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RESUMEN

La disminucion del gasto cardiaco estadisticamente se encuentra como la
principal complicacion manifestada en el paciente con terapia sustitutiva
hemodialisis. Donde la detecciébn e intervencién oportuna por parte del
personal de enfermeria cobra gran relevancia para la reduccién de la
morbilidad y mortalidad de los pacientes con ERC estadio V en remplazo
renal. Para ello se hace necesario la elaboracion e implementacion un
Proceso Cuidado Enfermero para el paciente con riesgo de disminucion del
gasto cardiaco transhemodialisis, con esto la enfermera que se encuentra en
las unidades de hemodialisis proporciona cuidados oportunos, de calidad y

libre de riesgos.

Palabras clave: ENFERMERIA, HEMODIALISIS, COMPLICACIONES,
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO.
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ABSTRACT

The reduction of cardiac output statistically is the main complication manifested
in the patient with hemodialysis replacement therapy. Where timely detection
and intervention by nursing staff is of great relevance for the reduction of
morbidity and mortality of patients with stage VREC in renal replacement. To
do this, it is necessary to prepare and implement a Nursing Care Process for
the patient with risk of decreased cardiac output transhemodialysis, with this

the nurse in the hemodialysis units provides timely, quality and risk-free care.

Key words: NURSING, HEMODIALYSIS, COMPLICATIONS, DECREASED
CARDIAC OUTPUT.
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.  INTRODUCION

La poblacion a nivel mundial esta inmersa en una transicion epidemioldgica en
donde las enfermedades cronicas y degenerativas ocupan los primeros
lugares de morbilidad y mortalidad, y son un problema de salud publica. La
Sociedad Internacional de Nefrologia (SIN) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) consideran que la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la clave
de los resultados deficientes en el tratamiento de la diabetes y de algunas

enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial.!

En México, como en la mayor parte del mundo, se ha observado un incremento
importante en la prevalencia e incidencia de la ERC. En la actualidad se
considera una pandemia que afecta, aproximadamente, al 10% de la poblacion
adulta en diferentes partes del mundo. Las personas que viven con ERC no
solo sufren cambios fisicos, sino también emocionales y actitudinales que
pueden ayudar a los profesionales de la salud y al sistema a una comprension

mas global del fenémeno.?

La ERC se define como la presencia de dafio renal con una duracion igual o
mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o
funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracién glomerular (TFG) a
menos de 60ml/min/1.73m?. Para el tratamiento de la ERC existen 3 tipos de
terapias sustitutivas, cada uno con diferentes caracteristicas pero con el
mismo objetivo. Dentro de las cuales se encuentra hemodialisis terapia
sustitutiva que permite al paciente remover las toxinas y el exceso de liquidos
mediante el uso de una maquinay un dializador, también conocido como: rifién

artificial. 3 4

El paciente afecto de ERC y en tratamiento con Hemodialisis, por su especial
idiosincrasia, por el cambio de vida tan intenso, tanto en el aspecto fisico como
en el psiquico y social en el que se ve involucrado, necesita de unos cuidados

muy especificos y en constante actualizacidn y mejora, en las unidades de
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hemodidlisis el primer contacto con el paciente lo tiene el personal de
enfermeria donde la valoracién inicial, la exploracion fisica, asi como la
apariencia general y datos importantes a la simple observacién, los identifica
la enfermera profesional, este primer momento es determinante para prevenir

las posibles complicaciones y lograr el objetivo terapéutico esperado.
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[I.  OBJETIVOS

General:

Elaborar un proceso cuidado enfermero para el paciente con riesgo de
disminucién del gasto cardiaco transhemodidlisis, con la finalidad que el
profesional de enfermeria inmerso en las unidades de hemodialisis identifique

oportunamente las posibles complicaciones.

Especificos:

¢ Identificar la problematica presentada en las unidades de hemodidlisis.

e Bulsqueda vy seleccion de informacion bibliografica para sustentacion
teorica.

e Elaboraciéon de la propuesta del Proceso Cuidado Enfermero para la
prevencion de disminucién del gasto cardiaco transhemodialisis.

e Elaborar una guia de valoracion de enfermeria que permita identificar
los riesgos durante la hemodialisis.

e Describir los cambios hemodindmicos durante el tratamiento sustitutivo

hemodialisis.
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.  JUSTIFICACION

La calidad es un elemento inherente en la vida de los seres humanos, gracias
a la calidad logramos la satisfaccion de nuestras necesidades, a nivel
organizacional las empresas perciben a la calidad como resultados favorables
tanto para la organizacion como para los usuarios. Los sistemas de salud
suelen ser consideradas organizaciones muy importantes para la vida del
hombre ya que en ellas se prestan servicios especificos en la preservacion de
la salud. °

En México el Sistema Nacional de Salud (SNS) es el encargado de
proporcionar los servicios publicos de salud, y éste a través del Sistema
Integral de Salud SICALIDAD desempefiar acciones encaminadas a la mejora
continua, es decir uno de los objetivos centrales de la politica publica en salud
es brindar servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para el
paciente. ©

En nuestro pais, no se cuenta con datos especificos sobre la prevalencia de
esta patologia, ya que de las instituciones de salud existentes en el pais
publico y privado solo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el que
muestra resultados estadisticos, siendo hoy en dia mas de 100 mil personas
afectas de ERC, Siendo la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial las dos

causas mas frecuentes de enfermedad renal. 7: &

Actualmente el 42.2% de la poblacién mayor de 20 afios presenta hipertension
arterial sistémica, mientras que alrededor del 48.5% diabetes mellitus, y se
estima que 71,000 pacientes reciben tratamiento sustitutivo y otra cifra igual
no tiene acceso a este tipo de tratamiento por lo cual la ERC con tratamiento
sustitutivo para el 2020 sera una de las principales causas de muerte y

discapacidad en México.% 10 11
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A nivel estatal la ERC ocupa el 8 lugar en morbilidad y el 13 lugar en
mortalidad, dando como resultado mas de 2500 paciente en terapia sustitutiva,
desplegando 1400 pacientes en hemodialisis, los cuales son atendidos en una
de las 20 unidades de hemodidlisis de las diferentes instituciones de salud,
donde el personal de enfermeria juega un papel importante en este
tratamiento, haciendo necesario que todas las unidades de hemodialisis

cuenten con un personal de enfermeria especializado y altamente capacitado.
12

Todo paciente que la ingresa a la unidad de hemodialisis debe considerarse
como critico por el sin niumero de alteraciones a las que se expone al
someterse al procedimiento, sin mencionar las enfermedades de base que ya
presenta, dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentra la
disminucién del gasto cardiaco con un 50 % de frecuencia, a pesar de los
avances tecnoldgicos, no deja de ser la de mayor incidencia, por lo cual es
necesario que el personal inmerso en las unidades de hemodialisis, desde la
valoracion identifique los signos y sintomas de alarma que pueden propiciar la
complicacion, para esto es necesario conocer las mdultiples causas que

potencian el riesgo y actuar efectivamente. 13

Por lo anterior mencionado se hace necesario la elaboracion e
implementacion de un Plan de Cuidados, en el cual se muestren las
intervenciones propias del tratamiento sustitutivo hemodialisis de la ERC,
estas intervenciones estan encaminadas a la prevencion, control de sintomas
y complicaciones cardiovasculares como factor de comorbilidad de mayor
prevalencia incluso que las propias complicaciones derivadas del tratamiento

sustitutivo.
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XVII. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PROCESO
CUIDADO ENFERMERO EN EL PACIENTE CON RIESGO DE
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO TRANSHEMODIALISIS

El presente trabajo se realizé con el objetivo de elaborar un proceso cuidado
enfermero para el paciente con riesgo de disminucion del gasto cardiaco
transhemodialisis, para responder a una de las principales problematicas con
las que se enfrenta el personal de enfermeria inmerso en las unidades de
hemodialisis surgiendo de este el objetivo para la elaboracion del presente

tema.

Posterior a la identificacion del problema y elaboracién de objetivo se realiz6
una busqueda minuciosa y sistematica en diferentes libros relacionados con el
tema, para dar sustento cientifico y respuesta a la problematica encontrada y
en las siguientes bases de datos: PudMed, EL Servier, Medigraphic, Journal,
Enfermeria al Dia, Nefrologia al Dia, SEDEN, etc. Con las siguientes palabras
claves: Enfermeria, Hemodialisis, Complicaciones y Disminucion del Gasto
Cardiaco. Lo cual origino diversos datos de la tematica en general de la ERC
a nivel mundial y su tratamiento, especificamente en nuestro pais y cuél es el
papel que desempefia enfermeria para el cuidado de estos pacientes,

otorgando siempre cuidado integral.

La presente revision sistematica se desarrolla de forma descriptiva y analitica,
la cual surge la elaboracion de proceso cuidado enfermero para la prevencion
de disminucién del gasto cardiaco transhemodidlisis el cual pueda ser
implementado dentro de las unidades de hemodialisis sirviendo como
herramienta al personal de enfermeria para otorgar cuidado integral, el cual
tiene sus bases en el uso de la Taxonomia NANDA, NOC y NIC. Para la
deteccién y prevenciéon de la complicacion mencionada, se anexa una

valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales de M. Gordon.
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XIX. MARCO TEORICO.

