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RESUMEN

Introduccién: La lesion renal aguda (LRA), se caracteriza por la disminucién
en la funcion renal, con una incidencia que varia entre 35 y 50% al aumento,
en pacientes internados en unidades de terapia intensiva. Siendo la terapia de
hemofiltracién la técnica de reemplazo renal mas utilizada para el tratamiento
de la LRA en pacientes criticos. Enfermeria cumple un gran rol en la aplicacion
de esta terapia, encargandose de actividades especificas como el cuidado del
acceso vascular, la aplicacién de anticoagulante y el monitoreo de parametros
especificos, desempefiando competencias que influyen notablemente en la
evolucién del paciente. Objetivo: Analizar las actividades de enfermeria
estandarizadas de la NIC 2110: Terapia de hemofiltracién, asi como la
informacion reciente relacionada al tema terapia de hemofiltracion, a través de
una revision documental. Metodologia: Investigaciéon documental, a través de
las bases de datos Scielo, PubMed, MEDLINE y LILACS, utilizando como
terminologia clave los siguientes descriptores DeCS: hemofiltracién,
enfermeria, unidad de cuidados intensivos y acceso vascular. Realizando
combinaciones entre ellas y utilizando de base el descriptor hemofiltracion y
como conector el operador booleano “AND”. Resultados: De un total de 585
articulos encontrados, se obtuvo un total de 9 articulos de los cuales resultaron
3 propuestas de actividades no estandarizadas a la NIC 2110: Terapia de
Hemofiltracion. Conclusiones: No se obtuvo en ninguna base de datos
resultado sobre la NIC, encontrando s6lo 3 articulos relacionados al area de
enfermeria; siendo relevante ampliar el campo de investigacion en nuestra

profesion y en el tema.

Palabras clave: Lesion renal aguda, Hemofiltracion, Enfermeria, Unidad de

cuidados intensivos y Acceso vascular.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is characterized by a decrease in
kidney function with an incidence that varies over 35 and 50% with a tendency
to increase, in patients admitted to intensive care units. Hemofiltration therapy
is the most used renal replacement technique for the treatment of AKI in
critically ill patients. Nursing take a great role in the application of this therapy,
taking charge of specific activities such as caring for vascular access, applying
anticoagulant and monitoring specific parameters, performing skills that
significantly influence the patient's evolution. Objective: Analyze the
standardized nursing activities of NIC 2110: Hemofiltration Therapy, as well as
recent information related to the topic of hemofiltration therapy, through a
documentary review. Methodology: Documentary research, through the
Scielo, PubMed, MEDLINE and LILACS databases, using the following DeCS
descriptors as key terminology: hemofiltration, nursing, intensive care unit and
vascular access. Making combinations between them and using the
hemofiltration descriptor as a base and the Boolean operator “AND” as a
connector. Results: Of a total of 585 articles found, A total of 9 articles were
obtained, resulting in 3 proposals for non-standardized activities to NIC 2110:
Hemofiltration Therapy. Conclusions: No results on NIC were obtained in any
database, finding only 3 articles related to the nursing area; It is relevant to

expand the field of research in our profession and on the topic.

Keywords: Acute Kidney Injury, Hemofiltration, Nursing, Intensive Care Units
and Vascular Access.
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NIC 2110: Terapia de hemofiltracién en pacientes con lesion renal aguda en la terapia intensiva

.  INTRODUCCION

La Lesion Renal Aguda (LRA), se caracteriza por la disminucion en la funcién
renal, ocasionando alteraciones en el balance hidroelectrolitico, acumulacion
de urea, creatinina y productos nitrogenados que normalmente son excretados
por los rifiones. Entre las causas principales de LRA se encuentran los cuadros
de sepsis, traumatismo, cirugias, quemaduras, insuficiencia cardiaca y la

ingesta de farmacos.%?

La incidencia de LRA es una entidad frecuente que varia entre 35y 50%, con
tendencia al aumento, en pacientes internados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) se considerada una de las complicaciones mas comunes y
probablemente una de las enfermedades criticas mas importantes, ademas de

asociarse con mayor mortalidad en la terapia intensiva.®*®°

Por lo anterior es esencial un tratamiento adecuado. La hemofiltracion es una
técnica de reemplazo renal continua que se utiliza para el tratamiento de la
LRA con mayor uso en pacientes criticos, que consiste en la circulacién de
sangre por un circuito extracorporeo (sustituyendo la funcién exocrina del

rifidn: eliminacion de agua y solutos).%’

