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RESUMEN

La hemodialisis es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la funcién
renal que permite extraer los productos toxicos generados por el organismo
gue se han acumulado en la sangre como consecuencia de una enfermedad
renal, a través de una maquina y filtro especiales para este procedimiento. La
hemodialisis es un procedimiento invasivo el cual no esta exento de producir
complicaciones importantes como lo son: hipotension arterial, calambres
musculares, hipertension arterial y anemia. Por este motivo la enfermeria
intenta incorporar sus conocimientos y mejorar la calidad de los cuidados,
para ello resulta imprescindible hablar de un lenguaje comun el uso de la
taxonomia NANDA, NOC, NIC, las cuales son una relacion entre el problema
real, que hemos detectado en el paciente y los aspectos de ese problema
gue se intentan o esperan solucionar mediante una o varias intervenciones
de enfermeria de las que también se desplegaran una o mas actividades
necesarias para la resolucion del problema. Para llegar a la identificacion de
los diagnosticos de enfermeria se ha utilizado el proceso atencion de
enfermeria, que es un método sistematizado de identificacion y resolucion de
problemas de salud, siempre dirigido a cubrir las necesidades del paciente el
cual consta de cinco fases: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion
y Evaluacién, el diagnostico de enfermeria proporciona la base para la
seleccion de las intervenciones de enfermeria, con el fin de alcanzar los
resultados en los que se ve reflejado el estado final de salud del paciente y la

efectividad de los cuidados proporcionados por enfermeria.

Palabras clave. Cuidados de enfermeria, Enfermedad Renal Crdnica,
Hemodialisis, NANDA, NOC, NIC.



ABSTRAC

Hemodialysis is an invasive procedure replacement of renal function to
extract the toxic products produced by the body that have accumulated in the
blood as a result of kidney disease, through a machine and special filter for
this procedure. Hemodialysis is an invasive procedure which is not without
cause significant complications such as: blood pressure, muscle cramps,
hypertension and anemia. For this reason the infirmary tries to incorporate
their knowledge and improve the quality of care, for it is essential to speak a
common language using NANDA, NOC, NIC taxonomy, which are a link
between the problem, real or potential, we detected in the patient and aspects
of this problem that try or hope to solve by one or more nursing interventions
from which one or more activities necessary for the resolution of the problem
will also be deployed. To reach the identification of nursing diagnoses have
used the nursing process, which is a systematic method of identifying and
solving health problems, always aimed at meeting customer needs or family
system which consists of five phases: assessment, diagnosis nursing,
planning, execution and assessment, nursing diagnosis provides the basis for
selection of nursing interventions in order to achieve the results that reflected
the work of the nurse.

Keywords. Nursing care, chronic kidney disease, Hemodialysis, NANDA,
NOC, NIC.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN TAXONOMIA NANDA, NOC, NIC EN PACIENTE QUE PRESENTA
COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS

l. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal crénica es un problema de salud publica a nivel
mundial, el nimero de pacientes se viene incrementando tanto en paises
desarrollados como en desarrollo. Es una enfermedad irreversible de ambos
rifones en la que el organismo pierde la capacidad de filtrar las sustancias
toxicas de la sangre.! Es por eso que las personas que la sufren requieren
tratamiento de sustitucion renal (dialisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante
renal) para conservar la vida. Actualmente la hemodidlisis es la forma mas
comun de tratamiento de la enfermedad renal crénica y se calcula que casi
un millébn de personas en el mundo estan incluidas en el programa de

hemodidlisis periédicas.

La hemodidlisis es un procedimiento de sustitucién renal extracorporeo que
consiste en extraer la sangre del organismo y pasarla a un dializador de
doble compartimiento, uno por el cual pasa la sangre y el otro el liquido de
didlisis, separados por una membrana semipermeable con la finalidad de

eliminar de la sangre los residuos y agua en exceso.?

Este procedimiento implica riesgos de reacciones adversas infecciosas y no
infecciosas, tanto por factores propios del paciente como derivados del
procedimiento. Entre los factores propios del paciente, las patologias que
estan presentes son la diabetes y cardiopatias. Entre los factores asociados
al procedimiento estan los relacionados al tiempo y la técnica de la
hemodidlisis, tipo de monitor, capacitacién y/o experiencia en el manejo del
equipo y algunas técnicas de atencion directa entre otros. Por este motivo la
calidad de vida del paciente sometido al proceso de hemodialisis se ve

deteriorada por la presencia de complicaciones derivadas del procedimiento.?

Por ser un procedimiento invasivo de alta tecnologia y complejidad, que
demanda del profesional de enfermeria, conocimiento cientifico, habilidad

manual proporcionada por el entrenamiento y experiencia en el area, el
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profesional de enfermeria debe de llevar a cabo sus cuidados a través de
una metodologia cientifica, racional y sistematizada como lo es el proceso de
atencion de enfermeria, con la finalidad de cubrir las necesidades y/o
problemas identificados en el paciente de manera satisfactoria, para brindar
cuidados integrales, mejorar e implementar habitos de salud de acuerdo a las
respuestas humanas impulsando y conservando la salud del paciente cuando

lo requiera.”

Por ello, brindar cuidados de calidad y proporcionar una asistencia
confortable al paciente incluye plantearse como objetivo evitar la
complicaciones asociadas, la prevencion de las complicaciones potenciales y
en especial a las derivadas durante el procedimiento, es asi que surgi6 el
interés de realizar el siguiente trabajo en donde se abordan las principales
complicaciones del paciente en hemodidlisis, y las intervenciones de
enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC, como herramientas

estandarizadas ampliamente aceptadas como uso de un lenguaje comun.®

Ademas de ofrecer una propuesta para el cuidado enfermero, el presente
trabajo esta constituido en su capitulo | por el marco teérico en el cual se
describe la anatomia vy fisiologia renal, las principales complicaciones que
presenta el paciente durante la terapia de sustitucién renal (hemodialisis). En
el capitulo Il se realiza una propuesta de los cuidados de enfermeria a
brindar de acuerdo a las principales complicaciones que se presenta durante
el procedimiento, en ella se identifican los diagndsticos enfermeros,
enlazandose con los criterios de resultado (NOC) y las intervenciones de
enfermeria (NIC) relacionadas a cada diagnostico lo cual nos permite brindar
cuidados integrales para satisfacer, y mejorar la salud en cada paciente que

es sometido a este tipo de terapia.

Finalmente se considera que puede ser de utilidad para estandarizar y

fundamentar los cuidados que brinda el personal de enfermeria de la unidad
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de hemodidlisis del hospital general del IMSS No. 50 al paciente que

presenta complicaciones durante el proceso, ademas que serviria como una
herramienta de consulta al personal de nuevo ingreso.
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Il. JUSTIFICACION

En México, el problema de la Enfermedad Renal Cronica terminal posee
dimensiones alarmantes y con base en proyecciones, se estima que el
namero de casos continuara en aumento, de hecho si las condiciones
actuales persisten, para afio 2025 habra cerca de 212 mil casos y se
registraran casi 160 mil muertes relacionadas a dicha enfermedad. La
mortalidad en pacientes con dialisis es de 6.3 a 8.2 veces mayor al
compararse con la poblacion general. En pacientes adultos la ERC, ha
registrado una incidencia que oscila entre 337 a 528 casos por millon de

habitantes y una prevalencia de 1 142 por millon de habitantes.

Actualmente, la enfermedad renal crénica se encuentra entre las primeras
10 causas de mortalidad general,® en el IMSS representa una de las
principales causas de atencion en hospitalizaciébn y en los servicios de
urgencias. Datos recientes del IMSS demuestran una poblacion de 59 754
pacientes en terapias sustitutivas, de los cuales 35 299 se encuentran en
dialisis peritoneal (59%) y 24 455 en hemodidlisis (41%).’

En San Luis Potosi, se ha incrementado el ndmero de unidades de
hemodialisis, a la fecha existen 10 en todo el municipio. El Hospital General
de Zona/U.M.A. No 50 cuenta con un total de 268 pacientes en este tipo de
terapia de sustitucion, a pesar de ya tener 10 afios de estar funcionando no
existen guias o lineamientos de intervenciones de enfermeria para la
atencion de las complicaciones que presentan los pacientes y asi prevenir
mayor compromiso hemodindmico. El personal recibe un curso de
capacitaciéon de 3 meses antes de ser asignada a la unidad de hemodialisis
en donde se revisan aspectos especificos del manejo del equipo y valoracién
del paciente, pero no se contempla el manejo de complicaciones por

enfermeria.
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Se observa que el personal actia de acuerdo a la experiencia que tiene para
resolver dichas complicaciones y en ocasiones se llega a desconectar el
paciente y es enviado a urgencias para la resolucibn de estas

complicaciones.

Este dato nos da un panorama de las necesidades de contar con personal de
enfermeria preparado para la atencion de los pacientes que acuden al recibir
este tipo de terapia, ademas de contar con guias, protocolos o lineamientos
de cdmo y que cuidados de enfermeria se deben de brindar para atender y/o

resolver las complicaciones que pudieran presentarse durante el mismo.

Actualmente en las unidades de hemodialisis existen pocos estudios que
avalen el trabajo del profesional de enfermeria a través de los cuidados que
este proporciona a cada paciente, mediante un razonamiento clinico y un
enfoque basado en la deteccion oportuna de las complicaciones, muchas
situaciones son resueltas de manera empirica, pero sin llevar a cabo un
protocolo, ni guia de actuacién aunque resolviendo los problemas en base a
la experiencia. Ademas de no contar con registros claros que permitan una
evaluacion constante del paciente en donde a través de la evidencia se
pueda mostrar la trascendencia de los cuidados que brinda el personal de
enfermeria al momento de que el paciente presenta complicaciones

asociadas al tratamiento.