5.1 Panoramica General de las enfermedades no trasmisibles.

Las enfermedades no transmisibles, dentro de las cuales se encuentran la
ERC, son la principal causa de mortalidad en todo el mundo, pues se cobran
mas vidas que todas las otras causas combinadas. Contrariamente a la opinién
popular, los datos disponibles demuestran que casi el 80% de las muertes por
enfermedades no transmisibles se dan en los paises de ingresos bajos y
medios. A pesar de su rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la
mayor parte del impacto humano y social que causan cada afio las defunciones
relacionadas con las enfermedades no transmisibles podria evitarse mediante

intervenciones bien conocidas, eficaces y viables.

México cuenta con cuatro encuestas en las dos décadas mas recientes. La
informacion que brindan la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
(ENEC 1994), la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) y las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion de 2006 y 2012 (ENSANUT) estas, permite
conocer la prevalencia de algunas de las enfermedades cronicas no
transmisibles y de las condiciones que las preceden. Una fortaleza adicional
es la generacion de informacion sobre algunos de los procesos que
determinaron el estado actual de la epidemia (como la actividad fisica, las
conductas alimentarias de riesgo y las caracteristicas de la alimentacién). Las
encuestas nacionales permiten estimar la magnitud de los cambios ocurridos
en los ultimos 18 afos e identificar los grupos poblacionales a intervenir para

contener el crecimiento de las enfermedades no transmisibles.18:
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5.2La enfermeriay el proceso cuidado enfermero

El desarrollo del conocimiento de enfermeria se ha construido desde la edad
antigua donde los conocimientos se transmitian de manera oral,
principalmente de madre a hija, por lo tanto la Enfermeria es tan antigua como
la humanidad, como ciencia su campo ontolégico es el ser holistico, integral,
anico e irrepetible; su filosofia es humanista y su ciencia es técnica y arte. La

enfermeria es considerada la ciencia del cuidado. 1°

En la actualidad enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de
salud, su creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o
recuperacion de la salud, ha demostrado la importancia del papel que
desempefa. La formacién académica del personal de enfermeria, evoluciona
a la par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al orden
internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde
a los diferentes roles que ejerce en su contribucion a la solucion de los

problemas que afectan a la poblacion.z

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 en 1977 al PCE como
“‘un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los
individuos, familias y comunidades. Implica el uso del método cientifico para
la identificacion de las necesidades de salud del usuario; en él se definen los
objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados que hay que

proporcionar, y los recursos con los que se cuenta. 17 2% 22

El PCE es considerado como el método propio que permite hacer explicita la
esencia de la enfermeria, sus bases cientificas, tecnologias y conceptos
humanistas, estimulan el pensamiento critico y la creatividad, permitiendo la

solucion de problemas de la practica profesional. Consta de 5 etapas las

10
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cuales se encuentran estrechamente relacionadas de tal forma que el

cumplimento de cada una de ellas conduce a la siguiente. 23 24

5.3Valoracion de enfermeria

La aplicacion estructurada de los cuidados profesionales de enfermeria
permiten ofrecer respuestas ante las diferentes situaciones que pueden
presentarse; la piedra angular a partir de la cual se desarrolla el proceso
cuidado enfermero es la valoracion, la cual tiene una influencia fundamental
en el éxito de las intervenciones de enfermeria, aunque el abordaje de la
valoracion es personalizada es necesario aplicar criterios de valoracion
validados que permita la comparacion con los datos registrados, es por ello
que la valoracion debe ser continua y realizarse en todas y cada una de las
etapas del proceso cuidado enfermero, valorando, planificado, interviniendo y
evaluando, dependiendo de cada una de las situaciones en las que se
encuentre.?®

Valoraciéon. Es el primer paso del PCE, se puede describir como un proceso
planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida, seleccion e
interpretacion de datos sobre el estado de salud de las personas. Consta de
dos componentes: recogida de datos y documentacion. La fase de valoracién
ofrece una base solida que favorece la prestacion de una atencién
individualizada de calidad, es la base para la identificacion del diagndstico de
enfermeria, el desarrollo de los resultados, la ejecucién de las actuaciones de

enfermeria y la evaluacion de las mismas. 2°

La valoracion por un modelo enfermero, puede derivarse de la aplicacion de
cualquier teoria de enfermeria, de tal forma que se puede valorar al usuario
siguiendo los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, los cuales
permiten recolectar informacion sobre respuestas humanas vy fisiopatologicas

ya que son considerados como modelo enfermero para valorar y organizar

11
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informacion y como método para abordar el examen fisico del usuario en areas

funcionales concretas.?’

Para ejecutar la valoracion del paciente con ERC en tratamiento sustitutivo
Hemodialisis, se aplicara una guia de valoracion pre tratamiento sustitutivo, la
recoleccién y analisis de datos permite al personal identificar el riesgo, ésta se
realizara mediante la entrevista directa asi como el apoyo de estudios de
laboratorio y otros auxiliares de diagndsticos con los que cuente el paciente,
sin olvidar la comorbilidad y las especificaciones del tratamiento sustitutivo, de
los resultados arrojados en la valoracion nacerd el diagndstico de enfermeria
el cual puede ser un problema real, de riesgo o de bienestar, en este caso,
especificamente sera de riesgo. 22 De ahi el personal enfocara sus cuidados a
realizar durante la terapia dialitica interviniendo de manera oportuna y siendo
necesario la valoracion constante e intermitente hasta el fin de la sesién, es

decir evaluando constantemente la efectividad de sus cuidados.

A continuacion se muestra un panorama de una de las enfermedades cronicas
gue esta cobrando relevancia a nivel mundial, como lo es la ERC con
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, haciendo énfasis en una de las
principales complicaciones que se pueden presentar durante el tratamiento y
ala cual el personal de enfermeria a través de la implementacion del PCE dara

respuesta, y lograra asi otorgar cuidado integral.
5.4 Epidemiologia actual de la ERC

La ERC es un problema de salud importante que afecta a mas de 10 % de la
poblacion adulta y mas del 20% de los mayores de 60 afios ya que esta
subdiagnosticada, en los ultimos datos epidemiologicos se registrO un
aumento de su incidencia y prevalencia.?® Aun con la disposicién de mas y
mejores tratamientos, incluyendo tratamiento dialitico, continda siendo causa

importante de morbilidad y mortalidad y reduccién de la calidad de vida. 2°

12
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En México aun no se cuenta con un Registro Nacional, sin embargo,
considerando que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (principal factor
etiologico) segun la Encuesta Nacional del 2000 es de 10.8 % en la poblacion
mayor de 18 afios y el riesgo de padecer nefropatia es de 20 % y 40%, se
calcula que por lo menos hay 8 millones de personas con ERC.% 30

La comorbilidad que padecen estos pacientes (afecciones cardiacas y
cerebrovasculares, alteraciones vasculares periféricas, y principalmente,
diabetes mellitus) puede hacer que la vida con dialisis se torne alin mas dificil
8 31 ]a ERC representa un factor de riesgo cardiovascular independiente y
auditivo. El riesgo de morbimortalidad aumenta con el estadio evolutivo de la
ERC y es muy superior al riesgo de progresion a enfermedad renal, a lo cual

hay mayor riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. 1- 32 33,34

13
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5.4 Definicion de Enfermedad Renal Crénica (ERC).

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), es definida como la presencia de dafio
renal con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m?. Se clasifica en

estadios, los cuales se describen en la tabla 1. 1835, 36.37.38

Tabla 1. Clasificacion de la ERC.

Categorias de albuminuria Persistente
Descripcion y Rango

A1 A2 A3
Pronéstico de ERC segun las
categorias de FG Albuminuria: bl Incremento Incremento
KDIGO 2012 aligero moderado severo
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 | Normal o alto 290

G2 | Descenso ligero 60-89

Descenso

Gaa ligero-moderado

45-59

Descenso

G3b | moderado-severo SUs
G4 | Descenso Severo 15-29
G5 | Fallo Renal <15

Categorias de FG (ml/min/1,73 m?)
Descripcion y Rango

Fuente: National Kidney Foundation. K/DOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINES For

Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and Stratification KDIGO  2012.

Nota: Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para cinco eventos
(mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis
o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir
de un metanalisis de cohortes de poblacion general. El riesgo menor
corresponde al color verde (categoria “bajo riesgo” y si no hay datos de lesion
renal no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del color amarillo
(riesgo “moderadamente aumentado”), naranja (“alto riesgo”) y rojo (“muy alto

riesgo”), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados.?

14
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Entre las principales causas de ERC se encuentra la nefropatia diabética, la
glomerulonefritis crénica, la nefropatia hipertensiva y la enfermedad renal
poliquistica. Sin embargo una vez establecido el dafio renal inicial, el deterioro

de la funcién renal tiende a avanzar independientemente de su causa: 3°

Existe evidencia clinica y experimental que esta disminucién progresiva de la
funcion renal se debe en gran parte a los factores secundarios, los cuales se

describen en la tabla 2. 39 40

Tabla 2. Factores que intervienen en el dafio renal.

1. Hipertension sistémica 6. Hiperlipidemias
2. Hipertension glomerular 7. Proteinuria
3. Hipertrofia glomerular y tubular. 8. Prostaglandinas
4. Acidosis urémica 9. Enfermedad tubulo
5. Precipitacibn de sales de intersticial
fosfato calcico.

