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1. INTRODUCCION
En el presente estudio de caso centrado en el Proceso Atencidén Enfermeria (PAE)
se expone un plan de intervenciones especializadas a una persona con
dependencia en la necesidad de eliminacion por cambio de modalidad dialitica
desde la perspectiva del modelo de Virginia Henderson en un hospital del tercer

nivel de atencion.

Inicialmente se utiliza el PAE como metodologia, se establecen objetivos, se realiza
una busqueda de articulos relacionados al contexto de la persona, donde se
incluyen temas relacionados con la infeccidén del acceso vascular, donde mencionan
¢ Qué es?, ¢Por qué se da?, ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados?, ¢ Cémo
se desarrolla la patogenia relacionada al acceso vascular?, ¢tratamiento? y la
prevencion, o el papel que nos toca desarrollar como personal de enfermeria.
Ademas se hizo busqueda de documentos relacionados con el proceso de
capacitacion de dialisis peritoneal, obtenidos en bases de datos como Pubmed,
Medigraphic, SciELO y la Sociedad Espafiola de Nefrologia, que son la base para

la elaboracién del marco conceptual.

Abordando la metodologia del estudio de caso, se obtiene un consentimiento
informado para poder aplicar una cédula de valoracién exhaustiva inicial basado en
el modelo de las 14 necesidades de Virgina Henderson y posteriormente realizar
valoraciones focalizadas durante la estancia hospitalaria, con estos datos se
identifican las necesidades alteradas para establecer las intervenciones
especializadas de enfermeria nefrolégica en cada uno de los diagnosticos,
identificando la relacion que se establece con la persona y el equipo de salud, asi
como los objetivos que se pretende conseguir, se pone en marcha la ejecucién de
los cuidados, tratando de cumplir lo planificado para finalmente obtener una

evaluacion del plan de atencion.

Posterior a su egreso a domicilio, se adapta el plan de alta para la persona con las
recomendaciones a seguir en la reincorporacion a su vida cotidiana, que le permitan
mantener su nivel de salud sin reincidencias hospitalarias, se evallan las

intervenciones, asi como el logro de objetivos planteados en el presente estudio,



donde se puede concluir que la persona logré su independencia aprobando la
capacitacion del programa de dialisis peritoneal domiciliaria manteniendo el apego
al tratamiento mediante la transmisién de conocimientos, asi como de la practica de
habilidades motoras y cognitivas, para reducir complicaciones y mejorar su calidad

de vida.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

» Elaborar un estudio de caso teniendo como eje principal la
metodologia del Proceso Atencion Enfermeria, a una persona con
dependencia en la necesidad de eliminacibn por cambio de
modalidad dialitica bajo el modelo de las 14 necesidades de Virgina

Henderson.

2.2 Objetivos Especificos

= Aplicar el instrumento de valoracion de acuerdo a las 14
necesidades de Virgina Henderson.

» Identificar las principales necesidades/problemas reales vy
potenciales alteradas de la persona

= Jerarquizar y elaborar diagnésticos de enfermeria con base en el
formato problema, etiologia, signos y sintomas.

» Planear las intervenciones de enfermeria basada en evidencia
para restaurar o limitar el dafio.

= Ejecutar intervenciones de enfermeria organizadas vy
estructuradas.

» Evaluar continuamente los resultados obtenidos ante las
intervenciones ejecutadas para lograr un estado de independencia

en la persona.



3. FUNDAMENTACION

3.1 Antecedentes

Para el presente estudio se realiz6 una revision sistematica mediante una busqueda
en las bases de datos, PubMed, SciELO, Medigraphic y la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, fueron revisados 28 articulos entre los cuales se incluian estudios de
casos y controles, guias de practica clinica, revisiones y estudios de investigacion
relacionados con la infeccion del acceso vascular en hemodialisis, ademas de

documentos relacionadas con el programa de capacitacion en dialisis peritoneal.

El articulo Carga de la enfermedad renal crénica en México, es una iniciativa
conjunta de investigadores, paises e instituciones para lo cual el Instituto para la
Medicion y Evaluacion de la Salud (Institue for Health Metrics and Evaluation, IHME
de Washington, D.C.) se encarga evalla los riesgos poblacionales ante una
enfermedad o lesiébn como el conjunto de los efectos de mortalidad y discapacidad
gue estos representan para los sistemas de salud.

Sefalando que la enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad con alta
mortalidad, discapacidad, que a nivel global, la mortalidad por ERC se ha
incrementado en 108% de 1990 a 2015; donde la principal causa que genera la
muerte por ERC en México es la diabetes mellitus, cuyo impacto en mortalidad ha
progresado de encontrarse en el lugar 19 por nefropatia diabética en 1990, a ser la
tercera causa de muerte en 2015, representando un incremento de 670%; las
edades con mas mortalidad se sitlan entre los 45 a 75 afios, y la Ciudad de México
cuenta con mayor mortalidad por ERC, es por ello que deben centrarse las acciones
preventivas para frenar la incidencia de etapas terminales de la enfermedad que

requieren terapias de soporte de vida con altos costos financieros y sociales.!

Por esa razon el Panorama epidemiologico de la insuficiencia renal cronica en el
segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social del autor
Méndez-Duran A, actualmente dispone de un registro institucional de pacientes con
didlisis en desarrollo con el objetivo de identificar aspectos epidemiolégicos del la

ERC, de una muestra de 56.430 pacientes, el 0,1% de la poblacion usuaria; 32.190



varones (57%) y 24.240 mujeres (43%), con edad promedio 62 afios (rango: 18 a
90).

Donde se identifican que las causas primarias de la IRC fueron diabetes (29.661,
52,6%), hipertension arterial (19.862;35,2%) y las glomerulopatias cronicas (4.089;
7,2%). Un total de 33.754 (60%) pacientes tuvieron dialisis peritoneal (DP) y 22.676
(40%) hemodialisis (HD), observandose mayor prevalencia en Jalisco, Edo. de
México Oriente y Distrito Federal Sur; y la menor en Campeche, Baja California Sur

y Zacatecas.

A si mismo las complicaciones mas frecuentes en DP fueron peritonitis, sobrecarga
hidrica y complicaciébn mecanica del catéter; en HD, retencién hidrica, descontrol
hipertensivo e hipercalemia. Las salidas definitivas en las 2 terapias fueron infarto
miocardico, sepsis, insuficiencia cardiaca y trastornos del equilibrio acido base.
Mencionando que esos resultados seran un marco referencial y brindaran la pauta
para dar inicio a lineas especificas de prevencion, tratamiento e investigacién que
permitan mejorar la calidad de vida del paciente con dialisis y optimizar los recursos

institucionales.?

Haciendo referencia a lo mencionado anteriormente, el articulo la enfermedad renal
cronica en México y su relacién con los metales pesados enfatizan que la ERC
actualmente constituye uno de los principales problemas de salud publica en
México, esto se ha atribuido a varios factores agravantes, entre los que destacan:
la conducta de salud, que implica una falta de informacion con respecto a conductas
de prevencion, conductas de riesgo y de respuesta ante la enfermedad, un limitado
acceso a servicios de salud y la falta de recursos para el tratamiento, factores
biolégicos como bajo peso al nacer, una alimentacion pobre en nutrientes, factores
genéticos, factores ambientales y ocupacionales, como la exposicion a
contaminantes (plomo, cadmio, arsénico y mercurio) y la falta de acceso a agua

potable.

Los autores definen que la ERC es producto del deterioro progresivo e irreversible
de la funcion renal; conlleva una incapacidad para remover los productos de

desecho y para mantener el equilibrio acido-basico de liquidos y electrdlitos en el



organismo. Para definir el dano renal crénico debe transcurrir un tiempo = 3 meses
y debe presentarse una 0 mas de las siguientes caracteristicas: alteraciones en la
composicion de la orina 0 sangre, alteraciones estructurales renales detectadas por
examenes de imagen, alteraciones en la biopsia renal, presencia de una tasa de
filtracion glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m2 de superficie corporal, por un lapso

= 3 meses, con o sin los otros signos descritos previamente.?

En la Guia de préctica clinica Tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Didlisis y
hemodidlisis en la insuficiencia renal crénica, indica que para el inicio de la terapia
sustitutiva renal se sugiere considerar e investigar uno o mas de los siguientes
factores: sintomas o signos atribuibles a la enfermedad renal (trastorno acido-base
o electroliticos, prurito, etc.); incapacidad para controlar el estado del volumen o la
presion arterial; deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la
intervencidn dietética o deterioro cognitivo. Lo que a menudo, se produce cuando la

TFG se encuentra entre 5y 10 ml/min/1.73 m?

Dado que el inicio programado de la terapia de la sustitucion renal se asocia a un
mejor pronéstico del paciente, debe preverse su inicio para que el paciente pueda
decidir libremente sobre la técnica a emplear, una vez que se han descartado
contraindicaciones médicas y psicosociales para cada una de ellas y de acuerdo a
sus condiciones clinicas; es por ello que la terapia dialitica se debe realizar de forma
oportuna e individualizada, para evitar complicaciones derivadas del sindrome

urémico que son potencialmente peligrosas para la vida.*

En el articulo acceso vascular no habitual en pacientes necesitados de hemodialisis,
se presentan 2 casos clinicos de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal,
quienes tenian agotados los accesos venosos convencionales y pérdida de la
funcién del peritoneo; por tanto, no presentaban condiciones clinicas para la
realizacion de un trasplante renal. Se estudio la posibilidad de acceso vascular y
después de varios intentos fallidos de fistulas para hemodialisis, se logré continuar
con la terapia depuradora y se implanté catéter en vena iliaca externa mediante la
técnica de Gibson, lo cual determiné la continuacion de la hemodialisis con

prolongacion de sus vidas. Los autores sefalan, que lo mas importante es que los
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accesos vasculares deben tener buena permeabilidad a largo plazo, los dispositivos
confeccionados para este fin posean un material poco trombogénico y se coloquen

en vasos de alto flujo, ademas, se minimicen las posibilidades de infeccion.®

En el articulo enfoque de las medidas profilacticas para las infecciones relacionadas
con el catéter venoso central en hemodialisis, refiere que el acceso vascular es el
principal factor de riesgo de bacteriemia, hospitalizacion y mortalidad entre los
pacientes de hemodidlisis; el tipo de acceso vascular mas asociado con la infeccion
del torrente sanguineo es el catéter venoso central (CVC). La incidencia de
bacteriemia relacionada con el catéter oscila entre 0.6 y 6.5 episodios por 1000 dias

de catéter y aumenta linealmente con la duracion del uso del catéter.

Dada la alta prevalencia del uso de CVC y su asociacion directa con la bacteriemia
relacionada con el catéter, que afecta negativamente las tasas y los costos de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes, se han propuesto e implementado
varias medidas de prevencion destinadas a reducir las tasas de infecciones
relacionadas con CVC, debido a ello, se han realizado una gran cantidad de
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis para evaluar la efectividad,

la aplicabilidad clinica, y los efectos adversos a largo plazo de tales medidas. ©

En el articulo prevalencia de infecciébn asociada a catéter de hemodialisis en el
hospital universitario clinica San Rafael de Bogota, realizaron un estudio transversal
que pretendié estimar la prevalencia de infeccion asociada a dispositivos
intravasculares de hemodidlisis, en un periodo de dos afios, y evaluar las
complicaciones infecciosas asociadas, reingresos y muerte en la poblacion en
estudio, donde concluyeron que la prevalencia de infecciéon asociada a catéter fue
de 5,62 %. Se incluyeron 320 pacientes en total, 18 con infeccion asociada a catéter;
el esquema antimicrobiano inicial fue la conjugacion de piperacilina tazobactam +
vancomicina, si bien se requirié disminuir espectro en la mayoria de los casos, de
acuerdo a los aislamientos microbiologicos; esto debido a que el germen encontrado
con mayor frecuencia como agente causal fue el Staphylococcus aureus sensible a
meticilina, en concordancia con la literatura mundial, seguido por el grupo de bacilos

gramnegativos entéricos.’
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En el articulo de revision cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis, nos brinda un panorama sobre la gravedad del tema,
mediante una revision sistematica de la literatura cientifica de articulos publicados
entre 2004 — 2014 en bases de datos Cuiden Plus, CINAHL, SciELO, Lilacs,
PubMed y Nursing Ovid de las cuales fueron seleccionados 17 articulos de
investigacion cualitativa y 4 articulos de investigacion cuantitativa, para un total de
21 articulos seleccionados. El pais que reporta mayor nimero de investigaciones

de la tematica en estudio es Brasil.

Los temas que surgieron del analisis de los articulos fueron: perspectiva sobre
modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente en hemodidlisis,
lenguaje comun enfermero y proceso de atencion de enfermeria, diagnésticos de
enfermeria en el paciente en hemodialisis, educacion en el paciente en hemodialisis,
autocuidado del paciente en hemodialisis, importancia de la familia en el cuidado
del paciente y satisfaccion del paciente como objetivo de calidad, al realizar el
analisis de los resultados hacen énfasis en el cuidado a un paciente con enfermedad
renal cronica requiere una preparacion especial de las personas que los cuidan y
posee un grado de complejidad mayor que otros campos de la enfermeria, requiere
estar atento a integrar todos los conocimientos y habilidades en pro del bienestar
del paciente; asi mismo la familia en el paciente con insuficiencia renal es
considerada parte esencial en la atencién del cuidado y es importante en este
proceso para generar practicas de buenos habitos, siendo un area de oportunidad
para el personal de enfermeria apoyarse en la familia para la planificacion de

cuidados con el fin de generar beneficios al paciente.?

Por lo anterior mencionado Rivera-Ayala L, en el articulo nivel de conocimientos de
pacientes con hemodialisis sobre el autocuidado del acceso vascular sefiala que la
vida y el funcionamiento del acceso vascular depende en gran medida de la
participacion activa del paciente y su familia, por lo cual se realiza un estudio
transversal comparativo realizado en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General
Regional 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos del paciente de hemodidlisis sobre el

autocuidado del acceso vascular, donde incluyeron pacientes crénicos, mayores de
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edad, se disefiaron y validaron dos instrumentos, uno para pacientes con catéter
tipo Mahurkar (grupo 1), constituido por 27 items y otro para pacientes con fistula
arteriovenosa interna (grupo Il), integrado por 29; los indices de confianza de los
instrumentos fueron validados realizados mediante la prueba Spearman Brown,
dentro de los resultados se encuestaron 36 pacientes, 24 tuvieron catéter y 12
fistula; 47.2% femeninos y 52.8% masculinos, casados 52.8%, con escolaridad

primaria 33.3% y secundaria 30.6%.

Con esta informacién se concluyo que los pacientes presentaron un nivel muy bajo
de conocimientos sobre el autocuidado de accesos vasculares, lo cual pone en

riesgo el funcionamiento adecuado y abre la posibilidad de complicaciones.®

En el articulo medidas antisépticas durante la insercién y manipulacién de catéteres
vasculares, han propuesto la aplicacion de diferentes medidas relacionadas con la
asepsia para la prevencion de bacteriemia relacionada con catéter endovascular;
entre estas medidas de asepsia recomendadas por diferentes sociedades
cientificas se encuentra la higiene de manos de la persona que canaliza 0 manipula
el catéter, la aplicacion de unas maximas medidas de barrera durante la
canalizacion del catéter, la desinfeccidn de las llaves de 3 pasos y los puntos de
inyeccion, la no utilizacion de cremas antibioticas (salvo en los catéteres de
hemodidlisis), el cambio del apdsito si se encuentra manchado, humedo o
despegado, y el uso de una técnica aséptica durante el cambio de apésito. Otras
medidas recomendadas solo en las pautas publicadas mas recientemente son la
utilizacién de apositos impregnados en antimicrobianos, el cambio de apdésitos

transparentes cada 7 dias y los bafios del paciente con clorhexidina.®

Debido a lo planteado en el articulo anterior, en este articulo antisepsia en el manejo
de conexiones de acceso vascular, sefialan que, una manipulacion no aséptica
puede favorecer su contaminacién, convirtiéndolos en puerta de entrada de
contaminantes endoluminales con capacidad de desencadenar complicaciones
infecciosas de graves consecuencias para el paciente que pueden ser evitadas, por
€s0, es necesario incluir en los programas de prevencion aquellas medidas que

eviten factores predisponentes como serian el aumento de la capacitacion del
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personal, el disefio seguro de los dispositivos, la mejora del procedimiento de
desinfeccién y el uso 6ptimo del antiséptico; el monitorizar la aplicacion de practicas
seguras Yy difundir los resultados es importante para promover la comprension de
riesgos y beneficios que comporta la descontaminacion de las conexiones y mejorar

asi la seguridad de los pacientes.'!

En la revision sistematica y metaandlisis sobre el tratamiento de la bacteriemia
relacionada con el catéter de hemodidlisis tuvo la finalidad de determinar las
proporciones de cura con antibioticos sistémicos, solucion de bloqueo antibiotico e
intercambio de guias. Se realizaron busquedas en bases de datos y registros; actas
de congresos de sociedades médicas relevantes; y listas de referencias de
articulos. Los datos sobre el enfoque de gestién, la cura, el seguimiento, la
recurrencia, las complicaciones y la microbiologia se resumieron y agruparon a
partir de 28 publicaciones seleccionadas; los resultados de este estudio sugieren
que la bacteriemia relacionada con el catéter de hemodidlisis tunelizada debe
tratarse con una solucién de bloqueo de antibiéticos o de intercambio de guia.*?

En el articulo factores de riesgo para la infeccion del torrente sanguineo en
pacientes en un centro de hemodidlisis brasilefio: un estudio de casos y controles,
realizado entre enero de 2010 y junio de 2013, los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis que presentaron hemocultivos positivos durante el estudio
se consideraron como casos Y los pacientes de hemodidlisis de la misma institucion
gue no presentaron hemocultivos positivos durante el periodo de estudio fueron los
controles; dando como resultado 162 pacientes incluidos en el estudio (81 casos y
81 controles). Las bacterias grampositivas se aislaron con la frecuencia mas alta
(72%). En el andlisis de regresion logistica inicial, las variables fueron hipertension,
didlisis peritoneal con tratamiento previo, tipo y tiempo de acceso venoso actual,
tipo de acceso venoso previo, uso previo de antimicrobianos y hospitalizacion previa

relacionada con infecciones del torrente sanguineo.

Debido a eso llegaron a la conclusion que deben intensificarse las medidas de
prevencion de infecciones para las infecciones del torrente sanguineo relacionadas

con el uso del catéter venoso central, asi como el uso juicioso de esta ruta para el
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acceso vascular para la hemodidlisis. La reduccién de la exposicion al entorno
hospitalario a través del ingreso podria contribuir a una reduccion de las infecciones

del torrente sanguineo en esta poblacién.*®

En el articulo eventos infecciosos en pacientes en hemodialisis, mencionan que los
pacientes sometidos a hemodialisis periddica presentan una inmunidad deprimida
con mayor susceptibilidad a contraer infecciones. Esta vulnerabilidad se incrementa
por la necesidad de acceder a su torrente circulatorio y los intervalos de circulacién
extracorporea, lo que puede facilitar la infeccion por microorganismo, considerando
gue las infecciones representan en los pacientes en hemodialisis la segunda causa
de muerte, con una mortalidad atribuible del 14%, siendo las infecciones de los

accesos vasculares la primera causa de bacteriemia.

Como demuestra una extensa literatura, la enfermera es una figura clave en la
prevencion de tales infecciones, entre las intervenciones de enfermeria dirigidas a
prevenir la aparicion y propagacion de infecciones en hemodialisis, esta la adopcion
de las precauciones estandar como el lavado de manos, seguido por el uso de un
antiséptico, la gestion de las unidades dialisis y de todos sus dispositivos, la
atencion del acceso vascular o del catéter y por udltimo el apoyo educativo y
psicoldgico proporcionado al paciente. Estas y otras medidas se complementan con
el conocimiento de la accién de nuevos farmacos, tanto para combatir la infeccion
como por su efecto en la funcién renal; pero es necesario profundizar en cualquier
factor que pueda relacionarse con la infeccidén y plantearse nuevas estrategias en

la manipulacién de los accesos vasculares.*

El articulo Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, se realiz0, una revision sistematica de la literatura cientifica de
articulos publicados entre 2004 a 2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y
accesibles a texto completo, de la cual se seleccionaron 17 articulos de
investigacion cualitativa y 4 articulos de investigacion cuantitativa, para un total de
21 articulos seleccionados, encontrando que el pais que reporta mayor niamero de

investigaciones de la tematica en estudio es Brasil.
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Al andlisis de los resultados, sefialaron que brindarle cuidado a un paciente con
enfermedad renal crénica requiere una preparacion especial de las personas que
los cuidan, y posee un grado de complejidad mayor que otros campos de la
enfermeria, requiere estar atento a integrar todos los conocimientos y habilidades
en pro del bienestar del paciente; ademas de que el paciente con insuficiencia renal
se somete a cambios en su vida cotidiana, y el conocimiento de la hemodidlisis es
critico para que el paciente entienda las complicaciones, restricciones en alimentos,
liquidos, uso de medicamentos, amenaza de su propia imagen, que generan estrés,
conflicto y ansiedad, lo que interfiere con la adherencia a la terapia. Por lo tanto, el
cuidado en salud de enfermeria se debe utilizar activamente en la practica clinica
para que los pacientes de didlisis realicen autocuidado a través de la

retroalimentacion continua.

