapacidad o limitacion de la persona para comprometerse en
una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y mantenimiento de

las acciones oportunas para satisfacer las catorce necesidades.3?
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Necesidades basicas

El concepto de necesidad no tiene el significado de carencia o problema, sino de

requisito y aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia

fisica, todas son fundamentales e indispensables para mantener la integridad,

entendida como la armonia de todos los aspectos del ser humano. Henderson

parte de que todos los seres humanos tienen una variedad de necesidades

humanas basicas. Dichas necesidades humanas basicas son catorce:

1.

2.

Necesidad de respirar normalmente: para el mantenimiento de la vida o
supervivencia, la toma de aire que permite el intercambio de gases a través
de la funcién respiratoria, es una funcion del organismo que tiene que
preservarse de forma continuada. Mantener los mecanismos necesarios
para que la persona dé respuesta a esta necesidad es un objetivo prioritario
en la actividad de cuidados.

Necesidad de comer y beber adecuadamente: esto requiere por parte de la
persona la capacidad de decidir que quiere comer y también poseer las
destrezas necesarias para adquirir y manipular adecuadamente los
alimentos, ademas de poseer un estado fisico de 6rganos y sistemas para
extraer los nutrientes de los alimentos en la digestion, este proceso de
alimentacidn-nutricion, nos obliga a valorar en la persona una gran cantidad

de factores para que no aparezcan deficiencias.
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Necesidad de eliminar por todas las vias corporales: estos desechos se
producen principalmente por la excrecion de orina y heces, pero también
por la transpiracién y la espiracién pulmonar.

La insatisfaccién de esta necesidad le va a producir cambios importantes en
todas las areas de su vida.

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: la capacidad de
integrar habilidades motoras, que le permitan realizar las actividades de la
vida diaria, ya sea deambulacion, alineacion corporal autocuidados.
Necesidad de dormir y descansar: un individuo debe de sentirse
descansado depuse de dormir al menos 8 horas, y debe de dormirlas
seguidas y si no es asi debe de buscar ayuda médica.

Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse: el aprendizaje
adquirido a lo largo de la vida, influiran sobre esta necesidad.

Dar respuesta a esta necesidad pretende dos objetivos, protegernos de los
elementos climatoldgicos (frio-calor) y por otro lado, presentar una imagen
externa socialmente aceptable en el grupo social en el que estemos
inmersos (normas sociales) y con las propias caracteristicas (gustos vy
costumbres)

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales:
dentro de los limites normales, adecuando la ropa y modificando el
ambiente, mantener una temperatura constante dentro del organismo se le

denomina termorregulacion.
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Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:
aseado, es una necesidad basica para conseguir un adecuado grado de
salud y bienestar, por otra parte, hay que procurarse una piel integra, sana,
limpia y cuidada, ya que es importante protegerse de parasitos oportunistas
que pueden apareces por exceso de limpieza matando la flora normal o
habitual del organismo, o algun otro elemento no deseado.

Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas: es
decir garantizar un entorno seguro con una adecuada organizacion que

permita a la persona desenvolverse con total libertad.

10.Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones:

11.

expresando emociones, necesidades, temores u opiniones, en este punto
podriamos incluir las necesidades sexuales, necesidades que no se
nombran en ninguna de las 14 necesidades basicas y que es una muy
importante dentro de las relaciones en la vida normal.

Necesidad de vivir de acuerdo con los propias creencias y valores: toda
persona necesita estar integrada dentro de un grupo social donde exista
esa escala de valores y creencias que, a su vez, determinan el valor moral
y ético de los comportamientos que se ponen de manifiesto. Con los anos,
la intensidad que adquieren estos aspectos puede ser tan significativa como

el valor que tiene las necesidades de supervivencia.

12.Necesidad de ocupacion para la autorrealizacion: de tal forma que su labor

tenga un sentido de realizacion personal.

13.Necesidad de participar en actividades recreativas: las que llevan implicita

una relacién social, como la vida laboral, encuentros con amigos, etc.
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14.Necesidad de aprendizaje: que conduce a un desarrollo normal y a usar los
recursos disponibles. Es importante recordar que la capacidad de
aprendizaje esta presente en todo el ciclo evolutivo de la persona, aunque
esta necesidad presentara diferencias en funcion de la etapa en la que se
encuentra. En este sentido, las edades mas tempranas permiten una mayor
facilidad para aprender e integrar nuevos conceptos, actitudes y destrezas.
Por lo tanto, a mayor edad habra una menor capacidad para aprender
cosas nuevas y, sobre todo, aprender aquello a lo que no se encuentra un
sentido util. Las manifestaciones de independencia de la persona respecto
a esta necesidad, deben estar contextualizadas en los parametros de
normalidad y la utilidad que la persona le asigna a tales conocimientos y

actitudes.38

4.4.Proceso de Enfermeria.

El modelo de Virginia Henderson, como marco conceptual es perfectamente

aplicable en todas y cada una de las diferentes etapas del Proceso de Atencion:

En las etapas de valoracion y diagnostico, sirve de guia en la recogida de datos y

en el analisis y sintesis de los mismos.
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En esta etapa se determina:

El grado de independencia/ dependencia en la satisfaccion de cada una de
las catorce necesidades.

- Las causas de dificultad en tal satisfaccion.

- Lainteraccidén de unas necesidades con otras.

- La definicion de los problemas y su relacion con las causas de dificultad

identificadas.

En las etapas de planificacion y ejecucidn, sirve para la formulacion de objetivos
de independencia en base a las causas de dificultad detectadas, en la eleccion del
modo de intervencion (suplencia, ayuda o acompafiamiento) mas adecuado a la
situacion y en la determinacion de actividades de enfermeria que impliquen al
individuo —siempre que sea posible- en su propio cuidado. Esto significa
determinar el modo de intervencion mas adecuado a la situacion. Todos estos
criterios seran los que guiaran la etapa de ejecucion.
Finalmente, en la etapa de evaluacion, el modelo de Henderson ayuda a
determinar los criterios que nos indicaran los niveles de independencia
mantenidos y/o alcanzados a partir de la puesta en marcha del plan de cuidados,
ya que segun esta autora nuestra meta es ayudar al individuo a conseguir su
independencia maxima en la satisfaccion de las necesidades, o mas rapidamente
posible. Evidentemente, esto no significa que nosotras le proporcionemos la
independencia, sino que nuestra actuacion va encaminada a ayudarle a alcanzar
dicha independencia por si mismo de acuerdo con sus propias capacidades y

recursos.38
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4.5.Riesgos y daios a la salud.

4.5.1. Definicion de enfermedad renal cronica
La enfermedad renal cronica en el adulto se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal, que persisten mas de tres meses, con o sin
deterioro de la funcién renal, o un filtrado glomerular menor a 60 mil/min/ 1.73 m?
sin otros signos de lesion renal. Se han incluido a los trasplantados renales
independientemente del grado de lesion renal que presenten en las guias KDIGO

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes).4°

4.5.2. Clasificacion.

La enfermedad renal cronica se clasifica en cinco estadios, ordenados por orden
de gravedad de la enfermedad. Sus complicaciones estan relacionadas con cada
estadio y las recomendaciones terapéuticas se deben adaptar a la funcion de cada
uno de estos.

La albuminuria hace referencia a una pérdida anormal de dicha proteina a través
de la orina, la cual también se encuentra en la orina de personas sanas, sin
embargo, su concentracion es mayor en personas con enfermedad renal.#'

En la siguiente imagen se muestra la clasificacion y el pronostico de la
enfermedad renal crénica en funcién de la filtracion glomerular y la categoria de la
albuminuria. El color verde indica un riesgo bajo (siempre que no existan otros
marcadores de enfermedad renal, ausencia de ERC); el amarillo indica un riesgo

moderadamente alto; el naranja un riesgo alto; y el rojo riesgo muy alto.
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Imagen 1

Fuente: KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney
disease, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), Kidney Int Suppl [internet] 2013
[citado 15 Nov 2017] (3) p1-150. Disponible: http://www.kdigo.org/clinical_practice guidelines

4.5.3. Complicaciones de la enfermedad renal crénica.
Las complicaciones de la enfermedad renal cronica son diversas con repercusion

en diferentes 6rganos.

Complicaciones gastrointestinales.

Anorexia: es la complicacion mas frecuente que puede traer varios problemas
nutricionales, de ahi la importancia de su deteccion y correccion precoz. La
anorexia latente o manifiesta es un factor importante de la génesis de la
desnutricion proteica observada en la ERC. Esta puede desarrollarse como
resultado de aumento en las hormonas anorexigenicas y la activacion de citocinas
proinflamatorias y conducir a la insuficiencia de la ingesta de proteinas y energia.
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El soporte nutricional y estimulantes del apetito son medidas prioritarias para
prevenir o tratar el hipercatabolismo.

Nauseas y vomito: la causa mas frecuente es la dosis insuficiente de dialisis
(sindrome del fin de semana).

Estrefimiento: siendo las causas mas frecuentes el sedentarismo, la dieta pobre
en fibra y liquidos, el uso de antiacidos los cuales contienen aluminio, el
tratamiento analgésico y los quelantes de fosforo.

Diarrea: debido a los quelantes calcicos, sin embargo, en personas con
arterioesclerosis se debe descartar isquemia intestinal.

Hemorragia digestiva alta: principalmente el duodeno por disfuncion plaquetaria
inducida por la uremia, la toma en ocasiones de antiagregantes plaquetarios y el

uso intermitente de heparina durante la hemodialisis.

Complicaciones pulmonares.

Edema pulmonar siendo una de las causas mas frecuentes de urgencia dialitica la
cual puede deberse a sobrecarga de volumen y/o falla cardiaca. Las
manifestaciones precoces pueden ser dificultad para conciliar el suefio, malestar,
tos irritativa y aumento del trabajo respiratorio con ausencia de estertores
crepitantes. Suelen acompanarse de incremento de la tension arterial. Por ello se
deduce que la estimacion del estado hidrico de la persona en hemodialisis es un
reto.

Hipertension pulmonar: los principales determinantes de la presién arterial
pulmonar son el gasto cardiaco, la resistencia vascular pulmonar y la presion de

enclavamiento capilar pulmonar que equivale a la presion en la auricula izquierda.
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Todas estas variables se encuentran alteradas en mayor o menor medida en
personas con ERC, y muy especialmente en dialisis. Asi, el estado hiperdinamico
que condiciona la fistula arteriovenosa, la anemia o la propia sobrecarga de
volumen, frecuentemente en esas personas aumenta el gasto cardiaco,
contribuyendo a un aumento de la hipertension pulmonar.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: la prevalencia de esta es alta debido al
mal control de la ventilacion, la frecuente sobrecarga de liquido y la disminucién

del tono de los musculos de la via respiratoria superior.

Complicaciones hormonales.

Disfuncidn eréctil: Teniendo su origen en los trastornos endocrinoldgicos,
vasculares, neurologicos y en la alteracion psicoldgica provocada por la situacion
de uremia. En un estudio se encontré que la prevalencia de disfuncién sexual en
pacientes en predialisis era del 9%, mientras que en aquellos en dialisis era del
70-80%. Gran parte de la responsabilidad de la disfuncidon eréctil la tiene la
situacion de hipogonadismo hipergonadotropico que experimenta el paciente
urémico. Este se caracteriza por la disminucion de la testosterona sérica,
elevacion de gonadotroponas (FSH Y LH), hiperprolactinemia y alteracién de la
secrecion de GnRH por el hipotalamo. La espermatogénesis también esta alterada
en el ERC.

Anomalias en la menstruacion: existe un defecto en la secrecidén hipotalamica de
gonadotropinas lo que resulta en picos menores de estradiol, ratios FSH/LH
disminuidos y un aumento en la concentracion de prolactina sérica. Todas estas

alteraciones provocan ciclos anovulatorios y amenorrea persistente.
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Al mismo tiempo la hiperprolactinemia se ha asociado a disminucion del deseo
sexual, infertilidad, vaginitis atréfica, disminucion del vello pubico y prurito

La amenorrea ocurre aproximadamente en el 50% de mujeres con ERC. Algunas
mejoran al comenzar dialisis y al corregirse la anemia. Otras mujeres sufren
hipermenorrea y polimenorrea. La coagulopatia urémica y el uso de heparina

durante la hemodialisis pueden empeorar el sangrado.

Complicaciones endocrinas

Eritropoyetina (EPO): los rifiones son los responsables de la sintesis del 85- 90%
de EPO circundante (el resto es sintetizado por el higado). Conforme se deteriora
la funcién renal la sintesis de EPO por parte del rindn disminuye y la resistencia
periférica a la EPO aumenta. La consecuencia clinica directa es la presencia de

anemia.

Complicaciones tegumentarias.

Prurito: los estudios sugieren que la prevalencia del prurito urémico esta

decreciendo en los ultimos afios gracias a una dialisis mas efectiva.
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No se ha identificado una sola causa que provoque el prurito urémico, sino que
multiples factores se han asociado al mismo: dialisis inadecuada,
hiperparatiroidismo, producto calcio- fosforo elevado, xerosis (piel seca provocada
por atrofia de glandulas sudoriparas), elevacion de magnesio y aluminio en
sangre, algunos farmacos, comorbilidades asociadas como diabetes o
hepatopatias, neuropatia periférica, estrés, conflictos emocionales, estado
proinflamatorio con aumento de citoquinas, anemia, uso de altas dosis de EPO y
hierro, hipotiroidismo.

El prurito urémico afecta con mas frecuencia la espalda, pero también puede
afectar a los brazos, la cabeza y el abdomen. El prurito generalizado también
puede afectar a un numero significativo de personas. Los sintomas tienden a ser
peores por la noche provocando una alteracion del suefio.

La piel puede parecer normal, con liquenificacion (engrosada y con costras
causadas por rascado), con multiples nodulos oscuros cubiertos por costras y

abrasiones (prurigo nodularis) o con papulas hiperqueratosicas rojas o violaceas.

Complicaciones neuroldgicas.