Fuente: Trevifio BA, et al. Tratado de Nefrologia. 1ra ed. Mexico: Prado;2003.

5.5 Alteraciones cardiovasculares en la enfermedad renal crénica

La enfermedad cardiovascular es muy frecuente entre la poblacién en dialisis
y ademas, es la causa mas importante de mortalidad, ya que representa el 40-
50% del total, mucho méas elevada que entre la poblacion general,
especialmente en los pacientes mas jovenes. La enfermedad cardiovascular
se inicia en fases precoces de la enfermedad renal crénica (ERC), de modo
gue cuando los pacientes inician un tratamiento renal sustitutivo, mas de la
mitad ya tienen lesiones cardiovasculares importantes, que van a determinar

su prondstico.*!

En los pacientes con ERC la uremia se acompafia de una serie de cambios

estructurales del sistema circulatorio, que pueden considerarse como
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responsables primordiales de las alteraciones cardiovasculares en los
enfermos renales cronicos. ElI nUmero central de estas alteraciones es un
cuadro de arterioesclerosis grave con calcificacion vascular. Estas
condicionan, a su vez, diversas adaptaciones en el sistema circulatorio en su

conjunto.#?

El grupo multidisciplinario de la National Kidney Foundation en los Estados
Unidos ha encontrado una morbimortalidad cardiovascular alrededor de 30
veces superior y una proporcion extremadamente alta de episodios
cardiovasculares de evolucion fatal en los pacientes con terapia de sustitucion
hemodialisis.*® La cardiopatia ligada a la uremia ha disminuido en intensidad
y frecuencia como consecuencia del uso intensivo de la dialisis, el mejor
control farmacoldégico y no farmacologico de la presion arterial (PA) y el
tratamiento de la anemia con eritropoyetina. Sin embargo, persiste un trastorno
secundario a los cambios estructurales que afectan a la distensibilidad del
arbol vascular y a la hipertrofia del ventriculo izquierdo (VI). La distensibilidad
vascular disminuye claramente en urémicos, independiente de la PA del

estrés de pared y de las alteraciones arterioescleréticas. 44
Patogenia: factores de riesgos tradicionales y no tradicionales

La enfermedad vascular de los enfermos urémicos esta, condicionada por los
factores de riesgo tradicionales como son: edad. Sexo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo, trastornos lipidicos e hipertrofia ventricular
izquierda (HVI). 4

Factores de riesgo tradicionales

Varios estudios poblacionales han mostrado que la ERC, ain en grados leves,
es un factor de riesgo independiente de ECV, y similar en magnitud a la HTA
o DM. El ambiente urémico puede afectar tanto la calidad como la cantidad de

las placas ateroescleroéticas. Las lesiones coronarias en pacientes nefropatas,
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comparadas con los controles sin enfermedad renal, se caracterizan por
aumento de la capa media, infiltracion y activacion de los macréfagos vy

marcada calcificacion vascular. 46:47-

Los mecanismos por los cuales esto se produce se desconocen, sin embargo
es posible relacionarlo a factores no tradicionales presentes en la falla renal,
como el estrés oxidativo, inflamacion, calcificacion vascular y productos
avanzados de glicosilacion. Por otra parte, cabe destacar que el riién normal
produce sustancias anti-aterogénicas, como la renalasa, que regula la presion

arterial y la funcion cardiaca. %@

Estrés oxidativo: La produccion aumentada de especies reactivas del oxigeno
en la pared vascular, es una caracteristica distintiva de la ateroesclerosis. La
ERC, especialmente en etapas avanzadas, es un estado pro-oxidativo, por la
menor actividad de los sistemas antioxidantes y la mayor actividad de las vias
pro-oxidantes. Se describen varias potenciales vias de estrés oxidativo en la
ERC: desnutricion, productos bacterianos en el liquido de didlisis, interaccion
con la membrana de dialisis y pérdida de antioxidantes. Esta combinacion de
mayor estrés oxidativo y menor actividad anti-oxidante hace a esta poblacién

especialmente vulnerable a las secuelas del dafio oxidativo.4°

Inflamacion: Los pacientes en dialisis mantienen un estado de inflamacién
cronica. Los biomarcadores clasicos de inflamacion, como PCR o IL-6
elevadas, son predictores de mortalidad en estos pacientes. Algunos de los
biomarcadores descritos, como IL-6 y TNFA, tienen propiedades pro-

aterogénicas *°

Oxido nitrico y disfuncion endotelial: La disfuncion endotelial es una
caracteristica prominente de la ERC y los biomarcadores de esta se asocian a
mayor mortalidad en esta poblacion. Las razones para esta disfuncion son
varias: estrés oxidativo, inflamacion, elevacion de ADMA, hipertension,

dislipidemia e hiperglicemia. La produccion adecuada de 6xido nitrico (NO) es
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vital para mantener la regulacion vascular local y la funcion endotelial. En
sujetos con ERC la produccién de NO esta reducida, en parte por la inhibicion
de la oxido nitrico sintetasa (NOS) causada por los niveles elevados de la
dimetilarginina asimétrica (ADMA). Este aumento en los niveles de ADMA se
debe a una menor actividad de la enzima que la degrada cuando existe falla
renal.*® El aumento del ADMA inhibe la produccién de éxido nitrico, reduce el
gasto cardiaco, aumenta la resistencia vascular periférica, aumenta la
proteinuria y la presiéon arterial sistémica y glomerular. Estas alteraciones
llevan a su vez a mayor falla renal y menor biodisponibilidad de NO,
formandose un circulo vicioso de gran relevancia fisiopatoldgica. Cabe
destacar que ademas los pacientes nefrépatas poseen menor capacidad de
reparacion endotelial, al tener menor nimero o funcién de las células

progenitoras endoteliales en la medula 6sea. !

Anemia: En la ERC, la anemia es una causa principal de HVI y dilatacion del
ventriculo izquierdo. Aunque la correccion de la anemia con el uso de
eritropoyetina ayuda a la regresion de la HVI, la normalizacion de la
hemoglobina con estos agentes puede asociarse a mayor riesgo

cardiovascular. 52

Hiperparatiroidismo 2° y metabolismo mineral: Las alteraciones en el
metabolismo del calcio y fosforo, producidas ya desde la etapa 3 de ERC,
aceleran la ateroesclerosis calcificante de estos sujetos. Los niveles elevados
de fosfemia se asocian a mayor riesgo de mortalidad en forma mucho mas
significativa que los niveles de calcio u hormona paratiroidea. Cabe destacar,
que al igual que ocurre con otros factores de riesgo no tradicionales, los

estudios no han logrado mostrar causalidad.>3

Calcificaciones vasculares: La calcificacion arterial, especialmente de la tinica
media, es mucho mas comun en sujetos con ERC que en la poblacion general.

Las calcificaciones vasculares pueden afectar cualquier estructura del arbol
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vascular. La calcificacion de la tanica media arterial causa rigidez y aumento
de la presion de pulso. En los pacientes en dialisis, la calcificacion valvular
afecta preferentemente a las valvulas aorta y mitral. La calcificacion arterial

puede ser extensa y precoz en esta poblacion.>*

Los factores fisiopatolégicos relacionados a estas calcificaciones no han sido
dilucidados en los estudios clinicos, pero probablemente incluyen una menor
actividad de factores inhibidores de calcificacion (Ej. Fetuina-A, proteina de
matriz Gla), aumento de promotores (Ej. Hiperfosfemia), producto calcio x

fosforo elevado, hormona paratiroidea y leptina.>®

Productos avanzados de glicosilacion: Los productos avanzados de
glicosilacién se acumulan en falla renal por estrés oxidativo, glicosilacion no
enzimatica y menor aclaramiento de sus precursores. Son responsables del
estrés oxidativo, inflamatorio y metabdlico. Se desconoce si su inhibicién

pudiera reducir los eventos cardiovasculares, progresion o mortalidad en ERC.
56

Modalidad de dialisis: Se desconoce si existe una real diferencia en el
pronostico cardiovascular entre las modalidades de dialisis (hemodialisis vs.

Peritoneo didlisis). >’
5. 6 El tratamiento sustitutivo de la funcién renal

Actualmente existen 3 tipos de tratamiento para la ERC: Didlisis Peritoneal
(DP), Hemodialisis y trasplante renal. Cada uno con caracteristicas
especificas, la eleccion de la técnica corresponde en Ultima instancia al
paciente y a su familia, siempre que no existan impedimentos técnicos o
médicos para alguna de ellas. Es preciso que el enfermo y su familia sean

informados de manera correcta para la eleccion del tratamiento.%®

Para fines del tema revisado se hablara Unicamente en este documento del

tratamiento sustitutivo hemodialisis.
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5.6. 1 Hemodidalisis

Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal aguda y ERC aplicando técnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del
agua Yy solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable

extracorpérea.?o >

La hemodialisis 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 hemodialisis,
tipo de monitor, tipo de accesos vasculares, capacitacion y/o experiencia en el

manejo del equipo y algunas técnicas de atencion directa entre otros.®0

En la aparicion de complicaciones intervienen factores de riesgo como hiper /
hipovolemia, uremia, hipertension arterial y anemia.*°

La complicaciones mas frecuentes durante las sesiones de hemodialisis son,
en orden descendente de frecuencia, hipotension (20%-30%), calambres (5%
20%), nauseas y vomitos (5%-15%), cefalea (5%), dolor toracico (2%-5%),
dolor de espalda (2%-5%), picores (5%), y fiebre y escalofrios (< 1%).30 34 38,

61.