La familia en el paciente con insuficiencia renal es considerada parte esencial en la
atencién del cuidado y es importante en este proceso para generar practicas de
buenos habitos, es por eso que el personal de enfermeria debe apoyarse en la
familia para la planificacion de cuidados con el fin de generar beneficios al paciente,
de ahi se deriva que la atencién debe ser personalizada, enfocada al bienestar

comun, brindada por un profesional de enfermeria.*®

En el estudio el papel de la enfermeria en la sala de hemodialisis, considera
mecanismos importantes para la funciébn de las enfermeras en la sesién de
hemodidlisis, también segun las referencias bibliograficas revelan complicaciones
comunes en este segmento. El estudio tiene como objetivo identificar y reconocer
la importancia de enfermeria en la sesion de hemodialisis. Los resultados muestran
que, en la sesién de hemodidlisis el papel de la enfermera abarca la prevencién,
entre otros, a través de la educacion del paciente, con el fin de no agravar o
comprometer ain mas la situacion. Este tipo de contacto a través del didlogo entre
la enfermera y el paciente es de importancia fundamental, ya que hay caso en el
gue el paciente sufre de multiples alteraciones que requieren por lo que la presencia
de este profesional. Por lo tanto, se concluye que la eficacia de una politica de

trabajo, la educacion y la atencion del paciente, permite a la enfermera durante
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el diagnodstico previo, poder evitar posibles complicaciones en la sesion de

hemodialisis.16

En este articulo, las bacteriemias relacionadas con el catéter tunelizado de
hemodidlisis y cuidados de enfermeria, sefialan que, en la actualidad, y debido a su
avanzada edad y/o con comorbilidad diabética y cardiovascular asociada, un buen
porcentaje de pacientes en hemodidlisis tienen que ser dializados mediante un
catéter venoso central tunelizado, debido a eso surgi6 la necesidad de realizar dicho
estudio, con la finalidad de conocer la produccion cientifica existente sobre la
bacteriemia relacionada con el catéter venoso central tunelizado de hemodialisis,
realizando una revision sistematica mediante una busqueda en las bases de datos
SCOPUS, PubMed y ScieLo, donde se incluyeron articulos escritos en inglés y
espafiol, de los cuales, fueron revisados 28 articulos, entre los cuéles se incluian

guias de préctica clinica, revisiones y estudios de investigacion.

Tras el andlisis de los mismos, se evidencié que la bacteriemia relacionada con el
catéter afecta a un nimero considerable de pacientes que portan un catéter venoso
central tunelizado para hemodidlisis y se encontraron diferentes actitudes
terapéuticas para abordarla, enfatizaron que las medidas de higiene y asepsia
constituyen la base de la prevencion de la bacteriemia relacionada con el catéter,
siendo la enfermeria un factor clave para que estas se cumplan; y debido a que la
mayor parte de la literatura se centra en las medidas farmacoldgicas, son necesarios

mas estudios que evidencien su importancia.t’

Prevalencia de bacteriemias relacionadas con el catéter de hemodialisis en una
unidad hospitalaria, se trata de un estudio de serie de casos, donde se recogieron
retrospectivamente todos los datos relacionados con la prevalencia de BRC en una
poblacién de HD desde la apertura de la Unidad en abril de 2008 hasta abril de 2013

(5 afios de seguimiento).

Sefalando que la prevalencia actual de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo
(TRS) es de 1078 casos por millbn de habitantes, estando el 50,12% de los
pacientes con un trasplante renal funcionante (TR), el 44,61% en programa de

hemodidlisis (HD) y el 5,27% en programa de dialisis peritoneal (DP). Las causas
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mas importantes de mortalidad de los pacientes en HD contintan siendo las causas

cardiovasculares, seguido de las infecciones.

El empleo de catéteres tunelizados (CT) en las venas centrales constituye una
alternativa de acceso vascular permanente, ya que proporciona un acceso al
torrente circulatorio de forma rapida y permite la realizacién de una dialisis eficaz,
pero no debe considerarse como primera opcidn, ya que los otros accesos

vasculares ofrecen mejores resultados y menor grado de complicaciones.

Los microorganismos responsables de una de las dos terceras partes de las BRC
son grampositivos, como Staphylococcus coagulasa negativos, Staphylococcus
aureus un microorganismo muy virulento capaz de ocasionar complicaciones

metastasicas.

En este estudio concluyeron que el personal de enfermeria tiene un papel primordial

en la prevencion de la BRC.

La formacion inicial y continuada, asi como la adecuacion numérica del personal al
namero y complejidad de los pacientes, son elementos fundamentales para la
prevencion de las infecciones por catéter y otras complicaciones. Asi mismo, en
toda unidad de HD deberian existir protocolos escritos de todos los procedimientos
relacionados con la manipulacion de los CT y deberia realizarse una evaluacion
periddica de su seguimiento, con el fin de evitar su incumplimiento con el paso del

tiempo.18

En el articulo “Reencontrandome a través de la dialisis peritoneal”: Un abordaje
fenomenoldgico, sefialan que vivir con una enfermedad crénica enfrenta al paciente
al proceso de adaptacion y cambio de rol, trae consigo cambios fisicos manifestados
a traveés de sintomas, afectando los ambitos de la vida: fisico, emocional, familiar,
social y econdmico replanteando la percepcion respecto a si mismo. En el caso
especifico de la enfermedad renal cronica, la pérdida de la funcidén renal y la
dependencia a la terapia renal sustitutiva, supone cambios importantes en la vida
del enfermo, su cotidianidad debera adaptarse a los tiempos que conlleva realizar
los intercambios en el caso de la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), o

descansar en la noche conectado a una maquina encargada de la terapia dialitica,
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en la modalidad de dialisis peritoneal automatizada (DPA). En el caso de existir
alguna limitacion es posible que la realizacion de la técnica dependa de un cuidador,
responsabilidad altamente demandante.

En la investigacion se evidencia como es el proceso de afrontamiento, al inicio el
enfermo busca posibles soluciones, para evitar o prorrogar el ingreso a dialisis,
reconoce que su salud fisica est4d mal, al evidenciar los signos y sintomas que
padece, pero no sabe que le esta sucediendo, situacion, que genera preocupacion,
dolor e impotencia, por lo cual buscan ayuda en las instituciones de salud, con el fin
de encontrar una cura para sus dolencias; la necesidad de la dialisis, como Unica
opcién de tratamiento, es una noticia devastadora este proceso va acompafnado de
temores e incertidumbres por el riesgo de muerte y lo que podra suceder en el futuro.

Se resalta el impacto positivo, que tiene el soporte recibido por el equipo de salud,
encabezado por enfermeria, quien se encarga de la orientacion de la terapia,
educacion frente al cuidado en casa, el entrenamiento del paciente y su familia,
segun la modalidad de dialisis al punto de consolidar un vinculo especial que busca
facilitar la adherencia al tratamiento, fortalecer la motivacién y el compromiso,
empoderar al paciente en cuanto a la técnica de didlisis y el automanejo en el hogar,
con miras a garantizar el éxito de la terapia, la calidad del vida del paciente y

disminuir los factores de riesgo relacionados con el tratamiento dialitico.1®

En el articulo Rol del profesional de enfermeria en terapias de reemplazo renal,
didlisis peritoneal, se realizd una revision en busca identificar el rol de enfermeria
en el tratamiento de la terapia de reemplazo renal: dialisis peritoneal, con base en
lo reportado en bases de datos durante el periodo 2008-2014, realizandose una
basqueda sistemética de informacion en las bases de datos Scientific
Library (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), PubMed, Proquest, Biblioteca Virtual en Salud, haciendo uso de los
descriptores: “Cuidado de enfermeria®’, “Insuficiencia renal crénica”, “Dialisis
peritoneal” y “Autocuidado”, donde los documentos consultados coinciden que el rol
de enfermeria predominante en el manejo de didlisis peritoneal es el educativo,

pues se evidencia que con una adecuada instruccidn y preparacion al paciente y su
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cuidador se logra mayor adherencia al tratamiento y disminucion de las

complicaciones propias de la didlisis peritoneal.°

En el articulo, analisis de la capacidad de autocuidados en pacientes en dialisis
peritoneal, realizado con la finalidad de medir la operatividad de la capacidad de
autocuidado y establecer su relacion con caracteristicas sociodemograficas y
clinicas en pacientes del programa de dialisis peritoneal en unidades renales de
Bogota, Colombia.

El estudio cuantitativo descriptivo transversal, con una poblacion de 915 pacientes
mayores de 18 afios en dialisis peritoneal; con IRC diagnosticada por un nefrélogo,
con mas de 1 mes de permanencia en el programa, que se realizan los recambios
a si mismos, y aceptan voluntariamente participar en el estudio, se excluyeron los
pacientes con alteraciones neuroldgicas, mentales, motoras o cognitivas previas o
adquiridas durante el tratamiento, que les impedia para el autocuidado, segun la
informacion de los registros clinicos, y se realiz6 muestreo probabilistico
estratificado, se seleccionaron 105 pacientes en dialisis peritoneal automatizada y
174 en manual. En conclusion el 22.30% de los participantes requiere que el
personal de salud disefie estrategias que fortalezcan la operatividad de agencia de

autocuidado.?!

En el articulo satisfaccion del paciente (hemodialisis y didlisis peritoneal): aspectos
a mejorar, sefiala que los resultados de las encuestas de satisfaccion permiten
tomar decisiones que mejoran la calidad de los cuidados y aumentan los beneficios
de los tratamientos, por ello, es importante su realizacion periddica en todos los
ambitos asistenciales incluyendo la didlisis. Este estudio se realizd con el objetivo
de evaluar la satisfaccion de los pacientes de una Unidad de dialisis de un mismo
hospital con amplia representacién tanto de hemodialisis (HD) como de dialisis
peritoneal (DP), analizando al mismo tiempo si existen diferencias entre ambas
técnicas; Fueron incluidos en este estudio 143 pacientes que completaron el
cuestionario, 50 de HD (35%) y 93 de DP (65%).

Se completaron un 79% de encuestas en HD y un 100% en DP.

Evaluando de forma global la satisfaccion, un 74% se mostré6 muy satisfecho, un
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25% satisfecho y un 1% poco satisfecho. El aspecto mejor valorado en HD fue la
apariencia del personal, (4.62 sobre 5), y el peor la informacion referente a la
medicacion (3.37 sobre 5); en DP lo mas valorado fue el interés del personal de
enfermeria por los pacientes (4.81 sobre 5) y lo peor la tecnologia de los equipos
(3.53 sobre 5).

En vista de los resultados, podemos concluir que los pacientes en dialisis se
muestran globalmente satisfechos pero que debemos mejorar, especialmente en

HD la informacién, sobre todo la relacionada con la medicacion.?2

En el articulo conocimientos tedéricos y apego al procedimiento de dialisis peritoneal
del paciente o su familiar, sefiala la realizacion de un estudio descriptivo con el
objetivo para determinar el nivel de conocimiento teérico y apego al procedimiento
dialitico del paciente o familiar, motivo por el cual se efectu6 una visita domiciliaria,
en donde se aplicaron, una lista de cotejo para evaluar el apego al procedimiento,
un cuestionario para evaluar los conocimientos tedricos y una cédula de variables
clinicas y sociodemograficas; en dicho estudio, participaron 24 sujetos, se dividieron
en grupo pacientes (GP), donde los pacientes se autorrealizaban el procedimiento

y familiar (GF), donde los familiares realizan la técnica.

Encontrando resultados donde el nivel de conocimiento teérico en general fue
moderado (73.24%), el GP obtuvo un indice mas elevado (75.35%) que el GF
(71.45%). En la técnica, en general, se adhirieron al 80.3% de los pasos, el GF
obtuvo mayor indice correcto (81.92%) que el GP (78.63%). Con este estudio se
concluyo, que los pacientes y familiares demuestran un déficit en ambas areas, por
esto, es necesario evaluarlos periédicamente para detectar fallos en la técnica y en

el conocimiento, que predispongan al paciente a una complicacién prevenible.?3

En el articulo, un plan de estudios para la ensefianza de didlisis peritoneal a
pacientes y cuidadores, sefalan que, consciente de las controversias y la falta de
evidencia en la capacitacion en dialisis peritoneal (DP), el Comité de Enlace de
Enfermeria de la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal (ISPD) ha
emprendido una revisién de los programas de capacitacion en DP en todo el mundo

para desarrollar un programa de estudios para la capacitacion en DP. Este
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programa se ha desarrollado para ayudar a las enfermeras de DP a capacitar a
pacientes y cuidadores con base en un consenso de revisiones de programas de
capacitacion, utilizando las teorias y principios actuales de la educacion de adultos.;
y esta disefiado como un programa de 5 dias de aproximadamente 3 horas por dia,

pero tanto la duracion como el contenido pueden ajustarse segun el alumno.

Después de completar el programa de estudios de capacitacion en DP, la enfermera
de DP habréa brindado educacion a un paciente y / o cuidador de manera que el
paciente / cuidador tenga el conocimiento requerido, habilidades y destrezas para
realizar DP en casa de manera segura y efectiva. El programa incluye una lista de
verificacion para la evaluacion del paciente con ensefianza peritoneal y otra para el
entrenamiento; refieren que se necesitara mas investigacioén para evaluar el efecto
del entrenamiento utilizando este programa de estudios, basado en la satisfaccion
del paciente y la enfermera, asi como en las tasas de infeccion y la longevidad del

tratamiento.24

En el articulo intervenciones educativas utilizadas en didlisis peritoneal, se han
vuelto cada vez mas relevantes porque juegan un papel clave en ayudar a las
personas a participar activamente en su terapia y a controlar su condicion
cronica. En este estudio se realizaron blsquedas electronicas en las bases de datos
MEDLINE, CINAHL, EMBASE, ERIC y Cochrane Library (2006-2013) usando los
descriptores: didlisis peritoneal, capacitacion de insercion, curriculo, educacién en
enfermeria, capacitar al capacitador, capacitar al capacitador, capacitar al tutor y
tutor. Se utilizé la educacién del paciente. Dieciocho articulos cumplieron los
criterios de inclusién y la mayoria se centraron en programas de intervencion
educativa para personas sometidas a dicha terapia. Los hallazgos en el vinculo
entre los antecedentes del entrenador de DP y las tasas de peritonitis entre las
personas que se someten a dialisis son inconsistentes. Los estudiantes de la
terapia, deben aprender habilidades de autogestion y técnicas; también podrian

beneficiarse de recibir ayudas para la toma de decisiones.

Las personas mayores, las personas con comorbilidades y las personas con bajo

nivel educativo necesitan mas tiempo para adquirir habilidades de autocuidado y
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tienen mas probabilidades de desarrollar peritonitis. A si mismo, las visitas
domiciliarias tienen el potencial de mejorar los resultados del aprendizaje, también
las necesidades de reentrenamiento deben evaluarse y cumplirse segun
corresponda, ya que se ha demostrado que los programas de manejo de casos y
enfermedades tienen resultados positivos para las personas que reciben la

capacitacion.

Como conclusion refieren que las intervenciones educativas para la ensefanza
peritoneal siguen siendo un area poco investigada, a pesar del potencial que tienen
para hacer que este tipo de terapia sea mas exitosa; se necesita mas investigacion
sobre educacién y capacitacion para las personas que reciben DP y para las
enfermeras de DP. Mientras tanto, las intervenciones educativas utilizadas para

otras afecciones crénicas podrian proporcionar orientacion.?®

En el articulo factores clave para un programa de dialisis peritoneal de alta calidad:
la funcién del equipo de DP y la mejora continua de la calidad, hace referencia al
Hospital Renji, afiliado a la Facultad de Medicina de la Universidad Jiaotong de
Shanghdi, como una unidad de DP de alta calidad reconocida con una alta tasa de
utilizacion de PD, excelente supervivencia de pacientes y técnicas (tasa de
supervivencia de pacientes a 1y 5 afios de 93% y 71%, y supervivencia técnica de
1 afioy 5 afios de 96% y 82%, respectivamente), baja tasa de peritonitis y una buena
calidad de vida bien documentada de los pacientes tratados; creemos que un equipo
de DP dedicado y experimentado, un programa estructurado de capacitacién del
paciente, apoyo continuo al paciente, establecimiento y utilizaciéon de protocolos
estandarizados, inicio de PD con dosis bajas de didlisis, monitoreo de indicadores

clave de rendimiento (KPI), es esencial para el éxito de la terapia. 26

El articulo impacto de las iniciativas de mejora continua de la calidad en los
resultados clinicos en dialisis peritoneal, con el objetivo de evaluar el papel de una
iniciativa de mejora de la calidad en la mejora de los resultados clinicos en dialisis
peritoneal, realizaron un andlisis retrospectivo de 6 afios de datos de un registro
hospitalario, el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2005 y el 30 de junio de

2008 (grupo de control) proporcion6 datos de referencia antes de la implementacién
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de la monitorizacidén de resultados sistémicos, y el periodo comprendido entre el 1
de julio de 2008 y el 30 de junio de 2011 El [grupo de mejora continua de la calidad
(CQI)] representaba el momento en que se implementaba un programa CQI. La
incidencia de peritonitis, la supervivencia del paciente y la técnica, el estado
cardiovascular, las causas de muerte y el abandono se compararon entre los
grupos. A través de ese estudio concluyeron que la integracién de un proceso de
CQI en un programa de DP puede mejorar significativamente la calidad de la terapia

y sus resultados.?’

En el articulo, componentes de un exitoso programa de dialisis peritoneal, sefala
que aunqgue varia ampliamente entre los diferentes paises y regiones geograficas,
el desarrollo de la didlisis peritoneal requiere invariablemente un programa bien
establecido. Los ingredientes clave para la entrega exitosa de esta terapia incluyen
educacién adecuada sobre la enfermedad renal crénica, médicos calificados y
enfermeras capacitadas en los principios y la practica de la dialisis peritoneal,
manejo clinico que incorpora un equipo de dialisis peritoneal excelente y bien
capacitado, un programa factible y bien disefiado para la insercion de catéteres, un

esquema soélido de capacitacion y seguimiento del paciente y mejora de la calidad.?®
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion de enfermeria

En los siglos pasados los cuidados de la enfermera, eran ofrecidos por voluntarias
con escasa informacion, por lo general, las mujeres de distintas ordenes religiosas,
la enfermeria fue considerada con frecuencia como una ocupacion de bajo estatus,
adecuada solo para quienes no pudieran encontrar un trabajo mejor, debido a su
relacion con la enfermedad y la muerte, asi como la escasa calidad de los cuidados

médicos.

Histéricamente enfermeria ha evolucionado en su practica y en su
conceptualizacion, pasando de ser humanista hasta la conformacién de una
profesion cuya proyeccion social se ha ampliado en todos los niveles de la atencién
a la salud, ha estado relacionada histéricamente a los cambios ocurridos en la
sociedad y a todas las condicionantes sociales, econémicas, biolégicas y ecolbgicas
que influyen en el proceso salud-enfermedad, asi como, por el predominio de

determinada corriente filosofica.

La conceptualizacion de enfermeria incluye el entendimiento de aquellos factores
bioldgicos, del comportamiento, sociales y culturales que tienen influencia en la
salud y la enfermedad, incluyendo las definiciones de indicadores y resultados de
salud.