Por lo que el disponer y aplicar un modelo de cuidados de enfermeria aporta
importantes beneficios a las enfermeras, ya que muestra una forma mas
clara y facilita la implementacion de los cuidados de enfermeria, ayuda a
desarrollar y mantener la identidad de la profesion propiciando un mayor
acercamiento a través de la investigacion. Ademas de que la enfermera

cuenta con capacidades de valoracidon sobre el estado de salud del paciente,

UASLP-FAC ENF- EECA-23-06-16 Pagina 5



CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN TAXONOMIA NANDA, NOC, NIC EN PACIENTE QUE PRESENTA
COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS

siendo estos objeto de muestra intervencién, los cuales precisan recibir de

forma acertada y concreta los cuidados que la enfermera le proporciona.

Al hacer uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC se permite reflejar
verdaderamente la eficacia de los cuidados brindados por el profesional de
salud, fue asi que la decision de plantear y disefiar una propuesta de
cuidados de enfermeria para la unidad de hemodialisis partioc de la
preocupacion por compartir el uso de un lenguaje enfermero comun y
mejorar la calidad de los cuidados, aprovechando la oportunidad que nos
ofrece el contar con herramientas como la taxonomia NANDA vy la
clasificacion de resultados enfermeros (NOC), asi como la clasificacién de
intervenciones (NIC), para permitir a los profesionales de enfermeria hacer
una mejor identificacién y tratar los eventos derivados de las complicaciones

durante la hemodialisis y a su vez atender de una forma oportuna.

La presente Tesina recopila las principales complicaciones que se presenta
en el paciente que recibe hemodidlisis, lo que lleva a la identificacion de los
principales diagndsticos de enfermeria presentes en el paciente.
Posteriormente se seleccionaron los criterios de resultados NOC los que
guiaran la busqueda a las intervenciones de enfermeria mismas que se
pretende, se implementen para resolver las complicaciones del paciente en
hemodialisis de una manera mas oportuna mediante el uso de un lenguaje

anico y estandarizado.

Los objetivos a alcanzar son mejorar la atencion brindada durante el
procedimiento de hemodialisis, incrementar la eficacia y eficiencia de los
cuidados de enfermeria, optimizar la comunicacion entre el personal y por
ultimo fortalecer la documentacion en la hoja de enfermeria en la unidad de

hemodidlisis mejorando la calidad de los registros como herramienta util y
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rapida para la unificacion de los cuidados que permita la evaluacion de las

intervenciones de enfermeria.
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Proponer los cuidados de enfermeria basados en la taxonomia
NANDA, NOC y NIC para, prevenir y tratar complicaciones de la
terapia sustitutiva y asegurar un procedimiento libre de riesgos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar las complicaciones mas frecuentes durante el desarrollo de
la hemodialisis.
e Estandarizar los cuidados de enfermeria para la atencion y/o
resolucién de las complicaciones derivadas de la hemodialisis.
e Proponer planes de cuidados estandarizado de enfermeria al

paciente recibe tratamiento sustitutivo con hemodialisis.
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V. METODOLOGIA

Después de hacer un analisis de la problematica observada en las unidades
de hemodidlisis de diferentes instituciones, ademas de la practica laboral en
la unidad de hemodidlisis del IMSS No. 50 se identifica que los pacientes
presentan comunmente complicaciones derivadas del propio procedimiento y
gue no existe un protocolo establecido para la atencion de las mismas, lo que
conlleva a que el paciente presente un compromiso hemodinamico grave.
Razon por la cual se elige el tema de “Cuidados de enfermeria basados en
taxonomia NANDA- NOC- NIC en el paciente que presenta complicaciones

en hemodialisis.

Para el desarrollo de este trabajo se llevé a cabo los siguientes puntos: se
realizd una investigacion bibliografica con revision documental y electrénica
en diferentes bases de datos de 2010 a 2015 tales como Scielo, Medline,
Pubmed, Academic Search, Medigraphic, Elsevier, se hace uso de libros en
donde se tuvo visitas a la biblioteca de Centro de Informacion en Ciencias
Biomédicas (CICBI), para fundamentar el marco tedrico, con la finalidad de
desarrollar una propuesta sobre los cuidados de enfermeria integrando la
taxonomia NANDA, NOC, NIC para la resolucion de las complicaciones de la
hemodialisis.

Se designod a una asesora de tesina la cual hacia revisiones periddicas asi
como direccionar cambios y correcciones adecuadas en base al avance del

trabajo, contando con cronograma establecido.
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CAPITULO 1

V. MARCO TEORICO

5.1 Anatomiay fisiologia renal

Los riflones son 2 érganos retroperitoneales situados en la parte posterior del
abdomen, a ambos lados de la columna vertebral. En el ser humano, el polo
superior de cada uno de ellos queda a la altura de la duodécima vertebra
toracica y el inferior a nivel de la tercera lumbar. El rifidn derecho suele
ocupar una posicion algo mas caudal. El peso de cada uno oscila entre 125y
170 gramos en el varon adulto y entre 115 y 155 gramos en la mujer. En el
ser humano miden 11 a 12 cm de longitud y de 5 a 7.5 cm de anchura y de
2.5 a 3cm de grosor. En su cara medial y concava presenta una hendidura,
llamada hilio por la que pasan al seno renal la pelvis renal, la arteria y la vena
renal, los vasos linfaticos y un plexo nervioso. El érgano esta rodeado por
una capsula fibrosa resistente, que es lisa y facil de retirar en condiciones

normales.

Cada rifidn esta irrigado habitualmente por una Unica arteria renal, aunque la
presencia de uno o0 mas vasos accesorios no es infrecuente. La arteria renal
penetra en la region hiliar y suele dividirse en la rama anterior y otra
posterior. De la primera nacen 3 arterias segmentarias o lobulares que irrigan
los tercios superior, medio e inferior de la cara renal ventral. La rama
posterior se encarga de mas de la mitad de la cara dorsal y en ocasiones

origina una rama segmentaria apical.®**°

Un corte frontal a través del rifion revela 2 regiones distintas: un area
superficial de color rojizo y textura lisa llamada corteza renal y una region
profunda de color marron llamada medula renal. La medula consta de 8 a 18

piramides renales conicas. La base de cada piramide esta frente a la corteza
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renal y su 4pex, llamado papila renal, apunta hacia el centro del rifion. Las
porciones de la corteza renal que se extienden entre las piramides renales se

denominan columnas renales.

En conjunto, la corteza renal y piramides de la medula renal constituyen la
porcidon funcional o parénquima del rifion. En este Ultimo se encuentran las
unidades funcionales del rifibn (cerca de un millbn de estructuras
microscopicas llamadas nefronas). La orina que estas forman drena al
interior de gruesos conductos papilares que se extienden a través de la
papila renal de las piramides. Los conductos papilares desembocan en
estructuras en forma de copa llamadas calices menores y mayores. Cada
rifién tiene 8 a 18 calices menores y 2 a 3 mayores. Los primeros reciben la
orina de los conductos papilares de una papila renal la llevan a un céliz
mayor. De los segundos, la orina pasa a una cavidad grande llamada pelvis

renal y luego sale a través del uréter hacia la vejiga urinaria.®°

El hilio se amplia formando una cavidad dentro del rifién llamada seno renal,
que contiene parte de la pelvis renal, los célices y las ramas vasculares
sanguineas y nerviosas del rifién. El tejido adiposo ayuda a estabilizar la

posicion de las estructuras en el seno renal.

Aunque los rifiones constituyen menos del 0.5% de la masa corporal total,
reciben entre 20 y 25% del gasto cardiaco en reposo a través de arterias
renales derecha e izquierda en adultos el flujo sanguineo renal es de 1200 ml

por minuto aproximadamente.®91°
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Las nefronas constituyen la unidad funcional del rifién, se encargan de tres
procesos basicos: filtrar la sangre, retornar a la sangre las sustancias utiles
para que no se pierdan del cuerpo y retirar de la sangre sustancias que no
son necesarias para el cuerpo. Como resultado de estos procesos las

nefronas mantienen homeostasis de la sangre y producen orina. &°*°

El liquido filtrado desde los capilares glomerulares hacia la capsula de
Bowman se conoce como ultrafiltrado glomerular. Una vez depositado en la
capsula de Bowman, el ultrafiltrado glomerular se desplaza a través de los
tubulos renales en donde se somete a procesos de reabsorcion y secrecion
gue convierten una gran cantidad de ultrafiltrado glomerular en una pequefia

cantidad de orina.

Cada nefrona est4 formada por 2 partes: el corpusculo renal, donde se filtra
el plasma, y el tdbulo renal, al cual se pasa el liquido filtrado. Cada
corpusculo posee 2 elementos: el glomérulo y la capsula de Bowman, una
bicapa epitelial en forma de copa que rodea al glomérulo. De la capsula
glomerular, el liquido filtrado del plasma pasa al interior del tabulo renal, el
cual posee 3 secciones principales. Siguiendo la direccion del liquido que
pasa por el tubulo renal se pueden distinguir tres partes en este: 1) tubulo
contorneado proximal, 2) asa de Henle (asa de la nefrona), 3) tubulo

contorneado distal. 890

El tdbulo contorneado proximal es la porcién de la nefrona inmediatamente
después de la capsula de Bowman. En esta region se reabsorben agua y
solutos. Las células del tubulo contorneado proximal se caracterizan por ser
metabdlicamente activas, ya que realizan cerca del 65 al 70% de la
reabsorcién del ultrafiltrado glomerular, tienen borde en cepillo apical lo cual
aumenta el area de superficie de manera significativa, en esta seccion de la
nefrona se reabsorbe el 100% de sustancias como glucosa, aminoacidos y

se secretan farmacos que se excretan por la orina.®*°
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Los tdbulos contorneados distales de varias nefronas desembocan en un
solo conducto colector. Los conductos colectores convergen y se unen y, por
ultimo solo hay varios cientos de gruesos conductos papilares, que drenan
en los célices menores. Dichos conductos se prolongan desde la corteza,
atraviesan la medula y llegan a la pelvis renal. Aungue el rifién tiene cerca de
un millon de nefronas, el nUmero de conductos colectores es mucho menor y

hay atin menos conductos papilares.®*°

El asa de Henle sigue de manera inmediata al Tubulo Contorneado Proximal
y desempefia una funcidn de suma importancia en la concentracién y dilucion

urinaria; a su vez se compone de varios segmentos:

e Asa descendente de Henle: el primer segmento se conoce como asa
descendente de Henle. En las nefronas corticales, esta posee tan solo
una porcion delgada, mientras que en las nefronas yuxtaglomerulares
se divide en porciones gruesa y delgada. En el asa descendente de
Henle ocurre la reabsorcion pasiva de agua, dado que esta porcion de
la nefrona es permeable al agua pero es impermeable a solutos.