5.6.2.- Causas de la hipotension intradialisis

La hipotension arterial se refiere a una baja de las cifras tensionales arteriales
y ocurre cuando esta por debajo de 90/60 mm de mercurio. Una caida
significativa, incluso de so6lo 20 mm Hg, puede ocasionar numerosos

problemas.
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Como se mencion6 anteriormente, la hipotension continua siendo la de mayor

frecuencia, sin embargo tiene multiples causas, las cuales se describen a

continuacion:

1.

a)

b)

Relacionadas con el volumen: La hipotension durante la dialisis se debe
primariamente a una reduccion en el volumen sanguineo a través de la
extraccion de liquido (ultrafiltracion) durante el tratamiento, que se
acompafia de una respuesta hemodindmica insuficiente.®? El
mantenimiento del volumen sanguineo durante la didlisis depende del
relleno del compartimiento sanguineo desde los tejidos circundantes, un
proceso cuya rapidez varia entre pacientes. Una disminucién en el volumen
sanguineo produce una disminucion del llenado cardiaco, que causara una
disminucion del gasto cardiaco y finalmente hipotensiéon.®® Esto puede
deberse a:

Elevada ganancia de peso (elevada tasa de ultrafiltracion): Idealmente, la
tasa de extraccidon de liquido debe estar estrictamente controlada durante
la sesion de didlisis. Cuando no se utiliza un mecanismo que controle la
ultrafiltracion, la tasa de extraccion de liquido, asi como el total de volumen
extraido, pueden fluctuar considerablemente, igual que varia la presion a
través de las membranas del dializador. De manera transitoria pueden
ocurrir rapidas extracciones de liquido que provoguen una intensa
contraccion del volumen sanguineo e hipotension. % Hoy en dia, los
aparatos de dialisis tienen un mecanismo que controla rutinariamente la
ultrafiltracién. Si no se dispone de este tipo de aparatos, entonces se debe
usar un dializador de membrana con una relativa baja permeabilidad al
agua. Asi, las inevitables fluctuaciones de la presion transmembrana
durante la didlisis se traducirdn en pequefios cambios en la tasa de
extraccion de liquido.5®

Didlisis corta (elevada tasa de ultrafiltracion): Para evitar la necesidad de
tasas altas de ultrafiltracion, debe aconsejarse al paciente que limite su

ingesta de sal y, por lo tanto, la ganancia de peso interdialisis (p. ej., < 1
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kg/dia). La restriccion salina es mucho mas efectiva en la disminucién de
la ganancia de peso interdialisis que la restriccion de liquido.%® El
incremento de la duracion del tratamiento es también una efectiva manera
de disminuir la tasa de ultrafiltracion (misma pérdida de peso, mas tiempo)
y la frecuencia de hipotensiones intradialisis. La utilizacién de un esquema
de cuatro veces por semana, configurado para evitar un intervalo de 2 dias
entre dialisis, es también bastante efectivo. Las nuevas guias KDOQI 2016
para la eficacia de la dialisis recomiendan que el tiempo del tratamiento no
debe reducirse por debajo 3 h (para tres dialisis/semana) en pacientes con
pequefia orina residual o sin ella, independientemente de su Kt/V.44 67:

Peso seco demasiado bajo: El peso seco verdadero del paciente sélo
puede ser formalmente determinado con pruebas que habitualmente no
estan al alcance del clinico (p. ej., bioimpedancia, ultrasonografia del
diametro de la vena cava inferior, valores séricos del factor natriurético
auricular). Por ello, la decisién se toma mediante pruebas clinicas, teniendo
en cuenta la presion sanguinea del paciente, la presencia de edema o la
tolerancia a la ultrafiltracion con el peso escogido. 5> A medida que se va
alcanzando el peso seco del paciente, disminuye el indice de llenado del
compartimiento sanguineo a partir de los tejidos circundantes. Como
resultado, los pacientes con una gran ganancia de peso seco interdialisis y
requerimientos de una alta tasa de ultrafiltracion pueden tener problemas
para alcanzar su peso seco, ya que el relleno es demasiado lento al final
del tratamiento para prevenir hipovolemias transitorias e hipotension
intradialisis. Asi, estos pacientes mantienen normalmente sus pesos mas
elevados que sus objetivos pesos euvolémicos. Intentar ultrafiltrar a estos
pacientes a su peso seco, O a Otros pacientes con un peso Seco
incorrectamente escogido (demasiado bajo), resultard en hipotension
intradialisis y, a menudo, hipotensién posdialisis con calambres, mareos,
malestar y sensacion de «vacio interno» (wash-out). 8 Cuando se dispone

de monitores de control del hematocrito, pueden ayudar a reconocer si el
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d)

peso seco es (0 ha llegado a ser, debido a una pérdida de peso tisular)
demasiado alto. Una respuesta en «linea plana» del hematocrito (p. €j.,
pérdida o aumento durante dialisis) a pesar del liquido extraido indica un
rapido relleno del compartimiento sanguineo y sugiere exceso de liquido.
La identificacion de un valor de hemoconcentracion especifico (umbral)
usando estos mecanismos podria ser util para evitar la hipotension
intradialisis. Estan en marcha investigaciones sobre este aspecto. Sin
embargo, un estudio aleatorizado reciente sobre la respuesta «linea-plana»
del hematocrito detectd, paraddjicamente, un aumento mas que un
descenso en el indice de hospitalizacion. °

Didlisis no volumétrica (ultrafiltracion inadecuada o erratica)

Solucién de dilisis con un valor de sodio demasiado bajo (desplazamiento
de fluido intracelular): Cuando la solucion de dialisis tiene valores de sodio
inferiores a la concentracion plasmatica, la sangre retornada desde el
dializador es hipotdnica respecto a los liquidos de los tejidos circundantes.

Para mantener el equilibrio osmdético, el agua abandona el compartimiento

sanguineo y causa una disminucion aguda del volumen sanguineo.3* Este

efecto es mas pronunciado en la primera parte de la didlisis, cuando el valor
plasmatico de sodio cae mas abruptamente. Las soluciones de dialisis méas
altas en sodio produciran una menor reduccion del volumen sanguineo,
independientemente de la cantidad de ultrafiltracion administrada.
Lamentablemente, las soluciones de didlisis altas en sodio aumentan la
ganancia de peso interdialisis, la presion sanguinea y la sed posdialisis.
Los llamados «modelos de sodio» (0 gradiente de sodio en dialisis) son
ampliamente utilizados.”™ Estos implican la utilizacién de soluciones altas
en sodio al principio del tratamiento (145-155 mM) con una progresiva
disminucién (lineal, escalonada o logaritmica) a valores mas bajos (135-

140 mM) al final del tratamiento. 71, 72.
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2. Vasoconstriccion inadecuada: El estado hipovolémico es uno en los que
el gasto cardiaco esta limitado por el llenado cardiaco; una reduccion en
resistencias vasculares periféricas o en el llenado cardiaco puede precipitar
la hipotension. Bajo condiciones de disminucion del llenado cardiaco, el
aumento del indice cardiaco tiene un pequefio efecto sobre el gasto
cardiaco. Con mas del 80% del volumen sanguineo en las venas, cambios
en la capacidad venosa pueden tener importantes efectos en la circulacion
sanguinea efectiva del paciente y en el gasto cardiaco. "3
La disminucién de las resistencias arteriolares aumenta la transmision de
la presion arterial hacia las venas. Estas causas pasivas de estrechamiento
y distension resultan en un aumento del secuestro de sangre. Mientras que
en pacientes euvolémicos no es importante administrar un vasodilatador
(porque el gasto cardiaco es adecuado), en pacientes con hipovolemia este
mecanismo puede producir hipotension. El grado de constriccion arteriolar,
o resistencia periférica total (RPT), es también importante porque la RPT
puede determinar la presion sanguinea para cualquier valor de gasto
cardiaco. Esto puede deberse a: 4
a. Alta temperatura de la solucion de dialisis: Idealmente, la temperatura

de la solucién de dialisis debe ser la que mantenga la temperatura de la
presion arterial a su valor inicial a lo largo de la dialisis. Cuando la
temperatura de la solucion de dialisis es mas alta que la ideal, se origina
vasodilatacion cutanea que permite que el calor se disipe. Esta
vasodilatacion reduce las resistencias vasculares y predispone al

paciente a hipotensioén.