La Enfermeria es un conjunto de préacticas y actos dirigidos a los seres humanos,
cuenta con una variedad de métodos y propésitos; la enfermera debe contar con
conocimientos cientificos y humanisticos, teniendo bases éticas, para poder brindar

la mejor atencién a la persona abarcando sus esferas biopsicosociales. 2°

Un modelo conceptual provee un marco de referencia para la practica; estos
modelos estan fundamentados en principios filoséficos, éticos y cientificos que
reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la

practica de enfermeria de quienes los han propuesto.

Las teoristas en sus modelos conceptuales, presentan unas proposiciones

fundamentadas en grandes teorias y corrientes filoséficas que definen desde su
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perspectiva particular los conceptos del modelo; guia y estructura la practica, la
formacion y la investigacion de la enfermera profesional y diferencian la aportacién

de la enfermera de las otras profesiones.

Uno de los modelos que actualmente se emplea constantemente, es el de las 14
necesidades de Virginia Henderson, ya que hace mencion que los cuidados de
enfermeria deben asumir un rol de suplencia de la persona que cuida en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales, ademéas que la enfermera debe
favorecer el camino hacia la autonomia de la persona, asi mismo este modelo
presenta mucha compatibilidad con el Proceso Atencion Enfermeria y dentro de el
con la terminologia utilizada para la elaboracion de los diagndsticos de enfermeria,

lo que hace un modelo facil de comprender y utilizar.
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4.2 Metaparadigma de enfermeria segun Virgina Henderson

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican los
fendmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones
globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se establecen de

una manera abstracta.3°

El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva
de los cuidados enfermeros. Los componentes del metaparadigma son:

o Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o
receptores de los cuidados.

« Entorno: identifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza que
afectan a la persona.

« Salud: estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de salud y la
enfermedad terminal.

« Enfermeria: son aquellas “acciones emprendidas por las enfermeras en
nombre de o de acuerdo con la persona, y las metas o resultados de las
acciones enfermeras vistas como un proceso sistematico de valoracion,

diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion”.

Disponer y aplicar un modelo de cuidados aporta importantes beneficios a las
enfermeras, ya que muestra de forma mas clara la filosofia e ideologia; ayuda a
desarrollar y mantener la identidad de la profesion; contribuye en el debate
teoria/practica, propiciando un mayor acercamiento entre ambas partes a través de
la investigacion y se fomenta el debate tedrico, llena de contenido el trabajo
asistencial. Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro
entorno es el de Virginia Henderson, este se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde otorga a
la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfacciéon de las 14
necesidades basicas de la persona de las acciones que la persona no puede realizar
en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad

avanzada.
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Virginia Henderson define a la persona como un ser constituido por los
componentes biolégicos psicolégicos sociales y espirituales que tratan de
mantenerse en equilibrio. Estos componentes son indivisible y por lo tanto la
persona se dice que es un ser integral; individuo que precisa ayuda para su

recuperar su salud, independencia, o para tener una muerte tranquila.

El modelo de Henderson abarca los términos persona, entorno, salud y enfermeria

desde una perspectiva holistica.

El entorno, son aquellos factores externos que tienen un efecto positivo o negativo
de la persona. El entorno es de naturaleza dindmica; incluye relaciones con la propia
familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer

cuidados.

La salud, es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad y
alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida; Henderson
interpretaba la salud como la capacidad del paciente de realizar sin ayuda los 14

componentes del cuidado de enfermeria.

Para Virginia Henderson, 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 una muerte serena), actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar

independencia de la forma mas rapida posible”.3!
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4.3 Teoria de enfermeria

Para abordar el Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, iniciaremos
con una descripcion bibliografia de la teorista; Henderson nace en 1897 en Kansas
City y muere en marzo de 1996 a la edad de 98 afios, siendo la quinta de ocho
hermanos; durante la primera guerra mundial, desperté en Henderson el interés por
la enfermeria y en 1918 ingresé en la Escuela de Enfermeria del Ejército en
Washington, D.C. En 1921 se gradud y acept6 un puesto como enfermera en el
Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York; Henderson vivié una larga

trayectoria profesional como autora e investigadora.?

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si y

tienden al maximo desarrollo de su potencial.

V. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los
altimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por
si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo
enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la persona de la

manera mas rapida posible. 32

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas
necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el
suficiente conocimiento para ello. Cada una de las 14 necesidades constituye el
elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales. Las
14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V. Henderson son:

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.
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6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque son
comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque se

manifiestan de manera distinta en cada persona.

Las actividades que el personal de enfermeria realiza encaminadas a cubrir las
necesidades del paciente, son denominadas por V. Henderson como cuidados
basicos de enfermeria. Estos cuidados basicos de enfermeria se aplican a través
de un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades especificas del paciente. Sin
embargo, dichas necesidades se modifican en funcién de dos tipos de factores:

e Factores permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, o

capacidad fisica.

e Factores variables, que son estados patoldgicos como: falta aguda de oxigeno,

estados de inconsciencia, lesion local, etc.

Manifestaciones de dependencia e independencia: El concepto de dependencia e

independencia va ligado al concepto de autonomia.

Autonomia: Es la capacidad fisica e intelectual de la persona que le permite

satisfacer las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.
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Independencia

Manifestaciones de independencia: Es la satisfaccion de una o varias necesidades

del ser humano por las acciones realizadas por si mismo. Es el nivel 6ptimo de

desarrollo del potencial de la persona para satisfacer las necesidades basicas, de

acuerdo a su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud.

Manifestaciones de dependencia: Son signos observables y sefiales que indican

que la persona es incapaz para satisfacer algunas de sus necesidades; por falta de

fuerza, conocimientos o voluntad. La dependencia se identifica a través de las

acciones inadecuadas (por omision o accidn) que presenta la persona respecto a la

satisfaccion de una o varias necesidades basicas.

4.3.1 Niveles de Independencia de la persona de acuerdo a la escala de

Phaneuf
Responde por | Utiliza sin 3 4 5 6
si mismo a ayuday de
sus forma
necesidades adecuada
de forma un aparato o
aceptable, lo un
gue le permite | dispositivo
asegurar su de un sostén
homeostasis o una
fisicay prétesis
psicologica
A N
1 (‘ ')
2 Debe recurrir | Necesita Debe contar | Debe
a otra asistencia con otro, para | confiarse
persona para | para utilizar | hacer lo enteramente
gue le ensefie | un aparato, | necesario a otro, para
lo que debe un para cubrir poder
hacer y para | dispositivo sus satisfacer
controlar silo | de sostén, o | necesidades | sus
hace bien; una prétesis | pero puede necesidades
debe ser colaborar de
asistido, algin modo
aunque sea
ligeramente

Tomado de: Phaneuf M. Cuidados de enfermeria , el proceso de atencién de enfermeria. Espafia; 199334
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4.3.2 El proceso de atencion enfermeria

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en
la ciencia del cuidado, alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la
enfermedad para abarcar en sus planteamientos las necesidades y las respuestas
humanas. Para lograr esta evolucidon ha sido necesario adoptar un marco teérico
conceptual en el que basar los principios y objetivos de la profesion, asi como
adaptarse al método cientifico utilizando una metodologia propia para resolver los
problemas de su competencia; esto implica la sistematizacion del abordaje utilizado
para resolver un problema, es decir, la utilizacion de un método sistematico para
brindar cuidados centrados en la consecucion de los resultados predefinidos y

esperados.

En definitiva, ha sido necesaria la implementacion del Proceso Enfermero en la
practica diaria como método cientifico para la gestion y administracion de los
cuidados, ya que este se basa en principios y normas que promueven el
pensamiento critico, asi como fomentan la eficiencia de los cuidados de enfermeria,
orientandonos a la consecucion de los objetivos de la profesion enfermera, asi
mismo de prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o reestablecer la salud,
también de facilitar la autogestion de los cuidados de salud potenciando el bienestar
y las capacidades de la persona y brindar cuidados de salud de calidad y eficientes
en funcién de las necesidades y deseos de la persona, para seguir buscando formas

de incrementar la satisfaccion al administrar cuidados de salud de calidad. 3°

La implementacion del PE permite a los profesionales de enfermeria proporcionar
los cuidados necesarios tanto a nivel biomédico, como de respuestas humanas y

necesidades generadas a partir de la situacion de salud, a través de cinco etapas.
12, Etapa-Valoracion

22, Etapa-Diagnostico

32 Etapa-Planeacion

43 Etapa-Ejecuciéon

52 Etapa-Evaluacién
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PROCESO ENFERMERO
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Tomado de: Alba Rosales MA, Bellido Vallejo JC, Cardenas Casanova V, Lendinez Cobo JF, Ibafiez Mufioz J.
Lépez Méarquez A et al.Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los Lenguajes
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4.4 RIESGOS Y DANOS A LA SALUD

4.4.1 Enfermedad renal cronica
¢,Como definimos enfermedad renal cronica (ERC)?
Presencia de dafio renal por un periodo mayor a 3 meses, evidenciado por
alteraciones de la funcion renal (un indice 2 de Filtrado Glomerular estimado (IFGe)
o medido menor a 60 ml/min/1,73 m ) o por la presencia de marcadores de dafio
renal (anormalidades del sedimento urinario 0 anomalias estructurales detectadas
por medio de estudios por imagenes o biopsia que documente anormalidades).Es
indispensable repetir la medicién a los tres meses antes de establecer el diagnostico
definitivo de ERC.3¢

*» |[FGe menor a 60 ml/min/1.73 m de mas de tres meses de evolucion
ylo

= Presencia de algun marcador de dafio renal de mas de tres meses de

evolucion

¢Coémo estimamos el indice de filtrado glomerular?

Aplicando las siguientes formulas:

= MDRD(Modification of Diet in Renal Disease) 4 elementos (edad, sexo, etnia
y creatinina plasmética)

= MDRD-IDSM (isotope dilution mass spectrometry)

= CK-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration)

Estas formulas NO deben ser usadas en:

= Personas menores de 18 o mayores de 70 afios
* Mujeres embarazadas

= Pacientes con desnutricién (IMC < 18)

» Pacientes con obesidad moérbida (IMC = 40)

» Pacientes amputados

» Pacientes hospitalizados
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¢,Cuadles son los marcadores de dafio renal?
= Dafio estructural o anatomico evaluado mediante diagnostico por imagenes
(presencia en la ecografia de cicatrices renales, rifiones pequefios o quistes
renales mdultiples y bilaterales que puedan corresponder a enfermedad
poliquistica) Diagndstico histolégico por biopsia renal
» Proteinuria o albuminuria persistentes
= Alteraciones del sedimento urinario (microhematuria y/o leucocituria

persistente, presencia de cilindros eritrocitarios o leucocitarios)

Indicadores de dafo renal en orina

1. Proteinuria:
= en orina aislada si la relacién proteinuria/creatinina es >300 mg/g
= enorinade 24 h si la proteinuria es >500 mg/dia

= tiras reactivas (+ 0 ++++)

2. Albuminuria:
= en orina aislada si la relacién albuminuria/creatinuria es >30 mg/g
= enorina de 24 h si la albuminuria es > 30 mg/g

= tiras reactivas (+ 0 ++++)

3. Sedimento urinario:
= microhematuria persistente
= leucocituria persistente

= presencia de cilindros eritrocitarios a leucocitarios

Tomado de: Acufia M, Canel NO, Greco G, Jaime C, Procupet A, Kaufmann R, et al. Programa de abordaje
integral de la ERC. INCUCAI. Buenos Aires;20143%7

Factores de riesgo
La identificacién de factores de riesgo (susceptibilidad, inicio, progresion) permite la
aplicacion de intervenciones terapéuticas en fases tempranas. En pacientes con

factores de riesgo se recomienda evaluar la funcion renal por lo menos 1 vez al afio.
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FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DE SUSCEPTIBILIDAD

Mayor edad (>60 afios)
Historia familiar de ERC
Grupo étnico (origen hispano)
Género masculino
Sindrome metabdlico
Reduccién de masa renal
Bajo nivel socioeconémico y de educacion
Estados de hiperfiltracion
Disminuciéon de numero de
nefronas
Tensién arterial >125/75
Obesidad
Ingesta elevada de proteinas
Anemia
Aumento de excrecion urinaria de
proteinas
Dislipidemias

Cuadro 1. Gorostidi Manuel, Santamarib Rafael, Alcdzar Roberto, Fernandez Gema

DE INICIO

Enfermedades Renales
primarias
Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial Sistémica
Enfermedades Autoinmunes

Nefrotéxinas
AINEs
Aminoglucésidos
Medios de contraste IV
Otros
Patologias uroldgicas
Obstruccion urinaria
Litiasis urinaria
Infeccién urinaria recurrente
Enfermedades hereditarias

DE PROGRESION

Proteinuria

TAS > 130 mmHg

Alta ingesta de proteinas
Pobre control de la glucosa
Obesidad

Anemia

Dislipidemia
Tabaquismo
Hiperuricemia
Nefrotoxinas
Enfermedad
Cardiovascular

-Fresnedo, Galceran Josep M.

Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el tratamiento de la
enfermedad renal crénica. Nefrologia.2014;34(3)38

La identificacion de factores de susceptibilidad y de inicio es importante para recocer
a las personas con mayor riesgo de desarrollar ERC, mientras que la identificacion
de factores de progresion es util para definir que personas con ERC tiene mayor
riesgo de desarrollar ERC, mientras que la identificacion de factores de factores de
progresion es util para definir que personas con ERC tiene mayor riesgo de

progresar hasta la etapa final de la enfermedad.

En la poblacion con alto riesgo para ERC es importante la deteccion y modificacion
de todos los factores de riesgo cuando sea posible. Los pacientes y los médicos
deben ser advertidos acerca de los factores de riesgo que pueden ser modificables,

y por tanto, son una oportunidad de tratamiento y prevencion.

Se debe informar acerca de la consistencia de factores comunes para el desarrollo
de enfermedad cardiaca y renal (como la hipertension arterial (HAS), proteinuria,
anemia, alteraciones metabdlicas y dislipidemias) que pueden contribuir a la

progresion de ambas enfermedades.
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La prevencion de las complicaciones de la ERC puede ser posible con la evaluacion

individual de los factores de riesgo, por lo que la deteccion temprana y la reduccion

de los mismos pueden prevenir, retardar y disminuir la progresion de la enfermedad

renal.

La evolucion rutinaria de los pacientes con riesgo de ERC debe incluir:

Medicién de la tension arterial
Medicion de la creatinina sérica (CrS) y estimacion de la TFG
Evaluar la presencia de marcadores de dafio renal (albuminuria—proteinuria),

andlisis del sedimento urinario, estudios de imagen o histopatolégicos).

¢En quienes se recomienda el rastreo anual de ERC?

En poblacion con factores de riesgo como:

Diabetes Mellitus (DM)

Hipertension arterial (HTA)

Antecedente de infarto agudo de miocardio, accidente cerebro-vascular o
arteriopatia periférica

Habito tabaquico

Consumo habitual de drogas potencialmente nefrotdxicas (como AINES)
Exposicion cronica a metales pesados

Antecedente de patologias obstructivas urolégicas

=  Antecedente familiar de enfermedad renal

Glomerulonefritis » Nefropatia diabética
Sindrome urémico hemolitico = Nefritis tdbulo-intersticial
Mieloma » Nefropatia obstructiva
Nefroangioesclerosis = Nefropatia lupica
Poliquistosis renal = Nefropatia cronica del trasplante
Amiloidosis = Nefropatia familiar

= Desconocida

= Otra
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¢, Como clasificamos la Enfermedad Renal Crénica?

De acuerdo a las guias KDIGO* podemos clasificar la Enfermedad Renal en 5

estadios segun el IFGe y/o Dafio Renal:

Clasificacion de la ERC

Categorias de albuminuria

KDIGO 2012 Clinical Practice for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease.2013;3(1) http://www.kidney-international.org

Los marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria se asocian con

mayor morbimortalidad por riesgo:

= Cardiovascular De complicaciones de ERC

» De progresion de ERC

» De Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Recomendaciones de seguimiento segun estadios de ERC«»

Estadio 1y 2

» Lograr niveles estables de presion arterial:

A1 Az Az
z Normal a ligeramente Moderadamente Severamente
Estadio de acuerdo ala TFG aumentado aumentado aumentado
< 30mg/g 30-300mg/g >300mg/g
Estadio TFG < 3mg/mmol 3- 30mg/mmol > 30mg/mmol
(mL/min/1,73m3)
1 290 Normal
2 60-89 Disminucién leve
3a 45-89 Ligera a moderadamente
disminuida
3b 30-44 Mod.eralda a severamente
disminuida
4 15-29 Severamente disminuida
5 <15 Fallarenal

<140/90 mmHg (si la albuminuria es menor a 30 mg/gr de creatinina)

<130/80 mmHg (si la albuminuria es mayor a 30 mg/g de creatinina)

= Lograr niveles de HbA1C <7% en personas con DM

= Indicar IECA si tiene proteinuria mayor a 300 mg/g con o sin HTA

» |ndicar IECA si tiene albuminuria entre 30 mg/g y 300 mg/g en personas

con DM con o sin HTA
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Indicar ARA 11 si hay contraindicacion de IECA

Aconsejar sobre el uso racional de medicamentos y sustancias
potencialmente nefrotdxicas (AINES, sustancias de contraste iodado, etc.)
Aconsejar un plan de alimentacion, adecuado a pacientes que padezcan
DM, HTA, obesidad o dislipidemia

Estadio 3

Ademas de lo sugeridoen 1y 2

Limitar o controlar medicamentos y sustancias potencialmente nefrotéxicas:
AINES, sustancias de contraste iodado o de alta osmolaridad

Evaluar adherencia al tratamiento farmacoldgico (diuréticos, ARA I, IECA,
espironolactona)

Ajustar drogas como antineoplasicos y antibiéticos

Indicar metformina en personas con DM si el IFGe es mayor de 45 ml/min,
usar con preocupacion si el IFGe esta entre de 45 a 30 ml/min y suspender

sin el IFGe es menor a 30 ml/min

Interconsulta con el nefrélogo a partir del estadio 3b y si en los estadios 1,2 y 3a el

paciente presenta:

IFGe menor de 30 ml/min sin causa conocida

IFGe menor de 45 ml/min si esta en tratamiento

Rapido deterioro de la funcion renal (descenso del IFGe de 4-6 ml/min/afio)

HTA de dificil control o algunas alteraciones electroliticas (especialmente
hiperpotasemia >5.5 mEq/l)

Anemia (hemoglobina <10 g/dl)

Proteinuria de nueva aparicion

Aumento de niveles de proteinuria

Alteraciones del metabolismo 6seo y minerales asociados a la ERC (ejemplo,
hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatiroidismo,  calcificaciones
vasculares)

ERC de causa dudosa o no definida
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Estadio 4

Ademas de lo sugeridoen 1,2y 3

Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

Controlar vacunacion

PTH por debajo de dos veces el valor maximo normal tiene riesgo de
remodelado 6seo

Corregir el aumento de fésforo con dieta y quelantes célcicos y no calcicos
Indicar vitamina D o analogos

Indicar dieta con niveles de sodio/dia entre 2 y 3 g/dia

Indicar dieta con 0.8/kg/dia de proteinas y evitar desnutricion

Evaluar tratamientos con Fe y/o eritropoyetina

Estadio 5

Ademas de los sugeridoen 1l a4

Definir el tratamiento sustitutivo mas adecuado: didlisis, hemodidlisis o
trasplante renal con donante vivo

Preparar el acceso vascular para hemodialisis

Preparar el catéter para dialisis peritoneal

Controlar la dieta para evitar la desnutricion

Evaluar tratamiento con Fe y/o eritropoyetina

Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

Ofrecer oportunamente amplia y adecuada informacion acerca de las
alternativas que la medicina actual le ofrece para, llegado el caso, reemplazar
la funcién renal jerarquizando como primera opcion el trasplante. Al respecto,
suministrar informacién tanto para el paciente como para la familia acerca de
la evaluacion pretrasplante para el ingreso a lista de espera.

Evaluar indicacion de acceso vascular definitivo. Suministrar informacion

acerca de las dos modalidades de dialisis (hemodialisis y dilisis peritoneal)
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4.4.2 Tratamientos de sustitucion renal

Dado que el inicio programado de la terapia de la sustitucion renal se asocia a un
mejor pronostico del paciente, debe preverse su inicio para que el paciente pueda
decidir libremente sobre la técnica a emplear, una vez que se han descartado
contraindicaciones médicas y psicosociales para cada una de ellas y de acuerdo a

sus condiciones clinicas.