Polineuropatia urémica: la causa es desconocida. Aunque inicialmente se atribuy6
a una depuracion de moléculas (urea, creatinina, guanidna, acido oxalico, fenoles,
acidos aromaticos, PTH, beta 2 microglobulina etc), nunca se ha podido establecer
una relacion de causalidad. Recientemente se ha demostrado que la
hiperpotasemia podria tener un papel muy importante en la génesis de la
neuropatia urémica. Es una complicacién tipica, que se manifiesta con afeccion

nerviosa distal, simétrica, sensitivo- motora y, en ocasiones, disfuncion
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autondmica, con manifestaciones en la piel, estrefiimiento o diarrea, y disminucion
de la sudoracion.

Calambres musculares: los cuales con muy frecuentes en personas en
hemodialisis. Con frecuencia conllevan una temprana finalizacion se la sesion y
por lo tanto son una causa significativa de infradialisis. Su etologia exacta es
desconocida sin embargo se sabe que el origen de el calambre es neural, no
muscular. Se ha asociado a la disminucion del volumen plasmatico, hiponatremia,
hipoxia tisular, hipomagnesemia, déficit de carnitina, niveles séricos de leptina
elevados.

Cefalea intra o post hemodialisis (3-7 horas del comienzo de la dialisis): es una
manifestacion del sindrome de desequilibrio, que ocurre en pacientes incidentes
en hemodialisis, sobre todo si parten de cifras de urea muy elevadas. Se
caracteriza por sintomas neurolégicos causados por la retirada de urea durante la
hemodialisis, lo que condiciona un gradiente osmaético que induce edema cerebral
con sintomas neuroldgicos como cefalea, nauseas, calambres musculares,

deterioro del nivel de conciencia y convulsiones.*?

Complicaciones cardiovasculares.

Siempre existe cierto grado de insuficiencia cardiaca en el paciente urémico. La
hipercalemia, hipermagnesemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica, son
alteraciones frecuentes en el curso de la insuficiencia renal y todas son capases

de desencadenar trastornos del ritmo cardiaco.
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Pericarditis urémica: se presenta en mas o menos la mitad de los pacientes que
mueren por uremia. Los pacientes desarrollan fiebre, leucocitosis con leucocitos
polimorfonucleares, dolor pericardico muy intenso y taponamiento con insuficiencia
ventricular derecha, que requiere pericardiosentesis para evitar la muerte del
enfermo. El liquido pericardico es hemorragico con un hematocrito alrededor de la
mitad del hematocrito circundante. Las razones que se han aducido para la
aparicion de este tipo de pericarditis son: dialisis insuficiente, infecciones e
hiperparatiroidismo secundario.

Hipertension arterial: es una complicacidn que se presenta casi en el 100% de los
enfermos renales y en general es secundaria a la suma de una serie de factores.
El mas importante es la expansion de volumen por exceso de liquidos corporales.
Generalmente estos enfermos responden a la restriccion de liquidos y a la
ultrafiltracion con didlisis. En aquellos enfermos que no responden
adecuadamente a la deplecion de volumen se ha encontrado que la actividad

plasmatica de renina correlacionada con la intensidad de la hipertension arterial 43

4.5.4. Tratamiento de remplazo renal.
Existen diversos tratamientos para sustituir la funcion renal, cada uno de ellos
tiene ventajas y desventajas en comparacion de los otros, sin embargo, para fines
practicos del presente estudio de caso se describira la HDF en linea, de la cual
existe evidencia de que proporciona mayores beneficios a las personas sometidas

a este tipo de modalidad hemodialitica.
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4.5.4.1 Hemodiafiltracion en linea

Es una terapia hibrida que combina dos mecanismos de trasporte de solutos,
difusion y conveccion, en un mismo dializador. El aclaramiento convectivo de un
determinado soluto depende del volumen total ultrafiltrado y el coeficiente de
cribado de la membrana empleada.

El volumen total de ultrafiltrado es la suma del liquido eliminado durante el
tratamiento, con el propdsito de corregir la sobrecarga de liquido extracelular, mas
el volumen de liquido de reposicion o sustitucion perfundido durante el tratamiento,
con el fin de incrementar la conveccion.**

El liquido de sustitucion o reposicion se produce de forma simultanea a partir del
propio liquido de dialisis. Para ello, son necesarios agua ultrapura, un monitor
adecuado que permita generar liquido de reinfusion con garantia de esterilidad y

un dializador de alta permeabilidad hidraulica.?

4.5.4.2 Principios fisicoquimicos.
Los principios fisicoquimicos llevados a cabo durante la HDF en linea son

principalmente:

e Difusidn: es el movimiento de solutos de un medio de concentracion
alta a uno de concentracién baja para lograr un equilibrio, el cual se
lleva a cabo a través de una membrana semipermeable.

e Conveccion: es el movimiento de solutos por arrastre al desplazarse

junto con el disolvente a través de presion hidrostatica.
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Para que este tipo de terapia pueda ser llevada acabo son necesarios diversos
requerimientos como lo son el tipo de monitor que incluya HDF en linea, un

determinado tipo de filtro y un acceso vascular que permita manejar flujos altos.

4.5.5 Monitores

Los monitores para HDF en linea incluyen varios ultra filtros en el circuito
hidraulico, de modo que el liquido de dialisis sufre un proceso de ultrafiltracion en
varias fases. Ademas, las membranas de los ultra filtros tienen una gran
capacidad de adsorcion de endotoxinas, por lo que, tras el proceso de filtracion y
adsorcion, el liquido resultante presenta garantias de esterilidad, incluso en casos
en los que el liquido pueda estar previamente contaminado.

Parte de este liquido resultante se dirige hacia el dializador, donde se producen
los mecanismos de ultrafiltracion y difusion, y otra parte es dirigida hacia la
reinfusion. Como la capacidad de las membranas de los ultra filtros para adsorber
endotoxinas esta limitada en el tiempo, es necesario proceder al cambio de los
mismos de forma periddica, segun las indicaciones del fabricante.

La disposicion de los ultra filtros dentro del circuito hidraulico de los monitores
varia en funcién del fabricante, de modo que algunos monitores tienen dos ultra
filtros en el circuido de liquido de dialisis y otros tienen uno en la entrada de agua
y otro en el liquido. En algun caso, el fabricante ha incluido un pequefio ultra filtro
desechable, incorporado en el circuito de re infusion, lo que hace ligeramente mas

costoso el tratamiento.?
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4.5.6 Dializador
El dializador, es la parte fundamental del sistema de depuracién extracorpérea con
hemodialisis, siendo el compartimento donde se produce la eliminacién de las
toxinas urémicas retenidas y generadas por la insuficiencia renal crénica. Ademas,
la dialisis juega un papel crucial en la restauracion de la homeostasis del medio
interno corrigiendo la acidosis y las alteraciones hidro-electroliticas. El dializador,
se compone de una carcasa de recubrimiento, que contiene una membrana
semipermeable que separa dos compartimentos bien diferenciados, por donde
circulan la sangre y el liquido de didlisis respectivamente. Los dializadores, se
pueden clasificar de acuerdo a su disefio geométrico, segun la composicion de la
membrana o de acuerdo a su capacidad de eliminar solutos de la sangre.
En el modelo capilar, la sangre circula por el interior de las fibras, que estan
colocadas como un haz a lo largo del filtro, que permanece fijado a los extremos
de la carcasa mediante unos anclajes. El liquido de dialisis circula en sentido
opuesto, por la parte exterior de las fibras. La mayoria de los dializadores estan
disefiados para reducir al maximo las zonas de espacio muerto o de bajo flujo y
evitar en lo posible la coagulacion de la sangre o el acumulo de aire que puede
condicionar un descenso de la eficacia depuradora.*®
Las membranas para dialisis tienen propiedades las cuales dependeran del tipo de
membrana y del fabricante, estas se describen a continuacion:
Hidrofilia: capacidad de absorber agua. Las membranas interaccionar con células
y proteinas activando el complemento: cuanto mas hidrofilica es una membrana,

mayor es su transporte difusivo y menor su biocompatibilidad.
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Hidrofobia: incapacidad de interaccionar con el agua. Las membranas que
absorben proteinas son mas porosas, tienen un alto coeficiente de ultrafiltracion y
son mas biocompatibles.

Polaridad: carga eléctrica de superficie. En parte da cuenta al fenbmeno de
difusiébn. La carga eléctrica es negativa y varia desde 100 a 20 Mv. Las
membranas sintéticas son neutras. Mientras mas negativa es la carga, mayor
formacién de bradicinina (desencadenante de reacciones anafilacticas y
bioincompatibilidad).

Membrana simétrica: de espesor homogéneo con densidad y tamafio del poro
uniforme. La permeabilidad es inversamente proporcional al espesor de la
membrana.

Membrana asimétrica: presenta diferentes distribuciones de densidad y tamario de
poro. Por ejemplo, membranas sintéticas de piliamida, polisulfona, poliestersulfona

y policarbonato.*®

4.5.7 Catéteres
El catéter central debe implantarse en el momento en que la didlisis sea precisa.
Al no requerir maduraciéon y al poder usarse de forma inmediata, las principales

indicaciones para su implementacion son las siguientes:
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¢ Insuficiencia renal aguda o cronica agudizada.
e Necesidad de acceso vascular durante la fase de maduracion de una
fistula arteriovenosa.
e Imposibilidad o dificultad de realizar un acceso vascular adecuado.
e Hemodialisis por periodos cortos en espera de trasplante renal.
e Pacientes con circunstancias especiales.
e Esperanza de vida inferior a un afo, estado cardiovascular que
contraindique la realizacién de fistula arteriovenosa.
Las personas en tratamiento con HDF en linea requieren de un acceso vascular
con la capacidad de suministrar de manera efectiva un flujo de sangre

extracorpéreo de al menos 350- 400 ml/min.4’

4.5.8 Modalidades de liquido de sustitucion.
Existen dos maneras para reinfundir el liquido de sustitucion las cuales se realizan
con diferentes fines y por ende cada una de estas presenta ventajas y desventajas

las cuales se explican en la tabla 1.

Sistema postdilucion: esta modalidad es utilizada con mayor frecuencia. El liquido
se adiciona al flujo sanguineo de las lineas una vez que ha salido del
hemodializador, la cual es mas eficaz para el aclaramiento de solutos, debido a

que la sangre no se diluye en el dializador cuando ocurre la conveccion.
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La ultrafiltracion se lleva a cabo en una primera fase, con lo que se produce una
hemoconcentracion intradializador, con aumento del hematocrito y Ia
concentracion de proteinas, lo que origina un aumento de la viscosidad sanguinea
y de la presion transmembrana necesaria para alcanzar la tasa de ultrafiltracion

establecida.

Ademas, la mayor concentracion proteica puede aumentar el depodsito de
proteinas en la membrana, lo que puede disminuir el coeficiente de permeabilidad

de la misma, dificultando el transporte difusivo de pequefos solutos.

Sistema pre dilucién: el liquido se re infunde antes del dializador, con lo que
disminuyen las concentraciones de células y solutos. La dilucion de células vy
proteinas da lugar a una menor viscosidad y con ello, a una mejor reologia dentro
del dializador, mientras que la menor concentracion de solutos por hemodilucion

disminuye su eficacia.?
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las modalidades de hemodiafiltracion en linea

Pos dilucion

Pre dilucion

Ventajas

Aclaramiento alto y eliminacién de
solutos de pequefio, mediano vy
gran peso molecular.

Liquido de reposicion reducido en
relacion con otras modalidades.

Hemodilucion

-Desciende el hematocrito y las
concentraciones de proteina en plasma.
-Viscosidad y  presion oncotica
disminuidas.

-Reduce la saturacion de las fibras y de
la membrana

-Permite el desarrollo  de la
hemodiafiltracion con flujos sanguineos
sub Optimos o con condiciones
hemorreologicas desfavorables.

Facilita el aclaramiento y la eliminacién
de solutos unidos a proteinas.

Preserva la permeabilidad hidraulica y
de solutos de la membrana.

Desventajas

Hemoconcentracion

-Incrementa las concentraciones de
proteina en plasma y de
hematocrito

-Aumenta la viscosidad y la presion
oncotica
-Saturacion  del
membrana.
Reduce la permeabilidad hidraulica
y de solutos de la membrana
-Incrementa la
transmembrana

-Reduce el coeficiente de cribado
-Coagulacion de las fibras
-Alarmas potenciales
-Incrementa el estrés

potencial de

presiéon

Reduce el aclaramiento y la eliminacion
de solutos de pequefio, mediano y gran
peso molecular.

Incrementa el volumen de liquido de
reposicion (dos veces)

Fuente: Canaud B, Bowry S y Stefano S. Hemodiafiltracion. En: Daugirdas JT. Blake PG, Ing TS.
Manual de dialisis 5% edicion. Barcelona (Espaia); 2015. p. 324
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4.5.9 Beneficios clinicos de la hemodiafiltracion en linea.
La terapia con HDF en linea se basa en tres sesiones por semana de 4 horas
cada una. Se ha considerado eficaz en determinadas indicaciones especificas
como hiperfosforemia, desnutricion, inflamacién, insomnio, sindrome de piernas
inquietas, polineuropatia, anemia, prurito y dolor articular; ademas puede prevenir
la amiloidosis asociada a didlisis y las complicaciones infecciosas, asi como

mejorar la tolerancia hemodinamica.

Hiperfosforemia

La HDF en linea mejora la eliminacidon de fésforo por lo que se podria considerar
como una opcion para mejorar el tratamiento de la hiperfosforemia. En este
sentido, si bien algunos autores han demostrado que el tratamiento con HDF en
linea consigue mejor depuracion del fosforo que la hemodialisis convencional,
otros no han demostrado diferencias en los niveles séricos entre hemodialisis de

alto flujo y HDF en linea.

Nutricion

La mayoria de los estudios realizados no encuentra cambios significativos en los
parametros antropométricos o marcadores proteicos de nutricion (albumina y pre
albumina) en los pacientes tratados con terapias convectivas mejoradas, sin

embargo, muchos estudios informan un mejoramiento en el apetito.4°
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Anemia

La HDF en linea puede mejorar la respuesta a la eritropoyetina como resultado de
la depuracién de moléculas medias y de gran tamafio que pueden inhibir la
eritropoyesis. Series cortas de pacientes han demostrado que la HDF en linea
puede mejorar la anemia o reducir la dosis de eritropoyetina, aunque otros autores
no han podido confirmar estas observaciones. Un estudio prospectivo y cruzado
para HDF en linea y hemodialisis convencional demuestra una mejoria de la

anemia cuando los pacientes estan reciben tratamiento con HDF en linea.*!