La modulacién de la temperatura es posible desde los equipos de didlisis,
gue pueden proporcionar a los pacientes un tratamiento eutérmico. Sin
estos mecanismos, la eleccion de la temperatura de la solucion de dialisis
es problematica, e incluso pequefas diferencias de temperatura (1,1 °C)

tienen un gran impacto sobre la presion sanguinea. La temperatura de

24



Proceso cuidado enfermero en el paciente con riesgo de disminucién del gasto cardiaco transhemodialisis

solucion de didlisis mas ampliamente utilizada es de 37 °C, casi siempre

superior a los valores eutérmicos. ’® Valores de 35,5-36°C son mejores

como eleccion inicial, con ajustes hacia arriba o hacia abajo segun la

tolerancia (sensacion de frio) y la efectividad (presion sanguinea). Los

beneficios hemodinamicos de la solucién de didlisis fria se asocian con una

incidencia significativa de malestar en el paciente por la incapacidad de dar

la optima temperatura (a menudo desconocida) al dializado; la dialisis

eutérmica no se asocia con escalofrios y s6lo raramente con sensacion de
frio. 77

b. Neuropatia autonémica: Durante cualquier tipo de estrés por

hipotensidn, el resultado es isquemia tisular debida a la liberacién de
adenosina. La adenosina bloquea la liberacion de noradrenalina desde
las terminales del sistema nervioso simpatico y ademas tiene
propiedades vasodilatadoras intrinsecas. Por tanto, se amplifica a si
misma asi: hipotensién — isquemia — liberacion de adenosina —
deterioro de la liberacion de noradrenalina — vasodilatacion —
hipotension. Esto debe ser otra razon para la observacion clinica de los
pacientes con hematdcrito bajo (p. ej., <20%-25%), que son muy
susceptibles a presentar hipotension durante la dilisis. @
Medicaciones antihipertensivas

Comer durante el tratamiento: La toma de alimento durante la dialisis
puede precipitar o aumentar la caida de la presion sanguinea Este efecto
se debe probablemente a la dilatacion de las resistencias vasculares en
el lecho esplénico, el cual reduce la RPT y aumenta la capacidad venosa
esplénica. El «efecto comida» sobre la presion sanguinea
probablemente dura por lo menos 2 h. Los pacientes que tienen
tendencia a la hipotension durante la dialisis deben evitar comer justo
antes o durante la sesion de dialisis. "®

Anemia: Desde la aparicidén de la eritropoyetina, pocos pacientes tienen

valores tan acusados de anemia como para causar hipotension. Sin
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embargo, en una situacion de dialisis aguda se ven pacientes
intensamente anémicos con hipotension intradialisis resistente;
transfundir para alcanzar el valor de hemoglobina pre dialisis de 11-12

mg/d| podria ser beneficioso:
3. Factores cardiacos

a) Disfuncion diastélica: Un corazén rigido e hipertrofiado es
especialmente proclive a la reduccion del gasto cardiaco en respuesta
a una reduccion en la presion de llenado. La llamada disfuncion
diastolica es comun en pacientes de didlisis debido a los efectos de la
hipertension, enfermedad coronaria y probablemente uremia.358°

b) Arritmia (fibrilacion auricular)

c) Isquemia

4 Causas poco comunes: Raramente, la hipotension durante la dialisis puede
ser una sefial de un grave episodio subyacente, sim embargo, por las multiples
comorbilidades, no dejan de ser un factor predisponente, dentro de las cuales

se encuentran: 8!

a) Taponamiento cardiaco

b) Infarto de miocardico

c) Hemorragia oculta

d) Septicemia

e) Reaccion al dializador

f) Hemodlisis

g) Embolia gaseosa.

5.6.3 Tratamiento de enfermeriaen lahipotension transhemodialisis
La mayoria de los pacientes refieren sentirse mareados o0 nauseosos, y/o
experimentan calambres o por el contrario, en algunos no hay ningun sintoma
en absoluto hasta que la presion alcanza valores extremadamente bajos (y

peligrosos). Por esta razon, la presion sanguinea ha de controlarse
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regularmente durante la sesion de dialisis, ya sea cada hora o cada media
hora, e incluso mas frecuentemente en casos concretos. > 30:

El tratamiento de un episodio agudo de hipotension es sencillo. El paciente
debe ser colocado en posicion de Trendelenburg (si la situacion respiratoria lo
permite) y administrar rapidamente un bolo de suero salino al 0,9% (100 ml o
mMAs, si es necesario) a través de la linea venosa. El indice de ultrafiltracion
debe disminuirse hasta ser tan cercano a cero como sea posible. El paciente
debe observarse cuidadosamente.

La ultrafiltracion puede reiniciarse (inicialmente a un indice bajo) cuando los
signos vitales se hayan estabilizado. Como alternativas al suero salino puede
usarse manitol, glucosa o albumina para tratar el episodio de hipotension: la
albumina es cara y ofrece pocos beneficios sobre otros tratamientos.

A menos que se presenten calambres, la utilizacion de hiperténico parece no
ofrecer beneficios sobre el salino al 0,9% para pérdidas equivalentes de sodio.
Es mejor evitarlo, si se utiliza solucién de dialisis con sodio alto. La
administracion nasal de oxigeno no suele ser beneficiosa durante los episodios

de hipotension, aunque puede tener algun valor en pacientes concretos.

a. Enlentecimiento del flujo sanguineo. En el pasado, parte de la terapia
inicial en la hipotension durante la dialisis consistia en ralentizar el flujo
sanguineo, una practica desarrollada en un tiempo en gue se utilizaban
dializadores de placas y soluciones de acetato, y en que no habia
sistemas de control de ultrafiltracion.

Se creia que la practica era beneficiosa porque al reducir el flujo sanguineo se
conseguian reducciones en a) el volumen de sangre en el dializador; b) la
transferencia de acetato al paciente (vasodilatador); c) la tasa de ultrafiltracion,
y d) el «robo» de la fistula. Las ultimas referencias sobre la creencia de que al
reducir el flujo sanguineo se reduce el flujo en el acceso y permite aumentar

el flujo sistémico, son incorrectas. 82
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En la practica actual de la didlisis, la reduccién del flujo sanguineo para tratar
la hipotensién no debe hacerse de manera rutinaria. Sin embargo, si la
hipotension es grave o el paciente no responde a las otras medidas (parar la
ultrafiltracion y/o la perfusion de expansores de volumen), el bombeo de
sangre puede reducirse temporalmente. Una causa comun de infra dialisis es
la reduccién en la extraccion de solutos debido a reducciones en el flujo
sanguineo en el tratamiento de repetidos episodios de hipotension.

La principal complicacién del paciente con tratamiento sustitutivo hemodialisis,
como ya se ha mencionado, es la hipotensién, debido a diferentes causas es
decir la disminucién de la cantidad de sangre bombeada por el corazén, lo que
provoca una caida de la presion arterial. Esta presion puede ser constante u
ocasional. No es una enfermedad propiamente dicha sino mas bien un sintoma
que es conveniente vigilar, sin embargo dentro de los diagnosticos de
enfermeria de mayor predominio en el paciente con hemodialisis se encuentra,
exceso de volumen de liquidos, riesgo de infeccion, riesgo de desequilibrio
electrolitico, deterioro de la integridad cutanea, Intolerancia a actividad, Dolor
agudo, Riesgo de glicemia inestable, Riesgo de caidas entre otros, no
encontrandose el diagnostico a Riesgo de disminucion del gasto cardiaco, por
esta causa se hace énfasis en la principal complicacion y el papel que juega

el personal de enfermeria para prevenirlo.
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6 Principales diagndsticos de enfermeria identificados en el paciente

sometido aterapia sustitutiva renal.

El equipo de enfermeria durante la sesiones de hemodidlisis desarrolla una
observacién continua del paciente, previniendo muchas complicaciones
existentes. En este sentido, se destaca la actuacion de los enfermeros al
establecer de forma precoz los diagndsticos de enfermeria y la implementacion

de las intervenciones adecuadas.

A continuacién se muestra una lista de los principales diagnosticos de
enfermeria identificados en el paciente sometido a hemodidlisis, y de la cual,
para fines de este trabajo solo se abordara el de riesgo de disminucién del
gasto cardiaco, ya que las enfermedades cardiovasculares son las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes con ERC estadio V.

1. Exceso de volumen de liquidos.
Riesgo de infeccion
desequilibrio nutricional por defecto.
Deterioro dela integridad cutanea.
Baja autoestima situacional.

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.

N o g~ wDd

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico.
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7 Propuesta del Proceso Cuidado Enfermero en el paciente con terapia
sustitutiva hemodidlisis con riesgo de Disminucion del Gasto

Cardiaco.

Con la siguiente propuesta se tiene como fin otorgar al personal de enfermeria
inmerso en las unidades de hemodialisis una herramienta de trabajo, la cual
se pueda implementar dentro de las unidades de hemodialisis en los pacientes

con riesgo de disminucién del gasto cardiaco transhemodialisis

Para elaborar el PCE se hizo necesario la elaboracién de una guia de
valoracion de enfermeria basada en los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon (Apéndice 1), en donde el patron nutricional - metabdlico y actividad -
ejercié son la base para desplegar el diagnostico de enfermeria mencionado,
en la valoracién se utiliza la combinacion de algunos datos clinicos, signos y
sintomas de alarma, etc. Para que al ser identificados el paciente con terapia
sustitutiva hemodialisis sirvan como factores desencadenantes de la

disminucion del gasto cardiaco transhemodialisis.