Los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4 (TFG estimada < 30
ml/min/m?) deben recibir informacién sobre terapias sustitutiva renal (didlisis
peritoneal, hemodialisis y trasplante renal). Para facilitar la toma de decision
respecto al tipo de sustitucion de la funcion renal a utilizar, se recomienda otorgar
apoyo profesional centrado en el paciente y la familia, otorgar informacién respecto

a las diferentes modalidades y sus implicaciones en los estilos de vida.

Previo al inicio del tratamiento sustitutivo renal en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5, se debe tomar en cuenta la condicién clinica del paciente, el tipo
de enfermedad renal primaria, la edad, el estado nutricional y el estado de

comorbilidad.

4.4.3 Didlisis peritoneal+

Es una técnica que en lugar de una maquina utiliza una membrana natural como
filtro, el peritoneo, por lo que la sangre se filtra sin salir del cuerpo. El liquido de la
dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter previamente
implantado con una pequefia intervencion quirdrgica, y se extrae una vez pasado
un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la membrana, y
se realiza de ésta manera la dialisis, se realizan una media de 3 a 5 intercambios al
dia dependiendo las necesidades del paciente, ésta se hace en un medio adaptado
en la residencia del paciente en el cual es muy importante la higiene y los cuidados

de asepsia y antisepsia.

Hay soluciones de dialisis comerciales con concentraciones de dextrosa al 1.5 %,

2.5%, y 4.5 %. En los ultimos afios, nuevos agentes osmoéticos (de bajo y alto peso
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molecular) se alternan con glucosa. Los mas utilizados son los polimeros de la

glucosa (icodextrina) y las soluciones de aminoacidos.

4.4.4 Hemodialisis*

Es una técnica en la que una maquina sustituye las funciones principales del rifion,
haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién artificial)
donde se realiza su depuracion, ésta técnica no suple las funciones endocrinas ni

metabolicas del rindn.

Se trata de una técnica de depuracion sanguinea extracorpérea, que se utiliza en la
insuficiencia renal aguda o crénica terminal y que suple las siguientes funciones:
excrecion de solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio

acido-base y electrolitico.

Consiste en el contacto, a través de una membrana semipermeable, instalada en el
dializador o filtro de hemodidlisis de la sangre del paciente, con un liquido de didlisis
(dializado) de caracteristicas predeterminadas. Puede efectuarse en el hospital, en
un club de dialisis o en el propio domicilio del paciente, raros casos ya que el

paciente y su familiar necesitan un entrenamiento de enfermeria.

Duracién de la hemodidlisis: Depende de las necesidades de didlisis de cada
paciente, la media es de 4 horas, tres veces por semana. Hay que tener en cuenta
que el rifidn sano realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los dias de la

semana.

4.4.5 Trasplante renal«
El trasplante renal es la terapia de eleccion para la mayoria de las causas de
insuficiencia renal crénica terminal porque mejora la calidad de vida y la

supervivencia frente a la dialisis.

El trasplante renal de donante vivo es una excelente alternativa para el paciente

joven en situacion de predialisis porque ofrece mejores resultados.

El tratamiento inmunosupresor debe ser individualizado buscando la sinergia
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inmunosupresora y el mejor perfil de seguridad, y debe adaptarse a las diferentes
etapas del trasplante renal. En el seguimiento del trasplante renal hay que tener
muy en cuenta los factores de riesgo cardiovascular y los tumores puesto que la
muerte del paciente con injerto funcionante es la segunda causa de pérdida del
injerto tras el primer afio del trasplante. La funcion alterada del injerto es un factor
de mortalidad cardiovascular independiente que requerird seguimiento y control de

todas sus complicaciones para retrasar la entrada en dialisis.

Un trasplante de rifidn es un procedimiento quirdrgico que consiste en colocar un
rifidn sano de un donante vivo o fallecido en una persona cuyos rifiones ya no

funcionan correctamente.

4.4.6 Accesos vasculares#
El acceso vascular es el punto anatébmico por donde se accedera al torrente
sanguineo del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una vez

ha pasado por el circuito extracorporeo de depuracion extra renal.

El acceso vascular se le colocara a todo paciente con estadio 5 de ERC que elija
hemodidlisis, que presente hiperkalemia de mas de 7 mEqQ/L, y la presencia de
acidosis metabdlica severa, retencion hidrica que condicione insuficiencia cardiaca.
Enfermedad renal crénica etapa clinica 5 con una tasa de filtrado glomerular

menores de 10 — 15 ml/min.

Tipos de catéter venoso central

Tiempo:

= Accesos temporales (duracién 4 semanas)

= Accesos permanentes ( duracion mas de 4 semanas — 13 meses)
Instalacién: catéter venoso tunelizado y catéter venoso no tunelizado

Venas: Vena yugular interna derecha: pacientes criticamente enfermos y postrados

en cama con un indice de masa corporal > 28, posoperatorio de recuperacion de
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aneurisma aodrtico, pacientes ambulatorios con movilidad necesaria para

rehabilitacion.

Vena femoral: Pacientes criticamente enfermos, postrados, IMC < 24, presencia de

traqueostomia, planeacién corto plazo, necesidad de dialisis de emergencia.

Vena Subclavia: Contraindicaciones de la yugular interna, usar lado derecho

preferente.

Indicaciones para colocacion de catéter venoso central

Pacientes para iniciar hemodidlisis de forma urgente, trombosis de la fistula
arteriovenosa no recuperable, hasta la realizacion de nueva fistula, pacientes en los
que no sea posible realizar fistula se recomienda como segunda opcién un injerto
antes de la colocacién del catéter venoso central, que el paciente tenga una
esperanza de vida menor a seis meses, 0 que el estado vascular contraindique la

realizacion de fistula arteriovenosa.

Fistulas arteriovenosas
= Autoélogas: Anastomosis entre una arteria y una vena superficial para el
desarrollo y puncién de esta ultima.
= Protésicas: puente de material protésico entre una arteria y el sistema

venoso profundo para puncion de la misma.

El acceso vascular ideal debe reunir, al menos tres requisitos: permitir el abordaje
seguro y continuado del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para

suministrar la dosis de hemodidlisis programada y carecer de complicaciones.
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4.5 INFECCION RELACIONADA AL CATETER EN HEMODIALISIS#

A pesar de que el acceso vascular recomendado para el desarrollo de la
hemodidlisis es la fistula arteriovenosa autéloga, cada vez se emplean mas
catéteres venosos centrales tunelizados y no tunelizados, siendo la infeccion la
causa mas comun de morbilidad y la segunda causa de mortalidad en esta
poblacion; la colonizacion de las conexiones es la clave en la etiopatogenia de estas
infecciones, siendo el Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos,
los microorganismos que con mayor frecuencia estan implicados en la bacteriemia
relacionada al catéter de hemodialisis, microorganismos virulentos capaz de

ocasionar complicaciones metastasicas como osteomielitis y endocarditis.

La sospecha y el diagndstico de la infeccion relacionada con catéter se basa en la
presencia de sintomas clinicos, locales y/o sistémicos de infeccion. Los hallazgos
clinicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad elevada pero una
especificidad muy baja, mientras que la inflamacion o la presencia de exudados
purulentos alrededor del punto de inserciébn muestran mayor especificidad, aunque
poca sensibilidad.

En muchos casos, el diagndstico de la infeccidn relacionada con catéter conlleva la
decision terapéutica de la retirada de éste, esto en pacientes criticos o con accesos
vasculares limitados, puede ser comprometido. Por ello, se han desarrollado
técnicas conservadoras de diagndstico, como los hemocultivos cuantitativos

extraidos a través del catéter venoso central y venopuncion.

En la dltima revisién de las guias de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
América referente al tratamiento de la bacteriemia relacionada al catéter en
pacientes en hemodialisis se recomiendan las siguientes opciones de tratamiento
segun los sintomas y manifestaciones clinicas de los pacientes y los

microorganismos aislados.
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1. tratamiento antibiotico sistémico y retirada del catéter venoso central con
requerimiento posterior de insercion de un nuevo catéter venoso central para

hemodidlisis.

2. tratamiento con antibiotico sistémico y recambio de catéter venoso central sobre

guia.

3. tratamiento antibiotico sistémico y tratamiento conservador del catéter venoso

central mediante sellado con antibiético.

Estrategias de prevencion de la infeccion relacionada con el catéter de
hemodialisis®

La prevencién es una herramienta fundamental en la disminucién de la incidencia
de bacteriemia relacionada al catéter. Los catéteres venosos no tunelizados y
tunelizados de pacientes en hemodialisis deben ser empleados, exclusivamente,
para el procedimiento de la hemodialisis deben ser manipulados por personal

especializado y se deben seguir principios estrictos de asepsia.

El cumplimiento estricto de los principios de asepsia durante el procedimiento
quirurgico de insercidon del catéter venoso no tunelizado y tunelizado, asi como de
los materiales (guantes, batas, mascarilla, gorro y campos estériles) también han

demostrado una reduccion en la incidencia de la infeccion.

La eleccion de la vena de insercion del catéter venoso central influye en el riesgo
de flebitis y complicaciones infecciosas, pue el riesgo de infeccion es mayor en
catéter venoso central insertados en la vena yugular interna que en la subclavia, sin
embargo, la trombosis y la estenosis limitan la insercion del catéter venoso central
en vena subclavia, asi mismo el riesgo de colonizacion y de trombosis venosa

profunda es mayor en la vena femoral que en la subclavia o yugular interna.
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El punto de insercion y el tunel subcutaneo deben revisarse en cada sesion de
hemodidlisis para descartar complicaciones, pueden considerarse Uutiles los
apositos estériles, transparentes y semipermeables para poder visualizar el punto
de insercion del catéter venoso central evitando manipulaciones innecesarias y
estos apositos no deben macerar la piel; también la manipulacion de las conexiones

debe realizarse de forma aséptica.

Se recomienda realizar una adecuada higiene de manos, asi mismo la utilizacién de
campo y guantes estériles, asi como el paciente y el personal sanitario deben utilizar
cubrebocas. Una vez conectado el catéter venoso central a las lineas del
hemodializador, las conexiones deben cubrirse con una gasa estéril. Otra estrategia
es el uso de clorhexidina al 2% empleada eficazmente no solo como antiséptico
local en la zona de insercion del catéter venoso central sino también como

desinfectante de las conexiones.
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5. METODOLOGIA

5.1 Estrategia de investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo se realizé una investigacion documental en
la literatura cientifica, de articulos relacionados al contexto de la persona, los cuales
incluian temas relacionados a la infeccion del acceso vascular, donde mencionan
¢ Qué es?, ¢Por qué se da?, ¢ Cudales son los factores de riesgo asociados?, ¢ Cémo
se desarrolla la patogenia relacionada al acceso vascular?, ¢tratamiento? y la
prevencion, o el papel que nos toca desempefiar como personal de enfermeria.
Ademas se hizo busqueda de documentos relacionados al proceso de capacitacion
en didlisis peritoneal, en bases de datos como PubMed, SciELO, Medigraphic, la
revista internacional de dialisis peritoneal y la revista de la sociedad espafiola de
nefrologia, mediante los decS (descriptores) bacteriemia, catéter, hemodialisis,
infeccion, en todas estas bases de datos se encontraron y revisaron articulos de
investigacioén, de ensayos clinicos, revisiones sisteméticas, estudios de casos y
controles asi como guias de practica clinica sobre la enfermedad renal crénica
incluyendo terapias orientadas a los pacientes renales con énfasis en la infeccion
relacionada al catéter venoso central de hemodialisis, considerando la alternativa

de terapia que se ofrece una vez realizada la deteccién de esta infeccion.

Al revisar todos los documentos, varios de ellos coinciden que la base de la
prevencion de la infeccion relacionada al catéter de hemodidlisis, son las medidas
de higiene y asepsia, siendo enfermeria un factor clave para que estas se cumplan
y debido a que la mayor parte de la literatura se centra en las medidas
farmacoldgicas, son necesarios mas estudios que evidencien su importancia, pues
existe muy poca bibliografia que documente el papel de los cuidados de enfermeria
en la prevencion de la infeccion relacionada al catéter en hemodialisis; ademas
encontramos que el programa de capacitacion en dialisis peritoneal por parte del

personal de enfermeria, es esencial para el éxito de la terapia.
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5.2 Seleccion de caso y fuentes de informacién

El presente trabajo es un estudio de caso centrado en el Proceso Atencion
Enfermeria (PAE), aplicado a una persona adulta de género femenino con ERC
estadio G5 de etiologia no determinada, quien cursaba su estancia hospitalaria en
un hospital de tercer nivel de atencion, en el servicio de nefrologia, por infeccion
relacionada al catéter de hemodialisis por un bacilo gramnegativo llamado Leclercia

adecarboxylata, ofreciéndole la alternativa del cambio de terapia dialitica.

Previo consentimiento informado, para llevar a cabo el seguimiento, validando que
la persona acepta participar en el estudio de caso, se realizaron valoraciones, dentro
de ellas, una valoracion exhaustiva; la técnica de recoleccion de datos fue por medio
de interrogatorio directo y exploracion fisica utilizando como instrumentos una
cédula de valoracion, tomando como referente teorico a Virginia Henderson en base
a las 14 necesidades. Asi mismo se realizaron dos valoraciones focalizadas, los
resultados de dicha valoracién permitieron identificar las necesidades alteradas, en
base a los datos recolectados, para jerarquizarlos y elaborar los diagnésticos de
enfermeria mediante el formato problema, etiologia, signos y sintomas (PES),
posteriormente se planean y ejecutan los planes de cuidados y dentro de ellos, se
aplican las intervenciones en la persona durante su estancia hospitalaria, trabajando
principalmente en la relacién enfermera-paciente de suplencia hasta lograr un
estado de independencia en la persona, finalmente se evallan cada una de las
intervenciones y posterior al egreso a domicilio, por el especialista en enfermeria
nefrolégica se proporcionan las herramientas, conocimientos y las medidas
necesarias para lograr la reincorporacion a su vida cotidiana, reducir

complicaciones, evitar reincidencias hospitalarias y mejorar su calidad de vida.
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5.3 Consideraciones éticas

En la declaracion de Helsinki*” se abordan lo principios éticos para las
investigaciones en seres humanos, el proposito principal de la investigacion médica
en seres humanos comprender las causas, evolucidon y efectos de las
enfermedades, asi como mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la

investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales, esto se hara mediante una carta de consentimiento
informado en materia de investigaciéon donde el individuo acepta participar por
medio de un documento escrito con sus respectivos testigos en la investigacion, que
lo avala la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2013, Investigacion en Humanos
en la cual menciona que debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de

su informacion personal.

El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la salud
que intervengan en una investigacion, debera cumplir en forma ética y profesional

las obligaciones que les impongan la Ley General de Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud:

En el articulo 1° se aborda lo referente a la investigacion en salud en los sectores
publico, social y privado. Es de aplicacion en todo territorio nacional y sus

disposiciones son de orden publico e interés social.
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Articulo 2° indica que para fines de este reglamento, cuando se haga mencién a la
“‘Ley” ala “Secretaria” y a la “Investigacion”, se entendera referida a la Ley General
de Salud, a la Secretaria de Salud y a la investigacion para la Salud,

respectivamente.

Articulo 3° La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres
humanos.

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social.

[l A la prevencion y control de los problemas de salud

En el titulo segundo — De los aspectos Eticos de la Investigacion en seres

humanos.

Articulo 13° En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos humanos y bienestar.

Articulo 14° Las investigaciones que se realice en los seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

= Contard con consentimiento informado y por escrito del sujeto a

investigacion.
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6. PRESENTACION DEL CASO
6.1 Descripcion del caso clinico de acuerdo al metaparadigma de

enfermeria.

PERSONA: Se trata de un adulto de género femenino de 54 afios de edad, con
diagnostico médico de retiro del acceso vascular por infeccién y requerimiento de
didlisis; menciona estar divorciada, de escolaridad magister, empleada y residente
de una zona urbana del Estado de México. Cuenta con factores de riesgo de

hipertension arterial sistémica (HAS) por parte de la madre.

ENTORNO: La vivienda donde cohabita con su hija, es propiedad en zona urbana,
construida de material firme tabique y loza, tiene dos habitaciones que cuentan con

todos los servicios de urbanizacion y niega zoonosis.

SALUD: Toxicomanias negadas

En Marzo del 2012 se detecto con HAS en tratamiento con candesartan y nifedipino,
agregando también al tratamiento complejo B y &cido félico; para Julio del 2017 se
determina ERC etiologia no determinada en medio privado, se realiza colocacion
primer catéter no tunelizado y se inicia tratamiento de sustituciéon renal con
hemodidlisis, 3 x semana, 3 h, UF asignada de 2000 ml por sesion, hierro dextrano
en sesiones de HD, eritropoyetina mensual(desconoce dosis);complicaciones de
hipotension y calambres durante sesiones de hemodidlisis; conservando funcién
renal residual de 300 ml en 24 h; para noviembre del mismo afio se le realiza
colocacién del segundo catéter de tipo tunelizado y en diciembre entra a protocolo
de trasplante renal de donador fallecido por el Centro Nacional de Trasplante. Para
febrero del 2018 refiere inmunizaciones contra influenza y tétanos; para el mes de
julio, se le realiza colocacion del tercer catéter venoso central no tunelizado
localizado en yugular izquierda, debido a que el catéter anterior presentd infeccién
con cultivo negativo, debido a eso se le realizo un ecocardiograma transtoracico sin
alteraciones y con resultado de baja probabilidad para endocarditis siendo dada de
alta por el servicio de cardiologia. Para el mes de diciembre del mismo afio presentd

un cuadro clinico con fiebre, asi como infeccidn de vias urinarias que se diagnostico
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a través de urocultivo (desconoce agente etioldgico) en medio privado, tratada con
3 dosis de cefuroxima, con remision parcial de la fiebre. Posteriormente a las 48 h
curso con fiebre posterior a sesiones de hemodidlisis, sin secrecion en sitio de
acceso vascular. El 03 de Enero del 2019 acudiéo a urgencias con valoracion
nefrolégica en instituciéon publica de salud de tercer nivel de atencion, donde se
toman hemocultivos, 2 centrales y un periférico, posteriormente ala 12 h fue llamada
por el servicio de Infectologia para revaloracion de hemocultivos, de forma
preliminar con crecimiento de bacilo gram negativo Illamado Leclercia

adecarboxylata.

Recibi6 sesién de hemodialisis con aplicacion de vancomicina 1 gr en su unidad
donde recibe tratamiento, con reacciéon de cefalea, rubicundez, sin edema, ni disnea

gue se remitié con diclofenaco intravenoso.

Previo a descartar datos de endocarditis, se hospitaliza en el servicio de nefrologia
de un hospital de tercer nivel de atencién, para retiro de acceso vascular, valoracién
de requerimiento de dialisis y colocacién de nuevo acceso vascular. Al retiro del
catéter se cultiva la punta, resultando positiva al bacilo gram negativo llamado
Leclercia adecarboxylata, se administra antibioticoterapia para infeccion de acceso
vascular de hemodidlisis y se coloca un nuevo acceso vascular no tunelizado,
localizado en femoral derecho debido a valoracion de requerimiento de didlisis; para
el 07 de enero del 2019, se toman laboratorios encontrando Cr 6.56 mg/dl, Hb 12.8
g/dl, Hto 38.4%, plaquetas 324.000, glucosa 77 mg/dl, nitrégeno ureico en sangre
19.5 mg/dl, K 5.8 mEg/l, Na 135 mEq/l, Leucocitos 5.1 x 103/mm?3, TP 11.1 seg, TPT
32.6 seg, IRN 0.9 seg; esto debido a que el 9 de enero se programé cirugia para
colocacién de catéter Tenckhoff, al termino de la cirugia se interna en el servicio de
hospitalizacion, con signos vitales estables T/A 160/75 mmHg F.C. 81 Ipm FR 18
rpm SPO2 99% TC 36 °C.