e Asa ascendente de Henle: el segundo segmento del asa de Henle es
la porcion ascendente, tanto en nefronas corticales como en nefronas
yuxtaglomerulares, el asa ascendente de Henle consta de 2
porciones, la delgada y a continuaciéon la gruesa, es permeable a
solutos pero no al agua.

e Macula densa: inmediatamente distal a la porcion gruesa del asa
ascendente de Henle. La macula densa funciona como sensor y en
ella la cantidad de NaCl y Cl se utiliza como determinante de la
relacion de la filtracion glomerular.

e Tubulo contorneado distal: es la porcion inmediata que se localiza
después de la macula densa, en esta porcion de la nefrona se
reabsorbe agua y solutos y es el sitio en donde comienza la regulacion

fina de la excrecion final de NaCl y calcio.>*°
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Capsula glomerular: La capsula glomerular (de Bowman) esté constituida por
las capas visceral y parietal. La capa visceral estd constituida por células
epiteliales pavimentosas simples modificadas llamadas podocitos. Las
numerosas proyecciones en forma de pie de estas células (pedicelos) rodean
una capa simple de células endoteliales de los capilares glomerulares y
forma la pared interna de la capsula. La capa parietal de la capsula
glomerular esta formada por epitelio pavimentoso simple y constituye la
pared externa de la capsula. El liquido filtrado a través de los capilares
glomerulares entra en el espacio capsular (de Bowman), que se encuentra

entre las dos capas de la capsula y se considera la luz de la via urinaria.

Tubulo renal y tibulo colector: En tdbulo contorneado proximal, hay células
epiteliales cubicas simples con una bordeen epitelio prominente formado por
microvellosidades en la superficie apical. Estas vellosidades aumentan la
superficie para la absorcidn y la secrecion. La rama descendente del asa de
Henle y la primera parte de la rama ascendente estan compuestas por
epitelio pavimentoso simple. La porcion ascendente gruesa del asa de Henle

esta4 compuesta por epitelio cubico simple o cilindrico bajo. **°

En cada nefrona, la porcion final de la rama ascendente del asa de Henle
contacta con la arteriola aferente que nutre ese corpusculo renal. Como las
células cilindricas del tubo estan muy juntas se les conoce como macula
densa. A lo largo de esta las paredes de la arteriola aferente contienen fibras
musculares lisas modificadas denominadas células yuxtaglomerulares. Junto
con la macula densa constituyen el aparato yuxtaglomerular, que ayuda a

regular la presién arterial dentro de los rifiones. 2°
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5.2. Sinopsis de la funcion renal

Las tres funciones basicas del rifion para la produccion de orina son:
filtracion, reabsorcion y secrecion. Es a través de la combinacion de estas
tres funciones que el rifidn puede excretar del plasma lo que debe eliminarse

y excretarlo en orina.

La mayor parte de las funciones renales dependen de combinaciones de la
filtracion glomerular y la reabsorcion y secreciones tubulares. La filtracion
glomerular es dependiente tanto de la integridad anatomica e histolégica del
glomérulo como una adecuada presion hidrostatica dentro de los capilares
glomerulares, la cual es reflejo de la presion de perfusion renal. En cambio,
la reabsorcién y secrecion tubulares son procesos activos con un consumo
de energia mucho mayor que depende del transporte de iones, moléculas
pequefias de agua a través de epitelio tubular. En consecuencia, la presion
renal es enorme comparada con la perfusion de otros 6rganos, ya que el
riion es el érgano con el mayor gasto de energia por cada 100g de peso.
Ambos rifilones consume alrededor de 360ml de oxigeno por minuto por cada

100 g de tejido, mientras que en otros érganos el consumo es menor.

La elevada presion de perfusién renal es lo que hace posible que ocurra la
filtracidn, se aproxima de manera normal a 125ml por minuto (casi 80L en 24

horas).'**
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5.3. Enfermedad renal crénica

En la nomenclatura nefrologica actual, el término Insuficiencia Renal Crénica
ha quedado fuera de uso, siendo reemplazado por Enfermedad Renal

Cronica.

Enfermedad Renal Crénica (ERC) es tener una Velocidad de Filtracidén
Glomerular (VFG) <60 ml/min/1.73 m? ylo la presencia de dafio renal,

independiente de la causa, por 3 meses 0 mas.

Una VFG <60 ml/min/1,73 m2 por si sola define ERC, porque implica la
pérdida de al menos la mitad de la funcién renal, lo que ya se asocia a

complicaciones.

Si VFG es mayor o igual a 60 ml/min/1,73 m2, el diagnéstico de ERC se
establece mediante evidencias de dafio renal, que puede ser definido por:

- Alteraciones urinarias (albuminuria, micro-hematuria)
- Anormalidades estructurales (imagenes renales anormales)
- Enfermedad renal genética (rifiones poliquisticos)

- Enfermedad renal probada histologicamente

El requerimiento de un periodo minimo de 3 meses en la definicion de ERC
implica que las alteraciones deben ser persistentes y habitualmente seran

progresivas.*?

La Enfermedad renal crénica se define como la pérdida irreversible y
progresiva de la funcion renal, asociada a una serie de mecanismos de
adaptacion que permiten al rifidn mantener con precision el balance corporal
de agua y solutos. Entre las principales causas de la ERC se encuentran la
nefropatia diabética, la glomerulomefritis crénica, la nefropatia hipertensiva y

la enfermedad renal poliquistica. Sin embargo, una vez establecido el dafio
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renal inicial el deterioro de la funcién renal tiende a avanzar

independientemente de su causa.*?*?

5.4. Fisiopatologia

Conforme declina la funcion renal, los productos terminales del metabolismo
de las proteinas (que normalmente se excretan en la orina), se acumulan en
la sangre. Se presenta uremia que afecta de manera adversa a todo érgano,
aparato y sistema corporal. La mayor acumulacion de productos de desecho

dard lugar para una mayor intensidad de los sintomas.

Las tasas de declinacion en la funcion renal y el avance en la nefropatia en
etapa terminal se relacionan con el trastorno subyacente, la excrecion
urinaria de proteinas y la presencia de hipertension. La enfermedad tiende a
avanzar mas rapidamente en los pacientes que excretan cantidades
significativas de proteinas o tienen presién arterial elevada que en aquellos

sin tales trastornos.*

La National Kidney Foundation ha clasificado la nefropatia crénica en 5
etapas. La etapa 5 ocurre cuando el rifibn no puede eliminar los residuos
metabdlicos corporales y realizar sus funciones regulatorias, y se requiere
tratamiento de reemplazo renal para conservar la vida. Son importantes la
deteccion e intervencion tempranas, ya que no todos los pacientes avanzan
hasta la nefropatia cronica de etapa Los pacientes con nefropatia crénica
tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, la principal causa de
morbimortalidad, con el tratamiento de la hipertensién, anemia e
hiperglucemia y la deteccion de proteinuria ayudan todos a que el avance de

la enfermedad sea lento y a mejorar los resultados para el paciente.

Las etapas de la enfermedad renal cronica se basan en la tasa de filtrado
glomerular (TFG). La tasa de filtrado glomerular normal es
125ml/min/1.73m2. "2
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En febrero del 2002 la National Kidney Foudation (NKF), Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) publico una serie de guias sobre la
evaluacion, clasificacion y estratificacion de la enfermedad renal crénica. Los
objetivos de estas guias fueron: La definicion de la ERC y su clasificacion en
estadios a partir del valor del FG y de la presencia de lesion renal,
independientemente de la etiologia de la misma, asociar los estadios de la

funcién renal con las complicaciones de la ERC *°

Clasificacion de los estadios de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), segun

las guias k/doqui 2002 de la National Kidney Foundation

Estadio Descripcion FG (ml/min/1.73m2)
Riesgo aumentado de ERC Mayor 60 con factores
de riesgo.
1 Dafio renal con FG normal Mayor 90
2 Dafio renal con FG ligeramente 60 — 89
disminuido
3 FG moderadamente disminuido 30-59
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal Menor a 15

Goicoechea M.A. Guias SEN Rifion y Enfermedad Cardiovascular,

nefrologia, volumen 24. Suplemento n° 6 » 2004

En el estadio 1 el valor del FG puede incluso encontrarse aumentado,
mientas que un valor de FG correspondiente al estadio 2, en ausencia de
otros marcadores de lesion renal, se catalogara como descenso del filtrado
glomerular y no como ERC. El término clasico de enfermedad renal cronica,
corresponde, en esta clasificacion, a valores de FG entre 15 vy
60mil/min/1.73m2 (estadios 3 y 4) y el de enfermedad renal cronica terminal

a valores de FG inferior a 15mil/min/1.73m2 (estadio 5), que se acompaiia en
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la mayoria de los casos de signos y sintomas de uremia y/o la necesidad de

iniciar tratamiento de sustitucion renal en las distintas modalidades *°
5.5. Manifestaciones clinicas

Las cifras elevadas de creatinina sérica indican nefropatia subyacente;
conforme aumenta las cifras de creatinina, empiezan los sintomas de
nefropatia crénica. La anemia (por una menor produccion de eritropoyetina
por el riidn, la acidosis metabdlica y la anomalia de calcio y fosforo son
sefales que preceden a la apariciébn de nefropatia cronica. Se presenta la
retencion de liquidos, evidenciada por edema e insuficiencia cardiaca
congestiva. Conforme la enfermedad avanza ocurre anomalias de
electrolitos, la insuficiencia cardiaca empeora y la hipertension se hace mas

dificil de controlar.