Este dard sostén a la elaboracion el diagnostico de enfermeria, para
posteriormente proveer al personal de enfermeria un proceso cuidado
enfermero. La estructura actual del PLACE emplea un lenguaje universal
estandarizado que le permite ser reproducible y comparable, por ello utiliza la
taxonomia NANDA de diagnésticos de enfermeria como base para la seleccidon
de resultados e intervenciones (NIC-NOC). La conjuncién de estos tres
elementos en un formato y su aplicacion en el escenario clinico, hace factible

demostrar la efectividad de los cuidados, e incluso, medir su calidad.
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XX. PLAN DE CUIDADOS

Dominio 4: Actividad / Reposo Clase 4 : Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares

Etiqueta diagnostica: 00240 Riesgo de disminucion del gasto cardiaco®

Definicion: Vulnerable a que la cantidad de sangre bombeada por el corazén sea inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas
del cuerpo, lo que puede comprometer la salud. 8
F/R: Alteracién de la contractilidad, Alteracion de la frecuencia cardiaca, Alteracion de la poscarga, Alteracion de la precarga,
Alteracion del ritmo cardiaco.
Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC)
Dominio: Il Salud fisiologica Clase: E Cardiopulmonar
0400 Efectividad de la bomba cardiaca:
Definicion: Adecuacion del volumen de sangre expulsado del ventriculo izquierdo para apoyar la presion de perfusion sistémica.8
0401 Estado circulatorio
Definicién: Flujo sanguineo sin obstruccion, unidireccional a una presion adecuada a través de los grandes vasos de los circuitos

sistémico y pulmonar.85

Indicadores: Escala de medicion Mantener a Aumentar a
[40001] Presién sanguinea sistoélica. 1.Gravemente comprometido

[40002] Frecuencia cardiaca. 2.Sustancialmente comprometido

[40006] Pulsos periféricos.. 3. Moderadamente comprometido

[40019] Presién sanguinea diastdlica. 4. evemente comprometido

5.No comprometido

[40009] Ingurgitacion de las venas del cuello. 1. Grave
[40013] Edema periférico 2. Sustancial
[40014] Edema pulmonar 3. Moderado
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[40015] Diaforesis profusa. 4. Leve
[40016] Nauseas. 5. Ninguno
[40017] Cansancio extremo.

[40023] Disnea en reposo.

[40024] Aumento de peso.

[40029] Deterioro cognitivo.

[40030] Intolerancia a la actividad.

[40031] Palidez.

[40032] Cianosis.

DOMINIO: 1l Salud fisiolégica Clase: G Liquidos y electrdlitos
0603 Severidad de la sobrecarga de liquidos®

Definicion: Gravedad de los signos y sintomas del exceso de liquidos intracelular y extracelular. &

Indicadores: Escala de medicion Mantener a Aumentar a
[60301] Edema periorbital. 6. Grave

[60304] Edema de tobillo. 7. Sustancial

[60306] Ascitis. 8. Moderado

[60308] Edema generalizado. 9. Leve

[60310] Estertores. 10. Ninguno

[60315] Convulsiones.
[60317] Aumento de la presion sanguinea
[60318] Aumento de peso.
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Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo: 2 fisiolégico complejo

Intervencién: Terapia de hemodidlisis

Clase: G control de electrolitos y acidobasico.

Definicion: Manejo del paso extracorporeo de la sangre del paciente a través de un dializador.®

Actividad
Registrar los signos vitales basales: peso, temperatura, pulso,

respiraciones y presion arterial®

Observar el color dela piel, hidratacién, temperatura y tiempo
de llenado capilar. 8¢

Observar cambios sensoriales  (letargo,  confusion,
desorientacion, ansiedad y depresion). 8

Explicar el procedimiento de la hemodidlisis y su finalidad.2®

Comprobar los monitores del sistema (flujo, presion,
temperatura, pH, conductividad, coagulos, detector de aire,
presién negativa para la ultrafiltracion y sensor sanguineo) para
garantizar la seguridad del paciente.®®

Vigilar la presion arterial, el pulso, las respiraciones, la

temperatura y la respuesta del paciente durante la dialisis. %

Fundamentacion

Permiten al personal identificar oportunamente cualquier alteracién, ya
que son una prueba del estado del paciente, se deben de monitorizar
cadal5 minutos®’

La presencia de palidez, piel fria y himeda, y un retraso del tiempo de
llenado capilar pueden estar causados por vasoconstriccion o refleja una
descompensacion cardiaca y disminucion del gasto.5?

Puede indicar una perfusion cerebral insuficiente secundaria a una
disminucion del gasto cardiaco.®?

La interaccibn o comunicacion enfermera-paciente ocupa un lugar
prioritario en el ejercicio de la practica profesional de las enfermeras, ya
que es el eje articulador de los cuidados, tanto asistenciales, como
tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad.%®
La mayoria de las tecnologias para hemodidlisis cuentan con monitores
de seguridad, se deben de realizar antes del inicio de cada sesion de
hemodialisis, permitiendo ofertar al paciente un tratamiento libre de
riesgo.”

Cualquier alteracién en las constantes vitales pueden ser indicativos del

mal funcionamiento de la bomba cardiaca.®?
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Administrar heparina, segtn el protocolo.®®

Proporcionar los cuidados del catéter o la fistula, segun el

protocolo®®

Comprobar si existen cambios en el estado mental

Comprobar la presencia de edema periférico o sacro, estertores
respiratorios, disnea, ortopnea, distencién de las venas del
cuello, cambios en el electrocardiograma indicativos de
hipertrofia ventricular.

Controlar la frecuencia cardiaca, tension arterial y frecuencia

respiratoria.

Iniciar la terapia sustitutiva con flujos de salida bajos.

Comprobar si se han administrados diuréticos o farmacos

antihipertensivos o ambos.

Colocar al paciente en decubito supino o posicion de

trendelenburg, como sea necesario.

La interaccion del plasma con la membrana de dialisis produce la
activacion de la cascada de coagulacién, caracterizada por el desarrollo
de trombosis en el circuito extracorpéreo y deposito de trombina en las
fibras huecas del dializador.®”

La monitorizacion del acceso vascular se basa en la premisa de que la
identificacién de los pacientes con alto riesgo de trombosis del acceso,
junto con correccion electiva de las lesiones estenoticas,®’

La hipervolemia puede potenciar el edema cerebral ( sindrome de
desequilibrio electrolitico).®?

Son indicativos de exceso de volumen de liquidos en el paciente,
aumentado el trabajo de la bomba cardiaca.®?

La hipotensién, taquicardia y disminucién de las presiones

hemodinamicas son indicativo de bajo gasto cardiaco.®?

Ayuda a prevenir la disminucion del gasto cardiaco.5?

La terapia extracorpérea potencia la disminucion del gasto cardiaco si se
han administrado estos farmacos.®?

Maximiza el retorno venoso si hay disminucion del gasto cardiaco.5?
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Campo: 2 Fisiolégico complejo

Intervencién: Cuidados cardiacos agudos (4044)

Clase: N control de la perfusion tisular

Definicién: limitacién de las complicaciones en un paciente que ha experimentado recientemente un episodio de desequilibrio ente el

aporte y la demanda de oxigeno miocardico derivado de deterioro de la funcién cardiaca®

Actividad

Monitorizar los signos vitales. 8

Monitorizar la oximetria de pulso.®®

Monitorizar el estado neuroldgico.®®

Monitorizar peso 8

Administrar oxigeno complementario.8®

Realizar radiografia de térax.8®

Evaluar el dolor toracico (p. e€j., intensidad, localizacion,

irradiacion, duracion y factores precipitantes y calmantes).®

Valorar nivel de hemoglobina, asi como el uso de eritropoyetina
86

Fundamentacion

Para identificar oportunamente cualquier alteracién que conlleve un riesgo
al paciente.5?

Al disminuir el gasto cardiaco existe una hipoperfusion a 6rganos diana,
entre ellos cerebro, trayendo como consecuencia cambios ene le estado
mental.

Permite identificar la sobrecarga hidrica del paciente, un exceso de
liguidos, aumenta el trabajo cardiaco, disminuyendolo.**

Ayuda a aumentar el oxigeno disponible para su captacion en miocardio
para contrarrestar los efectos de la hipoxia/ isquemia. Secundarias a la
disminucion del gasto cardiaco 2

Permite valorar e identificar alguna anomalia (edema pulmonar) asociado
con la disfuncion ventricular y con ellos disminuya el gasto cardiaco. 62

Es indicativo de un IAM.52

El uso de la eritropoyetina conduce a mejoria de la hemodinamica

cardiaca vy los estudios disponibles muestran una disminucién de la
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CAMPO: 2 Fisiologico: Complejo

Intervencion: Manejo de la hipervolemia®

hipertrofia ventricular izquierda, mejoria de la capacidad de liberacion de
oxigeno, aumento de la capacidad de reduccién del gasto cardiaco
durante la dialisis. **

CLASE: N Control de la perfusién tisular

Definicién: Disminucion del volumen de liquido extracelular y/o intracelular y prevencion de complicaciones en un paciente con

sobrecarga de liquidos.8®
Actividad

Observar el patrén respiratorio por si hubiera sintomas de

edema pulmonar (p. ej., ansiedad, disnea, ortopnea, taquipnea,

tos y produccion de esputo espumoso).®

Observar presencia y calidad de los pulsos centrales y

periféricos. &

Auscultar los tonos cardiacos.®®

Auscultar los ruidos respiratorios®

Monitorizar el edema periférico.