ENFERMERIA: Los cuidados de enfermeria estuvieron dirigidos a reforzar el
conocimiento insuficiente acerca de la enfermedad y a mejorar el estilo de vida
mediante la adherencia terapéutica, asi mismo se proporcioné la capacitacién al

programa de didlisis peritoneal que incluia informacion sobre como realizar el
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procedimiento, higiene de manos bajo las directrices de la OMS, medidas de
seguridad durante la dialisis peritoneal, cuidados con el catéter Tenckhoff en el
domicilio, signos y sintomas de alarma del orificio de salida del catéter, situaciones
gue generan riesgo y las consecuencia de la mala adherencia al tratamiento de
didlisis, una vez que aprobd el programa de capacitacion de dialisis, se considera
una persona apta para realizar el procedimiento en el domicilio, se brinda el alta y
se proporcionan las herramientas y medidas necesarias para la reincorporacion a

su vida cotidiana para reducir complicaciones y evitar reincidencias hospitalarias.
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7. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracioén

7.1.1 Valoraciéon exhaustiva

Necesidad de oxigenacion: la persona se encuentra consciente, orientada en
tiempo y espacio, presenta frecuencia respiratoria de 20 Ipm, sin dificultad para
respirar, ni para la expectoracion, ruidos respiratorios normales, sin palidez de
tegumentos, con una saturacion de oxigeno al 99%, campos pulmonares con
adecuada ventilacion, estertores bilaterales escasos, ruidos cardiacos ritmicos, sin
presencia de soplos, frecuencia cardiaca de 98 Ilpm, presion arterial de 191/102
mm/Hg, pulsos normales, llenado capilar en miembro superior e inferior de 1 seg,
sin ingurgitacion yugular, extremidades integras sin edema; ECG de 12 derivaciones
con ritmo sinusal, sin alteraciones; radiografia de térax, sin alteraciones, tomografia

y resonancia magnética nuclear, no se realizaron.

Necesidad de nutricién e hidratacion: a su ingreso pesa 47.300 kg y mide 1.54
cm, IMC 19.9 lo que indica que su peso esta en la categoria normal para adultos
con misma estatura; de acuerdo al calculo de peso ideal, este deberia ser de 56.9
kg, lo que indicaria que la persona necesita ganar mas peso. La persona no
presenta musculos hipotréficos, ni estructuras Oseas visibles, clavicula, rodilla,
omoplato, hombros, metacarpo sin perdidas de grasa en los Gltimos meses.
Consume habitualmente carnes, verduras, frutas, harinas, leguminosas, hojas
verdes y de lacteos solo yogurt, con restriccion de alimentos embutidos y saldos, a
si mismo alimentos dulces; las caracteristica de su dieta es normal con apetito
conservado, sin alteraciones del gusto, mucosas orales hidratadas, no presenta
problemas para la masticacion o deglucion, pero existe presencia de nauseas; su
ingesta de liquidos por 24 h es menor a 1 |. Presenta prétesis dental por ausencia
de dientes, su higiene bucal es buena, con cepillado después de cada comida.
Glicemia capilar de 70 mg/dl y albumina de 4.48 g/dI.

De acuerdo al célculo de requerimientos nutricionales basado en kcal, el aporte de

la dieta debe ser de 1400 kcal, distribuidas de la siguiente manera:
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Céalculo de equivalentes

Cereales y Raciones Kcal Proteina Kcal Proteina
tubérculos 12 70 2 840 24
Leguminosas 2 120 8 240 16
Verduras 4 25 2 100 8
POA 3 75 7 225 21
Leche 0 0 0 0 0
Total - - - 1405 69

La recomendacion de proteinas en didlisis peritoneal es de 1.2-1.5 g/kg/dia
Entonces nuestro célculo de equivalentes si cumple con ese criterio:
(1.29/56.9 kg = 68.2 proteinas) y de acuerdo al calculo de liquidos con la formula

diuresis + 500 ml, la persona debe tener una ingesta de liquidos de 800 ml en 24 h.

Necesidad de eliminacion: funcion renal residual de 300 ml en 24 h, en cuanto a
la eliminacion intestinal ha presentado episodios de estrefiimiento, en tratamiento
con administracion de lactulosa cada 8 h por via oral de 20 a 30 ml. Durante su
hospitalizacion recibié 3 sesiones de hemodiafiltracion con sustitucién post diluciéon
para continuidad de terapia de sustitucion renal e hipercalcemia a través de un
catéter no tunelizado localizado en femoral derecho, por estenosis de vena yugular
derecha e izquierda; con los siguientes signos vitales: presion arterial 191/101
mmHg, presion arterial media 124mmHg, frecuencia cardiaca 83 Ipm, frecuencia
respiratoria 18 rpm y temperatura corporal 35.2; a la toma de laboratorios 06-01-19
presento los siguientes resultados: Sodio 135 mEg/l, potasio 5.8 mEq/l, cloro 94.4,
calcio 9.7 mg/dI, fosforo 6.2 mg/dl y magnesio 1.8, creatinina 10.5 mg/dl, BUN 72.6
Biometria hematica: hemoglobina 12.8, leucocitos 5.1, neutréfilos 2.5, linfocitos 1.8,
plaguetas 324.000, PCR 23.6

Gasometria: pH 7.3, pC0O2 41, HCO3 24.3, Lactato 1, K 5.8

Se le realizo el estudio de ultrafiltracion por bioimpedancia, encontrando 800 ml

arriba del peso seco, sin embargo continua con descontrol hipertensivo importante
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por lo que se realiza ultrafiltracion a tolerancia, en ajuste de peso seco para mejorar

cifras de T/A; pendiente a valorar acceso definitivo.

Se realizo el cambio de terapia dialitica a dialisis peritoneal, a través de un catéter
Tenckhoff insertado en la cavidad peritoneal, con linea de transferencia para
sistema pisa, con prescripcion de dosis de 4 recambios de entrada por salida 500
ml con solucion al 1.5%; el catéter Tenckhoff se encuentra funcional, permite la
entrada y salida de la solucion de didlisis sin complicaciones; las caracteristicas del
efluente con ligera hematuria, con forme se fueron realizando los recambios, el
efluente ya era claro; posteriormente se ajusto la prescripcion del tratamiento de
acuerdo al balance presentado. El requerimiento de dialisis era necesario por
presion arterial de 190/94 mmHg, frecuencia cardiaca 100 Ipm, Creatinina 8.7 mg/dl,
Nitrégeno de urea en suero 45.2 mg/dl, potasio 6.8 mEq/l, calcio 9.4 mg/dl, fésforo
9 mg/dl.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: la persona presenta
dificultad para la movilidad por la presencia de catéter periférico y catéter Tenckhoff
de reciente instalacion; no se encuentra en ninguna fase de rehabilitacion
cardiovascular pues en la interpretacion del ecocardiograma transtoracico realizado
el 19 de julio del 2018 y ese mismo mes fue dada el alta por el servicio de

cardiologia.

Necesidad de descanso y suefio: suefio reparador, suele dormir 7 horas diarias

despertandose descansada y relajada.

Desde su ingreso le cuesta conciliar el suefio, a veces se despierta angustiada
porque tiene miedo de como va a evolucionar la enfermedad y mucha incertidumbre
por el cambio de terapia renal sustitutiva; presenta falta de energia, ojeras, cefalea

e irritabilidad.

Necesidad de usar prendas de vestir adecuada: independiente; utiliza ropa
comoda acorde a las actividades que realiza y esta no influye en su estado de

animo.
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Necesidad de termorregulacion: a su ingreso hospitalario, presenta febricula
37.2°C; dos dias después presenta fiebre de 38°C, se envian hemocultivos y se
inicia tratamiento para la infeccion asociada al catéter de hemodidlisis con
ceftriaxona 2gr cada 24 h, paracetamol 1 gr por razén necesaria (dolor) y manejo
de curva térmica, posteriormente con temperatura corporal de 36°C. Una vez
entregados los resultados de los hemocultivos se cambia de antibidtico a
levofloxacino 500 mg via oral. Biometria hemética: plaquetas 324.000, leucocitos
5.1x103/ul, linfocitos 36.30 %, monocitos # 0.4 x103/ul eosinofilos 4.40 %.

Necesidad de higiene y proteccién de la piel: piel integra, realiza bafio diario asi
como el cambio de ropa, se lava las manos frecuentemente, después de ir al bafio,
y antes de cada comida, principalmente; el aseo bucal lo lleva a cabo después de
cada comida, presenta unas cortas y limpias. Portadora de via periférica corta,
permeable y con reciente instalacion de catéter Tenckhoff en la cavidad peritoneal,
el orificio de salida limpio y seco, no existen datos de enrojecimiento, poca
inflamacion, ligero dolor a la palpacién, durante la infusion y drenaje, se palpa la
zona del tunel sin anormalidades; se realiza asepsia del sitio de salida con
yodopovidona con aplicacion de mupirocina.

En casa, en cuanto a la higiene de su vivienda tiene una persona que le ayuda con

el aseo de la casa 3 veces por semana.

Necesidad de evitar peligros: persona consciente en tiempo, espacio y personas,
muy colaboradora, atiende a todo lo que se le explica y a pesar de estar angustiada
por su estado de salud, adopta una actitud colaboradora con el tratamiento y sobre
todo, ante el nuevo cambio de terapia dialitica que es un tema desconocido para

ella.

Necesidad de comunicarse: funcionamiento adecuado de los érganos de los
sentidos. Se define como una persona muy sociable, se comunica con facilidad. Su
principal persona de apoyo es su hija y su hermana “ella también esta preocupada
pero no lo muestra, le da animo porque lo necesita, pero tampoco va actuar como

si no pasara nada”.

58



Necesidad de vivir segun sus creencias y valores: catodlica, no practicante, en
cuestion de salud no interfieren sus creencias religiosas con el tratamiento de su
enfermedad, no presenta sufrimiento espiritual o religioso, la paciente se observa

optimista y tiene fe lo que le ayuda a sobrellevar su enfermedad.

Necesidad de participar en actividades recreativas: realiza actividades como ir
al cine, al café con sus compafieros de trabajo y a fiestas, estas le ayudan a
conservar las relaciones interpersonales y favorecen la disminucién del estrés

provocado por su trabajo o por su enfermedad.

Necesidad de trabajar y realizarse: La situacion laboral se ve afectada por las
hospitalizaciones y eso ha provocado ausentarse en varias ocasiones, sobre todo
ahora que presenté infeccion relacionada al catéter de hemodialisis, sin embargo,
la remuneracién econdémica le es suficiente para cubrir sus necesidades bésicas.
Presenta un proyecto de vida, el cual ha tenido que replantearlo por su estado de
salud actual, sin embargo refiere sentirse satisfecha ya que su enfermedad la toma

como grandes experiencias que le han dejado una gran ensefianza.

Necesidad de aprendizaje: la persona conoce el motivo de su ingreso, refiere
incertidumbre por el cambio de terapia dialitica ya que menciona no conocer nada
acerca de la didlisis peritoneal y refiere temor porque ahora ella sera la responsable
de realizar dicha terapia.

Recibe capacitacion en dialisis peritoneal con linea de transferencia sistema pisa,
para dominar el procedimiento, poder ir a casa y retomar sus actividades de la vida

diaria asi como reincorporarse a su trabajo.
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7.1.2 Valoracion focalizada

Se abordan solo dos necesidades donde encontramos alteraciones y las sefialamos

como prioritarias, necesidad de eliminacion y la necesidad de aprender, descubrir o

satisfacer la curiosidad.

Valoraciéon 1

Dentro de la valoracién de eliminacion consideramos lo relacionado a la terapia de

hemodidlisis y lo relacionado a la terapia de diélisis peritoneal.

Hemodidlisis

Acceso: Femoral derecho no tunelizado

Numero de sesion durante hospitalizacion: 3

Modalidad: Hemodiafiltracién con sustitucion

posdilucién

Prescripcion de la terapia

QD: 500 QS: 230,250,300

Tiempo: 220 min

HCO3: 30 T:35°C

Uf total: 1500 ml

Sangre procesada: 45.4 Lts

K+ 6.2 mEqg/L

S.V. T/A 190/94 mmHg FC 100 Ipm

Dialisis peritoneal

Acceso: Catéter Tenckhoff

NUmero de recambios durante estancia

hospitalaria: 27

Modalidad: DPCA, linea de transferencia

sistema pisa

Prescripcién de la terapia

En hemodialisis el tratamiento que tuvo la persona a través de un catéter femoral

derecho no tunelizado, tuvo tres sesiones antes de recibir dialisis peritoneal, la

modalidad fue hemodiafiltracion con sustitucion posdilucion, la prescripcion del
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tratamiento por potasio de 6.2 mEq/l y signos vitales que nos dan hipertension
arterial, la prescripcion fue liquido de dialisis 500 ml/min, flujo sanguineo de 230,
250 y 300 ml/min respectivamente, un tiempo promedio de 220 min, bicarbonato de
30y temperatura de 35 °C, la ultrafiltracion y la sangre procesada fueron cambiando
conforme el tratamiento. Posterior a iniciar dialisis peritoneal esta fue a través de un
catéter Tenckhoff durante los seis dias posterior a su colocacién, es decir
practicamente de forma continua en modalidad manual y la prescripcion de la

terapia implica en cada uno de los dias los siguientes cambios:

El volumen de infusion del dia 09 que inicio a utilizarse la dialisis peritoneal fue de
500 ml, los dias subsecuentes el volumen de infusion fue mayor, un dia antes del
alta hospitalaria fue de 2000 ml, a mayor infusion mayor depuracion, el tiempo de
permanencia el dia en que se inicia es liquido de entrada por salida, posteriormente
al continuar con el tratamiento el tiempo de permanencia es de 1 h 30 min hasta 3
horas, que es lo que concluye, que incluso el dia de su egreso, era el tiempo de
permanencia, la concentracion de dextrosa inicial fue de 1.5 % y al alta fue alterna
de 2.5 % con 1.5 %, el volumen de ultrafiltracion que se obtuvo en cada uno de los
dias de hospitalizacion fue variable, iniciando con 500 ml el primer dia pero llegando
hasta ultrafiltrar un dia previo al egreso hospitalario 2100 ml seguramente por el
cambio de concentracion de dextrosa, ya que era un requerimiento que necesitaba
la persona Yy otra circunstancia importante en los dias intermedios de hospitalizacion
se mantuvo con dialisis continua por lo tanto nunca tuvo cavidad seca o cavidad
vacia durante la noche, es decir la terapia fue continua, lo que nos conlleva a

obtener mayor depuracion que ultrafiltracion.
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Cambios de prescripcion de la terapia en Didlisis peritoneal
I II09.01.19 II10.01.19II11.01.19 II12.01.19 II13.01.19 II14.01.19 I

Volumen 500ml | 1000ml 1500 ml  2000ml | 2000 ml Alta
Infusiéon E E

Tiempo de Entrada/ | 90 min 180 min 180 min 180 min 180 min
Permanencia Salida

Concentracion 1.5% 1.5% 1.5% 1.5% 1.5%/2.5% | 1.5/2.5%
de glucosa

Vol. de drenado 500 1070 1080 1970 2100 -

UF/ 24 h

Cavidad seca Si x No No No Si -

Noche

Comportamiento de los prescripcién HD/DP

2500

2000

2000

1500

1000

TIEMPO  emmm==D|ALIZANTE  emm= UF

En esta grafica que es del comportamiento de la prescripcidon tanto en hemodialisis
como en dialisis, observamos lo siguiente: primero en la linea punteada marca el
dia que se hizo el cambio de la terapia de hemodilisis a dialisis peritoneal, y
posteriormente tenemos en el eje vertical, lo que son valores de referencia y en el
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eje horizontal tenemos cada uno de los dias de hospitalizacion, la curva roja se
refiere al tiempo de tratamiento, en hemodialisis en promedio eran 210 a 220 min
de tratamiento, en dialisis peritoneal una vez que se empez6 el tiempo de estancia
en cavidad de cada uno de los recambios era de 180 min en total y se llevaron 27
recambios totales. Ahora bien la curva de color rojo nos esta indicando el volumen
de ultrafiltracion que en cada sesion de hemodidlisis se realizaba y bien cada dia el
acumulado de ultrafiltracion en dialisis peritoneal, de tal forma que con forme van
pasando los dias en dialisis peritoneal y vamos cambiando la concentracion de
dextrosa requerimos mayor ultrafiltracion porque es lo que se necesita. Y la ultima
curva que es el liquido dializante en hemodialisis fue continuo 500 ml/min, en dialisis
peritoneal varia la cantidad de liquido que se infunde dependiendo del momento en
gue se esta llevando a cabo el procedimiento, si son recambios de entrada por
salida el volumen son 500 ml, pero con forme va avanzando los dias en dias en
dialisis peritoneal la cavidad tolera mas liquido por lo tanto se llegan a infundir hasta
2000 ml, infundir mas liquido en didlisis peritoneal implica mayor depuracion de tal
manera que nosotros podemos observar en esta grafica como se comportan los

desechos del metabolismo.

Comportamiento de electrolitos
terapia HDF VS DP I

50 |

45 I 45

40 BUN, 42
35 UN, 35

30 BON, 32 |

" / | e B U N
20 , 20 I

15
CrP,8.7 CrP, 8.6
10 crp, 4.4 Crp. 6.5 crp, 6.4 . crp
5 e — — 158 L Bl o K48
0 [
5 5 5 0 o o o o 5
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LN A N R CAUN AN U BRUIIN
© © Y g M \y N © ®
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Estos son creatinina (CrP), nitrogeno ureico en sangre (BUN) y potasio (K), antes

de hemodialisis y posterior a hemodialisis.
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Creatinina plasmatica y nitrégeno ureico una vez que empieza a recibir tratamiento
con didlisis peritoneal la tendencia es a que empiecen a disminuir los azoados, asi

como las azoados también disminuye el potasio.

Se continué el seguimiento de la paciente a través de la consulta externa, donde
cabe sefialar que actualmente la paciente recibe el tratamiento de dialisis peritoneal
automatizada (DPA) mediante el uso de una cicladora, con cambio de linea de

transferencia a sistema Baxter, la terapia la realiza durante la noche.

Actualmente la paciente tiene la siguiente prescripcion: 9.5 Lts en 9 hrs 2100 cc 4
ciclos, ultima infusion 1000, drenaje inicial de 700 cc y objetivo UF 700 cc, solucién

en cuna y concentracion de 2.5%.

Liquidos 1800 cc, uresis residual 20 cc, ultrafiltracion diurna 337, ultrafiltracion

nocturna 1134, ultrafiltracion en 24 hrs 824 cc y un balance +956.
A la exploracion fisica se encuentra con las siguientes constantes vitales:

Presion arterial sentada 183/90 mmHg, frecuencia cardiaca 78 Ipm, temperatura
corporal 35°C
Presion arterial de pie 174/101 mmHg, frecuencia cardiaca 83 Ipm.

Peso de 48.4 kg, talla 1.56 cm, area de superficie corporal 1.44

La persona se encuentra con descontrol hipertensivo importante, con tendencia a la
hipertension e hiperkalemia, se suspende el candesartan y se inicia prazosina 1 mg
via oral, tomar con presion arterial > 150/90 mmHg, clinicamente sin datos de
expansion de volumen a nivel central, pero si a nivel periférico, no presenta
problemas a la terapia dialitica prescrita, ha mejorado la concentracién del fésforo,
en relacion al alta, en relacion a la hormona paratiroidea (PTH), se reporta en niveles
Optimos, por lo que se disminuye el carbonato de calcio a los 500 mg como quelante,

por la tendencia a la hipercalcemia.
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Valoraciéon 2

En relacion a la necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad, la
capacitacion eficazmente de la paciente se realiza con la finalidad de evaluar el
desempefio de la técnica dialitica y demostrar que es apta para realizar el

procedimiento en su domicilio sin ninguna complicacion.

Se proporciond educacion y asesoria a la persona para el abordaje de la dialisis
peritoneal a través de una guia completa que cubre: como realizar la terapia de
dialisis peritoneal, técnica aséptica, capacitacion en el producto para dialisis
peritoneal continua ambulatoria y didlisis peritoneal automatizada, liquido y dieta,
cuidados como persona externa, evaluacion del aprendizaje y como resolver
problemas que se presenten.

Los objetivos que alcanzamos en la persona fueron

e Realizar la técnica dialitica sin incidentes.

e Efectuar adecuadamente los cuidados del catéter y del sitio de salida.
¢ |dentificar situaciones que generan riesgo de infeccion.