Enfermeria cumple un rol primordial en la aplicacion de las Terapias de
Remplazo Renal Continuas (TRRC) en la UCI, ya que se encarga de diversas
actividades especificas como el cuidado del acceso vascular, la administracion
y vigilancia durante la aplicacion del anticoagulante. Asi como de monitorear
parametros como: flujo de sangre, la fraccion de filtracion, presion del efluente
y presion transmembrana, lo que ayuda a aumentar la vida del filtro y la eficacia
de la TRRC, desempefiando competencias que influyen notablemente en la

evolucion del paciente.810
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Ademas, se ha comprobado que la capacitacion a las enfermeras intensivistas
en la TRRC es fundamental, reduciendo el tiempo de inicio, las interrupciones
y la necesidad de asistencia durante la TRRC. Mejorando la calidad en el

paciente a la hora de proporcionar cuidados criticos.!*

Por lo anterior en el presente documento primeramente se desarrolld la
fundamentacion de las principales actividades de la NIC 2110, posteriormente
se realiz6 una busqueda de informacion relacionada a la terapia de
hemofiltracién y finalmente los resultados obtenidos, fueron una guia para la
obtencion de tres nuevas propuestas a la NIC 2110, mejorando con ello la
calidad de atencion a los pacientes y fortaleciendo el actuar de los

profesionales en enfermeria.
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.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar las actividades de enfermeria estandarizadas de la NIC 2110: Terapia
de hemofiltracion, asi como la informacion reciente relacionada al tema terapia

de hemofiltracion, a través de una revision documental.

Objetivos especificos:

e Fundamentar las principales actividades de enfermeria para el cuidado
del paciente con lesién renal aguda en la terapia intensiva de la NIC
2110: Terapia de hemofiltracion.

e Mostrar los resultados obtenidos de la revision documental en las bases
de datos consultadas (Scielo, PubMed, MEDLINE y LILACS).

e Identificar actividades no estandarizadas a la NIC 2110: Terapia de

hemofiltracion.
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.  JUSTIFICACION

A pesar de décadas de investigacion, la incidencia de LRA continta
aumentando y la mortalidad se mantiene persistentemente elevada. Se estima
que la carga global de LRA es de 13,3 millones de casos por afio, de los cuales
11,3 millones pertenecen a paises de bajo o mediano ingreso, siendo un

trastorno frecuente de relevancia mundial 1213

Ademas, en Latinoamérica existe una deficiencia y vacio de informacion sobre
la epidemiologia de LRA, limitando acciones que ayuden a comprender la
magnitud del problema y la identificacion de factores de riesgo; poniendo en
peligro la capacidad de combatir esta condicion multidimensional y

desfavorable.14.15

En México de acuerdo con el INEGI en el 2020, se registraron 15,455 decesos
por insuficiencia renal. Del total de las muertes por enfermedades de
insuficiencia renal, las muertes por LRA representaron el 13.7% con 2,124
sucesos. Lo anterior presentando un notable incremento en la morbimortalidad

y costos para el sistema de salud de cualquier pais.1®

Por otro lado, el panorama mundial describe que 1 de cada 5 adultos podria
desarrollar (LRA) durante una hospitalizacion y de los pacientes ingresados a
la terapia intensiva un 66% desarrolla algun grado de insuficiencia renal,
requiriendo mas de la mitad de ellos tratamiento de dialisis, lo que aumenta la

complejidad y costos en su atencion. 14.17:18

En las ultimas 2 décadas, la incidencia de pacientes con LRA que requieren
Terapia de Sustitucion Renal (TSR) ha aumentado aproximadamente un 10 %
por afio. Ademas, si el paciente sobrevive, casi siempre recuperara total o
parcialmente la funcién renal. Sin embargo, un porcentaje de LRA severa (10-

20%) continuard necesitando de algln tratamiento sustitutivo renal al alta.1®2°
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Por lo anterior, resulta necesario aplicar una TRRC eficaz, siendo fundamental
el profesional de enfermeria para llevarla a cabo, proporcionando cuidados al
paciente en estado critico y manejando el acceso vascular, los anticoagulantes
y monitorizar constantemente el flujo de sangre, la permeabilidad y las
presiones del circuito. Cuidados esenciales para llevar a cabo una correcta
depuracion renal, proporcionado al paciente un tratamiento efectivo y de

calidad.?!

Finalmente, debido a que las terapias de reemplazo renal continuo son cada
vez mas usadas en la terapia intensiva, es necesario que el personal de
enfermeria se encuentre capacitando, reduciendo riesgos al paciente, retrasos

en la aplicacién e interrupciones al momento de aplicar la TRRC y costos.!
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IV. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion documental de la NIC 2110: Terapia de
hemofiltracidn, seleccionando el tema tras la revision bibliografica y al observar
la incidencia de LRA en la terapia intensiva durante la practica hospitalaria,
identificando areas de oportunidad en el cuidado de estos pacientes por parte

de la enfermeria.