Restringir la ingesta de agua

hiponatremia dilucional.

libre en pacientes con

Fundamentacion

El exceso de volumen de liquidos suele causar una congestion pulmonar.
Los sintomas de edema pulmonar pueden reflejar una Insuficiencia
cardiaca y con ellos disminuir el gasto cardico®*

Los pulsos en las piernas, pies pueden estar reducidos, reflejando los
efectos de la vasoconstriccion (incremento de la resistencia sistémica) y
congestién venosa. 62

S1 y S2 pueden ser débiles debido a una disminucién de la accién de
bombeo. Los ritmos de galope son frecuente (S3 y S4) y causados al fluir
la sangre en cavidades no elésticas, dilatadas.

La presencia de estertores y crepitantes pueden indicar congestion
pulmonar secundaria a ERC.3*

El edema se debe al aumento de la presion hidrostatica capilar secundario
a un exceso de volumen, o a una obstruccién venosa. %

Cuando la funcion renal disminuye, se observa con frecuencia

hiponatremia y la intoxicacion hidrica pueden simular o exacerbare los
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Evitar el uso de liquidos IV hipotdnicos.®

sintomas de uremia a nivel de SNC, ademas el exceso de agua agrava,
un balance positivo de Na+ agrava la hipertension y puede causar edema

pulmonar.®’

Restringir la ingesta dietética de sodio, seglin esté indicado. 8 Esta reduccion de la ingesta de sodio puede mejorar el control de la

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo

Intervencién: Manejo del riesgo cardiaco®

hipertension arterial, reducir la retencion de liquido, disminuir la
albuminuria, reducir la caida de la VFGe y probablemente ofrecer un
mejor prondstico cardiovascular. 4

CLASE: N Control de la perfusién tisular

Definicion: Prevencion de un episodio agudo de insuficiencia cardiaca minimizando los factores contribuyentes y las conductas de riesgo .

Actividad

Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo
asociadas con complicaciones cardiacas (p. €j.,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, hipertension
arterial, antecedentes de complicaciones cardiacas
previas, antecedentes familiares de dichas
complicaciones).®

Monitorizar los signos vitales®®

Instruir al paciente y la familia para que se
monitorice la presion arterial y la frecuencia
cardiaca de forma rutinaria y con el ejercicio, segun

corresponda. 8

Fundamentacion
Se ha demostrado que la modificacion de los factores de riesgo reduce la mortalidad
y la morbilidad en personas con enfermedades cardiovasculares, diagnosticadas o

no.8”

Cuando el gasto cardiaco disminuye puede observarse cabios en los signos vitales,
los cuales son el principal indicador del estado del paciente®?

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y mortalidad
en los pacientes con ERC. Este riesgo cardiovascular elevado comienza en etapas

iniciales de ERC, antes de que se desarrolle la insuficiencia renal avanzada. 43
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Instruir al paciente y la familia sobre las estrategias

para restringir o eliminar el consumo de tabaco.®

Animar al paciente a mantener la ingesta calérica a

un nivel que permita lograr el peso deseado.

Manejo de anemia 8

Aliviar la ansiedad del paciente proporcionando una

informacion precisa y corrigiendo cualquier
malentendido®®

Determinar los métodos del paciente para manejar
el estrés. Alentar técnicas efectivas en la reduccion

del estrés.®

Realizar una terapia de relajacion, si corresponde.®

La nicotina induce a un de hipercoagulacion, aumento del trabajo cardiaco,
vasoconstriccion coronaria, liberacion de catecolaminas, alteracién del metabolismo
de los lipidos y alteracion de la funcién endotelial.*

La desnutricion proteico-energética es un problema clinico frecuente (20-25%) en los
pacientes con ERC sometidos a TRS mediante hemodialisis (HD) y entre los factores
condicionantes esta la alimentacion insuficiente. Es ademas uno de los mayores
predictores de morbimortalidad de pacientes en HD, puesto que en los pacientes
desnutridos, la morbimortalidad aumenta.®?

La anemia en los pacientes con enfermedad renal crénica se debe a causas
multifactoriales. Causa alteracion en la precarga, con lo cual disminuye el gasto
cardiaco.!® 2062

Ayuda a reducir la estimulacion simpética; favorece la relajacion.?

El reconocimiento de los factores estresantes es el primer paso para modificar la
respuesta de cada individuo al estrés. El proporcionar un entorno tranquilo reduce la
estimulacién y liberacion de catecolaminas asociadas con estrés, pueden causar 0
agravar arritmias y la vasoconstriccién, aumentando el trabajo cardiaco.®?

Puede reducir los estimulos estresantes y producir un efecto relajante, disminuyendo

asi la presion arterial.%?
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Fundamentacion del factor relacionado.

Alteracion de la contractilidad:8

La HVI supone un mecanismo de adaptacion del masculo cardiaco a un exceso mantenido de trabajo por sobrecarga
de presidn o de volumen. En el primer caso, se produce un aumento en el grosor de los sarcomeros y una disposicion
en paralelo de las nuevas células, lo que da lugar a un aumento del grosor de la pared ventricular (HVI concéntrica).
Las causas mas importantes son la hipertension arterial, la estenosis adrtica y la arteriosclerosis. En la sobrecarga
de volumen hay un alargamiento de los sarcomeros y una disposicion en serie de las nuevas fibras que origina un
aumento del tamafio de la cavidad ventricular (HVI excéntrica). Las causas mas frecuentes son la retencién
hidrosalina y el estado hiperdinamico generado por la anemia o por las fistulas arteriovenosas de alto gasto. El
tratamiento con didlisis es probablemente la situacion donde coinciden mayor numero de factores predisponentes
para el desarrollo de la HVI. Ademas del aumento del grosor de la pared y del tamafio de la cavidad ventricular, se
produce una alteracion en el remodelado cardiaco y una fibrosis miocardica, que establecen las diferencias entre la
HVI fisiologica de los deportistas y la patologica de la uremia. Ademas, la densidad de capilares por unidad de
volumen de miocardio en pacientes en dialisis es aproximadamente la mitad que en sujetos normales, el didmetro
de los miocitos es casi el doble y el intersticio no vascularizado es mucho mayor. Las consecuencias clinicas de la
HVI son principalmente la disfuncion sistélica y diastolica, con desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva; la
cardiopatia isquémica por aumento en la demanda de oxigeno vy dificultad para el llenado coronario (incluso con
arterias coronarias normales); la hipotension en dialisis y las arritmias. Todas ellas son causas de mortalidad y, en

ocasiones, de muerte subita.*3
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Alteracién de la frecuencia cardiaca®*

En la formacion de la placa de aterosclerosis intervienen, inicialmente, el depdsito de material lipidico, que constituye
la placa inicial; posteriormente, por estimulo de los linfocitos Th2, la placa tiende a encapsularse, mediante un
proceso de fibrosis y calcificacién, y forma la placa estable. La coexistencia de un proceso inflamatorio puede
estimular a los linfocitos Th1, capaces de liberar metaloproteasas, que pueden debilitar la capsula fibrosa de la placa
y originar una placa inestable, que puede romperse y poner en contacto su contenido con la sangre, lo que da lugar
al inicio de la trombosis arterial. Las consecuencias clinicas de esta lesién son las derivadas de los procesos
obstructivos a distintos niveles, que comprenden la enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la
enfermedad vascular periférica y la aterosclerosis adrtica con aneurismas toracoabdominales incluidos. 2% 9
Alteracién de la poscarga: 84

La insuficiencia cardiaca (IC) genera la activacion de mecanismos compensadores entre los cuales el rifion juega
un papel central, ya que regula la homeostasis hidroelectrolitica y asi el volumen circulante. El incremento de la
retencion renal de sodio y agua (por accién del Sistema Nervioso Simpatico [SNS] y el Sistema Renina Angiotensina
[SRA] puede afectar negativamente la funcién cardiaca por aumento de la precarga y de la poscarga, redundando
en un circulo vicioso que ocasionara progresivamente mayor disfuncién cardiaca y renal. Si a ello se le une el hecho
gue ambas, IC e insuficiencia renal (IR), se observan predominantemente en la poblacion afiosa (mayores de 65
afnos de edad), a las modificaciones estructurales y fisiologicas deben afadirse las propias de la vejez. Las funciones
renal y cardiaca estan intimamente relacionadas, dado que participan activamente en el control, regulacion y

distribucion adecuada de la sangre y liquidos, y electrolitos en los compartimientos intravascular, extracelular y
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celular, y depuran el organismo de sustancias nocivas. La interaccion cardiaca-renal se establece a través de
distintas caminos: presion de perfusion vinculada al volumen minuto (VM), presion venosa renal, actividad del
Sistema Nervioso Simpatico (SNS), del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), de la Vasopresina, de

los Péptidos Natriuréticos (PNs), y de la actividad endotelial.®?