Tolerancia hemodinamica

Los tratamientos convectivos se caracterizan por proporcionar una mayor
estabilidad cardiovascular, reduciendo la hipotension intradialisis, incluso en
personas de alto riesgo cardiovascular. Un reciente estudio multicéntrico italiano
randomiza a 146 pacientes en HD en 3 grupos, (HD, hemofiltracion y HDF),
demostrando que los pacientes con alto transporte convectivo, tanto en
hemofiltracion como en HDF en linea, presentan una menor frecuencia de eventos

de hipotension intradialisis.?

Supervivencia

La superioridad de cualquier técnica viene a confirmarse cuando se demuestra
una disminucion de la mortalidad con respecto a otras técnicas de referencia.
Diversos estudios realizados avalan una tendencia a la reduccion de la mortalidad

cardiovascular en los pacientes tratados con HDF en linea.*" 48
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5. METODOLOGIA

5.1. Estrategias de investigacion.

El presente estudio de caso se llevo a cabo mediante una investigacion

descriptiva, cuantitativa y longitudinal.

5.2.Seleccién del caso y fuentes de informacion.

Se eligié a una persona de sexo femenino con diagnostico medico de enfermedad
renal crénica de etiologia indeterminada, dentro del servicio de nefrologia en el
edificio H, cuarto piso, del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. A la

cual se le ha dado seguimiento via telefonica.

Para la realizacion del presente estudio de caso se pidi6 a la persona su
colaboracion por medio de un consentimiento informado el cual fue aceptado y

firmado (Anexo 1).

Se utilizo el proceso de atencion de enfermeria, para lo cual se obtuvieron datos
de manera directa con la persona a través de una valoracion exhaustiva con
apoyo de la cédula de valoracion de la especialidad en enfermeria nefrologica
(anexo 2), exploracion fisica y la revision del expediente clinico, posteriormente se
realizaron dos valoraciones focalizadas de las necesidades alteradas. Se
realizaron diagndsticos de enfermeria con formato PESS, previo a la

jerarquizacion de las necesidades alteradas.
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Posteriormente se planificaron las intervenciones especializadas para lo cual se
realizé la busqueda de casos similares entre el ano 2012 al 2018 en bases de
datos como Inbiomed, Pubmed, sciELO, Medline en los idiomas espafiol, inglés y
portugués. Con la finalidad de fundamentar el impacto e importancia que tiene las
acciones especializadas de enfermeria dentro del area nefrolégica en personas
que requieren tratamiento con hemodiafiltracion en linea y todo lo que ello implica
como lo es el estado hemodinamico, estado nutricional, emocional, asi como el

riesgo que conlleva someterse a una terapia de sustitucion renal.

Asi mismo se ejecutaron las acciones de enfermeria panificadas las cuales fueron

evaluadas identificando el logro de los objetivos establecidos.

Finalmente se realizo un plan de alta para que la persona de continuidad al

cuidado de su salud.

5.3.Consideraciones éticas.
Debido a que el expediente clinico es un documento legal se pidi6 la participacidon
de la paciente a través de un consentimiento informado el cual de acuerdo a la
comision nacional de bioética es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion meédica y de la investigacion en salud.
Es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del personal médico o de
investigacion en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el

respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.
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Se le denomina expediente clinico al conjunto unico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencibn meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.*®
El consentimiento informado consta de dos partes:

1. Derecho a la informacion: la informacion brindada al paciente debe
ser clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo
relativo al proceso de atencion, principalmente el diagndstico,
tratamiento y prondstico del padecimiento.

2. Libertad de eleccion: después de haber sido informado
adecuadamente, el paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el

consentimiento, para que se lleven a cabo los procedimientos.®°
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6. PRESENTACION DEL CASO

6.1. Descripcion del caso

Persona

ETF de 24 anos de edad, sexo femenino, soltera, con educacién media superior
terminada, religion catolica, actualmente dedicada al hogar, es la tercera de cuatro
hermanos con los cuales no mantiene una comunicacion estrecha, vive

Unicamente con su abuela materna

Entorno

Originaria del estado de México, habita en la vivienda de su abuela, en zona
urbana contando con todos los servicios publicos, no convive con animales. Su

abuela es la que solventa los gastos de su enfermedad.

Salud

Antecedentes heredo familiares:

Madre: antecedente de diabetes gestacional

Bisabuela: enfermedad cardiovascular no especificada y dislipidemia

(hipertrigliceridemia)
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Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarca a los 13 afos de edad, ritmo 28/7, gestas: 2, partos: 0, cesarea: 1 a los

17 afos de edad. Se le diagnostica preeclamsia permaneciendo 15 dias en

terapia intensiva en el hospital Belisario Dominguez. Abortos: 1 espontaneo (6

semanas de gestacidon) a los 23 afos de edad, enfermedades de transmision

sexual: negadas, método de planificacion familiar: ninguno.

Antecedentes patologicos:

Diciembre 2011 se le diagnostica enfermedad renal cronica a los 17 afos
de edad, posterior a su primer embarazo el cual curso con preeclamsia por
lo cual es interrumpido a las 29 semanas de gestacion. Se le transfunden 2
paquetes eritricitarios y requiriere tratamiento con hemodialisis para lo cual
se le coloca un catéter Niagara recibiendo 2 sesiones de hemodialisis.
Febrero 2012 recibe valoracion medica en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, se realiza ultrasonido corroborando
disminucion de tamafo renal (RD 5x2.4x 4.2 cm RI 8.3x 5.6x4 cm) sin
embargo la persona decide ser atendida en otro hospital.

Septiembre 2013 presenta sintomas de uremia por lo cual inicia TRR se le
coloca catéter peritoneal manteniéndose con dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA).

Julio 2014 Inicia protocolo de trasplante renal en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez.
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Septiembre 2014 recibe trasplante renal de donador vivo no relacionado,
tratamiento inmunosupresor con mofetil micofenolato y tacrolimus, cuatro
dias posteriores al trasplante presenta disfuncion aguda de injerto asociada
a urosepsis elevandose la creatinina de .97 a 4.69 mg/dI, cultivos positivos
para E. Colli recibiendo tratamiento con ceftriaxona y egresa del hospital
con Cr 1.4 mg/dl. En noviembre del mismo afo requiere hospitalizacién por
presentar sindrome diarreico y disfuncidn de injerto el cual se relaciona con
la ingesta de mofetilmicofenolato el cual se cambia a acido micofendlico
remitiendo asi los sintomas gastrointestinales.

Julio de 2016 presenta sangrado transvaginal ingresando al Instituto
Nacional de Perinatologia aumentando el sangrado lo cual conlleva aun
aborto espontaneo con 6 semanas de gestacién, con creatinina sérica de
4.1 mg/dl.

Agosto 2016 Posterior a ello se realiza biopsia renal en el INCICH con lo
cual se diagnostica rechazo activo agudo de injerto, recibe tratamiento con
prednisona mejorando clinicamente y egresando siete dias después.
Octubre 2016 requiere internamiento por deterioro de la funcion del injerto
se realiza biopsia del injerto con lo cual se establece el rechazo activo se da
tiramiento con metilprednisolona y se coloca catéter tipo Niagara para

sesiones de plasmaféresis.
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13 de octubre de 2016 la paciente recibe terapia de hemodialisis ya que
presenta lesion renal aguda AKIN 3 presentando mejoria. Se le realiza
biopsia renal de control en el cual se observa persistencia de componente
de rechazo humoral, por Ilo cual se retra completamente Ila
inmunosupresion a base de inhibidor de calcineuria. Debido a la
persistencia de la falla renal se le coloco catéter tenckhoff. Posterior al retiro
del tacrolimus la paciente presenta aumento del volumen urinario, asi como
disminucién de creatinina, sin necesidad de utilizar dialisis peritoneal, se
retira catéter Niagara y se egresa de hospital iniciando tratamiento con
sirolimus, dejando colocado el catéter tenckoff.

Mayo 2017 presenta sindrome urémico BUN 179 mg/dl y Cr 24 mg/dl asi
como acidosis metabdlica se le indica permeabilizacion del catéter
peritoneal, en el mismo mes continua tratamiento de sustitucion renal con
dialisis peritoneal continua ambulatoria ya que presenta pérdida del injerto.
Julio de 2017 la persona no presenta una rapida mejoria ya que no lleva un
apego a la dieta con restriccion de sodio y agua.

Agosto de 2017 la persona no lleva un apego al tratamiento, presenta
depresion y poco interés en el cuidado de su salud. Posterior a dos meses
presenta disfuncion mecanica del catéter peritoneal por lo cual se ingresa
con BUN 145 mg/dl, CrS >24 mg/dl se logra permeabilizar catéter peritoneal
y recibe interconsulta de psicologia y psiquiatria determinando falta el

interés en el tratamiento.
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- 31 de octubre 2017 se interna por disfuncion del catéter peritoneal referido
por la paciente desde hace dos semanas. BUN 182 mg/dl, Cr 29 mg/dl, se
retira catéter peritoneal. Se le coloca acceso vascular yugular izquierdo no
tunelizado.

- Noviembre 2017 se encuentra requiriendo terapia de sustitucion renal con
hemodiafiltracion en linea durante su estancia hospitalaria en el Instituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
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7. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1.Valoracion exhaustiva. Aplicada en el area de hospitalizacion de
nefrologia
Se aborda a la persona a partir del 21 de noviembre de 2017 en el cuarto piso del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en el servicio de hospitalizacion
nefrologia, posterior a la colocacion de catéter Palindrome 14.5 FR subclavio
izquierdo posicionado en auricula derecha. Cursando su dia 22 de estancia

hospitalaria.

Valoracion de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson:

Oxigenacion.

Persona consciente, orientada, alerta, con ligera palidez de tegumentos. Cuello sin
presencia de plétora yugular, térax simétrico, no se observa dificultad para
respirar, frecuencia respiratoria de 16 respiraciones por minuto de ritmo regular,
profundidad normal, con adecuados movimientos de amplexiéon y aplexacion,
frémito vocal simétrico de intensidad maxima en zona superior, campos
pulmonares con murmullo vesicular bilateral presente sin ruidos agregados,
saturacién parcial de oxigeno de 94%, niega habitos tabaquicos.

Frecuencia cardiaca de 79 latidos por minuto, de ritmo regular, pulsos distales
pedio, popliteo y radial presentes (+++), ritmicos. Tension arterial 145/90 mmHg,
llenado capilar de 2 segundos, presenta edema en miembros pélvicos grado Il (++)

(Anexo 3).
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Alimentacion.

Medidas antropométricas: Peso de 50. 700 kg, talla 160 cm, peso seco de 47 kg,
indice de masa corporal 32.43.

Valores bioquimicos: hemoglobina 6.2 g/dl, hematocrito 18.8 %, albumina sérica
2.3 g/dl.

Clinica: Persona con mucosa oral hidratada, refiere buen apetito realiza tres
comidas al dia, niega nauseas y vomito, conserva sentido del gusto.

No se observan estructuras 6seas prominentes ni marcadas.

Dieta: Consumo de carne 2/7, consumo de grasas unicamente con lo que cocina
la comida la cual refiere ser muy poca cantidad, hidratos de carbono 6/7, frutas y
verduras 4/7. Su ingesta de agua es aproximadamente de 750 mililitros al dia, no
consume suplementos alimenticios. Refiere tener especial inclinacion por las

bebidas dulces.

Eliminacion.

Persona sin funcion renal residual a partir del 31 de octubre que inicia terapia de
sustitucion renal con HDF en linea, requiriendo a la fecha 11 sesiones a la fecha.
Se le realiza cambio de catéter para hemodialisis temporal a un catéter tunelizado

tipo palindrome subclavio izquierdo.
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Con prescripcion de hemodiafiltracidon en linea en modalidad post filtro, con
duracion de 3 horas, filtro FX80, flujo sanguineo (QS) > 300, Flujo de liquido de
dialisis (QD) 500 ml, Temperatura 35°C, NA 135 mEq, K2 mEq, Ca 3 mEq, HCO3
34 mEq, heparina 500 unidades internacionales de impregnacion y 0 ml de
mantenimiento. Ultrafiltracion maxima a tolerancia.

No se logra llegar a su peso seco debido a que presenta hipotensidn intradialitica
con cifras tensionales de 79/ 28 mmHg. Flujo sanguineo promedio 338 ml/min
efectivo, presion arterial -200 mmHg, presion venosa 180 mmHg, presion
transmembrana 200 mmHg. Ultrafiltracion efectiva lograda 1900cc, depuracion del
filtro 213 ml/min, Ktv 1.52, litros de sangre procesada 59.7 |, litros de sustitucion 6.
Presentando cifras de tension arterial postdialisis de 127/ 78 mmHg, frecuencia
cardiaca de 88 Ipm, frecuencia respiratoria 19 y peso de 48.800 kg.

Se encuentra actualmente con resultados de laboratorio: creatinina en suero de
9.29 mg/dl, nitrogeno de urea en suero 82.35 mg/dl, potasio en suero de 5.91
mmol/It.

Presenta evacuaciones dos veces al dia en escala de Bristol de 4 (Anexo 4),

Termorregulacion.
Paciente con temperatura de 36 °C. Presenta hipotermia durante las sesiones de

hemodiafiltracion en linea llegando a ser de 35 °C.

Higiene
Realiza baino diario al igual que el cambio de ropa, aseo bucal de tres a cuatro

veces al dia, se observa buen estado de las unas manteniéndolas cortas.
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Movilidad y postura

Persona con escala de Glasgow de 15 puntos (Anexo 5), pupilas isocoricas
normoreflexicas. No se encuentra con factores que impidan su movilidad sin
embargo presenta dificultad para realizar algunos movimientos ya que refiere
sentir dolor secundario a la colocacién reciente de catéter Palindrome por lo cual
mantiene una postura encorvada ya que refiere sentir disminucion del dolor, no

presenta disminucion de la fuerza. Mantiene buen equilibrio.