Para la organizacién del presente trabajo se utilizé el método PRISMA y se

establecieron las siguientes fases:

1. Formulacion de problema: Se selecciond y delimito el tema.

2. ldentificacibn de documentos: Se establecieron los descriptores a
utilizar y se delimitaron los criterios de seleccién y exclusién.

3. Andlisis de informacion obtenida: Al delimitar lo articulos que cumplian
los criterios de seleccion se eligieron los articulos finales en el siguiente
orden, primeramente, a través de la lectura del titulo, posteriormente,
por la informacion del resumen y por ultimo con la lectura del contenido
completo.

4. Procesamiento de resultados: Se realiz6 un diagrama de obtencién de
resultados por cada base de datos consultada, generando una tabla con
los datos de los articulos seleccionados, para finalmente generar a
partir de ello tres propuestas a las actividades de la NIC 2110: Terapia

de Hemofiltracion.

La investigacién se llevé a cabo en el periodo de marzo del 2023 a febrero del
2024, a través de las bases de datos Scielo, PubMed, MEDLINE y LILACS,
utiizando como terminologia clave los siguientes descriptores DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud): hemofiltracion, enfermeria, unidad de

cuidados intensivos y acceso vascular. Se realizaron combinaciones de estos
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descriptores utilizando de base el descriptor hemofiltracion y como conector el

operador booleano “AND”.
Los criterios de seleccién de informacién fueron:

» Articulos electronicos.

» Temas relacionados a las Terapias de Remplazo Renal Continuo
(TRRC).

» Poblacion de estudio relacionada a pacientes con diagndstico de LRA.

» Temas aplicables al area de enfermeria.

» Periodo de publicacion menor a 5 afios (2019 al 2023).
Los criterios para descartar la informacién fueron:

» Articulos no relacionados al tema.
» No se permitiera el libre acceso a todo el articulo.

» Articulos duplicados.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Generalidades de enfermeria

Desde tiempos primitivos el cuidado surge del cumplimiento de roles para
lograr la supervivencia, siendo la mujer la que llevaba a cabo dicha actividad,
por ser la que engendraba, alimentaba y vestia a sus hijos, ademéas de
proporcionar los mismos cuidados a las personas mayores y enfermas de la
misma tribu. Posteriormente en el siglo XIX cobra relevancia el termino de
cuidado durante la guerra de Crimea con la participacion de Florence
Nightingale, quien, con su cuidado hacia los heridos, intensifica y posiciona el

cuidado de enfermeria como una disciplina profesional.??23

Hoy en dia, enfermeria ha evolucionado, realizando cuidados de manera
profesional en todas las etapas de la vida y no solo en el proceso de salud —
enfermedad; integrado un enfoque holistico que valora a la persona en sus
diversos entornos (mental, familiar, religioso, etc.). Ademas, se ha demostrado
que enfermeria se basa en sustentos cientificos para llevar a cabo la profesion,
realizando capacitacion e investigacion continuas que ayudan a proporcionar

cuidados sustentados y de calidad a los pacientes.?*2°

5.2 Enfermeriay el Proceso Cuidado Enfermero

La profesion de enfermeria se caracteriza por la creacion de un método
cientifico que fundamenta el que hacer teorico y practico de la atencion
enfermero — paciente, ayudando a resolver necesidades reales o potenciales
de manera continua a través del Proceso Cuidado Enfermero (PCE),
aplicando y desarrollando en cinco etapas: valoracion, diagnostico,
planificacién, ejecucién y evaluacién.?®?” Junto a ello se incorporan las

taxonomias, reconocidas por la American Nurses Association (ANA) como un
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lenguaje internacional compatible con los modelos y teorias de enfermeria que

complementan el PCE, descritas a continuacion:

1. Diagnosticos enfermeros NANDA (por sus siglas en ingles North
American Nursing Diagnosis Association), son diagnosticos propios de
la profesion de enfermeria, generados de una valoracion que ayuda a
crear un juicio clinico; posterior a ello se identifican problemas reales,
de riesgo o de bienestar; sustentados con el cumplimiento de
elementos, como las caracteristicas definitorias (signos y sintomas del
paciente) y los factores relacionados (elementos causales o asociados
al padecimiento del paciente). Ayudando asi a identificar actividades de
enfermeria necesarias para resolver o disminuir las causas del
diagnéstico.

2. Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria NIC (por sus siglas en
ingles Nursing Interventions Classification), se definen como las
actividades con fundamento cientifico que el profesional de enfermeria
realiza de manera independiente o de colaboracion, para la solucién de
problemas reales de riesgo o de bienestar (diagndsticos de enfermeria),
que el paciente padece. Escritas en un lenguaje estandarizado
textualmente (NIC), que ayuda a la comprension del cuidado otorgado
de manera general.

3. Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (por sus siglas en
ingles Nursing Outcomes Classification), elemento que ayuda a la
evaluacion y medicion de los objetivos planteados previo a la aplicacion
de las intervenciones de enfermeria, a través de un lenguaje
estandarizado con indicadores especificos que identifican si el proceso
de atencion de enfermeria mejoro el estado del paciente o si requiere
de otras intervenciones que ayuden a disminuir o eliminar el diagnostico

actual del paciente.?82°

UASLP - FEN — ECCA — 2024 - 290 9



NIC 2110: Terapia de hemofiltracién en pacientes con lesion renal aguda en la terapia intensiva

Por lo anterior, enfermeria se caracteriza por la utilizacion del método cientifico
gue respalda las acciones de la profesion, brindando cuidados de calidad a los

pacientes.

5.3 Importancia de la enfermeria critica

Las unidades de terapia intensiva tienen como antecedente el cuidado
intensivo, surgen a finales de la década de 1940 con el propésito de atender a
los pacientes que presentaban situaciones clinicas criticas hasta entonces

irreversibles y que comprometian su supervivencia.*

El cuidado de personas en situacion critica ha sido uno de los campos de los
servicios de salud que mayor evolucién ha sufrido en los Ultimos cincuenta

afnos.

El ingreso en una UCI constituye una fuente de amenazas que superan
cualquier capacidad de afrontamiento, y la pérdida tanto de independencia
como de autonomia asociadas a esta situacién hace que emanen muchas
respuestas humanas que van a condicionar la evolucion de la persona a lo

largo de su proceso.

Hay evidencia disponible acerca de la influencia de la intervencion enfermera
en los resultados asistenciales tales como la duracibn de la estancia
hospitalaria, la aparicion de complicaciones, la satisfaccion del usuario, el nivel
de confort, la capacidad cognitiva, el nivel de autocuidado tras el alta, la
reincorporacion laboral, etc., resultados extensivos conforme a los cuidados

criticos.3!

El enfermero constituye la piedra angular en la atencién del enfermo grave y
su buen desempeno y competencia influye, notablemente en la evolucion
satisfactoria del paciente. En UCI enfermeria tiene una gran labor en el manejo
y cuidado del paciente mediante monitorizacion hemodinamica- continua. El

cuidado enfermero va mas alla de la aplicacion de técnicas y procedimientos
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avanzados. Asi pues, los cuidados enfermeros han de ser aplicados de

manera holistica, atendiendo a las necesidades fisicas y psicosociales. 2021

5.4 Antecedentes

La lesion renal aguda es una complicacion frecuente en enfermos graves y un
factor de riesgo mayor de complicaciones no renales. Ademas, contribuye de
manera independiente a la mortalidad; por tanto, su profilaxis y determinacion

oportuna, e intervencion temprana, repercuten positivamente en su evolucioén.

La lesion renal aguda afecta de 1 a 25% de los pacientes internados en una

unidad de cuidados intensivos con mortalidad que varia de 15 a 60%.32

Con una incidencia de hasta el 50% de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos postquirdrgicas, con tasas de mortalidad notificadas del 15% al
80%, con mas del 50% de los casos secundarios a la sepsis, con espera de

un mal prondéstico clinico.’

La lesion renal aguda es una complicacién frecuente en pacientes criticamente
enfermos y se asociada a un mayor riesgo de morbilidad, costos y factores de
riesgo para defunciones. Aproximadamente en los udltimos 20 afios ha
aumentado la incidencia de pacientes con LRA con necesidad de una terapia
de reemplazo renal (TRR) durante su hospitalizacion en la UCI del 5% al 10%,

con tasas de mortalidad del 30% al 70%.16.20

5.5 Anatomiay fisiologia renal

Los riflones son érganos pares sorprendentes, ubicados a un lado de la
columna vertebral entre el peritoneo y la pared posterior del abdomen
(retroperitoneales), con un peso promedio de 150 gr cada uno, en el ser

humano normal. Cada rifibn esta cubierto por capsulas que ayudan a
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protegerlos de traumatismos, a mantenerlos en su forma y a fijarlos a las