Alteracion de la precarga: 8

Segun la ley de Frank-Starling, existe una relacidn positiva entre la precarga y el volumen sistélico, de tal modo que,
cuanto mayor es la precarga ventricular (y, por lo tanto, el grado de estiramiento de sus fibras miocéardicas), mayor
es el volumen sistdlico. De acuerdo a la ley de Frank-Starling en la que se pueden delimitar dos zonas: una
pendiente, donde cambios minimos de la precarga originan un marcado incremento del volumen sistélico (zona de
precarga-dependencia), y otra plana, donde el volumen de eyeccidn apenas varia con las modificaciones de la
precarga (zona de precarga-independencia). Este comportamiento determina que, para que se produzca un aumento
del volumen sistolico izquierdo, ambos ventriculos deben operar en la parte pendiente o zona de precarga-
dependencia de la curva de Frank-Starling. En caso contrario, cualquier medida terapéutica dirigida a incrementar
la precarga (como la administracion de fluidos) ocasionara tan s6lo un aumento de las presiones intracardiacas sin
beneficio hemodinamico alguno. Por lo tanto, la relacion entre los cambios de precarga y volumen sistolico va a
depender de la morfologia y el grado de pendiente de la curva de Frank-Starling, estando determinada por la
capacidad contractil del corazén y la poscarga ventricular. Por lo que, para un mismo incremento de precarga, se

producira un aumento variable del volumen sistdlico dependiendo de la morfologia y la zona en la que funcionan
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ambos ventriculos en la curva de Frank-Starling. Por dltimo, es importante resaltar que en cada paciente puede
existir una familia de curvas de funcién de ventricular, que va a depender de los cambios en la poscarga o la
contractilidad cardiaca. Asi, un enfermo en la parte plana de la curva de Frank-Starling y sin respuesta positiva a la
administracion de fluidos puede situarse en la parte pendiente, con respuesta ahora favorable, al mejorar su
contractilidad con la administracién de inotropicos. Por lo tanto, la precarga-dependencia es la capacidad del corazon
de modificar el volumen sistélico ante cambios de la precarga, y dependera del valor basal de precarga y de la zona
de la curva de Frank-Starling en la que operan ambos ventriculos. Para considerar, por lo tanto, a un paciente como
precarga-dependiente no debemos conformarnos con estudiar tan soélo el valor absoluto de la precarga, sino que

debemos establecer en qué zona de la curva de funcién ventricular opera.®?

Alteracion del ritmo cardiaco:®

Las arritmias supraventriculares y ventriculares son frecuentes en pacientes en dialisis, con especial incidencia
durante las sesiones de hemodidlisis, y estan relacionadas con un alto porcentaje de fallecimientos, especialmente
de muerte subita. Las arritmias son mucho menos frecuentes en pacientes en didlisis peritoneal. Los factores de
riesgo asociados se clasifican en (dependientes: HVI, disfuncion ventricular, cardiopatia isquémica, pericarditis,
calcificaciones cardiacas, edad avanzada, disfuncion autonémica y uso de antiarritmicoa.) Y (cambios intradialisis
o interdialisis: hipopotasemia intradialisis, hipercalcemia intradialisis, alcalosis intradialisis, hipomagnasemia
intradialisis, bajos niveles de Ca en el bafio de didlisis, ultrafiltraciones vigorosas, hipotensiones intradialisis,

hiperpotasemia interdialisis). Los sintomas mas frecuentes y graves se presentan intradialisis y destacan las
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palpitaciones, el dolor toracico, la inestabilidad hemodinamica y las alteraciones mentales, incluso con pérdida de
conciencia. Las medidas preventivas de los factores de riesgo asociados son fundamentales en el tratamiento de
las arritmias. En pacientes de riesgo, se puede disminuir su incidencia evitando la ganancia excesiva de peso, las
ingestas excesivas de potasio, el uso de concentraciones altas en calcio o bajas en potasio en el liquido de
hemodialisis o el empleo de digitalicos. Cuando la arritmia sintomética se produce durante la sesién de hemodialisis
debe interrumpirse la sesién, dejar accesible una via venosa central o el propio acceso vascular, monitorizar el ritmo
cardiaco y tener preparado el protocolo de resucitacion cardiopulmonar. En casos complicados, es recomendable la
asistencia por el cardiologo. . Con caracter general, la amiodarona reduce la incidencia de arritmias ventriculares;
los B-bloqueantes estan indicados en el pos infarto inmediato y los IECAs en la insuficiencia cardiaca congestiva. La
fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en la poblacién en dialisis, su aparicion refleja una enfermedad
cardiaca subyacente y constituye un factor de riesgo de accidente vascular cerebral agudo y muerte. La fibrilaciéon
auricular de aparicion aguda durante la hemodialisis no es rara en pacientes de riesgo. La mayor parte de las veces
no requiere tratamiento especifico y suele revertir a ritmo sinusal tras un periodo de tiempo variable, en el que se
produce un reajuste de la distribucion de cationes poshemodidlisis. Es casos con inestabilidad hemodinamica puede
ser necesaria la cardioversion eléctrica y el ingreso hospitalario para vigilancia intensiva. Los pacientes con fibrilacion
auricular paroxistica en hemodidlisis deben tratarse como aquellos con fibrilacién auricular crénica o persistente.
Los objetivos del tratamiento son el control del ritmo cardiaco, con B-blogueantes o antagonistas del calcio no
dihidropiridinicos, junto con anticoagulacion con dicumarinicos para evitar accidentes vasculares cerebrales agudos

embdlicos. El uso de anticoagulantes esta especialmente indicado en pacientes de alto riesgo. En casos de
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fibrilacion auricular paroxistica que se mantengan en ritmo sinusal, no es recomendable suspender el tratamiento
anticoagulante. En pacientes con alto riesgo de sangrado, los dicumarinicos pueden ser sustituidos por acido

acetilsalicilico, aunque su eficacia es menor, y no hay un claro consenso.%*
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XXI. Conclusiones

Actualmente la hemodidlisis es el segundo tratamiento mas utilizado en nuestro
pais, un procedimiento no exento de complicaciones y en el que el papel de
enfermeria es considerado fundamental para el éxito de la hemodidlisis, haciendo

necesario para ello la elaboracién e implementacion de PCE.

La complicacion de mayor frecuencia durante la hemodidlisis es el riesgo de
disminucién del gasto cardiaco, en donde influyen varios factores algunos no
modificables y otros dependientes del actuar de enfermeria, surgiendo de esto la
elaboracion del diagnostico de enfermeria para posteriormente dar respuesta

mediante la elaboracién y aplicacién del PCE.

Esto trae como consecuencia primero a nivel personal la satisfaccion del cuidado
de la salud del ser humano considerado con todos sus valores, potencialidades y
debilidades, mismos que son valorados junto con las experiencias que la persona
esta enfrentando en el momento que ha perdido su salud, profesionalmente el
personal de enfermeria se mantiene en mejora continua y profesional En este
sentido el profesional de enfermeria tiene una soélida formacion basada e
fundamentos técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten
desempeniar su ejercicio con calidad y conciencia profesional y a nivel institucional
contar con un Plan de cuidados para el paciente con ERC en terapia sustitutiva
Hemodialisis, seria la base principal para sistematizar y homologar los cuidados,
justificando el actuar mediante la utilizacion del pensamiento critico, autbnomo,
independiente y competente de dichos profesionales. Con base en esto, fortalecer

la cultura de calidad en los servicios de enfermeria, que hoy en dia es una prioridad.
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XXII.

Apéndicey Anexos

Apéndice No. 1

Instructivo de llenado para la guia de valoracién para la identificacion de
riesgo de presentar disminucion del gasto cardiaco durante la terapia

sustitutiva.

1. La siguiente guia de valoracion se realiz6 con base a los patrones
funcionales de M. Gordon de los cuales solo se consideraron los
relevantes y que proporcionen datos especificos para dar solucién al
problema mencionado.

De acuerdo al item evaluado se anotan solo el valor requerido.

3. La mayoria de los item’s solo son de 2 respuestas si, 0 no, y de acuerdo
a la respuesta algunas, solicitan ser mas especificas y dar un valor que
sea relevante para el diagnostica.

4. Se evalua al paciente segun la sintomatologia presentada.

Se puede aplicar antes y durante la sesion en repetidas ocasiones.

Se mantendréa la monitorizacién de cada indicador.
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Apéndice No. 2: Guia de valoracion del paciente en hemodialisis.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

UNIDAD DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Patrones a Valorar.
Nutricional-Metabdlico

Peso seco: __kg. Peso actual: _ kg. Talla: __mts. IMC: __ T°C:
Glucemia capilar: ____mg/dI

Caracteristicas de la piel: Palida ( si ) (No) , No de Creces:
acrocianosis (si) (No) cianosis (si) (No)

T° al tacto: Caliente( si) (No) fria (' si) (No) Diaforesis: ('si) (No)
Conjuntivas: Palidas: ( si) (No) Ictéricas: ('si) (No)

Hora de ultimo alimento consumido: __ Tipo de alimento consumido:
Presencia de :Nauseas ( si) (No) vémitos ( si) (No)

Presencia de: Debilidad ( si ) (No) Convulsiones ( si) (No)

calambres musculares (' si) (No)

Eliminacién

Fecha de ultima sesion de hemodidlisis: UF obtenida

Actividad -Ejercicio

PAM mmHg FR rpm
Pulsos periféricos:

Presentes: (si) (No) tipo de pulso: Llenado capilar:

Capacidad para deambular: (si) (No )

FC Ipm TA previa a HD mmHg TA post HD mmHg

seg.
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Disnea a minimos esfuerzo (si) (No) dolor precordial (si) ( no)

No de almohadas utilizadas para dormir:

Anexo 1: Estudios complementarios para la valoracion del paciente en
hemodidlisis

Estudio Resultado

Biometria hemética

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos

Tiempos de coagulacion

Otros:

Estudio Resultado

Rx torax
ECG
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