Seguridad

Paciente consciente, orientada, alerta, con 22 dias de internamiento hospitalario a
la fecha se encuentra con lesiones en la piel por procedimientos invasivos durante
los ultimos dos dias: colocacién de catéter de hemodialisis se observa sitio de
puncion limpio sin datos de infeccion, asi como pérdida de la continuidad de la piel
en abdomen por retiro de catéter tenckoff y hernioplastia umbilical con herida bien
afrontada sin datos de infeccion.

Refiere sentir dolor en cuello irradiado hacia brazo izquierdo y cervicales, escala
EVA de 5 (Anexo 6) por la colocacion del catéter Palindrome colocado
recientemente el dia 21 noviembre de 2017 en subclavia izquierda.

Con un riesgo de caidas de acuerdo a la escala de J. H Dowton con puntuacion de

1 punto (Anexo 7).
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Reposo y suefio.

Durante la noche presenta interrupciones del suefio cortas conciliando
nuevamente el sueio sin problema alguno. Toma dos siestas durante el dia de
aproximadamente 1 hora cada una. Refiere sentirse bien descansada después del

sueno.

Comunicacion.

No presenta barreras de comunicacion, sin embargo, refiere no contar con
personas para comunicar su estado de salud o sentimientos en general, ya que no
mantiene una comunicacion estrecha con sus familiares, no recibe visitas de
estos.

A partir del diagnostico de su enfermedad no mantuvo relacion con amigos. Se
observa apatica y con negacion voluntaria para entablar conversacién con el
personal de salud y personas hospitalizadas en el mismo cubiculo que ella sin
causa aparente. Durante la anamnesis expresa deseos de mejorar su estado de

salud.

Vivir segun sus creencias y valores.

Paciente de religiéon catolica practicante, refiere acudir a misa continuamente.

Durante su estancia hospitalaria reza en las noches.
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Necesidad de aprendizaje.

Conoce la evolucion de su enfermedad y conoce los cuidados que conlleva el
someterse a una terapia de sustitucién renal como lo es la HDF en linea que
requiere la colocacion de un catéter y el cuidado que este requiere (no descubrir el
sitio de insercién ni de los de los lumenes, no mojar apdsito transparente que
cubre el catéter, acudir al Instituto Nacional de Cardiologia a curacién para
curacion en caso de que se moje o se descubra), llevar a cabo lavado de manos y
uso de cubre bocas al ingresar a la unidad de hemodialisis, asi como signos vy
sintomas de alarma intradialisis (nausea, vomito, mareo, sed, calambres,
sensacion de debilidad), no presenta dificultades de aprendizaje sin embargo no
busca informacion mas alla de la que le brinda el personal de salud.

No se observan conocimientos claros y especificos en cuanto a los requerimientos

de la dieta que debe consumir.

Actividades recreativas.

Paciente se muestra con apatia, no realiza alguna actividad regularmente, refiere
unicamente que le gusta escuchar musica y es algo en lo cual no interfiere su
enfermedad. Expresa que le gustaria iniciar alguna actividad como caminata, pero

su enfermedad no se lo ha permitido.
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Trabajar y realizarse.

Paciente que se dedica al hogar, refiere que su proyecto de vida se vio afectado
con el diagnostico de su enfermedad. Expresa que su proyecto actual solamente
esta enfocado en mejorar su estado de salud. Obteniendo una puntuacion en la
valoracion de indice de Barthel para las actividades de la vida diaria de 100 puntos

(Anexo 8).

Elegir ropas de vestir adecuadas.

No presenta dificultad para vestirse o desvestirse, refiere sentirse comoda con la

ropa hospitalaria y esta no influye con su estado de animo.
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7.1.1 Analisis de estudios de laboratorio 21 de noviembre de 2017

Estudio Resultado Valores de referencia
Minimo Maximo

Albumina en suero 2.53 g/dl 3.4 g/l 5.4 g/l
Calcio en suero 8.65 mg/dI 8.6 mg/dl 10.3 mg/dl
Creatinina en suero 9.29 mg/dI .8 mg/d| 1.2 mg/dl
Nitrogeno de urea en suero 82.35 mg/dl 7 mg/dl 25 mg/dl
Fosforo en suero 3.63 mg/dI 3.7 mg/dl 7.2 mg/dl
Magnesio en suero 2.05 mg/dl 1.9 mg/dl 2.7 mg/dl
Potasio en suero 5.91 mmol/l 3.5 mmol/l 5.1 mmol/l
Proteina c reactiva de alta 70.38 mg/I 0.08 mmol/l 1 mmol/l
sensibilidad
Sodio en suero 133 mmol/l 136 mmol/l 145 mmol/l
Amplitud de distribucion de 16.6 % 115 % 14.2 %
heritrocitos
Basofilos # .1 1073/ul 0.3 10*3/ul 1.5 1073/ul
Eosinofilos # 4 1073/ul 0.9 1073/ul 6 10”3/ul
Eritrocitos 1.94 millones/ul | 4.5 millones/ul | 5.27millones/ul
Hematocrito 18.8 % 38.3 % 46.7 %
Hemoglobina 6.2 g/dl 13 g/dl 15.7 g/dI
Linfocitos # 1.1 1073/ul 1.5 1073/ul 4 10”3/ul
Monocitos # .7 10"3/ul 1.5 1073/ul 10.9 10*3/ul

Interpretacion de estudios de laboratorio.

Se puede observar hemoglobina y hematocrito disminuido lo cual es indicativo de
anemia la cual pordria estar dada por perdidas hematicas durante el tratamiento
hemodialitico. La creatinina, nitrogeno de urea y potasio elevado indicando una
mala depuracion de soltutos debido al paso de hemodialisis a hemodiafiltracion en

linea.
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7.1.2 Jerarquizacion de problemas.
e Eliminacion
e Seguridad
e Moverse y mantener una postura adecuada
e Comunicacion

e Aprendizaje

7.2 Diagnésticos de enfermeria.

e Exceso de volumen de liquidos relacionado con falta de ultrafiltracion
transdialisis manifestado por hipotension interdialitica de edema de
miembros pélvicos ++, presion arteria pre dialisis de 145/ 90 mmHg, 3.600
kg sobre su peso seco, disminucion de hemoglobina (6.2 g/dl) y hematocrito
(18.8%), con presencia de episodio de hipotension interdialitica de 79/ 28

mmHg

e Acumulacion de productos de desecho del metabolismo relacionado con
falta de depuracion durante el tratamiento de hemodialitico manifestado por
nitrogeno de urea 82.35 mg/dl, potasio 5.91 mmol/l, creatinina sérica de

9.29 mg/ dl.
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e Riesgo de infeccion relacionado con la presencia y manipulacién del catéter

tunelizado subclavio izquierdo para terapia de hemodiafiltracion.

e Dolor agudo relacionado con colocacion de cateter tunelizado en subclavia
izquierda manifestado por expresion verbal EVA de 5, postura encorvada y
limitacion de moviento.

e Deterioro de la comunicaciéon relacionado con la falta de intereses para
relacionarse con otras personas manifestado por apatia, aislamiento,

expresion verbal de no tener interés en platicar.
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7.3 Planeacion de los cuidados de enfermeria.

Tipo de valoracion: Exhaustiva
Necesidad alterada: Eliminacion

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: 6

Diagnostico de enfermeria: Exceso de volumen de liquidos relacionado con falta de ultrafiltracion transdialisis manifestado por edema de
miembros pélvicos ++, presion arteria pre dialisis de 145/ 90 mmHg, 3.600 kg sobre su peso seco, disminucién de hemoglobina (5.7 g/dl) y
hematocrito (17.2%), con presencia de episodio de hipotension interdialitica de 79/ 28 mmHg

Objetivo: llegar a metas de ultrafiltracion, evitando complicaciones intradialiticas.

Intervencion

Nivel de relacion

Fundamentacion

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud
De acuerdo al peso previo calcular ganancia Suplencia Independiente El “peso seco” es el peso postdialisis en el cual se

interdialitica y adecuar meta de ultrafiltracion
de acuerdo al peso seco.

elimind todo o casi todo el exceso de liquido. En la
practica clinica se define como el nivel por debajo
del cual un mayor retiro de liquido produce
hipotension, calambres musculares, nauseas Yy
vomitos. Si el peso seco se ajusta o cifras
demasiado altas la persona continuara con
sobrecarga de liquidos al final de la sesion de
dialisis. La ingestion de liquidos durante el intervalo
entre dialisis podria dar lugar a edema o
congestion pulmonar. 5 52

68




UNIIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Valorar la ingesta de medicamentos con
efecto cardiovascular (antihipertensivos)

Revisar y adecuar el material y equipo a
utilizar. (Se brinda sesiones de
hemodiafiltracion en linea post dilucional, con
fitro FX100, con flujo sanguineo de 450
ml/min, con 500ui de heparina de
impregnacion sin dosis de mantenimiento,
con bases de sodio 137mmol/l, potasio
2mEq)

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Muchos nefrélogos suspenden la medicacion
antihipertensiva antes de la dialisis para prevenir
los episodios de hipotension. Hay que considerar
que muchos farmacos antihipertensivos, incluidos
los vasodilatadores y los nitritos, pueden disminuir
las resistencias vasculares periféricas y empeorar
el gasto cardiaco. No todos ellos interfieren en
igual grado.®

La membrana semipermeble debe contar con una
permeabilidad hidraulica alta (Ku >50 ml/h/mmHg),
permeabilidad de solutos alta, un area superficial
de intercambio optima (1.60, 1.80 m?), una baja
resistencia interna al flujo de sangre.*®

La anticoagulacion que se utiliza durante el
tratamiento de hemodialisis, esta dirigida a prevenir
la trombosis del circuito con los minimos riesgos
posibles, para lo cual se emplea regularmente
heparina. Siendo el objetivo utilizar la menor dosis
posible para que el dializador y la camara venosa
queden limpios de restos hematicos, y que al
finalizar la sesion pueda hacer hemostasia de los
sitios del acceso vascular en un tiempo
prudencial.®®
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Monitorizar y registrar signos vitales entes,
durante y al termino de la terapia. (tension

arterial frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura).
Valorar y vigilar signos y sintomas

precursores de intolerancia hemodinamica
(hipotension, taquicardia, perdida de la
conciencia, nausea y vomito)

Evaluar manifestaciones de desequilibrio de
electrolitos (sodio, potasio, magnesio, calcio,)

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Como lo indica la Norma Oficial Mexicana 003 para
la practica de la hemodialisis, registrar en la hoja
de seguimiento los siguientes datos: preso del
paciente, presion arterial, temperatura, y frecuencia
cardiaca, pre, trans y post dialisis. %

Se debe monitorizar la presion arterial del paciente
con la frecuencia necesaria, lo que implica una
revision al menos cada 15 minutos para un
paciente inestable en fase aguda.®®

Habitualmente la presion arterial y la frecuencia del
pulso se miden cada 30-60 minutos. Cualquier
consulta por mareo o sensacion de desgaste
sugiere  hipotension 'y se debe medir
inmediatamente la presion arterial. Los sintomas
de hipotension son bastante sutiles y los pacientes
a veces se mantienen asintomaticos hasta que la
presion arterial cae a cifras peligrosamente bajas.®

Hiponatremia:

A nivel muscular: calambres, fatiga

SNC: confusion, letargia, desorientacion,
convulsiones si Na<120 mEqg/l o descenso subito.
Hipernatremia:

Aguda: anorexia, nauseas, vomitos, contracturas
musculares, inquietud irritabilidad, letargia. Si
evoluciona convulsiones y coma.
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Cronica: espasticidad, hiperreflexia, temblor, corea
y ataxia.

Grave: >160 mEqg/l: focalidad neuroldgicas
secundaria a hemorragias cerebrales.

Hipopotasemia:

Cardiacas: latidos ectépicos auriculo-ventriculares
Electrocardiograficas: conduccion
(ensanchamiento del QRS prolongacion de los
intervalos PR y QT), repolarizacion (aplanamiento
de la onda T, depresion del segmento ST fusion de
ondas Ty U).

Neuromusculares: debilidad muscular, mialgias,
rabdomiolisis, atrofia muscular.

SNC: letargias, irritabilidad, sintomas psicoticos.
Hiperpotasemia:

Electrocardiograficos: ondas T elevadas o picudas,
alargamiento del intervalo PR y QRS,
aplanamiento de la onda P y bradicardia, Onda
bifasica (union QRS ancho y onda T), taquicardia
ventricular o fibrilacién ventricular.
Neuromusculares: parestesias y disartria.

Hipomagesemia:

Cardiacas: arritmias supraventriculres, arritmias
ventriculares, ensanchamiento del complejo QRS,
aumento del segmento ST y QT. Aparicion de
ondas U.

Neuromiscular: debilidad muscular, temblor
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Hipermagnesemia:

4-6 mEg/l: nauseas, vomito, exantema, cefalea,
hiperreflexia.

6-10 mEq/l: hipotension, bradicardia,
ensanchamiento del complejo QRS y prolongacion
el intervalo PRy QT.

> 10 mEqg/l: Paralisis muscular, tetraplejia,
insuficiencia ventilatoria, depresion respiratoria,
apnea.

>15 mEq/l: bloqueo AV completo y asistolia.

Hipocalcemia:

Muscular: parestesias, hiperreflexia, tetania

SNC: ansiedad, depresién, psicosis, delirio,
convulsiones.

Cardiovascular: hipotensiéon arterial, bradicardia,
prolongacion del intervalo QT, paro cardiaco.
Hipercalcemia:

Generales: polidipsia, anorexia, fatiga muscular,
astenia, falta de concentracion, confusién mental.
Cardiovascular: HTA, bradicardia, bloqueos de
rama derecha y AV. Prolongacion del intervalo PR,
Ensanchamiento del QRS, aplanamiento de Ia
onda T y acortamiento del intervalo QT.
Hipercalcemia grave > 13 mg/dl se favorece con la
presentar deshidratacion. Estupor, coma,
Insuficiencia renal y cardiaca y paro cardiaco.®®
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Valorar la necesidad de perfiles de sodio y
expansores de volumen.