Debido a que virtualmente todo érgano, aparato y sistema corporal se afecta
con la nefropatia en etapa terminal; los pacientes muestran varios signos y
sintomas. La gravedad de estos depende en parte del grado de alteracion
renal, otros trastornos subyacentes y la edad. La enfermedad cardiovascular
es la causa predominante de muerte en los pacientes con nefropatia en
etapa terminal. La neuropatia distal, un trastorno del sistema nervioso
periférico, estd presente en algunos pacientes, que se quejan de dolor y
malestar intenso. El sindrome de piernas inquietas y el ardor de pies pueden

presentarse en etapas tempranas de la neuropatia distal urémica.***3

Actualmente la enfermedad renal crbénica es tratada con terapias de
sustitucion renal entre las que se encuentran: Didlisis peritoneal,
Hemodialisis y Trasplante renal, en este trabajo se hara énfasis a la terapia
de sustitucion renal denominada hemodialisis. No sin antes describir las dos

terapias anteriores.
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5.6. TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL
5.6.1. Didlisis peritoneal

Didlisis peritoneal implica el transporte de agua y solutos a través de una
membrana que separa dos compartimentos que contienen liquido. Estos dos
compartimentos son: 1) La sangre de los capilares peritoneales, que en la
enfermedad renal contienen cantidades excesivas de urea, creatinina,
potasio. 2) El liquido de didlisis en la cavidad peritoneal, que tipicamente
contiene sodio, cloro, lactato y que resulta hiperosmolar por la adicion de una
alta concentracion de glucosa. La membrana peritoneal actia como un
dializador y se trata realmente de una membrana heterogénea con multiples

poros distintos semipermeable.

La dialisis peritoneal crénica esta dividida en DPCA y en dialisis peritoneal
automatizada (DPA). Tipicamente, la DPCA implica cuatro intercambios
diarios de 2 a 2.5L/dia, con un periodo de permanencia de 4 a 8 horas. En la
DPA, una cicladora automatica realiza de 3 a 10 intercambios durante la
noche. Durante el dia el paciente normalmente realiza un Unico intercambio
gue permanece en el peritoneo hasta la noche, momento en el que se inicia
nuevamente la cicladora; esta modalidad de tratamiento se denomina dialisis

peritoneal ciclica continua (DPCC).*®

Infusion de la
solucion de
dialisis

(=0

Contenedor de la solucién ———
de dialisis
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transferencia-
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~/‘\
A\/
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Catéter - Equipo de
/ transferencia

=

Conexion catéter-
equipo de transferencia

Salida del
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Figura 1. Sistema bésico de dialisis peritoneal. Daugirdas J. Blake P. Manual de didlisis. 2da Ed: Editorial Masson;

2003.
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5.6.2 Trasplante renal

El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccion en pacientes
con enfermedad renal crénica terminal debido a su clara ventaja con otras
formas de terapia sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la

reinstalacion a la vida productiva de los pacientes.

De forma especifica, la clasificacion del trasplante renal se da de acuerdo al
donador renal: 1) Trasplante renal de donador vivo relacionado (TRDVR):

existe un lazo de consanguinidad, por ejemplo: hermano o padre a hijo.

2). Trasplante renal de donador cadavérico (TRDC): cundo en donador
constituye un paciente con muerte cerebral (también conocido como donador
fallecido) y 3) Trasplante renal de donador vivo emocionalmente relacionado
(TRDVER): en estos casos no existe un lazo de consanguinidad, pero si un
compromiso emocional que lleva a cabo la donacion; por ejemplo: los

trasplantes entre esposos, los trasplantes de forma altruista y legal. *’

5.6.3. Hemodialisis

Hemodidlisis es un proceso en el que a través de una membrana se extrae
de la sangre solutos urémicos, se elimina agua y se equilibran electrolitos, en
general ganando amortiguadores para corregir la acidosis metabdlica o
perdiendo iones como el potasio y el sodio. La maquina que permite realizar

y controlar este proceso es el aparato o monitor de hemodialisis-

La hemodidlisis posibilita un cambio més rapido de la composicion de solutos
del plasma, asi como la eliminacion del exceso de agua corporal de forma

mas rapida que la didlisis peritoneal.™

El monitor se compone de 2 circuitos: uno sanguineo y otro de liquido de
didlisis o hidraulico. En el circuito sanguineo, la sangre es impulsada por una

bomba de rodillos desde el acceso vascular hasta el filtro, retornando al
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paciente depurada’® A partir del acceso vascular se toma la sangre a un flujo

en general de 200 a 400ml/min mediante una bomba rotatoria y se la hace

circular por un filtro que contiene una membrana de dialisis. En direccion

contraria, por el otro lado de la membrana se hace circular el liquido de

dialisis que previamente se ha formado al afadir el agua tratada un

concentrado de solutos. Al salir la sangre del filtro, esta vuelve al paciente

tras haberse desprendido de solutos urémicos, agua, equilibrado iones (en

general perdida de potasio y sodio) y ganando amortiguadores para corregir

la acidosis metabdlica urémica. El liquido de dialisis que ha pasado por el

dializador se envia al desagte.

Monitor de presion
a la entrada
del dializador

Dializador

>
| ViR

Bomba de sangre

U * Monitor de presion
arterial prebomba

"

Monitor de
presién venosa

Detector y
atrapador de aire

Pinza del detector
de aire

Figura 2. Circuito sanguineo

Daugirdas J. Blake P. Manual de didlisis. 2da Ed: Editorial Masson; 2003.
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Los pacientes tendran que estar en un programa de dialisis cronica en donde
se realice hemodialisis de 2 a 3 sesiones por semana abarcando un tiempo
de 3 a 4 horas de duracién*® Es decir, en un paciente adulto, utilizando un
filtro de tamafio medio con las condiciones adecuadas de flujo de sangre y
bafio de dialisis se requiere un periodo de unas 4 horas para realizar una
depuracion correcta de sangre. La pauta que suele seguirse en los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis es de 3 veces
a la semana durante 4 horas, aunque debe individualizarse a cada paciente.
Para favorece tanto la organizacion del servicio como las actividades
cotidianas de los pacientes, suele realizarse el tratamiento lunes, miércoles y
viernes o martes, jueves y sabado dejando un periodo semanal de 48 horas

seguidas de descanso. *®
5.6.4. Indicaciones para iniciar hemodialisis

La causa mas frecuente para el tratamiento es la presencia de signos y
sintomas urémicos en el contexto de evidencia de laboratorio de la presencia
de alteraciones renales, nauseas, vomito, y malnutricion por pérdida de
apetito, sobrecarga de liquidos refractaria o progresiva, hiperpotasemia
incontrolable, acidosis metabdlica severa especialmente en paciente
oligurico. Deterioro progresivo de la funcién renal, con nitrdgeno ureico
sanguineo (BUN) mayor de 70-100mg/dl (25-36mmol/L).

Entre las indicaciones menos comunes para el tratamiento cabe citar la

intoxicacién por farmacos, hipercalcemia, hiperuricemia.?

El criterio primordial para incluir a un paciente en tratamiento sustitutivo es el
descenso del filtrado glomerular por debajo de 5ml/min, que suele
corresponder a creatininas plasmaticas del orden de 10 a 14 mg/dl. Estas
alteraciones analiticas se asocian a sindrome urémico claro. El estado
general del paciente deteriorado por anorexia, los vomitos, el prurito y la

desnutricién condicionara el momento del tratamiento sustitutivo. Otros
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factores que influyen para iniciar precozmente el programa de dialisis pueden
ser la insuficiencia cardiaca, dificultad para controlar la tension arterial o bien,

aparicion de una pericarditis. *®
5.7 Complicaciones mas frecuentes en hemodialisis

El procedimiento de hemodidlisis por ser una técnica extracorpérea durante
la cual la sangre se pone en contacto con materiales sintéticos y soluciones
de diversas composiciones, que pueden afectar el equilibrio del paciente,
esto hace que se presenten complicaciones importantes, potencialmente

graves, que pueden ocasionar incluso la muerte del paciente.

Estas complicaciones se clasifican en agudas y cronicas, las cuales se
definen como las que aparecen durante la sesién o en las horas siguientes a
la hemodialisis y se deben a trastornos organicos relacionados a
intercambios fisico quimicos entre liquido de dialisis, dializador el resto del

circuito extracorpéreo y la sangre del enfermo.
Las complicaciones agudas son:

e Hipotension arterial
o Calambres

e Hipertensién arterial
e Anemia

e Hipoglicemia

¢ Nauseas y vomito

e Cefalea

Las complicaciones cronicas son:
e Arritmias
e Osteodistrofia

e Anemia *°
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5.8. Hipotensién arterial

La hipotension arterial sintomatica es una de las complicaciones agudas mas
comun y frecuente durante la sesion de hemodidlisis. Se presenta de un 20 a
30%*°® Segun el criterio propuesto por la Guia K-DOQI se define como: Un
descenso de la tension arterial sistdlica menor a 20mmHg asociado a

sintomas” %°

Entre las causas de hipotension intradialisis se encuentra la disminucion de
la volemia asociada a la ultrafiltracion, por fallo de los mecanismos de
compensacion para preservar la tension arterial. Esta inadecuada respuesta
hemodindmica, influye negativamente en la tolerancia y adaptacion del
paciente a la terapia disminuyendo su eficacia. De ahi, la importancia que

tiene la prevencion de los episodios de hipotensién.*®

El origen del trastorno es multifactorial (edad, comorbilidad asociada,
caracteristicas de la sesion de hemodialisis, predisposicion del paciente), por
lo que las intervenciones habituales utilizadas también deben ser diversas,
actuando sobre los distintos factores fisiopatolégicos. Se debe establecer un
plan de cuidados que individualice las acciones ya que existen grandes
diferencias en la tolerancia a la hipotension. Ante un descenso leve de la
tension arterial asociado a sintomas (bostezos, nauseas, sensacion de
mareos, calambres, taquicardia, etc.). El personal de enfermeria debe
interrogar al paciente porque a menudo es el preambulo de una hipotensién

franca.