¢ Ejecutar medidas convenientes sin poner en riesgo su integridad.

e Detectar complicaciones mediante signos y sintomas de alarma.

e Fomentar el autocuidado y adherencia al tratamiento

e Certificacion del paciente en la aprobacion de técnica dialitica

Teniendo como fundamento que el éxito de un programa de dialisis peritoneal

depende en buena medida de la formacion que reciba la persona.
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7.1.3 Andlisis de estudios de laboratorio y gabinete

07/01/2019 12/04/2019

Quimica Clinica

Valores de
Estudio Resultado Interpretacion
referencia
Creatinina en 8.69mg/dL 0.7 al.3 mg/dL Valores altos pueden indicar
dafo muscular, catabolismo,
10.27 mg/d| distrofia muscular, ingesta
excesiva de proteinas, dialisis
inadecuada.
Nitrégeno de urea 42.71 mg/dL 6 a 20 mg/dl Valores que indican ingesta
proteica excesiva, sangrado
59.48 mg/dl gastrointestinal,
deshidratacion,
hipercatabolismo
Potasio ensuero  4.82mmol/L 3.5a5.3mEg/L  Valores altos: ERC,
desnutricion del tejido,
5.57 mmol/L acidosis. Deshidratacion,
hiperglucemias y  didlisis
inadecuada.
Fosforoen suero  7.79 mg/dL 2 a5 mg/dL Alto: ERC, osteodistrofia,
intoxicacion  por vitamina,
6.1 mg/dL ingesta excesiva de alimentos
ricos en fosforo,
malabsorcion, diarrea,
vomitos, alcalosis,
tratamientos con diuréticos,
alcoholismo, osteomalacia.
Sodio en suero 136 mmol/L  136-145 mmol/L  Alto: deshidratacion, diabetes
insipida, hipernatremia
139 mmol/L hipervolemica

suero

en Suero

Bajo: Sobrehidratacion,
ayunos prolongados,
insuficiencia adrenal,
hiperglucemia, acidos
metabdlica.
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Glucosa en suero  96.7 mg/dl

Calcio en suero

Biometria Hemaéatica

Estudio Resultado
Eritrocitos 4.17
Hemoglobina 12.8
Hematocrito 38.4
Volumen 92.1
corpuscular medio
Leucocitos 5.1
Linfocitos # 1.8
Linfocitos % 36.3
Monocitos # 4
Monocitos % 8.2
Neutrdfilos # 2.5
Neutrofilos % 49.1
Basofilos 0.1
Plaquetas 324

70-105 mg/dL

8.60 —10.30

Unidades
Millones/pL
g/dL
%
fL

1073/L
1073/
%
1073/
%
1073/pL
%
1073/pL
1073/pL

Alto:  disfunciébn  hepatica
cronica, hiperparatiroidismo,
estrés agudo, quemaduras,
insuficiencia pancreatica

Alto: hiperinsulinemia, abuso
de OH, tumores pancreaticos,
desnutricion.

Ato: Exceso de vitamina D,
incremento  en  absorcion
gastrointestinal.

Bajo: déficit de vitamina D,

mala absorcion, vomitos,
pielonefritis cronica.

Valores de referencia

3.87 -5.44
11.7-16.3
35.4-494
83.3 -100.0
3.6 -10.3
0.99-3.24
15.5-48.3
0.19-0.71
3.4-10.1
1.71-6.48
39.6-76.1
0.0-01
150 — 500
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Gasometria
pH

pCO2

pO2

Lactato

HCOS-

Temp
FiO2

7.54

35.0

97

1.0

29.9

36.5
21

mmHg

mmHg

Mmol/L

Mmol/L

Mmol/L

°C
%

7.35-7.45

Si el pH disminuye (<7.35)
implica acidemia, mientras
que si aumenta (>7.45)
implica alcalemia

35.0-45.0

Por debajo de 35 mmHg es
alcalosis y por encima de 45
mmHg es acidosis

136.0 — 145.0

Insuficiencia respiratoria
cuando pO2 es <60 mmHg
05-1.6

Estos niveles aumentan
cuando la produccion de
lactato es superior a la
eliminacién. Su acumulacion
puede provocar una
importante disfuncién celular
y organica de todos los
sistemas del organismo
dando lugar a un cuadro
metabdlico denominado
acidosis lactica

21.0-28.0

Si es >28 situacion de
acidosis mantenida en el
tiempo, <21 alcalosis
duradera

68



7.1. 4 Jerarquizacion de problemas
1. Eliminacion
2. Necesidad de Aprender
3. Dormir y descansar
7.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

= Aumento de los desechos del metabolismo R/C catéter disfuncional que
permite flujos de 230 ml/min M/P BUN 45.29 mg/dl, creatinina 8.58 mg/dl,
fésforo 9.04 mg/dl y potasio 6.98 mEq/I.

= Alteracion en el metabolismo mineral R/C aumento de la hormona
paratiroidea M/P aumento de fésforo en suero 9.04 mg/dl y calcio sérico en
9.7 mg/dl.

»= Conocimientos deficientes de la terapia de didlisis peritoneal R/C cambio de
la terapia de hemodialisis a dialisis peritoneal M/P verbalizacion del problema

y seguimiento inexacto de las instrucciones.

» Disposicion para realizar de manera independiente la técnica de dialisis
peritoneal M/P expresar verbalmente el deseo de aprender la técnica.

= Temor relacionado con desconocimiento de la evolucion y desenlace de su
enfermedad, M/P dificultad para conciliar y mantener el suefio y por

expresiones verbales de la propia persona.
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7.3 PLANEACION DE LOS CUIDADOS

Tipo de valoracion Fecha
EXHAUSTIVA 08 — Enero — 2019
Necesidad alterada Fuente de dificultad
Eliminacion F.F F.C FV

Hora
10:00 hrs

1

Servicio

Hospitalizacion de nefrologia

Nivel de dependencia

3 4 5 6

Diagnostico: Aumento de los desechos del metabolismo R/C catéter disfuncional que permite flujos de 230 ml/min M/P

BUN 45.29 mg/d|, creatinina 8.58 mg/dl, fosforo 9.04 mg/dl y potasio 6.98 mEg/I.

Objetivo: Eliminacién adecuada de toxinas para mantener el equilibrio electrolitico.
Nivel de relacion

Intervenciones

- e Enfermera
Mantenimiento del acceso para dialisis

- persona
» Ejecutar los cambios necesarios de la

prescripcién dialitica:
Aumentar la frecuencia de las sesiones de  Suplencia

didlisis (3/4 veces por semana).

Aumentar el tiempo de tratamiento si el A.V Suplencia
lo permite (4-5 h)
Aumentar el flujo de liquido de didlisis (600
ml/min). Ayuda
= Medir Kt/V <1.3 o TRU >65 %
Ayuda

= Medir la recirculacién del AV

Enfermera —

equipo de salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Fundamentacion«

Una prescripcion de dialisis implica dos
componentes  principales: K, el
aclaramiento del dializador, y t, la
duracion de la sesion de dialisis. K, a su
vez, depende del tamafio del dializador

utilizado y del flujo sanguineo.

La dosis adecuada de didlisis favorecera
la depuracion de los desechos del

metabolismo.
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Ofrecer un cambio de terapia DP
(aumente a tolerancia el volumen de
infusion, tiempo de permanencia,
recambios continuos y cavidad

humeda durante la noche.

Capacitacion de la terapia de DP para

ser independiente en su terapia.
Disminuir la ingesta excesiva de
alimentos ricos en fosforo (lacteos,

quesos, pescado, huevo sin la yema).

Disminuir la ingesta de K+ (aguacate,
frutos secos, papas, leguminosas —
técnica doble

sugerir remojo,

coccion).

Administracion de quelantes de

fosforo (carbonato de Ca, sevelamer)

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Ayuda

Suplencia

Dependiente

Independiente

Dependiente

Independiente

Interdependiente

Las personas en hemodialisis estan
expuestas a las estenosis vasculares,
cuando se han agotado todas las
alternativas de entrada del catéter
venoso central, se tiene que recurrir al

cambio de terapia dialitica.

La capacitacion proporciona las
herramientas, conocimientos y medidas
necesarias para lograr la
reincorporacion a su vida cotidiana,
reducir complicaciones, evitar
reincidencias hospitalarias y mejorar la

calidad de vida.

La hiperfosfatemia se vincula con un
aumento del riesgo de calcificacién
ventricular

vascular e hipertrofia

izquierda.

Evaluacion: Se retir6 catéter disfuncional por dosis inadecuada de didlisis, se coloco catéter Tenckhoff y se inicio la

terapia de didlisis peritoneal para regular los productos de desecho del metabolismo, BUN 40 mg/dl, creatinina 5.8 mg/dl,

fésforo 6.1 mg/dl y potasio 5.5 mEq/I.
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Tipo de valoracion Fecha
EXHAUSTIVA 09 — Enero - 2019
Necesidad alterada Fuente de dificultad
Aprender, descubrir o F.F e

satisfacer la curiosidad

Hora

10:00 hrs

FV 1

Servicio
Hospitalizacion de
nefrologia

Nivel de dependencia

3 4 5 6

Diagndstico: Conocimientos deficientes de la terapia de didlisis peritoneal R/C cambio de la terapia de
hemodidlisis a didlisis peritoneal M/P verbalizacién del problema y seguimiento inexacto de las instrucciones
Objetivo: Facilitar el aprendizaje de la nueva terapia favoreciendo la comprension y el procesamiento de la

informacion corroborando a través de la repeticion de la misma.

Intervenciones
Ensefianza: procedimiento/tratamiento

e Realizar el abordaje de la dialisis peritoneal
mediante la transmision de conocimientos
para realizar el procedimiento, la técnica
aséptica, tipos de modalidades de la
terapia, cuidados en casa, evaluacion del
aprendizaje y la resolucion de problemas.

e Ensefiar y demostrar la importancia de la
técnica de higiene de manos en base a las
directrices de la OMS y en que momentos
realizarla.

Nivel de relacién

Enfermera -

persona

Suplencia

Suplencia

Enfermera —
equipo de
salud

Fundamentacién«

Independiente El programa educativo para

Independiente

pacientes con ERC se
desarrolla con un enfoque
sencillo, congruente y
considerado que le ayudara a
realizar una transicion sin
tropiezos, apoyandole para el
inicio de la dialisis y el manejo
a largo plazo.

Lavarse las manos con jabén
elimina los microbios de las
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Higiene de manos al inicio de la terapia
Higiene de manos antes de la conexion al
sistema

Higiene de manos antes de la
desconexion

Higiene de manos después de la
desconexion.

Suplencia

Reunir los materiales que se utilizan en la
terapia

Solucién Dializante precalentada ya que
hay pacientes que refieren molestias al
infundir la solucion fria o al medio
ambiente

Se tiene que verificar concentracion,
fecha de caducidad, que la canula o
frangible estén intactos,

Cubre bocas

Solucién antiséptica Exsep (concentrado
de cloruro de sodio)

1 pinza

Suplencia

Mencionar las medidas de seguridad Suplencia

durante la dialisis peritoneal

Independiente

Independiente

Independiente

manos. Esto ayuda a prevenir
infecciones del acceso
peritoneal.

Las acciones preventivas se
basan en usar material
disefiado exclusivamente
para la didlisis peritoneal
segun cada modalidad,
manejarlo con  asepsia,
siguiendo estrictamente las
recomendaciones.

La prevencion es el arma
fundamental para contra la
peritonitis y se debe actuar
sobre las vias de entrada de
los microorganismos a la
cavidad peritoneal: acceso

peritoneal, sistemas de
conexion, soluciones de
didlisis 'y  exploraciones

facilitadoras de infeccion.
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« Cerrar ventanas, puertas, verificando que
no existan corrientes de aire al realizar el
procedimiento

» Utilizar cubrebocas correctamente debe
cubrir nariz y boca

« Lavarse las manos sin anillos y ufias
recortadas.

» Asegurase que el area de trabajo este
limpia

e Realizar el procedimiento

1.Inicio de la Conexion del sistema — Verificar
las caracteristicas de la bolsa, asegurarse que
no presente fugas, y separar lineas y bolsa de
drenaje.

2. Drenaje (el tiempo de drenaje debe ser de 20
a 30 min, debemos considerar el volumen de
infusion inicial mas el volumen de UF).

3. Purgado del sistema — asegurarse que se
eliminan todas las burbujas, tarda
aproximadamente 10 seg.

Suplencia

Independiente

El éxito de un programa de
dialisis peritoneal depende en
buena medida de la
formacion que reciba el
paciente.

El drenaje incompleto puede
dar lugar a un sobrellenado,

que consiste en la
acumulacién progresiva de
liquido de dialisis
intraperitoneal, con

molestias, distencion e
incluso riesgo respiratorio.

El neumoperitoneo puede
ser causado por una mala
realizacion en el purgado del
sistema de dialisis peritoneal
durante la realizacion de este
tratamiento en su domicilio.

El liquido de didlisis debe fluir
rapidamente por el sistema
tanto para entrar como para
salir.

Evaluacién: Se le brindo la informacién adecuada con la realizacion de la técnica de didlisis peritoneal, aclarando
dudas mediante el uso de preguntas y retroalimentacion para favorecer la ensefianza — aprendizaje, reforzando

los pasos cuando era necesario.



4. Infusion . El tiempo de infusién de un
volumen 2000 ml tarda aprox 10 min.

5. Desconexion. Recordar que la linea de
transferencia debera estar dirigida hacia abajo
para evitar contaminacion.

6. Finalizacion del cambio — Registrar la cantidad
de liquido eliminado em ml y hacerlo en cada
recambio; el liquido peritoneal se elimina en la
coladera o sanitario y no olvidar la higiene de
manos después de realizar esa actividad.

»= Llevar un registro de los volimenes de
flujo de entrada/salida y del equilibrio de
liquido

Suplencia

Independiente

El principal objetivo de un
sistema de
conexion/desconexion para
DP es proporcionar seguridad
al paciente, respecto a su
eficacia para evitar la
contaminaciéon por contacto
accidental.

La terapia de didlisis
peritoneal, debe garantizar un
balance O6ptimo de liquidos
que evite episodios
de sobrehidratacion en el
paciente ya que existe mayor
riesgo de mortalidad.

Evaluacion: Se promovio el apego al tratamiento dialitico a través de la educacién, capacitacién y coparticipacion
para la certificacion del paciente en la aprobacién de técnica dialitica, mejorara la calidad de vida del paciente
disminuyendo el riesgo de complicaciones asociadas a la terapia de sustitucion renal.
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Tipo de valoracion Fecha Hora
EXHAUSTIVA 10 — Enero - 2019 10:00 hrs
Necesidad alterada Fuente de dificultad
Aprender, descubrir o F.F F.C FV 1 2

satisfacer la curiosidad

Servicio
Hospitalizacion de nefrologia

Nivel de dependencia

3 4 5 6

Diagnoéstico: Disposicion para realizar de manera independiente la técnica de didlisis peritoneal M/P expresar

verbalmente el deseo de aprender la técnica.

Objetivo: Que la persona consiga la independencia para que pueda realizar su terapia en domicilio y mantener una vida

activa.

Intervenciones
Terapia de didlisis peritoneal incluyendo
monitorizacion y cuidados en la didlisis peritoneal
e Se capacito sobre la técnica dialitica, hasta que
el procedimiento fue comprendido, asimilado y

reproducido.

e Se ensenaron los cuidados que debe tener en
casa con el catéter dirigidos a mantener limpia
su superficie, fijarlo en una posicion adecuada
después de cada intercambio para evitar tirar o

jalar del catéter.

Nivel de relaciéon

Enfermera -

persona

Apoyo

Orientacion

Orientacion

Enfermera —
equipo de
salud

Independiente

Independiente

Independiente

Fundamentacidon=

La capacitacion eficazmente de
la paciente se realiza con la
finalidad de evaluar el
desempefio de la técnica
dialiticay demostrar que es apta
para realizar el procedimiento en
su domicilio sin  ninguna

complicacion.

El cuidado del catéter también

es importante para evitar
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Se capacito sobre los signos y sintomas de
alarma del orificio de salida, pus en el orificio,
enrojecimiento alrededor del orificio, hinchazén
o inflamacion alrededor del orificio, sensibilidad
o dolor en el orificio.

Se

generan

hizo hincapié sobre situaciones que
riesgo de infeccion, como la mala
higiene de manos, no utilizar cubrebocas, falta
de inspeccién de la bolsa y omisiéon de

recambios.

Se explicé que la mala adherencia al

tratamiento puede generar peritonitis,
presentando turbidez del liquido de drenado,

dolor abdominal inusual y fiebre o escalofrios.

Informar que debe llevar un registro de los
volumenes de flujo de entrada/salida y del

equilibrio de liquido individual/acumulado.

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

infecciones y para que sus DP

sean efectivas.

La infeccion puede dejarle una

cicatriz en la membrana

peritoneal, lo que reduce la
efectividad de la DP. En casos
extremos, es posible que tenga

gue pasarse a hemodialisis.

Evaluacion: Se logro la independencia de la persona, siendo dada de alta ya que es apta para realizar el procedimiento

en su domicilio, fomentando el apego y la adherencia al tratamiento para disminuir el riesgo de presentar peritonitis.



Tipo de valoracion Fecha Hora

EXHAUSTIVA 11— Enero - 2019 10:00 hrs
Necesidad alterada Fuente de dificultad
Dormir y descansar F.F F.C FV 1 2

Servicio
Hospitalizacion de
nefrologia

Nivel de dependencia

3 4 5 6

Diagnostico: Temor relacionado con desconocimiento de la evolucion y desenlace de su enfermedad,

manifestado por dificultad para conciliar y mantener el suefio y por expresiones verbales del propio paciente.

Objetivo: Mejorar la percepcion sobre su estado, ideas y limitaciones, que le generen confianza y bienestar como

persona
Nivel de relacion
Intervenciones Enfermera - Enfermera —
Aumentar el afrontamiento persona equipo de
salud

e Valorar el nivel de temor que presenta el

paciente y los conocimientos que tiene

acerca de su enfermedad. Apoyo Independiente
e Explicar al paciente con palabras que
entienda todo lo referente a su enfermedad .
Apoyo Independiente

y al tratamiento sustitutivo con didlisis

peritoneal.

Fundamentaciéon=

La ansiedad es un
sentimiento anormal
de temor ante un estimulo o
una amenaza, que
generalmente permite
identificarla y adoptar una

respuesta adecuada.

El éxito de un programa de
dialisis peritoneal depende en
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e Atender al paciente siempre que lo requiera

y facilitarle la informacion necesaria.

e Mostrar una actitud tranquila y abierta para
facilitar la expresion de sus sentimientos y

emociones.

e Establecer metas realistas en el paciente

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Independiente

Independiente

Independiente

buena medida de la
formaciébn que reciba el
paciente.

Favorecer la retroalimen-

tacion, que reforzara el

aprendizaje, afianzara lo
aprendido 'y  modificara

comportamientos viciados.

Evaluacion: La persona se siente con mas confianza respecto a su estado de salud, expresa la toma de

decisiones, tiene mayor vinculo y comunicacion con el equipo de salud, lo que ha favorecido el afrontamiento

mediante metas realistas alcanzadas.
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Tipo de valoracion
FOCALIZADA

Necesidad alterada

Fecha
12 — Abril — 2019

Eliminacion F.F

Hora
10:20 hrs

Fuente de dificultad
F.C

FV

Servicio

Consulta externa de nefrologia

Nivel de dependencia

1 2

3 4 5 6

Diagnostico: Alteracion en el metabolismo mineral R/C aumento de la hormona paratiroidea M/P aumento de fésforo en

suero (9.04 mg/dl) y calcio sérico en 9.7 mg/dl.

Objetivo: Mantener la homeostasis mineral 6seo para favorecer el recambio 6seo continuo.

Intervenciones
Manejo de electrolitos: hipercalcemia

Solicitar y evaluar niveles de hormona
paratiroidea

Disminuir la ingesta excesiva de alimentos ricos
en fosforo (lacteos, yogurt, quesos, pescado,
organos y carne procesada, habas/chicharos,
nueces/semillas, panes, salvado, cereales
integrales y refrescos).
Administracion de quelantes de fosforo
(carbonato de Ca, sevelamero, citrato férrico)

junto con alimentos para limitar la cantidad de

Nivel de relacion

Enfermera
- persona
Suplencia

Ayuda

Ayuda

Enfermera —
equipo de salud
Independiente

Dependiente

Dependiente

Fundamentacion=

Una de las principales
funciones de la PTH consiste
en mantener las
concentraciones de calcio en

suero.