Valorar uso de un perfil de ultrafiltracion

Activar modulo de BVM para control de
volumen relativo sanguineo (VRS)

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Interdependiente

Se pueden utilizar perfiles de conductividad de
sodio distintos a lo largo de la sesién adecuando la
tasa de ultrafiltracion, de tal manera que se ajuste
la mayor conductividad en el momento que se
tenga mayor tasa de ultrafiltracion para intentar
mejorar la tolerancia hemodinamica.®?

En un estudio realizado se pudo observar que un
perfil de ultrafiltracion decreciente combinado con
un perfil de sodio durante su balance neutro, el
cual disminuyo linealmente, logro una mayor
estabilidad intradialitica del volumen sanguineo, la
presion arterial y la funcién cardiaca, y los
episodios hipotensores se redujeron
significativamente.®’

El sintoma mas frecuente intradialisis es la
hipotensién, definida como el descenso del
volumen plasmatico como consecuencia del
disbalance entre la tasa de ultrafiltracion, cantidad
de liquido que la persona pierde a la hora y la del
relleno vascular.® Con el fin de controlar o evitar
las hipotensiones en hemodidlisis, se ideo un
sensor que controlase la viscosidad de la sangre
(BVM). Una reducciéon porcentual elevada del
volumen de sangre realizada en poco tiempo,
indicara que la hipovolemia es inminente y que la
persona esta sufriendo una ultrafiltracion muy
superior al relleno vascular.
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Por el contrario, si la volemia crece o se mantiene
constante, nos inclinaremos a pensar que
podemos hacer mayores balances negativos, si los
precisamos, sin esperar cambios sustanciales
hemodinamicos.*®

Evaluacion

Se establece meta de ultrafiltracion a tolerancia de la persona, se logra una ultrafiltracion de 1900 ml, con peso al final de la didlisis de 48.8
kg, estando aun con 1800 g sobre su peso seco, disminuye el edema de miembros pélvicos (+), posterior a la desconexién presenta tension
arterial de 127/ 78 mmHg, frecuencia cardiaca de 88 Ipm frecuencia respiratoria de 19.

Con niveles séricos en dias subsecuentes de:

Hemoglobina de 6 g/dl y 6.1 g/dI

Hematocrito 18.3% y 19%
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Tipo de valoracion: Exhaustiva
Necesidad alterada: Eliminacion

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: 6

Diagnostico de enfermeria: Acumulacién de productos de desecho del metabolismo relacionado con falta de depuracion durante el
tratamiento hemodialitico manifestado por nitrdgeno de urea 82.35 mg/dl, potasio 5.91 mmol/l y creatinina sérica de 9.29 mg/ dl

Objetivo: Disminuir niveles de productos de desecho del metabolismo

Intervencion

Nivel de relacion

Fundamentacion

Verificar funcionalidad del catéter y monitorizar
flujo sanguineo. (flujos mayores de 300 ml/min)

Brindar sesiones de hemodiafiltracion en linea
con duracion de 3 horas tres veces por semana
para alcanzar un KtV minimo de 1.2 por
sesion.

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud
Suplencia Independiente
Suplencia Interdependiente

Las personas tratadas con HDF en linea
requieren un acceso vascular que sea capas de
suministrar de manera confiable un flujo
sanguineo extracorporeo de al menos 350- 400
ml/min.

Conseguir volimenes de conveccion adecuados
puede ser complicado en personas con flujos
sanguineos limitados (portadores de catéteres o
accesos vasculares disfuncionales)'? '3

Las recomendaciones actuales de dosis de
didlisis segun las guias practicas para
hemodialisis americana, europeas, canadiense,
australiana o la espafiola, con de un Kt/V minimo
de 1.2 y/o un PRU de 65%, recomendando un
Kt/V de 1.3 y un PRU del 70 % para asegurar
estos minimos.®°
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Disminuir interrupciones durante el tratamiento
causado por alarmas del monitor (presion
arterial, presion venosa, presion
transmembrana, temperatura, conductividad
(concentrado de electrolitos, bicarbonato, agua
de osmoisis), liquido de sustitucién, fuga de
sangre).

Valorar la reinfusion de liquido de reposicion
post dilucional >20 litros.

Valorar niveles séricos de productos de
desecho del metabolismo post didlisis.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Independiente

Existen diferentes causas de dialisis inadecuada.
La mayoria de las veces, la dosis prescrita no es
igual a la dosis efectiva recibida. Y esto puede
deberse entre otras cosas a una reduccion del
tiempo efectivo de dialisis influido por alarmas de
la maquina de hemodialisis.®’'

Distintos estudios han demostrado que la
cantidad de volumen convectivo administrado
parece ser decisivo en la mejora de
supervivencia, que fue de 15 It por sesion en el
European Dyalisis Outcomes and Practice
Pattern Study (DOPPS), 17. 4 It por sesion en un
estudio turco, 21.9 It en el Convective Transport
Study (CONTRAST) y de 23.1 It en el estudio de
supervivencia de hemodiafiltracion en linea
(ESHOL). En un reanalisis de este ultimo estudio
cuando se separaron las personas con
ultrafiltracion, transporte convectivo por encima
de 22 o 20 It por sesién, se evidencio una
mejoria de la supervivencia en un 39% vy del
46%, respectivamente.’® !

La medicién de la eliminacion de solutos durante
la hemodialisis se enfoca en la urea. Utilizando
un modelo matematico conocido como cinético
de la urea, se puede calcular la velocidad de la
eliminacion y produccion de urea.
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El grado de eliminacién de urea ofrece una
medida de la adecuacion de la dialisis, y la
cantidad de generacion de nitrégeno de urea
proporciona un estimado de la ingestion de
proteinas en la dieta.®?

Facilitar el ejercicio mediante el uso de bicicleta Acompafiamiento Independiente En personas con insuficiencia renal que

estatica durante el tratamiento hemodialitico. requieren tratamiento de hemodialisis se ha
recomendado el ejercicio intradialitico por su
viabilidad y eficacia para mejorar los resultados
de salud. Asi mismo se ha demostrado que el
ejercicio  intradialitico no  exacerba la
inestabilidad hemodinamica durante la
hemodialisis independientemente del estado de
hidratacion de la persona o el momento del
ejercicio.?°

Evaluacion

Durante la terapia se encuentra manejando flujos de sangre efectivos de 338 ml/min, logrando asi un Ktv de 1.5, las presiones del circuito
extracorporeo se mantienen dentro de parametros normales (PA -200, PV 180, PTM 200 mmHg), se procesa 59.7 | de sangre, sin embargo,
solo se infunden 6 litros de liquido de reposicion.

En los tratamientos subsecuentes se utilizan 9.5y 16 litros de reposicién.

Con niveles séricos en dias subsecuentes de:

Nitrégeno ureico: 70.97 mg/dl y 54.05 mg/dl

Potasio: 5.87 mmol/l y 5.5 mmol/l

Creatinina: 8.33 mg/dl y 7.2 mg/dI

Notando asi una disminucion progresiva de eliminacion de solutos por medio del tratamiento hemodialitico.
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Tipo de valoracion: Exhaustiva
Necesidad alterada: Seguridad

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: 6

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccion relacionado con la presencia y manipulacion del catéter tunelizado subclavio izquierdo

para terapia de hemodiafiltracion.

Objetivo: Prevenir la infeccion del catéter evitando bacteriemia, endocarditis y tunelitis, asi como también del sitio de salida.

Intervencion

Nivel de relacion

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud

Fundamentacion

Verificar que a la persona se le haya
realizado cultivo para descartar ser
portadora de Staphylococcus aureus asi
como también al personal de la unidad.

Valorar alergias de la persona a
antisépticos y apodsitos médicos (yodo,
Tegaderm).

Suplencia Independiente

Ayuda Independiente

El Staphylococcus aureus es el patdgeno mas
frecuentemente aislado en humanos y se puede
encontrar como comensal que coloniza
principalmente piel y nasofaringe, razén por la cual
los humanos sirven como reservorio natural para
su transmision. Su importancia radica en que en
diversos estudios esta asociado con un mayor
riesgo de mortalidad, asi como la principal causa
de bacteriemias en numerosas areas geograficas.
Teniendo como grupo vulnerable entre otros a las
personas en terapia de remplazo renal.®®

Los antisépticos por su aplicacion sobre heridas,
estan considerados farmacos por las agencias de
medicamentos y regulados como tales. El alcohol
yodado es uno de los antisépticos mas habituales,
aunque su uso puede dar lugar a coloracion de la
piel, irritacibn o reacciones de hipersensibilidad
cuando se deja por muchas horas sin retirar®*
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Valorar la piel de la persona (coloracion, Suplencia Independiente Los cuidados iran dirigidos al punto de insercién u
temperatura, adema, abrasion, erupcion, orificio de salida del catéter venoso central y piel
zonas de presion o friccion) en sitio de circundante, ambos son esenciales. No se
salida y periferia. recomiendan los antisépticos alcohdlicos, ni las

pomadas, ni los apdsitos no transpirables.®®

Utilizar medidas estandar de prevencion Suplencia Interdependiente Las precauciones estandar son las medidas
de infecciones en la unidad de basicas de prevencion de infecciones que se
hemodialisis. aplican en la  atencion  del paciente,

independientemente de la sospecha o confirmacion
de una infeccién, en cualquier entorno en el que se
entrega asistencia sanitaria. Los objetivos de las
precauciones estandares son proteger a la
persona, a los funcionarios de la salud y al
ambiente. Las cuales comprenden: la higiene de
manos, el uso de elementos de proteccion
personal, el manejo de elementos corto-punzantes,
la higiene respiratoria, la limpieza y desinfeccion de
superficies y equipos, el manejo de residuos de
establecimientos de salud.®®

Realizar conexion y desconexion con Suplencia Independiente Durante el proceso de conexién y desconexion del

estrictas medidas de asepsia. catéter venoso central. Para bajar las tasas de
infeccion asociada a catéter venosos central de
hemodialisis, es crucial realizar el procedimiento de
conexion y desconexién con técnica aséptica.®”’
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Realizar la curacion del catéter de
acuerdo a la normatividad institucional
(reglas de asepsia y antisepsia tres
tiempos de alcohol y tres de
yodopovidona iniciando con el sitio de
insercion  cubriéndolo con gasa vy
Tegaderm y posterior a ello realizar el
mismo procedimiento con los lumenes del
catéter).

Cubrir acceso vascular con campo estéril
y fijar lineas del circuito extracorpéreo.

Al término de la sesion realizar curacion
de los lumenes del catéter para la
colocacion de tapones y cubrirlos con
gasa y Tegaderm, previa heparinizacion.

Asegurar la posicion correcta del catéter
para evitar acodamiento y traccion que
favorezca el trauma o lesion de la piel.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Las medidas que se deben tomar al momento de
manipular el catéter venoso central implican al
profesional que lo manipula, a las personas que
estan alrededor durante su manipulacion y al
propio paciente. Esto consiste en el uso de
mascarilla, tanto por parte del paciente como del
profesional, la higiene de manos y la utilizacion de
guantes y de campo estéril para evitar
contaminacion.®®

Se debe realizar el procedimiento sobre un campo
estéril. El catéter no bebe tocar la piel ni la ropa del
paciente en momento alguno.®’ Las lineas del
circuito extracorporeo deberan ser fijadas para
evitar que se estiren y evitar extraer el catéter.

Al finalizar la desconexién se instalaran tapas
estériles con técnica aseéptica, y se cubriran los
limenes con gasa estéril. ®” El sellado de las luces
del catéter entre dos sesiones de dialisis se hace
habitualmente con heparina, que se extrae al
comienzo de cada dilisis.®®

La disfuncién precoz del catéter se debe
principalmente al acodamiento del mismo, y esta a
su vez es la mas importante que influyen en la
retirada del catéter.®®
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Informar a la persona del cuidado del Acompafiamiento Independiente El acceso vascular es una de las piedras angulares
acceso vascular que debe llevar a cabo del tratamiento de la hemodialisis.
en casa como lo es: no descubrir su Simultaneamente a los cuidados en las salas de
catéter, no mojar el Tegaderm que cubre hemodialisis, son de vital importancia aquellas
el catéter, evitar dormir del lado en que se acciones que realice la persona y/o cuidador en su
encuentra su catéter. domicilio, que repercutira en un tratamiento mas
eficaz y en la mejora de la supervivencia del
mismo.%®
Evaluacion

Por politicas hospitalarias tanto al personal como a las personas que reciben tratamiento en la unidad de hemodialisis se les pide la
realizacion de exudado nasal para verificar que sean negativos a ser portadores de S. Aureus.

La persona niega alergias a los antisépticos, asi como al tegaderm, la piel de la periferia se encuentra integra y no se presenta signos ni
sintomas de infeccién del sitio de insercion

La persona demuestra que a comprendido la informacion brindada acerca de los cuidados que debe llevar a cabo en casa, por medio de la
repeticion de las indicaciones cada vez que acude a las sesiones de hemodiafiltracion.

La persona no ha presentado signos y sintomas de infeccion.
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Tipo de valoracion: Exhaustiva

Necesidad alterada: Moverse y mantener una buena postura

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: 3

Diagnostico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con colocacion de catéter tunelizado en subclavia izquierda manifestado por
expresion verbal EVA de 5, postura encorvada y limitacion de movimiento, rigidez muscular en cuello.

Objetivo: Disminuir el dolor a una escala de EVA 0/10 y mejorar la postura de la persona

Intervencion

Nivel de relacion

Enfermera-
persona

enfermera-
equipo de salud

Evaluacion

Valorar las caracteristicas, localizacion,
aparicion duracion, frecuencia,
intensidad y severidad, asi como los
factores desencadenantes del dolor.

Proporcionar informacién acerca del
dolor, las causas, el tiempo que durara y
las incomodidades que se esperan
debido al procedimiento.

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Una persona a la que se le ha detectado la
presencia de dolor o riesgo de cualquier tipo de
dolor requiere de un enfoque integral y sistematico
en la valoracion del dolor que aborde: la historia de
dolor previa; las caracteristicas sensoriales del
dolor; el impacto del dolor en las actividades de la
vida diaria.®®

Una persona y su familia y los cuidadores deben
recibir educacion sobre ambas intervenciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas en el plan de
cuidados, los posibles efectos adversos de las
intervenciones e informacion para corregir las
creencias erroneas y aliviar las preocupaciones para
evitar o minimizar los temores del manejo de su
dolor.%®
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Favorecer la comodidad del paciente,
evitando tomar posiciones en decubito
lateral izquierdo.