El tratamiento agudo de la hipotension intradialisis frecuentemente requiere
infusion salina isotonica (250ml). Las soluciones salinas isotonicas tienen el
inconveniente de que el paciente gana volumen; sin embargo la recuperacion
es mas rapida. Las soluciones salinas hiperténicas presentan como
inconveniente que el paciente puede producir sed, aumentar el peso

interdialisis.?!
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Etiologia de la hipotension relacionada con hemodialisis

1. Disminucién del volumen plasmatico

a) Ultrafiltracién excesiva y ganancia de peso intradialisis elevada

b) Volumen de cebado alto no repuesto en personas de talla baja con
volumen plasmatico bajo.

c) Dialisis cortas, tiempos sin control de ultrafiltrado durante hemodialisis

por equivocacion

A medida que nos acercamos al peso seco del paciente, disminuye la
velocidad a la cual el compartimiento sanguineo se rellena a partir de los
fluidos de los tejidos circundantes. Algunos pacientes ganan muy poco o
ningun peso entre las sesiones de dialisis, y los intentos de eliminar liquido
de los pacientes cuando no hay un exceso provocan hipotension durante y
después de la dialisis, asociada a calambre, mareo, malestar general y

sensacion de vacio interno.

La deplecion del volumen sanguineo provoca una situacion en la que el
gasto cardiaco esta limitado por el llenado cardiaco. Cualquier pequefa
disminucién en las resistencias vasculares periféricas o un descenso en el
llenado cardiaco pueden precipitar hipotension, ya que el gasto cardiaco no
puede aumentar para compensar.??

La hipotension durante la didlisis es un suceso muy frecuente y es,
primordialmente, reflejo de la gran cantidad de liquido extraido durante la
sesion habitual de didlisis con relacion al volumen  plasmatico. El
mantenimiento del volumen sanguineo durante la dialisis depende del rapido
rellenado del compartimento sanguino a partir de los fluidos de los tejidos
circundantes. Un descenso del volumen sanguineo provoca una disminucién
del llenado cardiaco el cual causara una disminucion del gasto cardiaco vy,

por ultimo hipotensién.*
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Algunos pacientes muestran tendencia a ganar un sobrepeso excesivo en el
periodo interdidlisis 0 se someten a un periodo de hemodidlisis corto, por lo
que, en ambos casos, la ultrafiltracion por hora puede ser alta, para
conseguir la pérdida total. También puede producir un peso seco del
paciente mal calculado, sobre todo en pacientes con poco peso y mala

tolerancia a la ultrafiltracion.*®

5.8.1 Tratamiento de enfermeria

e Coloque al paciente en posicién de Trendelemburg para favorecer su
restablecimiento y seguridad en caso de nauseas y vomitos. Controle
de inmediato la TA.

e Valore la intensidad de la hipotensién y actué con rapidez en caso de
hipotension severa o brusca.

e Solicite ayuda del resto del equipo y avise al médico en caso de
pérdida de conciencia y/o convulsiones o sintomas afiadidos ( cefalea
intensa, perdida hemaética, dolor precordial)

¢ Infunda rapidamente solucién salina fisiologica en cantidad suficiente
para restituir la volemia y revertir los sintomas.

e Disminuya la UF al minimo que permita el monitor en cada caso.

¢ |dentifique cual es la causa.

¢ Resuelva la causa que ha producido la hipotensién

e Controle con regularidad la TA del paciente aunque se haya
normalizado.

¢ Resuelva las ansiedades o dudas que se hayan podido plantear de

forma clara y concisa.?
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5.8.2 Calambres

Los calambres son frecuentes en la hemodialisis en casi 10% de las
sesiones, caracterizados por contraccion dolorosa, paroxistica, espontanea y
prolongada de uno o varios musculos; tipicamente aparecen al final de la
hemodialisis y se resuelven en minutos después de retornar el circuito
extracorpoéreo al paciente.

Se asocia a gran ultrafiltracion, baja conductividad de sodio, isquemia tisular,

déficit de carnitina, trastornos de calcio y magnesio.

Los severos y prolongados casos que comienzan durante la ultima parte de
la didlisis y que persisten durante muchas horas después de esta, puede
ocurrir cuando los pacientes han sido deshidratados por debajo de su peso

seco. 1
5.8.3 Tratamiento de enfermeria

e Cologue al paciente en posicibn cémoda y segura que facilite la
recuperacion del calambre (presionando la extremidad afectada sobre
una superficie dura y, de ser posible, fria). Tome la TA para verificar si
se acompafa de hipotensién arterial.

¢ Infunda solucion salina fisiolégica al 0.9% de 200 a 250 ml (segun TA),
disminuya el flujo sanguineo y la UF momentaneamente.

e Si se presenta con frecuencia durante toda la sesion, comprobar el
nivel de sodio en el liquido de dialisis y valorar un aumento temporal
del mismo, salvo distinto criterio médico. Iniciar la revision de peso
seco del paciente.

¢ Intente aliviar el dolor localmente

e Intente tranquilizar al paciente ante la aparicion de calambres,

transmitiendo seguridad y confianza.
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e Registre la actividad realizada, hora y profesional que la ha llevado a

cabo, asi como las recomendaciones que considere necesarias.”

5.8.4 Hipertensién arterial

Es importante describir que en el paciente sometido a hemodidlisis la
hipertension se acompafia frecuentemente de cefaleas, nauseas y vomitos.
Se debe en general a una ultrafiltracion excesivamente rapida, respondiendo
el sistema renina angiotensina con un efecto hipertensor excesivo, ante la
pérdida de liquido. En otras ocasiones suele ser consecuencia de
hipertensiones mal controladas o pacientes que no siguen el tratamiento

hipotensor

La Hipertension esta presente en practicamente todos los estadios de la
ERC, el descontrol hipertensivo y la necesidad de ingerir mas farmacos para
obtener valores tensionales adecuados se hace mas evidente a medida que
progresa el estadio de la enfermedad. El enfermo renal presenta HTA de
dificil control, en él se conjugan la activacion adrenérgica, activacion del
sistema nervioso renina angiotensina aldosterona, la retencion hidrica y

mecanismos vasculares.'®

La fisiopatologia de la nefropatia hipertensiva se explica por diversos
mecanismos que se conjugan, por un lado, precipitando la aparicion de HTA,
y por otro, acelerando el deterioro de la funcion renal, destaca a nivel
intrinseco renal el incremento en la presion arterial que afecta la
microvasculatura renal-glomerular debido a una vasoconstriccion
preglomerular sostenida que se transmite al glomérulo, en donde los
mecanismos regulatorios se encuentran alterados y disminuidos permitiendo
el incremento de la presion hidrostética, la hiperfiltracion, proteinuria y el

dafio glomerular, lo cual ocurre en presencia o no de diabetes; por otra parte,
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la activacion del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) que ocurre
de forma proporcional al deterioro de la funciéon renal y la disfuncion

endotelial que ocurre en todos los estadios de la enfermedad.

El trastorno hipertensivo que presenta el enfermo renal crénico manifiesta un
comportamiento distinto al observado en el no nefropata, el primero
generalmente presenta HTA de dificil control y requiere de 2 o mas
medicamentos antihipertensivos para alcanzar cifras < 130/80 mmHg, lo cual
esta dado por alteraciones intrinsecas propiamente derivadas de SRRA tal
descontrol hipertensivo es aun mayor en estadios avanzados de la ER, en
donde, ademas, la retencion hidrosalina e hipervolemia se conjugan con los
mecanismos Yya descritos. Estos procesos fisiopatoldgicos hacen del
nefropata un paciente de dificil control hipertensivo asi como la terapéutica
ser un tanto especial, ya que habra que dar un manejo distinto segun el

estadio de la ERC que se curse. 2

La retencion de sal y liquido son los principales factores de la hipertensién en
pacientes con didlisis. Desde el punto de vista hemodinamico, la sobrecarga
de volumen provoca hipertension solo cuando el tono vascular no se adapta
al exceso de volumen. La ausencia de respuesta vasodilatadora a la
hipervolemia en pacientes en dialisis podria depender de un exceso de
factores vasoconstrictores o de un defecto de factores vasodilatadores.®

Exceso de factores vasoconstrictores. En los pacientes urémicos, el sistema
renina angiotensina esta activado de manera inapropiada en relacién al
volumen. Estudios basados en la microneurografia simpatica probablemente
desencadenada por sefales aferentes que provienen de los riflones
enfermos, tienen un papel importante en la patogenia de la hipertension en

estos pacientes.®
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5.8.5 Tratamiento de enfermeria
e Coloque al paciente en posicidn comoda y segura ante la posibilidad
de vomitos. Compruebe cifras de TA.
e Compruebe los parametros de hemodialisis: tasa de UF/hora, pérdida
total programada, sodio en liquido de didlisis.
e Disminuya UF al minimo durante unos minutos
e Avise al médico en caso no objetivarse un descenso de la TA con las
medidas tomadas y administre la medicacién que prescriba el médico.
e Interrogue al paciente para comprobar si se ha tomado la medicacion
hipotensora correctamente y si sigue bien su dieta.
e Ponga en conocimiento del médico la eventual falta de toma de
medicacion y el motivo.
e Controle TA frecuentemente una vez restablecida la normalidad.
Revise la informacion la informacién sobre ingesta de medicacién, dieta, y
liquidos que posee el paciente en caso de detectar deficiencias en la misma

como causa de su HTA., 2%

5.8.6 Anemia

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) casi invariablemente
desarrollan anemia, que se asocia a un aumento de morbimortalidad y

calidad de vida reducida.