Las elevadas concentraciones
de fosforo en suero pueden
contribuir a la deficiente

mineralizacion Oosea y
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fésforo absorbida y controlar las
concentraciones séricas de fosforo.
Pedir una interconsulta con el nutridlogo para
establecer y mantener habitos dietéticos
apropiados.
Realizar paratoridectomia en caso de presencia
de hiperparatiroidismo grave (1. osteitis
sintomatica progresiva grave, dolor o fracturas
esqueléticas a pesar del manejo médico
adecuado. Incluyendo el control del fésforo en
calcitriol, 2.
PTH mas

hipercalcemia persistente, prurito intenso y

suero, y la terapia con

Concentraciones muy altas de

calcificacion grave).

Ayuda

Suplencia

Independiente

Interdependiente

aumentar la calcificacion

vascular y de otros tejidos.

La educacion continua del
paciente por parte de un
nutridlogo es el mejor método
hébitos

para mantener

dietéticos apropiados.

Evaluacion: Continua con terapia dialitica prescrita sin problemas, llama la atencién la mejoria del fésforo en relacion
a la consulta anterior, en relacién a la hormona paratiroidea se reporta en niveles 6ptimos, se disminuyo carbonato de

calcio como quelante por la tendencia a hipercalcemia.
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8. PLAN ALTA

Se estructuro para brindar informacion sobre la continuidad de los cuidados que
debe tener en casa, el principal objetivo de esto es que la persona y su familia
egresen a su domicilio con indicaciones precisas, faciles de entender y de llevar a

cabo en su hogar dentro de un ambito familiar.

En el articulo plan de alta continuidad del cuidado en la consultoria de enfermeria
neurolégica®3, propone que para facilitar su memorizacién y no pasar por alto algin
aspecto basico, se utilice la siguiente nemotecnia: CUIDARME, que hace alusion al
objeto de estudio de la profesién, es decir, el “cuidado”, pero también a la
responsabilidad que tenemos todas las personas frente a nuestra salud. Esta
nemotecnia corresponde a: Comunicacion, Urgente, Informacién, Dieta, Ambiente,

Recreacion y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos, Espiritualidad.

Comunicacién efectiva: Se brinda informacion a la persona y a los familiares que
deben estar pendientes cuando la persona presente molestia o cuando se requiera
para evitar complicaciones, concientizar a la familia que son una red de apoyo muy

importante para la persona enferma.

Urgente: Si llegara a presentar alguno de estos signos o sintomas, acudir a

urgencias para tratar de inmediato esa complicacion.

= En caso de que la linea de transferencia del catéter de didlisis presenten
grietas, cortes 0 agujeros.

» Siobserva la presencia de enrojecimiento, hinchazoén o inflamacion, dolor o
sensibilidad y secrecién alrededor del orificio de salida del catéter.

= Sitoca que la zona sobre el tunel del catéter esta blanda o inflamada

= Si presenta turbidez el liquido de drenado, dolor abdominal inusual y fiebre

mayor de 38° o escalofrios.
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Aumento de peso rapidamente, elevacion de la presion sanguinea mayor de
150/80 mmHg, hinchazon en la cara y alrededor de los ojos con predominio
en las mafnanas.

Hinchazon en sus manos, tobillos o pies (sentir la ropa de la cintura y zapatos
ajustados).

Dificultad para respirar al caminar, subir escaleras o acostarse.

Reduccion de peso, mareos o nauseas, disminucion de la presion sanguinea
menor de 120/80 mmHg.

Pérdida de apetito, dolor de cabeza, mal sabor de boca, dificultad para
concentrarse, nauseas y vomito, somnolencia durante el dia, dificultad para

conciliar el suefio e la noche, piernas inquietas.

Acudir a sus consultas programadas en fecha y hora establecidas para el

seguimiento de su terapia con su médico y enfermera.

» La enfermera programara el cambio de su linea de transferencia cada

seis meses.

Informacioén: La didlisis en casa, porque es importante lavarte las manos.

= Lavarse las manos es lo mas importante que usted puede hacer para
protegerse de los gérmenes e infecciones.
» Lahigiene de manos debe realizarse antes de que usted:
- Reulna los elementos necesarios para la dialisis peritoneal
- Iniciar el procedimiento de dialisis peritoneal
- Realice la conexioén al sistema
- Realice el cambio de dialisis peritoneal
- Proceda a realizar la asepsia del orificio de salida

Recomendaciones para la higiene de manos de forma correcta

Usar abundante agua limpia y de preferencia jabén liquido en su
dispensador.
Lavarse bien entre los dedos y debajo de las ufias.

Frotarse las manos enérgicamente mientras se lava.
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= Secarse completamente las manos con una toalla limpia, de preferencia de
papel, sin olvidar los espacios entre los dedos.

» Usar la toalla, de preferencia de papel para cerrar la llave.

Después de lavarse las manos:

» Sus manos estan limpias, no estériles (completamente libres de gérmenes)
» Usted solo debe tocar sus materiales y su equipo de dialisis peritoneal.

» Si usted, toca otra cosa, lavese y séquese sus manos de nuevo.
Cbémo evitar que los gérmenes lleguen a su cavidad peritoneal

= Lave y seque sus manos antes de cada cambio de dialisis peritoneal

= Cuando realice un cambio de didlisis peritoneal. Pongase un cubrebocas
para proteger las conexiones contra los gérmenes de su nariz y boca.

» Limpie la superficie de la mesa, del lavabo y de la llave antes de proceder a
realizar un cambio de dialisis peritoneal.

* Procure no toser, ni estornudar cerca de los materiales estériles.

= Mantenga a los animales alejados de su cama y de su equipo.

» Bafarse es la mejor manera de mantenerse limpio.

= Mantenga limpia su ropa, su camay su equipo.

Cuidados del catéter y su linea de transferencia

» Lave y seque sus manos de la forma correcta antes de realizar la asepsia de
su catéter y de su sitio de salida.

= Examine su catéter y su linea de transferencia antes de cada cambio y cada
vez que realice los cuidados de su sitio de salida.

= El catéter y la linea de transferencia no deben presentar grietas, cortes ni
agujeros.

= Verifigue que la conexion entre su catéter, el conector y la linea de

transferencia sea segura.
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Coémo debe cuidar su sitio de salida

El cuidado de su sitio de salida de acuerdo a las indicaciones que la enfermera

previamente le informo, le ayuda a evitar infecciones, lo que aumenta la vida de su

catéter.

Siempre debe observar el sitio de salida y tunel del catéter, este no debe
estar enrojecido, inflamado, no debe haber dolor ni salida de secrecion.
Debe tocar la zona sobre el tunel del catéter, no debe sentirse blando ni
inflamado.

Es preferible tomar el bafio en la regadera todos los dias y evitar el uso de
bafiera o jacuzzi, ya que el sitio de salida no debe permanecer sumergido en
agua por el riesgo de infeccion.

Durante el bafio diario, lave su sitio de salida: Comience a lavar alrededor del
catéter, en circulos, alejandose progresivamente de éste y enjuague bien.
Después del bafio, seque alrededor del catéter con una toalla limpia, de
preferencia de papel; comenzando a secar alrededor del catéter, en circulos,
alejandose progresivamente de éste.

Deje que las costras se caigan por si solas, no las arranque.

Apligue el antibiotico en crema (si esta indicado por su médico), una pequefa
cantidad en un hisopo (mas o menos del tamafio de la goma de un lapiz).
Fije su catéter con cinta microporosa o en su defecto puede utilizar un fajero
para evitar jalones o tirones accidentales del catéter.

No jalar ni tirar del catéter.

Si el sitio de salida se humedece o se ensucia, repita los cuidados del sitio

de salida.

Medidas de seguridad

Preparé el area de trabajo
- Asegurese de que la superficie de trabajo esté limpia y sea lo
suficiente grande para que quepan todos los materiales necesarios.

Relna los materiales.
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Dieta

Examine la bolsa de solucion de didlisis peritoneal que va utilizar antes de
cada cambio de didlisis, tiene que verificar fecha de caducidad, que sea la
concentracion correcta, cantidad de la solucion de didlisis peritoneal, apretar
suavemente la bolsa de solucién para asegurarse que no tenga fugas, la
solucion de didlisis peritoneal debe estar clara, el puerto de medicamentos y
la canula o frangibles estén intactos.

No olvidar el uso de cubrebocas.

Ingesta de liguidos en la diélisis peritoneal

La didlisis peritoneal y el control de liquidos le ayudan a equilibrar los liquidos de su

cuerpo; la solucién de didlisis peritoneal elimina el exceso de liquidos de su cuerpo,

esta solucién se presenta en varias concentraciones para eliminar cantidades

diferentes de liquidos, una solucién de didlisis peritoneal de mayor concentracion

eliminard méas liquido que una solucibn de menor concentracion, el médico le

prescribird la concentracion de sus soluciones segun su necesidad.

Recomendaciones para controlar su peso liquido

Pesarse usando siempre la misma béscula y vista ropa similar.

Su enfermera de dialisis peritoneal calculara cual debe ser su peso meta o
peso ideal.

Puede requerir ajuste un ajuste de vez en cuando en su prescripcion,
dependiendo de su peso, presién sanguinea y de como se sienta usted.

En las mafianas revise la presencia de hinchazén alrededor de los ojos y en
las tardes en sus manos, tobillos y pies.

Sea consciente de como se siente cada dia y registre todo sintoma de

cansancio, dificultad para respirar o hinchazén.

Necesita balancear los liquidos de su cuerpo, para evitar sobrecarga de liquidos o

deshidratacion. Cuando hay sobrecarga de liquidos, el peso aumenta rapidamente,

se eleva la presion sanguinea mayor de 120/80 mmHg, hinchazén en la cara y
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alrededor de los ojos sobre todo en las mafianas, asi como hinchazén de manos,
tobillos y pies, hay dificultad para respirar al caminar, subir escaleras o acostarse,

la ropa en la cintura y los zapatos pueden sentirse ajustados.

Recomendaciones que puede hacer

= Limitar el consumo de sal

» Consumir menos liquidos: divida sus liquidos del dia entra las comidas y las
colaciones; mida la cantidad de liquido que cabe en un vaso o en una tazay
Uselo todo el tiempo; chupe pedazos de hielo, rodajas de limén, humedecer

los labios con un pafio, mastigue goma de mascar o caramelos sin azucar.

Alimentacién en la dialisis peritoneal

El cuerpo necesita alimentos para mantenerse sano, alimentos ricos en proteinas,
pues estas son necesarias para mantener el cuerpo sano, ademas su cuerpo pierde
algunas proteinas durante la diélisis peritoneal, también debe consumir alimentos
ricos en fibra para mantener la digestion normal, algunos de esos alimentos
contienen fésforo por eso su consumo es limitado, alimentos ricos en carbohidratos
también deben ingerirse con moderacion para balancear la cantidad total de calorias

de la comida con las calorias de la solucion en didlisis peritoneal.
Alimentos que se deben limitar o evitar
Tenga cuidado con los alimentos ricos en:

» Sal o sodio (alimentos enlatados/conservas, aderezos, salsa de soya e
inglesa, refrescos, comidas preparadas y congeladas)
- Algunos alimentos cuentan con una gran cantidad de sal(sodio)
- Los alimentos salados producen sed, por lo que usted quizas beba
mas liquido de lo que debe.
- Esto causa un amento de peso liquido, elevacién de la presion

sanguinea e hinchazon.
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- El consumo de sodio es de 2g/dia, es decir no tiene que afadir sal al
cocinar, no usar sal en la mesa, no consumir carnes o pescados en
salazén, ahumados ni curados.

Liquidos (bebidas como: café, leche, atoles, helados, sandia, sopa, gelatina,
guisados caldosos).

- Algunos alimentos contienen liquidos ocultos

- Usted quiza deba limitar el uso de los mismos.

- La cantidad de liquido que debe tomar en maximo 1 | por dia.

Potasio (jugo de naranja, papas, platanos, futas secas, salsa de tomate,
aguacate, melén, espinacas, chocolates, crema de cacahuate)

- Algunos alimentos son ricos en potasio

- Altos niveles de potasio en su cuerpo pueden causar debilidad
muscular, calambres e irregularidad de los latidos del corazon.

- Se recomienda utilizar técnicas culinarias para disminuir la cantidad
de potasio en los alimentos como: congelado-remojo-doble coccion, el
remojo ideal son 24 h cambiando el agua 4 veces al dia, posterior
llevarlo a coccidn, cuando inicie el primer hervor se tira el agua y se

coloca agua fria para terminar de hervir.

Fosforo y calcio (leche, queso, yogurt, pescado y frijoles)
- Algunos son ricos en fosforo
- Altos niveles de fésforo en su cuerpo pueden volver sus huesos
fragiles y quebradizos.

- Alimentos permitidos pollo, pescado sierra, salmon, atin y sardinas.

Ambiente: Cémo debe ser el lugar para realizar un cambio de didlisis peritoneal

El lugar debe ser limpio, iluminado, cerrado, libre de distractores y elementos
innecesarios.

Asegurese que las puertas y ventanas de la habitacion estén cerradas.
Asegurese que la superficie de trabajo esté limpia.

No permita la entrada de mascotas a la habitacion.
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Recreacion y uso del tiempo libre: Puedes asistir a fiestas de cumpleafios, actos
escolares, fiestas de graduacion, ir al cine, etc., siempre y cuando te protejas el

catéter y el sitio de salida.

Las actividades extracurriculares como por ejemplo, la danza, musica, hacer
ejercicio, practicar algun deporte te ayudaran a sentirte mejor contigo mismo, solo
evita que esas actividades puedan causarte heridas en el abdomen o en el sitio de

salida.

Medicamentos y tratamientos farmacoldgicos: los medicamentos habituales que

el médico le puede prescribir y las razones de su importancia.
= Quelantes de fésforo

- Cuando sus rifiones dejan de funcionar adecuadamente, la presencia
de altos niveles de fosforo pueden hacer que sus huesos se vuelvan

fragiles y quebradizos.

- Los quelantes de fosforo ayudan a eliminar el exceso de fosforo y

mantenerlo sano.

- Se recomienda tomar el quelante de fosforo con todas las comidas o

colaciones para que sea mas eficaz.
= Vitamina D

- Cuando los rifiones fallan, hay disminucion en la produccién de la
vitamina D, la cual opera con el calcio del cuerpo para mantener los
huesos fuertes y sanos; es por eso que quizd usted deba tomar

vitamina D adicional.
= Hierro

- El hierro en su cuerpo contribuye a la creacion de gloébulos rojos, la

razon por la que deba tomar hierro adicional es para aumentar los
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niveles de este mineral en su sangre; las tabletas se hierro surgen

mayor efecto, cuando se toman con el estomago vacio.

- Esta contraindicado tomarse el hierro junto con quelantes de fésforo,

antiacidos o con leche.
= Eritropoyetina

= Cuando los rifiones fallan, dejan de producir cantidades suficientes de la
hormona eritropoyetina, necesaria para la producciéon de glébulos rojos y la

falta de ellos provoca cansancio y debilidad.
» Este medicamento le ayudara a su cuerpo a crear mas glébulos rojos.
Espiritualidad:

Es importante tener fe, rezar o realizar algun tipo de meditacion, pues la fuente de
esperanza y fortaleza es su familia, su hija y sus creencias religiosas que le

ayudaran a guiar su vida, sentirse feliz y a quienes recurrirh en momento de crisis.
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9. CONCLUSIONES

Realizar un estudio caso, guia al profesional de enfermeria para brindar una
atencion integral y especializada, que permita resolver los problemas reales o
potenciales relacionados con las necesidades humanas alteradas de acuerdo al

contexto de la persona, como lo menciona Virginia Henderson.

Utilizar la metodologia del proceso atencion enfermeria, nos indica un orden y las
prioridades en la interaccion con el individuo, mediante la valoracion de enfermeria
a través de un interrogatorio para conocer mas a fondo a la persona y sus
cuidadores, de esa manera podemos obtener datos para jerarquizar las
necesidades, elaborar diagndsticos de enfermeria, planear y poner en marcha un
plan de accién con la finalidad de lograr un estado de independencia en la persona,

la reincorporacion a su vida cotidiana y mejorar su calidad de vida.

La atencion de enfermeria a la persona con infeccién relacionada al catéter de
hemodialisis debe contemplar el tratamiento, la asistencia a las complicaciones y la
prevencion, es justo en esta ultima etapa donde la atencion del profesional de
enfermeria funge como piedra angular, pues esta infeccion es la segunda causa de
mortalidad en los pacientes, provocando complicaciones severas como agotamiento
de accesos vasculares por retiro del catéter, endocarditis 0 muerte si no se brindan
las intervenciones apropiadas mediante el diagnostico y tratamiento de la infeccion
relacionada al catéter.

Las estrategias enfocadas a la prevencion de la infeccidn relacionada al catéter, son
las siguientes: el catéter debe ser de uso exclusivo para hemodidlisis, la
manipulacion del dispositivo por personal que conoce las medidas de seguridad y
medidas estrictas de asepsia, las cuales incluyen higiene de manos, uso de
cubrebocas, guantes estériles, el seguimiento de técnica estéril al instalar el acceso
vascular, algunos protocolos incluyen medidas de profilaxis con antimicrobianos
entre ellos la vancomicina, la secuencia del acceso vascular, valoracion en cada
sesion de hemodialisis del sitio de insercion, tunel subcutaneo, asi como signos y

sintomas que refiera la persona como fiebre, escalofrios, etc.
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Las medidas de prevencién mencionadas, nos ayudaran a disminuir el riesgo de
infeccion en personas con acceso vascular, de ahi la importancia que el personal
de enfermeria esté capacitado, tenga el conocimiento, contando con algoritmos de
actuacion ante la presencia de diferentes escenarios clinicos para realizar
intervenciones que favorezcan la seguridad del paciente, ya que actualmente el
paciente en terapia de sustitucién renal, hemodialisis o didlisis peritoneal tiene
mayor grado de dependencia, gran comorbilidad, asi como otros factores de riesgo
asociados al tratamiento renal sustitutivo, jugando enfermeria un papel importante

para mejorar la atencion en estos pacientes.

En cuanto al cambio de terapia dialitica existen documentos relacionados al proceso
de capacitacion en didlisis peritoneal y varios de ellos coinciden en el que programa
de capacitacion en didlisis peritoneal por parte del personal de enfermeria, es
esencial para el éxito de la terapia. De esta manera, la relacion enfermera-paciente
otorg6 la ayuda y la orientacion requeridas en las necesidades alteradas y al mismo
tiempo delimitd las intervenciones propias del especialista en enfermeria

nefroldgica.

Mediante la realizacion de este estudio de caso, adquiero conocimientos para
brindar una atencion especializada e individualizada con el objetivo principal de
mejorar los cuidados con acciones fundamentadas para alcanzar en los pacientes

renales una mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Ciudad de Méxicoa Oy de  Engro de2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La que suscribe, Lic. D€ rano  Oimedo  Osins tvetie, alumna (o) que

actualmente se encuentran cursando la Especialidad en Enfermeria Nefroldgica y

practica clinica en .

desea realizar un seguimiento de caso  clinico a la Sra. (Sr)
— I __ quien cursa su estancia

hospitalaria en w_ﬂcm 3 quien se solicito su autorizacion

para llevarlo a cabo.

El compromiso que se adquiere con el (la) Sr. (Sra.) _cs:

entablar comunicacion constante para valorar las necesidades que se encuentren
alteradas, brindarle orientacion en cuanto a los cuidados que favorezcan su estado de
salud asi como 1a ensenanza cuando no comprenda !as actividades que se llevan a cabo
en su tratamiento; bajo ninguna circunstancia se le sugerird o intervendra en la toma
de decisiones del tratamiento médico y/o quirdrgico.

Cabe mencionar que la informacién obtenida serd utilizada UGnicamente para fines
académicos.

Una vez concluido el seguimiento del estudio de caso, por peticién del paciente o por
peticién de 12 {(el) alumna (o), se dard por concluido el compromise adquirido
anteriormente, sin que esto represente responsabilidad alguna para ambas partes.

Sericr 0 fe
Nombre y firma del alumno (a)
de la especialidad




| ,UN/4’ME%
POSGRADORE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
"FSCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA NEFROLOGICA
CEDULA DE VALORACION

FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha de valoracién: 07 /01 /2019

Nombre: L.R.R.M Fecha de nacimiento: 05 / 08 /1964

Motivo de ingreso actual__ingresa para retiro del acceso vascular, infeccién de vias urinarias y
requerimiento de dialisis peritoneal.