Ensefiar a la persona la importancia de
corregir su postura.

Monitorizar escala del dolor cada 15
minutos para vigilar escala de EVA.

Orientacion

Orientacion

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Debido a que el catéter que se le coloco a la
persona fue en yugular izquierda es necesario evitar
posiciones que afiadan un trauma mas a la zona
que fue manipulada durante su instauracion,
ademas de que con ello se evitaran curvaturas que
puedan evitar su buen funcionamiento.

Mantener una postura erguida es importante para
evitar lesiones musculares. Ya que una postura
incorrecta provoca agotamiento de los musculos del
cuello, hombros y espalda.

La frecuencia con la que las personas deben ser
valoradas depende de las intervenciones que se
utilicen, la estabilidad de la persona, y la expresion
de la persona sobre la gravedad del dolor o las
respuestas de comportamiento del dolor y Ia
angustia asociada. Se requiere de una
monitorizacién de los resultados de salud de la
persona como la presencia y severidad del dolor, los
impactos en la funcion y la movilidad después de las
intervenciones de manejo del dolor para determinar
si existe la necesidad de modificar cuidados. Si se
requieren cambios en base a la nueva valoracion, el
equipo interprofesional debe discutir los cambios
propuestos en las intervenciones farmacolégicas y
no farmacoldgicas, resaltando sus beneficios y
riesgos, y debe revisar el plan de manejo del dolor
para unos resultados de salud éptimos.®°
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Descartar como posibles causas del Suplencia Interdependiente
dolor (hematoma en sitio y periferia
neumotorax, hemotorax,).

Se sugiere la vigilancia del paciente en las primeras
horas tras la colocacion de un catéter venoso
central, para poder detectar precozmente las
complicaciones inmediatas relacionadas con Ila
puncion y su colocacion y asi aplicar el tratamiento
especifico lo mas temprano posible.®®

Evaluacion

La persona evita hiperextender el cuello que es un factor desencadenante del dolor, disminuyendo asi a una escala de EVA 1/10. Asi como

también evita dormir en decubito lateral izquierdo para evitar agudizar el dolor.

La persona logra mantener una postura erguida, disminuyendo asi la rigidez muscular en el cuello.

84




UNIIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Tipo de valoracion: Exhaustiva
Necesidad alterada: Actividades recreativas

Fuente de dificultad: Falta de voluntad
Grado de dependencia: 2

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la comunicacion relacionado con la falta de intereses para relacionarse con otras personas
manifestado por apatia, aislamiento, expresion verbal de no tener interés en platicar.

Objetivo: Ayudar a la persona a identificar las causas de la negativa para relacionarse con otras personas

Intervencion

Nivel de relacion

Enfermera-
persona

enfermera-
equipo de salud

Fundamentacion

Identificar  factores que limiten la
comunicacion con otras personas.

Identificar razén posible por la cual no se
comunica con otras personas.

Ayuda

Ayuda

Independiente

Independiente

Los grandes cambios que se producen en el
enfermo renal crénico (fisicos, sociales, familiares,
etc.) hacen que la actividad social de los mismos
disminuya.

Con los cambios laborales y de régimen de vida, la
comunicacion y toma de decisiones, la
planificaciéon del tiempo libre y las relaciones
familiares se ven afectadas.”

Algunas personas tienen dificultades para
comunicarse especialmente con desconocidos. Lo
cual se puede traducir en un déficit de habilidades
sociales.”
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Ayudar a la persona a que examine su
propia conducta

Ayudar a la persona a identificar sus
habilidades sociales (basicas, avanzadas,
efectivas, alternativas, frente al estrés y de
planificacion)

Ayuda

Ayuda

Independiente

Independiente

Las habilidades sociales hacen referencia a la
capacidad de la persona a ejecutar una conducta
de intercambio con resultados favorables; dentro
de estas estdn la comunicacion, empatia,
asertividad control de la ira, entre otras. El reforzar
estas capacidades favorece en el adolescente, el
establecimiento y mantenimiento de relaciones
interpersonales sanas y positivas.’

Las habilidades sociales hacen referencia a la
atencion que se le presenta a la persona, como
iniciar una conversacion y mantenerla, conversar
con otro, expresar agradecimientos, presentar a
nuevas personas con otras y decir lo que le gusta
de ellos; las habilidades sociales avanzadas
consisten en pedir ayuda cuando se necesita,
integrarse a un grupo en alguna actividad y pedir
disculpas; en tanto, las habilidades relacionadas
con los sentimientos implican comprender y
reconocer las emociones que se experimenta.

Por su parte las habilidades alternativas consisten
en ayudar a quien lo necesita, compartir cosas,
buscar llegar a acuerdos, utilizar diversas formas
de resolver situaciones dificiles, entre otras.
Aquellas que engloban acciones como hablar
claro, escuchar y responder adecuadamente,
planear cdmo dar a conocer una opinion y decidir
lo que se requiere sin que otras personas influyan
son las actividades para hacer frente al estrés.
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Finalmente, las habilidades de planificacion
representan actividades alternas entre una
situaciéon molesta, tomar decisiones realistas de
como se quiere realizar una tarea determinar cual
de los numerosos problemas es mas importante.’

Planificacién de actividades futuras. Ayuda Independiente La cronicidad de las enfermedades provoca
problemas ocupacionales y economicos, que
repercuten en la dinamica familiar, y exigen
ajustes en los roles y expectativas hacia el
futuro.”™

Evaluacion

La persona puede identificar que no tiene la habilidad para comunicarse con personas desconocidas.
Posterior a su alta muestra interés en reforzar dicha habilidad.

En las consecuentes asistencias a la unidad de hemodialisis se muestra mas comunicativa con el personal de salud, asi como con las demas

personas que acuden a terapia de remplazo renal.
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Tipo de valoracién: Exhaustiva
Necesidad alterada: Aprendizaje

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: 6

Diagnostico de enfermeria: Conocimientos insuficientes para mejorar su estado nutricio manifestado por no conocer datos especificos

respecto a su dieta.

Objetivo: Brindar informacion especifica a la persona para mejorar su estado nutricio.

Intervencion

Nivel de relacion

Fundamentacion

Determinar la ingesta y habitos alimenticios de la
persona.

Evaluar el conocimiento por parte de la persona

de los grupos de alimentos basicos.

Valorar gustos y aversiones alimentarias por
parte de la persona

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente

Los habitos alimenticios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales,
economicas Yy culturales de una poblacion o region
determinada.™

Los grupos de alimentos son: verduras y frutas,
cereales, leguminosas y alimentos de origen
animal. Las deficiencias o excesos en la
alimentacion  predisponen al desarrollo de
desnutricion, caries, anemia, deficiencias de
nutrimentos, obesidad, ateroesclerosis, diabetes
mellitus, cancer, osteoporosis e hipertension
arterial, entre otros.™

Una dieta correcta debe ser: completa, equilibrada,
inocua, suficiente variada y adecuada. Esta ultima
es aquella que este acorde a los gustos y la cultura
de quien la consume y ajustada a sus recursos
economicos, sin que ello signifique que se deban
sacrificar sus otras caracteristicas.”
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Proporcionar informacién acerca de la necesidad
de modificar su dieta por la terapia de HDF en
linea. (Restriccion de liquidos, sodio, fosforo,
potasio)

Proporcionar informacién acerca de la necesidad
de modificar su dieta por la terapia de HDF en
linea.

(Lipidos, proteinas, hidratos de carbono)

Ayudar a la persona a registrar lo que suele
comer en un periodo de 24 horas

Establecer metas a corto plazo para el cambio
del estado nutricional

Acompafiamiento

Acompafiamiento

Ayuda

Ayuda

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Liquidos 25-35

Sodio 1300- 1700 mg al dia

Fosforo 800- 1200 mg. en personas con
concentraciones séricas de fosforo >5.5 mg/dl
utilizar quelantes de fosfato si esta elevado

Potasio 1.800- 2.000 mg al dia

Calcio 1400 y 1600 mg al dia’

Lipidos 25-35

Proteinas 1.0- 1.2 g/kg. Aproximadamente el 50%
de ser de alto valor biolégico

Hidratos de carbono 35 kcal/kg por dia. Es mejor
consumir los hidratos de carbono complejos vy
evitar los simples que favorecen subidas de
colesterol; triglicéridos, obesidad, etc.”®

Se debe solicitar a la paciente que registre el
consumo de alimentos los dias con y sin dialisis
para su revision. Y establecimiento de ganancia
interdialitica y ajustar la dieta a los requerimientos
necesarios.

Mantener un interés constante de la persona para
continuar con el apego a la dieta por medio del
establecimiento de metas a corto plazo y adaptar
estas con forme cambie el estado nutricional.
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Revisar con la persona la medicion de la ingesta Ayuda Independiente Hacer evidente ante la persona los logros o
y eliminacién de liquidos, lecturas de presién y retrocesos que esta tenga de acuerdo al apego o
ganancia de peso. no de su régimen dietético.

Evaluacion

La persona expresa haber comprendido la informacion brindada, se le insiste en expresar dudas y se aclaran, sin embargo, se puede notar
una clara confusion en cuanto a las cantidades representadas en porciones de la comida que puede ingerir por lo cual se le proporciona una
lista alimentos con su equivalente en porciones, asi como la cantidad de agua que poseen diversos alimentos. Asi mismo sele entrega un

recetario para personas con ERC.
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7.4 Valoraciones focalizadas.

Primera valoracion focalizada
— 4 de diciembre de 2017

Eliminacion
Paciente aun no se encuentra en peso seco el cual es de 48 kg.

Peso de 49 kg de su ultima sesidén, con ganancia interdialitica de 3.300 kg.

Encontrandose con un peso pre dialisis de 52.300 kg

Presién arterial pre dialisis de 150/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 87 latidos por

minuto, sin datos de dificultad respiratoria, edema de miembros pélvicos ++.

Continua manejando flujos sanguineos superiores a 450 ml/min, manejando
liquido de reposicion de 19 litros, con ultrafiltraciéon de 2800 litros, se encuentra
tolerando las sesiones de hemodidlisis sin repercusidn hemodinamica
manteniendo cifras de presion arteria de 130/80 mmHg por lo que las metas de

ultrafiltracion contindan siendo a tolerancia de la persona.

Refiere estar consumiendo mas de 2 litros de agua al dia, sin consumo excesivo

de sodio.
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Tipo de valoraciéon: Focalizada
Necesidad alterada: Eliminacion

Fuente de dificultad: Falta de conocimiento
Grado de dependencia: 3

Diagnostico de enfermeria: Aporte excesivo de liquidos relacionado con desapego al régimen terapéutico manifestado por edema de
miembros pélvicos ++, ganancia interdialitica de 3. 300 kilogramos, tension arterial 140/90 mmHg pre dialisis.

Objetivo: Disminuir el aporte de liquidos via oral y asi contribuir a que la persona alcance su peso seco.

Intervencion

Nivel de relacion

Fundamentacion

Identificar los factores que estan
contribuyendo al exceso de aporte hidrico
via oral como lo es el consumo de sal y
azucar libre. Asi como productos
procesados.

Llevar a cabo un registro de liquidos que
llevara a cabo la persona los dias que no
asiste a sesion.

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud
Suplencia Independiente
Acompafiamiento Independiente

Un error frecuente es pensar que se pueden conseguir
reducciones de la ganancia de peso interdialisis solo
restringiendo la ingesta de fluidos. EI principal
determinante del volumen del fluido extracelular es el
sodio y la ingesta de este. Pequefios aumentos de su
concentracion aumentarian la sed y, en consecuencia,
la ingesta hidrica, por lo que se deberia insistir en la
restriccion de sodio en la dieta y no solo de los liquidos.
Existe evidencia de que los centros que insisten en la
reduccion de la ingesta de sal en la dieta tienen
pacientes con menor ganancia de peso entre sesiones,
menores masas ventriculares, menos episodios de
hipotension.®°

Entre dos sesiones de hemodialisis, aumenta el peso
corporal debido a la acumulacién de liquidos. Esta
ganancia de peso debe ser de 1.5 a 2.5 kg como
maximo.
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Llevar un registro de los egresos e ingresos
durante la terapia de hemodiafiltraciéon en
linea.

Informar a la persona acerca de la manera
en que puede disminuir su consumo de
agua en el momento que tenga sed en
lugar de agua libre.

Valorar la ganancia interdialitica en cada
sesion para establecer metas de ultra
filtracion.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Si acumula demasiado liquido entre dialisis puede tener
antes de la didlisis: tension arterial elevada, aumento de
peso excesivo, edema en piernas e incluso dificultad
para respirar. Para controlar los liquidos debe saber
que los liquidos los toma no solo cuando bebe sino
también cuando come ya que todos los alimentos
contienen agua en mayor o menor cantidad.”

Al establecer la velocidad de ultrafiltracion se debe
considerar los litros de solucidn salina que el paciente
recibe al final de la dialisis, durante el procedimiento de
retorno sanguineo. Asi mismo, resulta necesario
compensar cualquier ingestion de liquido o
administracion parenteral de liquido durante la sesion
de tratamiento.%?

Las comidas muy calientes o muy frias producen mas
sed. Debe comer despacio, masticando bien para hacer
mejor digestion, favorecer la salivacion y mejorar la
sequedad de boca. Tomar agua siempre en vaso, a
pequefios sorbos, controlando la cantidad vy
saboreandola.”

La ganancia de peso interdialisis, entendida como la
ganancia de peso entre dos sesiones de didlisis, es una
medida biologica directamente relacionada con el
control en la ingesta de liquidos, la dieta y la ingesta de
sal que cada persona lleva como parte de sus
autocuidados.
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Evaluar signos y sintomas de inestabilidad
hemodinamica intradialisis

Proponer un régimen de consumo hidrico

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Independiente

La conducta de no adherencia a la dieta y a los liquidos
en las personas con enfermedad renal crénica, puede
desembocar en un aumento de edema, prurito, dolores
dseos, disnea, entre otros.”’