El estudio de la anemia en el paciente renal debe iniciarse cuando la
hemoglobina (Hb) disminuye a menos de <13,5 g/dl en el hombre, <12 g/dlI
en la mujer, ademas la evaluacién y correccion precoz de la anemia en el
paciente renal tiene como objetivo reducir las complicaciones asociadas,

principalmente cardiovasculares.?
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Principales causas de anemia

e Produccion insuficiente de eritropoyetina
e Hemolisis

e Deficiencia de hierro.

e Sangrado de tubo digestivo cronico

e Coagulacion del circuito extracorpéreo

Las manifestaciones clinicas de la anemia pueden deberse a la disminucion
de la liberacién de oxigeno en los tejidos y al aumento compensatorio del
gasto cardiaco. Los sintomas mas importantes de la anemia son fatiga y
disnea; entre los menos frecuentes, la perdida de la capacidad de
concentracion, mareos, trastornos del suefio, intolerancia al frio y cefaleas.
Cuando la anemia es grave, aumenta el gasto cardiaco, pudiendo dar lugar a
palpitaciones y pulso intenso, se produce hipertrofia ventricular izquierda y
disminuye la capacidad de ejercicio. También aparecen problemas como
alteraciones de la hemostasia, de la inmunidad y disminucién de la funcién

cognitiva y sexual.
5.8.7 Inicio del tratamiento

El tratamiento con eritropoyetina deberd iniciarse en la etapa predialisis,

cuando el hematocrito es inferior a 30-33%.°

En pacientes con anemia secundaria a enfermedad renal crénica en
tratamiento con agentes estimuladores de la eritropoyesis debe tener como
meta alcanzar un nivel de hemoglobina entre 10.5 y 12.5¢g/dI. La dosis inicial
de eritropoyetina debe ser de 25 a 150 Ul/Kg/sem (4000 a 8000UI). La
administracion subcutanea se aplica 2 a 3 veces por semana. En el caso de
la administracion intravenosa, la dosis inicial debe ser en el rango superior de

6000UI/ semana tres veces por semana.?®
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La combinacion de hierro intravenoso y pequefias dosis de eritropoyetina
mejoran rapidamente la anemia, los agentes hematopoyéticos estan
indicados en el momento de hacer diagnéstico y haber excluido las causas
de la anemia no reales, el medico debera determinar la causa principal para
brindar manejo especifico. Los estimulantes de la formacion de eritrocitos
estan prescritos en los estadios de la enfermedad renal cronica y los
pardmetros a tomar en cuenta son el hematocrito menor a 33% vy

hemoglobina menor a 11g/dl. *°

En pacientes en hemodidlisis: Hierro endovenoso

Los pacientes en hemodialisis presentan pérdidas de hierro por su
tratamiento (entre 35-100 mg/semana), el que debe ser repuesto. Se
recomienda una dosis de hierro endovenoso cada 2 semanas para mantener

los niveles de Hb en estos pacientes.*®

La transfusion de glébulos rojos esta indicada siempre que el paciente tenga
sintomas de anemia (fatiga, disnea, taquicardia) de forma independiente del
valor de la hemoglobina. En ausencia de manifestaciones clinicas de la
anemia, la transfusion de glébulos rojos estd indicada siempre que la

hemoglobina este por debajo de 7g/dl. ?°
5.8.7 Tratamiento de enfermeria

e Comprobar la identidad del paciente, asi como conocer su historia
clinica.

¢ Identificar signos y sintomas

e Valorar signos vitales

e Toma de examenes de laboratorio (Biometria Hematica)

e Corroborar hemoglobina e informar al medico

¢ Obtener historia de transfusiones del paciente.

e |dentificar el hemoderivado
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e Iniciar transfusion de acuerdo al protocolo de la unidad de
hemodialisis

e Valoracion del comportamiento del paciente durante la técnica.

e Anotar y registrar las caracteristicas de la transfusion practicada
(producto sanguineo y administrado, signos vitales antes, durante y
después de la transfusion, volumen total transfundido, tiempo de

transfusion, respuesta del paciente) '
5.9. Norma oficial mexicana para el manejo de hemodialisis

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010 para la
practica de hemodialisis establece los requisitos que necesita el personal de

enfermeria dentro del area de hemodialisis son los siguientes:

1) Podran intervenir en los procedimientos de hemodialisis,
preferentemente el personal que tenga especialidad en
nefrologia o el personal profesional y técnico que demuestre
documentalmente haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis, por un periodo minimo de seis
meses, impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada.

2) Detectar oportunamente las complicaciones del enfermo en
hemodidlisis, basado en datos clinicos y de laboratorio

3) Vigilar el tratamiento de hemodialisis de acuerdo con las
condiciones del enfermo y las indicaciones médicas

4) Registrar en la hoja de seguimiento los siguientes datos:

a. Peso del paciente pre y post-dialisis.
b. Presion arterial pre, trans y post-dialisis.
c. Temperatura pre y post-dialisis.

d. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-didlisis.
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e. Verificar, flujo sanguineo, tiempo de diélisis y
ultrafiltracion
f. Los signos y sintomas del paciente antes, durante y al
finalizar la hemodialisis.
5) Proporcionar los cuidados que requiera cada paciente y el
procedimiento de hemodiélisis.?®

Actualmente ya se cuenta con una normatividad vigente para la practica de
hemodidlisis, sin embargo no alcanza la trascendencia debida ya que solo se
registran estos datos porque estan marcados en la Norma Oficial Mexicana
para el manejo de hemodialisis, mas no como una parte fundamental para
brindar los cuidados de enfermeria en forma sistematica, analitica y reflexiva
derivadas de la utilizacion de un lenguaje enfermero como lo es la taxonomia
NANDA, NOC Y NIC.
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CAPITULO 2

5.10 Atencién de enfermeria al paciente en hemodidlisis

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en la atencion de
las personas con enfermedad renal cronica y que son ingresadas al
programa de terapia sustitucion en el hospital por este padecimiento, dado
que el personal de enfermeria tiene un contacto estrecho y continuo con el
paciente, y recae sobre estos profesionales la mayor responsabilidad del
cuidado de este; por la capacidad técnica especializada que se requiere para
la terapia de hemodidlisis, y la necesidad de una educacion y orientacion
continua al paciente y a su cuidador, para promover el seguimiento de la
terapéutica. Las enfermeras constituyen el eje que aglutina el conjunto de

acciones que incluye la atencién integral al enfermo renal en hemodidlisis. %°

La incorporacion y el rol que en la actualidad desempefian los profesionales
de enfermeria en la planificacion, control y seguimiento de la hemodialisis
han sido graduales y, en esta area de tratamiento como en tantas otras,
enfermeria ha demostrado su capacidad de adaptarse y de dar respuesta de
forma adecuada a las necesidades de la poblacién. 8

Es importante mencionar que la atencién que proporciona enfermeria a
estos pacientes se realiza a través del proceso enfermero, mediante cada
una de sus etapas: Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion vy

Evaluacion.

La valoracioén es la primera etapa de este proceso y la base de las demas. La
valoracion se define como un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que permite

determinar la situacién de salud y la respuesta que las personas dan a esta.
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La valoracion de enfermeria como primera etapa del proceso enfermero
permite determinar como reacciona cada persona fisica y psiquicamente a un
cambio en su estado de salud y a los métodos diagnosticos y procedimientos
terapéuticos que se utilizan para su tratamiento. También sirve para detectar
hébitos que pueden haber contribuido a enfermar, factores de riesgo y todo
aquello que pueda dificultar o facilitar el proceso de adaptaciéon a la

enfermedad y sus consecuencias. %

Para la identificacion de las alteraciones y/o necesidades en los pacientes
con enfermedad renal crénica se ha utilizado el proceso atencién de
enfermeria en todas sus etapas. La valoracidn se realiza a través del
interrogatorio por los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,
completandose con el examen fisico el cual por las caracteristicas del
paciente que es sometido a terapia de sustitucion renal se enfoca
principalmente a los patrones nutricional metabdlico, eliminacion y actividad

ejercicio. *°

Es importante mencionar que existe 3 tipos de valoracion, que enseguida se
describen brevemente.

A. Valoracion inicial o basica. Se realiza durante la entrevista inicial con
el paciente para reunir informacion sobre todos los aspectos del
estado de salud. Esta informacion también es llamada datos de
referencia, es indispensable ya que es el punto de partida, por lo tanto
debe ser una valoracion sistemética, planificada y compleja sobre los
aspectos del estado de salud del paciente recolectados a través de

una gufa estructurada *
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B. Valoracion continuada o focalizada. Se realiza para reunir in formacién
detallada sobre un solo aspecto o problema, es la realizada
especificamente sobre el estado de un problema real o potencial.
Tiene como objetivo

e Recoger datos a medida que se producen los cambios,
observando el progreso o retroceso de los problemas.
e Realizar revisiones y actuaciones del plan.

e Obtener nuevos datos y detectar nuevos problemas de salud.*!

En el paciente en hemodialisis el tipo de valoracion que mas se utiliza por las
caracteristicas tan especificas y el tiempo que permanece el paciente es la
focalizada, ya que facilita la obtencion de la informacién de una forma rapida
y sistematizada, logrando asi la identificacion correcta de los problemas
reales y potenciales que puede presentar el paciente durante el

procedimiento.*

C. Valoracion de urgencia o rapida. Se valoran los patrones identificando
los que ponen en peligro la vida del paciente. Se realiza en cinco
minutos y es ideal para la entrega y recepcion de turno, o bien se

puede implementar en el lapso de la toma de signos vitales.*

Es importante mencionar que la valoracién rapida y focalizada en las
unidades de hemodialisis son una herramienta de gran valor para la
identificacion de las complicaciones que se derivan del procedimiento y da la
pauta para brindar los cuidados especificos para evitar que se incremente el

riesgo hemodinamico del paciente.