Edad: 54 Sexo:M __ F_X Estadocivil: Casado __ Soltero __ Unién Libre __ Otro Divorciada

Lugar de procedencia: _Estado de México _Religidn: _Catdlica

Escolaridad: _Maestria en Educacidn Ocupacién: _Docente

Alergias Negadas Tipo sanguineo _O Rh_+

Patologias agregadas: Hipertensién Arterial Sistémica, Virus del Papiloma Humano, Enfermedad
Renal Crdnica G5 de etiologia no determinada en medio privado, iniciando tratamiento sustitutivo
de la funcién renal con hemodialisis.

ANTECEDENTES DE SALUD

Hospitalizaciones previas: __si___ Motivo de ingreso actual: Infeccidn relacionada al catéter de
hemodidlisis  Alergias: si___no _X especificar:

Caidas previas: si__ no X_Habitos toxicos: __ Tabaco __ alcohol __ marihuana __ cocaina __
otras

Tratamiento farmacoldgico actual:

Nombre Via Dosis
e - Nifedipino Oral 30mgc/8h
e -Candesartan Oral 16 mgc/12 h
Transfusiones sanguineas: si_X_ no: __ ¢cuantas veces? _1_ motivo: Disminucién de
hemoglobina Diabetes: si__ no _X hipertensidon: si_X no__ Talla: 1.54 peso:

43.700 Signos vitales: TA:_ 204 /94 mmHg FC:_ 8 x’ FR_21 x T°
36 °C




1.- NECESIDAD DE RESPIRAR ADECUADAMENTE.

Térax: simétrico _X_ asimétrico: __ Disnea
Frecuencia respiratoria 20 rpm_ Alteracion
Alteraciones en la profundidad de la respiracion: si _

No X ¢écudles?

Antecedentes de enfermedades respiratorias.

Oxigenoterapia: puntas nasales __ mascarilla con

reservorio __ nebulizador __  ventilacion mecénica
invasiva __ no invasiva litros X’
Gasometria arterial hora:_10:18 po2: 40

pco2: 39 PH: 7.42 hco3:__25.3

Ruidos respiratorios patoldgicos
Estertores Bilaterales escasos
Sibilancias

Roncus

Roce pleural

Llenado capilar 1 seg
Ingurgitacion yugular: _No

Dolor precordial: si__ no___ Eva:
Cianosis:si __ no___ localizacién:

Edema:si__no
Localizacion
+

— e
=+
++H+
+H++
Hemorragia:si___ no___

Localizacion:

Trazo de ECG:

TRAZO ECG ey \

Ritmo: _ Sinusal Alteraciones: No




2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE.

Dietéticos.

Ingesta de liquidos al dia: _300 __ Lts

Consume bebidas alcohdlicas: Si__ No _X_

NUmero de comidas al dia: __3 Cereales PO
Come entre comida: Si _X semillas o fruta de temporada No: Verduras o)
Rara vez: __ Frecuentemente: p
- - Carne roja *
Necesita ayuda para:
Carne blanca *
Preparar la comida: Si _X algunas ocasiones No

Frecuencia y tipo de alimentacion que consume:

Diario | C/3 dia | C/7 dias

Leguminosas *

H
Comer:Si__ No _X_ Heve b <
Uso de suplementos alimenticios: Si__ No X ¢Cuales?: Leche
Agrega sal a los alimentosSi _ No _X_
Clinicos. Bioquimicos. Antropométricos.
Dificultad para deglutir: Si__ No _X
P 8 i Glicemia capilar: __70 mg/d| Talla: 1.54 mts
Vomito _X Ndauseas _X
- Valores de albimina: _4.48 g/dI Peso: 43.700 kg
Disgeusia __ o
Valores de prealbimina: ___ mg/dl Peso seco: No definido
Alergias a alimentos: Si__ No _X_
Valores de transferrina: mg/dl IMC: _19.9
Piel y mucosas:
Cambios de peso en los ultimos 6
Hidratadas _X_ Secas __ meses: Si__ No _X_
Alteraciones digestivas: Si __ No _X

éCuales?
Ausencia de dientes: Si _X_No__
Protesis dentales: Si_X_No __

Higiene bucal: Buena _X_ Regular
Mala

Alteraciones del cabello: Si__ No _X_

¢Cudles?

Alteraciones encara: Si__ No _X__ ¢Cudles?
Alteraciones en los ojos: Si__ No__ X ¢Cuales?
Alteraciones enlalengua:Si_ No X ¢Cuales?
Alteracion en labios: Si__ No _X

Alteraciones en encias: Si __ No _X_

Alteraciones en piel: Si__ No _X  ¢Cuales?
Alteraciones en las ufias: Si __ No__ X
éCrecimiento de las articulaciones?: Si__ No _X

Estructuras dseas visibles si__ no _




3.- NECESIDAD DE ELIMINAR LOS DESECHOS CORPORALES

Funcién residual: Si_X No __ cantidad en 24 hrs
Caracteristicas de la orina: normales

éHa sufrido alguna enfermedad urinaria?: Si __ No _X_
éInfecciones urinarias frecuentes?: Si_X_ No __ Disuria __
Se ha realizado el examen de prdéstata: Si__No __
antecedentes de crecimiento prostatico en familiares: Si _
No __ ¢éQuiénes?
Antecedentes de enfermedades renales: Si
éQuiénes?

Tipo de terapia sustitutiva:

DPCA X DPA _DPI_HD X HDF_TRDV _TRDF _

Fecha de colocaciéon: _03/09 / 01 / 2019 Dispositivo:
Funcional_X__ Disfuncional _X

No X_

300 ml

Eliminacion intestinal: frecuencia:_1-2 al dia.
Caracteristicas: _duras, episodios de estreiiimiento

Peristalsis: _ 5 por seg.

Pérdidas insensibles (pi): cantidad en 24 hrs:_219 ml
Drenajes: Si_ No_X

Tipo:
Cantidad en 24 hrs: ml

4. MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

Actividad fisica: Si__ No_ X

Tipo de actividad: Duracion: min
Dénde: Frecuencia: dias
por semana.

éConoce los beneficios de la actividad fisica? Si_X No __
¢éPresenta alteraciones musculo-esqueléticas que impidan
realizar actividad fisica? Si__ No _X_

Especificar:
Tratamientos:

Postura: __ Lordosis __ Escoliosis __ Cifosis _X

Tipo de marcha: Festinante __ Tijera__ Pato
Normal _X

Presencia de parestesias __ Paraplejias __
Amputaciones __ Prétesis _ Fracturas

Aparatos de ayuda: Silla de ruedas__ Bastén __
Muletas __ Andador __ Ninguno ___ Otros:
¢Cual?:

5.- NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANZAR

Horas de suefio: _6

Calidad del suefio:B__ M__ R_X_
Factores extrinsecos que afectan el suefio No
Factores intrinsecos para la conciliacidn del suefio:

Preocupacién Medicacion para conciliar el suefio:si

no__ ¢écudl?:

¢Ha tenido problemas para conciliar el sueiio
anteriormente? Si_X no __ ¢écual? _Angustia

Duracidn: _Desde el inicio ERC hace 1 aiio y medio
Acciones realizadas para compensarlo: si

Aparecen signos de suefo durante el dia: si X, a veces no__

¢éLe parece que duerme suficiente? Si __ no _X

¢Duerme solo o acompafiado? __sola
¢Cuanto tiempo necesita para conciliar el suefio? 15 min
éSiestas? Si_X_no__ ¢écantidad de horas? _ 30-40 min

éVetvocomoencama? Si_X no_

La persona presenta: ojeras _X__falta de concentracién __
falta de atencion __irritabilidad __ Apatia _ cefalea_X

¢Qué sentido tiene para usted dormir? Rutina__
obligacion __ placer _X_relajacion _X evasién
compensacién __

¢ Utiliza alguna accién con el fin de facilitar el suefio? No X _
si__ écual?




6.- NECESIDAD DE ESCOGER ROPA 7.- DE NECESIDAD MANTENER LA

ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE
LIMITES

Influye su estado de animo para la selecciéon de sus T° 36 °c
Prendas de vestir: Si _No X _
éSus creencias religiosas le impiden vestirse como deberia? Si__ No X Sudoracién subcutanea:si__no X
¢Usa usted calzado especial? Si__ No _X ¢Porque? _no lo necesita
¢Viste de acuerdoasuedad?Si_X No ¢Estan sus pies frios y/o manos? Si__ No X
¢Capacidad motora para vestirse y desvestirse?: Solo X Conayuda Presencia de pilo ereccién __ Escalofrios
Elige su vestuario de forma independiente: Si_X_ No __
Frecuencia en el cambio de ropa:___ diario La persona refiere frio: Si _X No
¢Qué importancia tiene para usted sentirse cémodo con la ropa? _poder Ropa de acuerdo a la T° ambiental Si X No _
realizar actividades sin dificultad
éSu ropa influye en su estado de animo? Si __ No _X Temperatura del liquido Dializante: 35 °C
¢La ropa que utiliza es adecuada para la terapia dialitica? Si _X_No

8.- NECESIDAD DE MANTENER EL CUERPO LIMPIO Y 9.-NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS DEL ENTORNO Y
ASEADO PARA PROTEGER LA PIEL EVITAR DANAR A OTROS
Habitos de higiene corporal: ¢ Usa cremas, lociones o Nivel de conciencia __alerta
aceites corporales?:Si_X_ No __ Orientaciones tiempo: _X_Espacio: _X_ Persona _X_
Toma medicacion:Si_X no
éCambio total de ropa con el bafio?:Si_X No Inmunosupresién. Si__ No _X_

Sometido a procedimientos invasivos en los ultimos 3

Frecuencia del aseo bucal al dia: _cada comida )
meses:Si_X No ___

Estado de la mucosa bucal: _hidratada Entorno habitacional con medidas de seguridad: Si: _X No_
Historia previa de suicidios: Si__ No X

Aseo de manos: antes y después de comer:Si_X_ No __ Riesgo de caida: Bajo __Medio X Alto __

después de eliminar: Si_X_ No __ Deficiencias sensoperceptivas __No
Dispositivos de ayuda Ninguno

En caso de herida sabe cdmo asearse y protegerse? Si X
No_ ¢Cuenta con los medios necesarios para mantener la
higiene corporal adecuada? Si _X No

Uso de protesis en extremidades: Si __ No _X_
El estado de la persona puede constituir un peligro
potencial para el/ella o para otros: Si__ No _X_

¢Cuenta con los medios necesarios para mantener la Esquema de vacunacion: Completo _X_ Incompleto __

higiene adecuada de la vivienda? Si_X_No __ Perfilbioquimico en sangre:Hb:_ Hto: Leucocitos;_ Albumina:_ Crs.__ Bun___
Acurico_  OGlucosa:_ K P Na: Ca  Pth Transferrines

¢Estd dispuesto a cambiar los habitos de higiene? Si__ no _ Plaguetas,_ Gasometfa PH__ Pk Pk Satod

Coloracion de la piel: _Adecuado Heod: Andlisisurinario Color,_ Densidad:

Estado de la piel: _integra/ hidratada Nitritos:  Glucosa:_ Microorg:_  C.cetonicos:_ Sedimento: células: _

(ilindros; Cristales:  Otros:__ Proteinuria;_ Relacion BUN/creatinina:__  TFG:




10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LAS PERSONAS

Presenta barreras para la comunicacion: Si__No%
Especifique:

Comparte ideas, sentimientos, pensamientos con otras
personas: Si ¥No __ ¢Por qué?:

Presenta alguna limitacién para comunicarse con el
personal de salud Si __ No __ Especifique:

Presenta: Dislalia __ Hipoacusia __ Negacion voluntaria
para entablar comunicacion. Si _ No _ ¢Por qué?:
Diferencia con otras personas para entablar comunicacion:
Si ¥ No__ Causa:

Comunica constantemente su estado de salud: Si ¥ No
¢Por qué?

Expresa deseos de mejorar su estado de salud: Si ¥ No__
perdida de la comunicacién con sus familiares por su estado
de salud: Si _No __ Especifique:

¢Con cudntas personas suele relacionarse diariamente?
muchas, trabaja en una escuela

¢Cuanto tiempo pasa solo(a)?4-5 h ¢Por qué?: en lo
gue su hija llega de la escuela

éTiene contacto social en forma regular y le parece
satisfactorio? Si_X No__ éPor qué?:_es una
persona sociable

¢De qué forma expresa generalmente sus sentimientos,
ideales, pensamientos? _hablando

En alguna situacion no lo expresa: éCuando? :_se enoja
é¢Por qué?:_puede usar palabras hirientes

¢Como se siente en este caso?:___ Mal

éCree que es necesario y adecuado manifestar lo que
siente u opina a su familia 0 amigos?___ A veces

éPor qué?:_No siempre lo entienden

éSe siente comodo con su sexualidad y la forma en que
la expresa? Si _X No __ ¢Por qué? Es algo normal




11.-NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO A LOS PROPIOS VALORES Y CREENCIAS

¢Es importante para usted participar en actividades
religiosas?: Si _X_ No__ ¢Por qué?:_Tiene fe

Reza o realiza alguna meditacion. Si_X_No __ ¢Solicita
apoyo religioso? Si_X_ No _ Aveces

éPresenta conflictos o barreras entre sus creencias y
valores personales? Si_No__ x ¢Cuales?

Expresa sufrimiento espiritual o religioso? Si__ No_X__
¢Qué es importante para usted en la vida?_la vida

¢Qué le da propdsito o significado en la vida? su hija y su
familia
¢Cual es la fuente de esperanza y/o fortaleza?: __ Dios

¢Cémo afecta la enfermedad, su vision de la
vida?_positivamente

¢Cudles son las creencias fundamentales, las que le sirven
de guia en su vida?: la fe en dios

¢A quién o a quienes apela en momento de crisis?:_A
Dios

¢Cree usted en un ser

superior?: si

¢Cual es su percepcidn de ese ser superior en relacién
a su enfermedad?:_son aprendizajes

éDesea recibir asistencia religiosa durante su
enfermedad? Si

¢Hay tratamientos o comidas que sea incompatibles
con su religion?: No

¢En qué aspectos quisiera recibir apoyo
espiritual?:__Confesiéon/Oracidn

¢Necesita hablar con alguien en especial o llevar a
cabo algo en especial?: No

12.- OCUPARSE EN ALGO QUE SU LABOR TENGA UN
SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL

13.- JUGAR O PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO

¢A qué se dedica actualmente?:__Docente

¢Coémo se siente en relacion a su trabajo?:_Bien

éPresenta alguna limitacion para realizar su trabajo habitual?
Si: X __no:__ ¢cudl? Cambio de terapia de sustitucion

¢éSu situacidn laboral se ve afectada por su estado de salud?
Si: _X_no: écomo?:_ausencias por hospitalizaciones

¢éLa remuneracion econdmica que recibe le alcanza para
cubrir sus necesidades basicas? Si: _X_no:

¢Tiene un proyecto de vida?: si: _X_no: _

éActualmente esta cumpliendo su proyecto de vida? Si: _X
no: __ éporque?: proponiéndose metasy preparandose en

ellas, le ayuda a su crecimiento personal y profesional.

¢Su estado de salud en gran medida ha modificado su
proyecto de vida? Si: _X__no: __ ¢{Como? replanteando las
metas

éProcura tener tiempo libre para sus actividades recreativas?
Si_X No _ éPor qué?:_esimportante valorar las cosas en la
vida y sentirse feliz

¢Qué actividades recreativas prefiere?: bailar, viajar
¢Su estado de salud interfiere con estas actividades?:
Si_X No __ ¢éPorqué?: No puede viajar

éSu estado de salud favorece realizar estas actividades?:
Si__No X_

¢éSi no realiza actividades recreativas, le gustaria iniciarlas?:
Si No tal vez

¢éLas actividades recreativas le ayudan a mejorar su estado de
salud?: Si_X No




14.- APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD

¢Conoce el motivo de su ingreso? Si _X_No

Retroalimenta la informacién de su enfermedad con el

éSabe leer y escribir? Si_X_ No
personal de salud?:Si _X_  No __

¢Estudia actualmente? Si_X_no __ ¢Su familiar solicita informacién para cuidarlo?
Si_X No éPor qué?:_para saber como ayudarla

¢Cual es su grado de estudios? _maestria en docencia

) ) ¢Ante duda de su cuidado acude al personal de salud?:
¢Conoce los signos y sintomas de alarma de su Si X No ¢Por qué?:_le preocupa su salud
enfermedad?:Si_X_ No éPor qué?:

¢Presenta dificultad para el aprendizaje?
¢Busca informacidn que contribuya a mejorar su estado de Si No X (Cual?:

salud?:Si_X__ No___ ¢Por qué? guiere estar bien Si desconoce algo, busca la forma de aprenderlo
¢Cudl?:_lecturas, libros, videos, documentales




ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

REPORTE DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Nombre del paciente:  RSSMSNNNEEEED  Fecha de 19072018
- RS examen:

D Exm Blecionco: ek Altura: 1550 am
No. Registro. il Peso 440kg
Fecha de nacimiento: I BSA: 138 m
Edad del paciente: e, Procedencia NEFROLOGIA

- CONSULTA EXTERNA
Género del paciente: F Nota: 130/80mmig.
Indicaciones: Descartar endocardais
Ecografista:

' CEa—

Medico schctante: NEFROLOGIA CONSULTA EXTERNA

i;?c«mdusoadmndos' Prior testing that is conceming for heart disease or structural abnomaity;
soore =4

MEDICIONES 20 Y MODO M {rangos normales dentro del paré <
Venot ' paréntesis)

@o (20): 090om  (07-11)

LVPWd (2D} 130 om Q711

LVIDd (20} 440om (3457)

LV10s (20} 350 om

LV FS 20% 205% (>25%)

LV EF (20) L HAD% (>50°%) :
FUNCION SISTOLICA DEL VI MEDIANTE PLANIMETRIA 2D (MOD):
VMaEFAC . 340% Vista EFA2C. 540%

FUNCION DIASTOLICA DEL Vi:

PlooEVM: 1 20mis e, MV A 005 mv's

Pro AWM. 107 mis Relacion Efe' . 2308

Relacon EA 112 Tiempa ce : 202 msec

desaceleraoon
ANALISIS DOPPLER ESPECTRAL (sl aplica):
Yalyvula mizal:

Tiemgo 172 VM 58 58 e
Aroa VM. PHT: 378
/YA TICUSHeON !

v 3 mmig RVSPIPASP
‘ I. ‘ i (i (e -‘.1:.:; “‘-"." M
l, A J|‘r" Uik { Ly

X ‘..:.t."!"u:-':?'%x':':':‘s:i'éll; ‘»'-i."n";ll'."i"i‘ “!‘:'|||«'|'|" i)
Comentarios del ecografista: Se realiz6 ecocardiograma transesofagico bajo
sedacion con el apoyo del servicio de anestesiologia, previa firma de consentimiento

informado, por el paciente y el familiar. Se realiz6 tiempo fuera, sin accidentes ni
incidentes.

INTERPRETACION DE MEDICO:

Ventriculo izquierdo: No dilatado. Sin alteraciones de la movilidad ni del
engrosamiento global ni segmentario. Funcion sistolica conservada.



Ventriculo derecho: No dilatado

Auricula izquierda: No dilatada. Orejuela de tipo “manga de viento” con velocidad
de vaciamiento de 130 cm/s. Sin presencia de trombos 0 masas intracavitarios por
este método.

Auricula derecha: No dilatada. Sin presencia de trombos 0 masas intracavitarios.
Se observa catéter de hemodidlisis sin evidencia de vegetaciones.

Valvula mitral: Valvulas de apariencia normal, adecuada apertura y cierre. Sin
evidencia de vegetaciones.

Valvula tricuspide: Apariencia normal de sus valvulas, con adecuada apertura, con
insuficiencia tricaspidea ligera. Sin evidencias de vegetaciones.

Véalvula adrtica: Trivalva, apariencia normal de sus valvas, con adecuada apertura
y cierre de las mismas. Sin evidencia de vegetaciones.

Valvula pulmonar: Apariencia normal de sus valvas, con adecuada apertura y
cierre de las mismas. Sin evidencia de vegetaciones.

Resumen:

1. ESTUDIO DE BAJA PROBABILIDAD PARA ENDOCARDITIS
2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE



ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES
Interpretacion: P/PR 116/144 ms
QRS 96 ms
QT/QTC 372/442 ms
P/QRS/Teje 69/94/77 grados

Frecuencia cardiaca 85 Ipm
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