El peso seco representa el menor peso corporal que
logra el paciente al final de la sesién de hemodialisis sin
que muestre alteracion hemodinamica alguna
(hipovolemia o deshidratacion) y que le permita afrontar
la sobrecarga hidrosalina obligada y programada para
el periodo interdialitico siguiente sin presentar
alteraciones hemodinamicas importantes de signo
contrario como la hipervolemia.”®

El objetivo de la restriccion de liquidos es mantener el
cuerpo dentro de los limites de normohidratacién para
prevenir la aparicion de complicaciones asociadas a la
sobre carga hidrica. Se ha adoptado una pauta de
consenso que recomienda una ingesta maxima en un
paciente anurico de un litro al dia. Esta indicacién tiene
en cuenta las necesidades basales y el contenido
hidrico de los diferentes tipos de alimentos. La
normohidratacion en el paciente renal se alcanza
cuando el liquido extracelular es menor del 15% el cual
es medido por bioimpedancia.”
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Evaluacion

Se identifico un aporte de sal por debajo de 2.5 gramos al dia, sin embargo, el consumo de hidratos de carbono simples sobrepasa
lo requerido provocando sed en la persona y por consiguiente el consumo de agua libre, por lo cual se recomienda disminuir el

consumo de azucares, asi mismo aplicar las técnicas para disminuir el consumo de liquidos.

La ganancia interdialitica ha disminuido a 2.5 kg lo cual se ve reflejado en la disminucién del edema (+), disminucién de la tension
arterial a 120/90 mmHg pre dialisis, 105/82 mmHg al final de la dialisis.
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Segunda valoracion focalizada via telefénica

— 23 de enero de 2018 via telefénica

Alimentacién

El dia 17 de enero de 2018 le comunicaron sus médicos haber alcanzado su peso
seco el cual es de 49 kg, con cifras de tension arteria de 120/70. Se le ultrafiltraron

2300 ml de agua en dicha sesion sin presentar datos de hipotension.

Refiere sentirse entusiasmada por haber logrado alcanzar su peso seco y

comunica querer conservar dicho estado.
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Tipo de valoraciéon: Focalizada
Necesidad alterada: Aprendizaje

Fuente de dificultad: Falta de conocimiento
Grado de dependencia: 2

Diagnostico de enfermeria: Interés personal para conservar su estado de salud manifestado por el deseo verbal de querer conservar su

estado de salud actual.

Objetivo: Proporcionar la informacién que ella requiera para continuar manteniendo y mejorar su estado de salud

Intervencion

Nivel de relacion

Fundamentacion

Se le recomienda continuar con las técnicas
para disminuir su consumo de agua libre.

Se le aclaran dudas de alimentos que puede
comer y se le proporciona lista de alimentos
con sus diferentes propiedades.

Exponer a la persona los avances que ha
logrado por conseguir un peso seco estable,
dosis de depuraciébn adecuadas a ella,
disminucion de las complicaciones
intradialiticas.

Enfermera- enfermera-
persona equipo de salud
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente

En general, los marcadores bioquimicos potasio y
fosforo séricos han sido ampliamente utilizados
como indicadores de no adherencia a la dieta, sin
embargo, no hay un punto de corte universal
aceptado.®

El conocimiento de las diferentes propiedades de los
alimentos facilitara a la persona seleccionar
correctamente los alimentos que puede ingerir y por
consiguiente podra llevar un mejor apego a la dieta y
un mejor estado nutricio.

El compromiso con el tratamiento se facilitara
cuando el paciente perciba mejoria debido al
tratamiento indicado.”
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Estimular a la persona para que continue los Ayuda
cuidados recomendados en casa para evitar
complicaciones (acceso vascular, sobrecarga

hidrica, recomendaciones nutricias).

Indagar con la persona si tiene el deseo de Ayuda
establecer una nueva meta u objetivo a corto,

mediano o largo plazo para mejorar su estado

de salud.

Independiente

Independiente

La evidencia empirica ha mostrado que las tasas de
compromiso con el tratamiento tienden a ser
menores en pacientes que reciben tratamiento por
enfermedades cronicas, que se prolongan de
manera indefinida.”

La percepcion de mejoria puede hacer que el
paciente interrumpa el tratamiento. Por ello es
importante mantener nuevas metas y objetivos para
mantener un interés constante de la persona.”

Evaluacion

Reconoce los grupos de alimentos que puede consumir de manera habitual y los que debe evitar para continuar mejorando su estado de salud

lo cual se ve reflejado en la conservacion de su peso seco.

Lleva a cabo las recomendaciones para la coccion de alimentos.

Se encuentra con un potasio de 5.5 mmol/L no se cuenta con valores de laboratorio de fosforo.
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8 PLANDEALTA

Alimentacion:

No tiene una restriccion estricta en su dieta, ya que el inicio del nuevo tratamiento
le permite consumir de todos los grupos de alimentos, sin embargo, se debe tener
especial cuidado con ciertas propiedades de algunos alimentos los cuales son
ricos en potasio, sodio, fosforo y calcio. Se recomienda unicamente no exceder los
dos litros de agua durante su periodo interdialitico para evitar retencion hidrica, asi
como evitar el consumo de azucares y sal libre.

Se proporciona una lista de recomendaciones nutricionales.

Recomendaciones nutricionales diarias en pacientes con hemodialisis

Kilocalorias (kcal/ kg)

- Mantenimiento

- Replecién de peso 35-45
- Mantenimiento 32-38 (media 35)
- Reduccién 25-30
Proteinas (g/kg)
- Replecién 2-14

1
1.2 (50 -80 % de alto valor Bioldgico)

Hidratos de carbono

(via oral) 50- 60 % del total de kilocalorias

Fibras (g) 20- 25

Lipidos 25- 35% o el resto de las kilocalorias
estimadas

Sodio (g) 1-3 (individualizando segun la
prescripcion arterial, edema y el
aumento de peso interdialitico)

Potasio (g) 1-3

Liquido 500 mil + volumen urinario de 24 horas

Fosforo (mg) 800- 1200

Calcio (mg) 1000- 1500

Es importante aprender a identificar los grupos de alimentos ya que de ello

depende en gran medida el estado de salud de la persona.
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Se proporcionan los grupos de alimentos con su contenido de kilocalorias y

proteinas que cada uno de estos aporta.

Grupos de alimentos

Alimentos Kcal Proteina
Cereales y tubérculos 70 2
Leguminosas 120 8
Fruta 60 0
Verdura 25 2
Productos de origen animal 75 7
Leche descremada 95 9
Grasas 45 0
Azucar 40 0

Contenido de agua por grupo de alimento

Agua por equivalentes

Grupo de alimentos Contenido de agua por equivalente (ml)
Cereales y tubérculos 10
Leguminosas 5
Verduras 90
Frutas 90
Productos de origen animal 15
Lipidos 0
Accesorios (azucares) 0

Estrategias para disminuir la sensacion de sed.

- Comer hielo en trozos

- Mascar chicle sabor menta (no chiles con sabor dulce)

- Gotas de limon

- Humectar labios con un pafio

- Congelar frutos (por ejemplo. Uvas)

- Comer alimentos secos para tener mayor cantidad de agua libre

Estrategias para disminuir el contenido de potasio en verduras:

- Trocearlas y mantenerlas en remojo 4-5 horas antes de tomarlas,
cambiando el agua 2-3 veces.

- Cocerlas con abundante agua, cambiandola a mitad de coccion. La fruta
cocida tiene la mitad de potasio que la fruta fresca.
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Actividad fisica

Durante las sesiones de HDF en linea se le proporcionara una bicicleta estatica
para realizar ejercicio durante la terapia.

Se recomienda realizar actividades de bajo impacto los dias que no asiste a la
unidad de hemodialisis, como lo es la caminata, iniciando con distancias cortas o
bien “sit to stand to sit” (pararse y sentarse) ya que por el momento su cuerpo no
esta acostumbrado a realizar actividad fisica. Sin embargo, con estos sencillos

ejercicios se puede contribuir a que no disminuya su capacidad funcional.

Tratamiento hemodialitico y medicacion.

Se le recuerda la importancia de su asistencia a las sesiones de hemodiafiltracion
en linea, las cuales se le han indicado los dias lunes, miércoles y viernes en el
horario intermedio del cuarto piso en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, asi como asistir puntualmente a sus sesiones las cuales inician a las 12
horas aproximadamente con duracion de tres horas a partir de la hora en la que es
conectada a la maquina de hemodialisis. Debera asistir con blusa holgada para
tener acceso facil y rapido al catéter.

Por el momento no se encuentra consumiendo ningun medicamento.
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Cuidados del catéter

El sitio de insercion y el catéter palindrome que se le coloco para llevar a cabo su
tratamiento con hemodiafiltracion en linea el cual estara cubierto con gasa y
apésitos transparentes para evitar que este expuesto a contaminantes
ambientales. Se recomienda:

- Mantener una buena higiene y forma de hacer el aseo diario. Durante el
bafo debera cubrir el apdsito transparente con una bolsa de tal manera que
este no se moje ya que dichos apdsitos seran cambiados por el personal de
enfermeria, con las mediadas necesarias para evitar una infeccion los dias
gue acuda a sus sesiones.

- Es importante que no utilice talco, crema u otros en el sitio del insercion o
periferia del catéter para evitar alguna infeccion.

- La utilizacion de ropa adecuada y evitar elementos que puedan producir
acodaduras en el CVC o roces en el tunel subcutaneo incluso su extraccion
(tirantes, cadenas, etc.).

- En caso de rotura, debera pinzar el catéter y ponerse en contacto con la
Unidad de Dialisis o acudir al Servicio de Urgencias mas cercano.

- En caso de que por algun motivo se llegara a salir el catéter debera hacer
presion en el sitio de salida y acudir inmediatamente al Instituto Nacional de
Cardiologia para su valoracion.

- Abstenerse de realizar actividades de riesgo como bafios de inmersion,

tracciones sobre el CVC o el uso de objetos cortantes cerca de este.
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En caso de que por algun motivo sucediera cualquier situacion
anteriormente mencionada se le recomienda cubrir con gasa limpia y estéril
el sitio del catéter y acudir al area de nefrologia del cuarto piso del Instituto
Nacional de Cardiologia para su inmediata curacion.

Deben saber que siempre que vaya a realizarse el trata- miento deben
comunicar al personal de enfermeria cual- quier incidencia y que ante
cualquier eventualidad grave (hemorragia, extraccion accidental, fiebre,

etc.) deben ponerse en contacto con el centro

Identificaciéon de signos de alarma

En caso de que llegara a presentar los siguientes sintomas acudir a la unidad de

urgencias para su pronta valoracion:

Catéter

Dolor, calo o enrojecimiento en sitio de insercion o periferia.

Sangrado en sitio de insercion y/o perdida de sangre a través de los
[lUmenes del catéter.

Fiebre.

Escalofrios

Uremia

Nausea

Vomito

Fatiga

Somnolencia

Perdida de apetito
Prurito

Perdida de la conciencia
Mareo

Diaforesis

Sobrecarga hidrica

Edema en extremidades y/o cara
Dificultad para respirar
Presién arterial elevada (acufenos, fosfenos)
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9 CONCLUSIONES

La realizacion de estudios de caso, en general, contribuyen al crecimiento de la
profesion de enfermeria ya que por este medio es como se documenta la accidon
de enfermaria como un proceso sistematizado. Es un reto para los profesionales
de enfermeria realizar cuidados especificos dentro de areas especializadas, como
lo fue en este caso, especificamente, en el area de nefrologia del Instituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en la unidad de hemodialisis.

Una vez que se comprende a la persona como un ser integral el cual es parte de
una sociedad y tiene la necesidad de incorporarse a esta, es una manera en la
que el profesional de enfermeria puede dirigir su meta ante los cuidados que esta
brindando, ya que el objetivo principal de brindar dichos cuidados es ayudar a la
persona con una patologia especifica como lo es la ERC a recuperar su

autonomia y de esta manera reintegrarse a su medio externo.

Al realizar un estudio de caso y un plan de cuidados dirigido a una persona con
enfermedad renal cronica con tratamiento sustitutivo de la funcidn renal, con
hemodiafiltracion en linea implica una serie de cambios en el estilo de vida de las
personas. Permitiendo al profesional de enfermeria realizar intervenciones para
ayudar a la persona ha hacerse consciente de los nuevos cambios por medio de
cuidados dirigidos a algo en especifico, asi como a la educacién de la persona

para ayudarla a recuperar su independencia.
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La adopcion de un modelo en enfermeria sirve y orienta en la practica diaria a
llevar a cabo acciones de enfermeria enfocadas, debido a que con ello se permite

la identificacién de necesidades que se ven alteradas.

De manera general el presente estudio de caso entre otras cosas ha permitido
observar los beneficios que tiene la hemodiafiltracion en linea frente a otro tipo de

pacientes con diversos tratamientos, tanto fisicos como psicoldgicos y sociales.