Enseguida se pasa a la etapa de diagndstico la cual , orienta a la enfermera
hacia las intervenciones autonomas o independientes, identifica los

problemas de la persona, ya que se basa en los datos obtenidos en la
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valoracion. Permite prever el resultado de las acciones dando al trabajo de la
enfermera un caracter mas cientifico, ya que sin una planeacion el trabajo de
la enfermera es aleatorio y carece de rigor, el diagnéstico es uno de los
conceptos fundamentales del proceso de cuidados, permite identificar el

problema vy establecer un plan de cuidados precisos. **

Los diagndsticos de enfermeria se clasifican en tres que son:

e Reales.

e De riesgo.

e De bienestar.
El diagnostico de enfermeria real representa un estado que ha sido
clinicamente validado mediante caracteristicas definitorias identificables, se
basa en la presencia de signos y sintomas asociados. Es un problema del
paciente que esta presente en el momento de la valoracién de enfermeria.!
Es importante mencionar que existen investigaciones de enfermeria como la
realizada en el afio 2010 llamada Diagndsticos de Enfermeria en personas
con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en la que se
describen los principales patrones afectados y por ende la descripcion de los
principales diagnosticos reales en el paciente con terapia de sustitucion
hemodidlisis, siendo el de mayor prevalencia el de Exceso de volumen de

liquidos *

El diagnostico de enfermeria de bienestar describe las respuestas humanas
al bienestar de un individuo, una familia o una comunidad que tienen una
disposicion para mejorar y alcanzar un mayor grado de bienestar. La
enfermera puede deducir esta capacidad por los deseos manifiestos de la

persona, familia o comunidad. *

La Planeacion es la tercera etapa y consiste en la elaboracion de estrategias

disefiadas para reforzar las respuestas del paciente , reducir o corregir las
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respuestas del individuo enfermo identificadas en el diagnostico enfermero.
Este proceso incluye: Establecimiento de un orden de prioridad entre los
diagnésticos de enfermeria asi como la formulacion de objetivos de cuidados
o resultados esperados, eleccion de las intervenciones de enfermeria,

desarrollo de los planes de cuidado y documentacion y registro.®

La siguiente etapa es la ejecucion la cual comienza después de haberse
desarrollado el plan de cuidados y estad enfocada en el inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan al usuario a conseguir los objetivos
deseados. Durante el desarrollo de esta fase se requiere: validar siendo
necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan de cuidados. Por
tanto, las intervenciones deben estar orientadas a la solucion del problema
del paciente, apoyado en conocimientos cientificos y cumplir con la
priorizacién de diagnésticos.®! En esta fase, la enfermera del area de
hemodidlisis pone en practica las medidas para prevenir las posibles
complicaciones en el paciente con terapia de sustitucion renal, ajustando la
velocidad de ultrafiltracion, con revisiones periddicas de los signos vitales,
entre otras actividades que lleva el plan de cuidados de enfermeria, el cual
fortalece el conocimiento enfermero y nos lleva a un procedimiento libre de

riesgos.

La enfermera participa ampliamente en la ejecuciéon del plan de cuidados y
plan terapéutico los cuales requieren un razonamiento enfermero previo. Su
aplicacidon puede englobar medidas preventivas, terapéuticas, de vigilancia y
control o de promocion del bienestar, favorece el establecimiento de una
relacion terapéutica y facilita el proceso de aprendizaje del paciente, todo ello
para contribuir al mantenimiento de la salud del paciente. *3

Y por ultimo pasamos a la etapa de evaluacion que es la etapa final del
proceso de enfermeria. Evaluar es comparar una situacion con los resultados

esperados, por consiguiente, la evaluacion es el instrumento que poseen las
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enfermeras para medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta
forma determinar si los planes son eficaces, si necesitan introducir cambios,
o por el contrario, se dan por finalizados.®' La enfermera evalla el logro de
objetivos sobre la capacidad del paciente para desarrollar el comportamiento
especificado en el objetivo, su proposito, es decir, si el objetivo se logré, lo
cual puede ocurrir de forma total, parcial o nula. ** En esta Gltima etapa se
evallan las respuestas obtenidas con la implementacion de los cuidados
brindados al paciente durante el proceso de hemodialisis, en base a las

necesidades o problemas encontrados.

5.11 Integracién de NANDA, NOC y NIC para la ejecucion de cuidados
del paciente con complicaciones en hemodialisis
De acuerdo a lo revisado en la bibliografia, en articulos de investigacion,
pero sobre todo en lo visto a lo largo de la practica hospitalaria en unidades
de hemodidlisis se puede constatar y evidenciar que las etiquetas
diagnosticas que mayormente se observan en los pacientes que se
encuentran en terapia de sustitucion renal hemodialisis son las siguientes:

e Exceso de volumen de liquidos

¢ Riesgo de desequilibrio electrolitico

¢ Riesgo de perfusion tisular cerebral

¢ Riesgo de déficit de volumen de liquidos

e Déficit de volumen de liquidos

e Disminucién del gasto cardiaco

e Patrdn respiratorio ineficaz

e Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos®*

Al realizar la valoracion del paciente que presenta complicaciones derivadas
de la hemodidlisis e identificar el diagnostico enfermero presente, se plantea
el logro de un objetivo y es asi como se llega a la identificacion de la

clasificacion de resultados NOC (Nursing Outcomes Classification) que es
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una lista exhaustiva de conceptos, definiciones y medidas estandarizadas
que describen los resultados de los pacientes influenciados por las
actividades enfermeras. Los resultados se presentan como conceptos
variables que reflejan los estados del paciente, medidos en forma continua

en vez de como objetivos concretos que se cumplen o no.*

En el caso de los pacientes sometidos a hemodialisis por sus individuales
caracteristicas se consideran pacientes en estado critico, los resultados NOC
son Utiles en las vias criticas porque permiten cuantificar el estado actual del
paciente, los condicionantes de su estado y evaluaciones rapidas y concretas
mediante los indicadores especificos para cada criterio de resultado. Las
principales ventajas de su uso son las capacidades para monitorizar la
variacion y comparar la consecucion de estados especificos y fomenta la
planificacion de los cuidados y promover la continuidad de los cuidados turno

a turno.*®

Posteriormente se hace la integracibn de la taxonomia NIC, es una
clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria, que tiene como centro de interés la decision que
tome para llevar a la persona al resultado esperado. Es util para la
documentacion clinica, la comunicacion de los cuidados que brinda
enfermeria en distintas situaciones, la integracién de datos entre sistemas y
situaciones asi como para la investigacion de la disciplina en areas

especificas.

Esta taxonomia estd compuesta por dos elementos sustanciales: las
intervenciones y las actividades de enfermeria. Las intervenciones de
enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar a la persona a
conseguir los resultados esperados, son genéricas y cada una de ellas

incluye varias actividades.
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Las actividades de enfermeria o0 acciones especificas que realiza la
enfermera para llevar a cabo una intervencibn y que ayudan al
paciente/cliente a avanzar hacia el resultado deseado. Las actividades de

enfermeria se traducen en una accion concreta.®

Para lograr un mayor entendimiento de la relacion que se trata de establecer
en el presente trabajo se estructuro el siguiente formato en donde se
muestran las principales complicaciones que presenta el paciente en
hemodidlisis, asociadas a las etiquetas diagnosticas de la taxonomia
NANDA.

Formato No. 1

Complicaciones y etiquetas diagnosticas del paciente en hemodialisis.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ETIQUETA DIAGNOSTICA
HEMODIALISIS.
Hipertension Exceso de volumen de liquidos
Hipotensién Disminucidn del gasto cardiaco
Anemia Patrén respiratorio ineficaz

Hipertension

Calambres Déficit de volumen de liquidos
Hipotensién

Con esta agrupacion se pretende facilitar la identificacion de los diagnosticos
enfermeros por parte del personal operativo de la unidad de hemodidlisis
cuando el paciente presente alguna complicacién durante el proceso, lo que
agilizaria la realizacion de un plan de cuidados para brindar de forma
oportuna los cuidados de enfermeria asi como la resolucion de las
complicaciones en forma adecuada y sencilla.

De igual forma se muestra la estructura de las etiquetas diagnosticas
encontradas en el paciente que presenta complicaciones durante
hemodidlisis, integrando indicadores NOC de mayor relevancia para las
mismas, con su respectiva puntuacion Diana la cual es, en este caso la

siguiente: desde Gravemente comprometido (1 punto), Sustancialmente
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comprometido (2 puntos), Moderadamente comprometido (3 puntos),
Levemente comprometido (4 puntos), No comprometido (5 punto).

Grave (1 punto), Sustancial (2 puntos), Moderado (3 puntos), Levemente (4
puntos), y ninguno (5puntos).*’
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Formato No. 2

Etiquetas diagnosticas con integraciéon de NOC (criterios de resultados)

y sus indicadores en el paciente que presenta complicaciones en

hemodialisis.

Exceso de volumen de
liquidos

Dominio 2: nutricién

Clase 5: hidratacion

NOC.
Estado cardiopulmonar

Disminucién del
cardiaco.

Dominio: 4 actividad/Reposo.
Clase 4: Respuestas

cardiovasculares/pulmonares

gasto

NOC.
Efectividad de bomba

Patrén respiratorio
ineficaz
Dominio
4:actividad/Reposo.
Clase 4: Respuestas

NOC.
Estado respiratorio

Déficit de volumen
de liquidos
Dominio: 2 Nutricién
Clase 5: Hidratacion
NOC.

Perfusion tisular
periférica

Presion arterial sistélica

()

Presion arterial diastélica

()

Ritmo respiratorio

()

Saturacion de oxigeno

()

Aumento de peso

()

Presion arterial sistélica

()

Presién arterial diastélica

()

Edema periférico

()

Aumento de peso

()

Disnea en reposo

()

PUNTUACION DIANA
1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente
3.Moderadamente
comprometido

4.Levemente comprometido

5.No comprometido
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Frecuencia respiratoria

¢ )

Ruidos respiratorios
auscultados

¢ )

Saturacion de oxigeno

()

Uso de musculos
accesorios

()

Disnea en reposo

()

Presién sanguinea
sistélica

()

Presion sanguinea
diastolica

()

Palidez

()

Debilidad muscular

()

Calambres
musculares

()

PUNTUACION DIANA

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

agkrwdNE
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Al haber realizado esta identificacion de problemas de los pacientes,
partiendo de las complicaciones observadas durante la hemodialisis, se llega
a conjugacion final de la integracion de la Taxonomia NANDA, NOC Y NIC
de forma sencilla y practica para su implementacion en la unidad de
hemodialisis. Y que se concreta en la estructuracion de la siguiente
propuesta del formato que podria ser colocado en la parte interna del
expediente individual de cada paciente, para ser consultado por el personal

que lo ingresa y atiende durante todo su procedimiento.
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Formato No. 3

Principales diagndsticos de enfermeria con la integraciéon NNN.

NANDA

NOC/CRITERIOS DE
RESULTADO

NIC/ACTIVIDADES

00026
Exceso de volumen de liquidos.

Dominio 2: nutriciéon
Clase 5: hidratacién

Definicién: aumento en la
retencién de liquidos isoténicos

Caracteristicas definitorias
. Anasarca
Azoemia
Disnea
Edema
Oliguria
Cambios de la presién
arterial

Factores relacionados
4+  Compromiso de los
mecanismos
reguladores®

0414
Estado cardiopulmonar

Dominio II: Salud fisiol6gica
Clase E: cardiopulmonar.