Como profesionales se deben tener conocimientos, actitudes y aptitudes que
contribuyan para hacer crecer no solo a la especialidad de enfermeria nefrologica
sino al gremio de enfermeria. Lo cual se ve logrado en el presente estudio de caso

ya que permitio desarrollar actividades y cuidados especializados.
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Anexo 1. Consentimiento informado
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Anexo 2. Cédula de valoracion

DATOS PERSONALES Y ENTORNO

Nombre: ETF Edad: _24 Sexo: M FOJ Estado Civil: soltera
Lugar de residencia: _lztapalapa Religion: Catolica Escolaridad: _Media superior

Ocupacion; Hogar Rol dentro de la familia; Nieta .__Num. de integrantes; 2
Familiar Responsable; Abuela . Parentesco: Familiar que lo cuida en enfermedad:_Abuela

Tipo de vivienda: urbana O ruralld  servicios Publicos: Luz [J Agua O Drenaje O Telgfono Transporte O
Cuenta por separado con: recamara (s) O cocinad baro ] Muebles y/u objetos que acumulen polvo: si Ll nod
Fauna en casa: perro gato aves L1 otro: Ninguno . Fabricas y/o industrias en su comunidad: si no

Exposicion a quimicos, metales pesados, hidrocarburos, pesticidas o solventes en el trabajo: si O no
Observaciones:

ANTECEDENTES DE SALUD

Motivo de Ingreso:__Disfuncién de catéter peritoneal Fecha y hora de ingreso: 31/10/2017. 14:00 hrs
Antecedentes de Enfermedad y tiempo de evolucion: Diagnostican ERC en 20111, recibe trasplante renal 2014, rechazo activo
de injerto octubre 2016, perdida de injerto mayo 2017

Antecedentes Quirurgicos: 1 cesarea , 1 trasplante renal

Antecedentes de Transfusién Sanguinea: si O nold ¢Cuantas veces? __1_ Motivo: Pérdida sanguinea posterior a cesarea

Alergias: si L nod Especificar: Toxicomanias: Tabaco L Alcohol O Cocaina L1 Otras
drogas: Tratamiento farmacoldgico actual:

Talla: 160 cm Peso: 50.700 Kg .
SIGNOS VITALES: T/A 145/90 mm/hg FC79 x’ FR16 x° Temp 36 °C PVC cm/H20

NECESIDADES

OXIGENACION ALIMENTACION
Respiracion anormal en: frecuencial ] profundidad O Dieta habitual: carne 2/7] pollo 2/6 | pescado |
Cianosis: distal (] central (]  Palidez tegumentaria C] pan 3/7 [ Pastas 3/7 1 Cereales 3/7 [
Signos de in insuficiencia respiratoria: si [ nod Verduras 4/7 [ Frutas 4/7 [
Disnea: silLl noll Ortopnea: si O nold Cantidad de agua en 24 hrs: 750 . ml
Oxigenoterapia: puntas nasales L1 mascarilla reservorio L1 ] ] L
nebulizador L1 Ventilacién mecanica: invasiva [ Incapacidad para coordinar la masticacion y/o la
no invasiva 1 Lts x’ FiO2 % deglucion: si L no Anorexia: si no

Secreciones pulmonares: si L no  caracteristicas: . .
Rechazo a los alimentos: si L1 no [

; Control Radiolégico Nausea: sil] nod  vomito: sild no
Frecuencia de vomito:
derrame pleural O Caracteristicas:
derrame pericardico
edema pulmonar Alteracion en el sentido del gusto: si O no (|
observaciones: Numeros de comidas al dia: 3 . veces

Habitos alimenticios disfuncionales: si|:| no O

. Consumo de suplemento alimenticio: si O nold
Llenado capilar:_2 . seg Cual:

Edema: si O no [ Pérdidas hematicas: si O no O

o : . Agrega sal a los alimentos: si L nold
especifique: debido a tratamiento ) ) 7 O m
« O +++ O Hemodialitico Consume alimentos o bebidas enlatados: si1/7 no

w0 4ees [ Consume alimentos dulces con frecuencia: si 1 no [
Peso:_50. 700 Kg, pero seco 47 kg

Pérdida de peso en las Ultimas semanas: si O nold
Ha disminuido la ingesta diaria con relacion a lo habitual:

o
Diaforesis profusa O

Re.splr.a’clon agonica sild o

Agitacion

Estertores L1 Musculo cuédriceps y/o deltoides hipotréficos:
Hipoventilacion [J sild no
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ELIMINACION

Conserva funcién residual: sil] no [ A partir del 31 de octubre Cantidad en 24 hrs ml.
Caracteristicas de la orina: diluida [] concentrada L1 fétida [] piuria L] hematuria LJ espumosa O
Sintomas urinarios: tenesmo [ urgencia L incontinencia L1 nicturia L1 retencién urinaria L1 disuria L]

Eliminacion intestinal: 1 - 2 veces al dia O mas de 3 veces al dia O caracteristicas: Bristol 4

Tipo de terapia sustitutiva: DPCAL] ppald ppild wol wor@d weO
Presencia de dispositivo para la eliminacién urinaria: si U nod especifique

Tiempo de permanencia: dias Dispositivo para tratamiento sustitutivo: de dialisis peritoneal L1 de hemodialisis 1
especifique: catéter permanente subclavio izquierdo palindrome 14.5 Fr. fecha de colocacién: 21 noviembre 2017

sitio de insercion del catéter: sano L1  no sano presencia de secrecion: si O no
dispositivo: funcional O disfuncional

TERMORREGULACION HIGIENE

Piel integra: si L nod  Bafio diario: sid no d Cambio total

Aumento de la temperatura corporal arriba de ropa con el bario: si[J nol] observaciones:

de los parametros normales

Lavado de manos frecuente: si [l no L] observaciones: higiene de
manos de acurdo a protocolo institucional.

Aseo bucal al dia: 1vez[] 2veces[] 36 mas veces [
Cuenta con los medios y recursos necesarios para mantener la higiene

Disminucién de la temperatura corporal debajo
de los parametros normales [ gebido a
terapia hemodialitica.

Ropas inadecuadas para la temperatura corporal: si O nold observaciones: se le proporciona material para
ambiente y/o corporal: si O nold cubrir apdsito que cubre catéter durante su estancia hospitalaria.

Cuenta con los medios y recursos necesarios para mantener la higiene
Presencia de: piloereccién L] escalofrios [1 de su vivienda: si 1 no [ observaciones:
Inactividad []

El paciente refiere frio: si O nod Dispuesta a cambiar habitos higiénicos: si O nold observaciones:

MOVILIDAD Y POSTURA

Presenta intolerancia a la actividad: si [J no [ o asocia a: Dolor por colocacién de catéter para hemodialisis.
Presenta contractura muscular o rigidez articular: si O no en cuello que irradia hacia hombro izquierdo
Presenta disminucién de la fuerza y/o masa muscular: si O nold

Disminucion de la movilidad por prescripcion médica: si O nod
Falta de dispositivo para ayuda a la movilidad: si O nod especifique:
Entorno hospitalario y/o comunitario con falta de dispositivos que favorezcan la movilidad fisica: si [l no ]

SEGURIDAD

Estado de consciencia: consciente [ inconsciente L] desorientado [ bajo sedacion y/o anestesia O encefalopatia

Inmunosupresion: si LI nod  Niveles elevados de inmunosupresores en plasma sanguineo: si O nold

Sometido a algun procedimiento invasivo en los ultimos 3 dias: si O nold especifique: hernioplastia y cambio de catéter
para hemodialisis de uno temporal a uno permanente.

Pérdida de continuidad de la piel: si O noOd Estancia hospitalaria prolongada: si O nold
Dificultades cognitivas para su seguridad: si Cl no [ especifique:

Reduccion en la percepcion de los sentidos: si l no LI especifique:

Dificultad motora para la deambulacién: si O nold Entorno hospitalario sin medidas de seguridad: si O nod
especifique:

Medicacién narcética, antidepresiva o tranquilizante: si Ll nold Reposo en cama prolongado: si Ll nold

motivo:

Entorno comunitario sin medidas de seguridad: si L nol especifique:
Historia previa de intentos de suicidio: si n

o
Dolor: si [ no [ agudoD cronico] 100 200 300 40 sO0 e[ 700 sl o1 10ld
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REPOSO Y SUENO

Deterioro del habito normal de suefio: sil1no ]  Factores ambientales que impiden el suefio fisioldgico: si O nod
Especifique:

Toma siestas frecuentes durante el dia: si [J no[] Malestar fisico que limita o impide el suefo fisioldgico: si O no
Especifique: La colocacion_de catéter subclavio izquierdo le impide dormir en decubito lateral izquierdo.

Cambio del estado suefio/vigilia: si L nod  Factores emocionales que alteran el suefio: si L nod especifique:

Descansa cuando duerme: si O no [l Necesita descansar durante el dia: si O no O

COMUNICACION

Presenta barreras fisicas para la comunicacion: si O nod especifique:
Comparte ideas, pensamientos, sentimientos con otras personas: si O nod  Presenta alguna limitacién para entablar
comunicacioén con el personal de salud: si O nod especifique:

Presenta: dislalia L] hipoacusia Cl Negacion voluntaria para entablar comunicacion: si O nod causa: No hay algin
motivo aparente, Unicamente refiere no tener interés en hacerlo.

Diferencias c/ otras personas para entablar comunicacion: si L nod religiosas [l politicas O cutturales [
Comunica constantemente su estado de salud: si L1 no 1 familiar [ amigo Ll otra persona significativa O

Expresa deseos de mejorar su estado de salud: si O no  Peérdida de comunicacion con sus familiares por su estado de

salud: si O no O refiere no tener una buena comunicacién con padres y hermanos desde antes de que le diagnosticaran
ERC.

VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Es importante para usted participar en actividades religiosas: si O nod Reza orealiza meditacion: si [ no [
Solicita apoyo religioso: si Ll nod  Percibe amenaza de sus valores personales: si O nod cuar
Presenta conflictos o barreras entre sus creencias y valores con su estado de salud: si O no O cuales:

Expresa sufrimiento espiritual o religioso: si Ll nold Los principales valores que le ayudan, en su actual estado de
salud, son: paciencia, perseverancia, autonomia, compasién por si misma

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce la evolucion de su enfermedad: sild no[]  Conoce los cuidados que implican su enfermedad: si O noOd

Busca informacion que contribuya a mejorar su salud: si O no O cual: refiere que unicamente cuenta con la informacién
gue le brindan sus medicos y enfermeras.

Retroalimenta la informacion de su enfermedad con el personal de salud: si L no [ su familiar solicita informacion para
cuidarlo: si L1 no [ cual: No recibe visitas.

Ante la duda de su cuidado acude inmediatamente al personal de salud: si O nolOd por qué:
Conoce signos y sintomas de alarma: si Hnold

Dificultad para el aprendizaje: si LI nold especificar:

ACTIVIDADES RECREATIVAS ELEGIR ROPAS ADECUADAS
Procura tener tiempo libre para actividades recreativas: si 1 no [ por Se siente comodo con la ropa hospitalaria:
qué: Refiere tener todo el tiempo libre. sildl no
Qué actividades prefiere: Escuchar musica
Su estado de salud interfiere con estas actividades: si (] no [ Su ropa de vestir influye en su estado de
Su estado de salud favorece realizar estas actividades: si[]  no [ animo: si L1 no
Si no realiza actividades recreativas, le gustaria iniciarlas: si O no O o . o
Las actividades recreativas ayudan a conservar y/o mejorar su salud: Dificultad para vestirse por si mismo:
si O no O refiere querer iniciar caminata una vez que mejore su Si O no
estado de salud.
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TRABAJAR Y REALIZARSE

Su situacién laboral se ve afectada por su salud: si [l nod Actualmente no tiene trabajo.

La remuneracién econdémica que percibe le permite cubrir sus necesidades: si L nold

Tiene un proyecto de vida: si U nod Actualmente esta cumpliendo su proyecto de vida: si O nod por qué: refiere
gue este se vio afectado desde el diagnostico de su enfermedad.

Su estado de salud ha modificado su proyecto de vida: si O nold

Perfil Bioquimico: Sangre

Hb: 6.2 Hto: _18.8 Leucocitos: Plaguetas: Alblimina: _2.53 Ferritina:
CrS: 9.29 BUN: 82.35  Ac.Urico:___ Glucosa: K: _5.91 Na: 133 P: 3.63  Ca:_8.65
Gasometria: PH: PCO3: POy: Sat Oz

Perfil Bioquimico: Orina

Color: Densidad: Nitritos: Glucosa: Microorganismos:
Proteinuria: Relacion  BUN/CrS: FeNa: Dep. Creatinina:
OBSERVACIONES

Prescripcion de HDF en linea en sustitucidn postfiltro, duracién 3 horas, filtro Fx80, flujo sanguineo > 300
ml/min, liquido de didlisis 500 ml/min, temperatura 35 °C, Na 135, K?, Ca 3, HCO; 34, heparina 500 unidades
internacionales de impregnacién y 0 de mantenimiento, ultrafiltracién maxima a tolerancia de la persona.

Diagndsticos de enfermeria

Exceso de volumen de liquidos r/c falta de ultrafiltracidn transdidlisis m/p hipotensidn intradialitica, edema

de miembros pélvicos ++

Acumulacién de productos de desecho del metabolismo r/c falta de depuracién m/p BUN 82.3, K 5.9, Cr$9.29

Riesgo de infeccion r/c la presencia y manipulacidn del catéter tunelizado.
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Anexo 3. Grado de edema

Denominado semiolégicamente "Signo de la Févea" o "Signo de Godet", es decir
cuando evaluamos un EDEMA en el paciente, en el examen fisico, primero
lo inspeccionamos, observando su localizacion, extension, color y si existen signos
de inflamacion, posteriormente lo palpamos, para reconocer su consistencia,
temperatura, turgencia, profundidad (siendo aqui importante la presion con un dedo
sobre el Edema a estudiar) y si es doloroso o no. Los datos se colocan en la historia
clinica, y se simboliza de acuerdo al Grado de edema con (+).
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Anexo 4. Escala de Bristol

(Bristol Stool Scale - Bristol Stool Chart)

La escala de Bristol es una tabla visual disefiada para clasificar la forma de las
heces en siete grupos. Fue desarrollada por Heaton y Lewis en la universidad de
Bristol y publicada en el Scandinavian Journal of Gastroenterology al 1997. Los siete
tipos son:

e Tipo 1: Terrones duros separados, como tuercas (dificiles de evacuar)
e Tipo 2: Parecido a una salchicha, pero aterronado

e Tipo 3: Como una salchicha, pero con grietas en su superficie

e Tipo 4: Como una salchicha o una serpiente, lisa y suave

e Tipo 5: Bolas blandas con los bordes definidos (faciles de evacuar)

e Tipo 6: Pedazos blandos con los bordes desiguales

e Tipo 7: Acuosas, ningun solido une las piezas (enteramente liquidas)

Interpretacion:

e Lostipos 1y dos representan heces duras, transito lento (constipacion)
e Los tipos 3 y 4 heces blandas, transito regular
e Lostipos 5,6y 7 heces como puré o liquidas, transito muy rapido (diarrea)
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Anexo 5. Escala de coma de Glasgow
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Anexo 6. Escala Visual Analoga (EVA).

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida
consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro
extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto
que mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es
la medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no se limita a
describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion
del dolor.

Interpretacion:

1-3: dolor leve

4-6: dolor moderado
7-10: dolor severo
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Anexo 7. Escala de riesgo de caidas J. H. Dowton
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Anexo 8. Indice de Barthel. Actividades de la vida diaria
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