Puntuacion Diana

Mantener a:
Aumentar a:

INDICADORES

Indicador. 112(3[4]|5

Presién
arterial
sistdlica.

Presién
arterial
diastdlica.

2100

CAMPO: 2 Fisiol6gico: Complejo.
CLASE: G Control de electrdlitos y
acidobésico.

Terapia de hemodialisis

e Toma, interpretacion y registro de
los signos vitales previo al inicio
del procedimiento.

e Ajustar las presiones de filtracion
para  extraer una cantidad
adecuada de liquido

o Vigilar presion arterial cada 15 a 30
minutos, asi como temperatura y
las respuestas del paciente a la
didlisis.

e Suspender hemodidlisis, segun

protocolo.

e Colaborar con el paciente para

ajustar las limitaciones de liquido
y medicamentos para regular los
cambios de liquido y electrolitos
entre los tratamientos.

Rtmo
respiratorio

Puntuacion Diana

1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido
4.Levemente comprometido
5.No comprometido **

2110

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo.
CLASE: G Control de electrdlitos y
acidobasico.

Terapia de hemofiltracion

e Determinar y registrar la funcion
hemodinamica del paciente

e Controlar la velocidad de

ultrafiltracion ajustando dicha

velocidad segun el protocolo.

o Valorar los parametros
multisistemicos del paciente.
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4170

CAMPO: 2 Fisiol6gico: Complejo.
CLASE:N Control de perfusion
tisular

Manejo de la hipervolemia

e Pesar al inicio y al final de cada
sesion de hemodidlisis

e Observar el patron respiratorio,
por si hubiera sintomas de edema
pulmonar.

e Determinar las variaciones de
peso del paciente antes y
después de cada sesion de
hemodidlisis

o Monitorizar la respuesta
hemodindmica  del  paciente,
durante y después de cada sesion
de hemodidlisis

« Monitorizar el edema periférico.*®
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NANDA NOC/CRITERIOS DE NIC/ACTIVIDADES
RESULTADO
00029 0400 40404

Disminucién del gasto cardiaco

Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Definicidn: la cantidad de sangre
bombeada por el corazén es
inadecuada para satisfacer las
demandas metabdlicas del
cuerpo.

Caracteristicas definitorias

Alteracion de la frecuencia y ritmo
cardiaco

e Arritmias

. Bradicardia

e  Taquicardia

Alteracion de la precarga

. Fatiga
e  Aumento de peso
. Edema

Factores relacionados

4+ Alteracion de la
poscarga

4+  Alteracién de la
contractilidad

+ Alteracion de la
frecuencia cardiaca

+ Alteracion de la
precarga

4+  Alteracioén del ritmo
cardiaco®

Efectividad de la bomba cardiaca

Dominio II: Salud fisiolégica
Clase E: cardiopulmonar

Puntuacioén Diana
Mantener a:

Aumentar a:

INDICADORES

Indicador. |1 |2[3]|4]|5

CAMPO: 2 Fisiol6gico: Complejo.
CLASE:N Control de perfusion
tisular

Cuidados cardiacos

¢ Realizar valoracion exhaustiva de la
circulaciéon periférica comprobando
pulsos periféricos y edema

e Vigilar signos vitales cada 15 a 30
minutos, evaluando alteraciones de
la presién arterial

e Vigilar los niveles de laboratorio
como electrolitos séricos (potasio,
calcio, sodio)

e Monitorizar la aparicion de fatiga,
disnea o taquipnea.

Presién
arterial
sistolica.

Presién
arterial
diastolica.

Edema
periférico

2002

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo.

CLASE: G Control de electrdlitos y

acidobésico

Manejo de electrolitos
hiperpotasemia

e Vigilar el estado de hidratacion
(entradas y salidas, peso, ruidos
respiratorios adventicios, disnea)

e Preparar al paciente para la dialisis

e Controlar la respuesta
hemodindmica del paciente a la
dilisis

e Monitorizar niveles de potasio,

después de intervenciones
terapéuticas como terapia de
hemodidlisis.

e Observar Si se produce

hiperpotasemia de rebote posterior
a la dialisis.*
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NANDA NOC/CRITERIOS DE NIC/ACTIVIDADES
RESULTADO
00032 0415 3320

Patrén respiratorio ineficaz

Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Definicién: la inspiracion o la
espiracion no proporcionan una
ventilacion adecuada

Caracteristicas definitorias
. Ortopnea
e Taquipnea
. Uso de musculos
accesorios para respirar

Factores relacionados

4+ Fatiga
4+  Obesidad
4+ Dolor®

Estado respiratorio

Dominio II: Salud fisiol6gica
Clase E: cardiopulmonar

Puntuacion Diana

Indicador. 112]|3|4]|5
Frecuencia
respiratoria

e Comprobar

CAMPO: 2 Fisiol6gico: Complejo.
CLASE:k Control de respiratorio

Oxigenoterapia

e Mantener permeabilidad de las vias

aéreas

e Administrar oxigeno suplementario

Mantener a: en caso de ser necesario a través
de un sistema calentado y
Aumentar a: humidificado.
e Observar ansiedad del paciente
relacionado con la necesidad de
INDICADORES oxigenoterapia.

la eficacia de la
oxigenoterapia por medio de
oximetria de pulso.

Ruidos
respiratorios
auscultados
Saturacién
de oxigeno

e Vigilar la

e Monitorizar

3350

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo.
CLASE:N Control de perfusién
tisular

Monitorizacién respiratoria
frecuencia
profundidad y esfuerzo de
respiraciones

ritmo,
las

los patrones de
respiracion (bradipnea, taquipnea,
hiperventilacién, respiraciones de
Kussmaul, respiraciones de cheyne
Stokes)

e Monitorizar los niveles de

saturacion de oxigeno
continuamente.

e Monitorizar si aumenta la inquietud,

ansiedad o disnea.*
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NANDA NOC/CRITERIOS DE NIC/ACTIVIDADES
RESULTADO
00027 0407 4180

Déficit de volumen de liquidos

Dominio 2: Nutricién
Clase 5:Hidratacion

Definicion: Disminucion del liquido
intravascular, intersticial o
intracelular. Se refiere a la
deshidratacién o perdida solo de
agua, sin cambio en el nivel de
sodio.

Caracteristicas definitorias
e  Disminucién de la presion
arterial
Sequedad de la lengua
Sequedad de la piel
Sed
Debilidad
Pérdida de peso

Factores relacionados
Fracaso de los
mecanismos
reguladores37

Perfusion tisular: periférica

Dominio II: Salud fisiol6gica
Clase E: cardiopulmonar

Puntuacioén Diana
Mantener a:

Aumentar a:

INDICADORES

Indicador. 12|34

Presion
sanguinea
sistdlica

Presion
sanguinea
diastélica

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo.
CLASE:N Control de perfusion
tisular

Manejo de la hipovolemia

e Monitorizar signos de
deshidratacion (escasa turgencia
cutanea, pulso débil, sed intensa,
sequedad de mucosas, oliguria)

e Vigilar fuentes de perdida de
liquido (vémito, diarrea,
sangrado)

e Colocar al paciente en posicion
de Trendelemburg modificada
(piernas elevadas por encima del
nivel del corazén con el resto del
cuerpo en decubito supino) para
optimizar la perfusion cerebral
mientras se optimiza la demanda
miocardica de oxigeno

palidez

Debilidad
muscular

Calambres
musculares

4150.
CAMPO: Fisiologico: Complejo
CLASE: Control de perfusion tisular

Regulaciéon hemodinamica

e Monitorizar los signos y sintomas
del problema del estado del
volumen ( distencion de venas
del cuello, crepitantes, disnea y
ortopnea)

e Comprobar y registrar presion
arterial, frecuencia y ritmo
cardiaco, pulsos.

e Observar si hay edema
periférico®®
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VI. CONCLUSIONES

La guia propuesta basada en la taxonomia NANDA, NOC, NIC sera un
instrumento basico, primordial y valioso en la practica de los cuidados de
enfermeria ya que permitird en la unidad de hemodialisis, brindar los
cuidados de enfermeria en forma sistematizada y fundamentada para lograr
mejorar el estado del paciente que es sometido al procedimiento de

hemodidlisis.

La enfermera en la unidad de hemodialisis es una pieza clave para brindar
cuidados de calidad al paciente, debe identificar y resolver las
complicaciones que los pacientes sometidos a terapia de sustitucién renal
(hemodidlisis), pueden llegar a presentar en el momento del procedimiento.

El siguiente trabajo finaliza con una propuesta en donde se identifican en la
primer etapa, las complicaciones mas frecuentes en las unidades de
hemodidlisis y etiquetas diagnosticas, posteriormente se seleccionan los
Criterios de Resultados en base a la priorizacion de las etiquetas
diagnosticas y por ultimo la unificacion de los planes de cuidados, bajo la
taxonomia NANDA, NOC, NIC para facilitar y proporcionar los cuidados de
enfermeria dentro de la unidad de hemodialisis, lo que beneficiara en primer
lugar al paciente ya que recibirA una atencion a través de un método
sistematizado y fundamentado como lo es el Proceso Enfermero, mediante
estos planes, ademas también el personal de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis al igual que los estudiantes que acuden a realizar practicas a la
misma, ya que se pretende poco a poco sensibilizarlos para el uso de estos
formatos y facilitar asi su documentacion en los registros de enfermeria y al
mismo tiempo fortalecer los aspectos que marca la Norma Oficial Mexicana
para el manejo de la hemodilisis, viéndose como una fortaleza para la

misma institucion.
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De igual forma servira como un marco de referencia para la atencion de los
pacientes que presentan las complicaciones durante el procedimiento de
hemodialisis asi como generando de un lenguaje estandarizado y ampliacion

de conocimientos para asi lograr de esta forma calidad en la atencion de los

cuidados que brinda enfermeria.
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