estructuras que los rodean.3334.3536

Ademas, de manera interna cuentan con dos regiones principales: region
externa o corteza y region interna o medula, esta Ultima se divide en areas
conicas denominadas piramides, con origen en el borde de la corteza medular
y finalizando en las papilas renales, de ahi desembocan en los calices
menores encargados de recolectar la orina de las papilas para posteriormente
ser conectados al caliz mayor que desemboca en la pelvis renal unida al uréter
encargado de trasportar los desechos a la vejiga en donde seran almacenados
hasta la miccion. A partir de los calices y hasta la vejiga urinaria se encuentra
una musculatura lisa que ayuda al proceso de propulsién de la orina 3% 37 véase

imagen 1.
Irrigacion sanguinea del rifion

Ambos rifiones reciben al dia del 22% al 25% del gasto cardiaco, lo que
equivale a 1, 100 ml/ min ya que cuentan con una gran vascularizacion. El
inicio de toda esta irrigacion es a partir de la arteria renal que se ramifica en
arterias interlobulares, arterias arciformes o0 arqueadas y arterias
interlobulillares, en donde se ramifican para formar arteriolas aferentes
(entrada), que dan lugar a capilares glomerulares (inicio de la filtracion)
unificados para formar las arteriolas eferentes (salida) que aportan sangre a la
nefrona, véase imagen 1. Ambas arteriolas aferentes y eferentes tienen una
gran inervacién simpatica. Finalmente ocurre un recorrido similar a nivel

venoso, transcurriendo de forma paralela a los vasos arterial.3537

Imagen 1: Estructura del sistema urinario. B, Vision del rifion derecho.
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A SISTEMA URINARIO C VASOS SANGUINEOS PRINCIPALES DEL RINON
Venas
Glandula estrelladas Capsula
suprarrenal T\ Varia R ——
I interlobular —_ : — =
Arteriola____ o Corteza renal
Uréter— eferente T 72 —— Glomérulos
5 = 5 superficiales
Arteriola — J
aferente __—Vena interlobular
= - Arteria = I_— Lecho capilar
Vejiga — interlobular N peritubular
Glomérulo Vena // Anrteria
———— 2 arq.e ||°a(’
yuxtamedular / at;lg S =
. __——— Vasos rectos
B RINON imll ascendentes
| [| T Vasos rectos
Capsula __ g [F lescenden
fibrosa g ‘1 4 s
Corteza /
~id
Sono J __— Asa de Henle
B Msdua T de la nefrona
(piramide)
__Capsula Vena ———uy
2 b interlobular /
v Y
Arteria —
- Céliz mayor interlobular
J Meédula renal
“—— Calices (piramide)
menores
~Arteria
medulares - interlobular
Uréter— Papila S
de la piramide " Conducto de Bellini

Tomado de Boron W, Boulpaep E. Fisiologia médica. 3 ed. Espafia: Elsevier; 2017. Capitulo
33, 722-724.

La nefrona

La unidad funcional del riidbn es la nefrona. Cada rifidbn contiene
aproximadamente de 1 a 1,2 millones de nefronas, todas organizadas
perfectamente para dar como producto final la orina.3#3637 Estas no pueden
ser regeneradas, estimando perdidas de un 10% cada década, durante el
proceso de envejecimiento (a partir de los 40 afos).33

Cada nefrona estd compuesta de dos partes: 1. Corpusculo renal (llamado
glomérulo), encargado de filtrar todo el plasma sanguineo, junto a la capsula
de Bowman y 2. Tubulo renal, compuesto por un tabulo contorneado proximal
(TCP), un asa de Henle, un tubulo contorneado distal (TCD) y un tubulo

colector que juntos convierten el liquido filtrado en orina.33:3%:37
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Las nefronas se pueden subdividir en dos grupos: nefronas corticales, que
conforman el 80 - 85%, con origen en la parte superficial de la corteza,
compuestas por asas de henle cortas y gruesas. El porcentaje restante lo
constituyen las nefronas yuxtamedulares que se originan a mayor profundidad
de la corteza y poseen asas de henle mas largas y delgadas que atraviesan
en su totalidad la medula, esta forma les ayuda a la concentraciéon de orina. 3%

34,37

Imagen 2: Estructura de la nefrona.

) Tubulo colector
Tuabulo ) inicial (TCI)
de conexién (TCN)

Tubulo
contorneado
distal (TCD)

Nefrona
yuxtamedular

Nefrona
superficial

TCP

Arteriola —_____
aferente B | _—TRP

Capsula y

espacio \
de Bowman i
Tibulo —

contorneado | __..-mnnc” :
proximal (TCP) [~

Tabulorecto— | __. -
proximal (TRP)  L.--==""

MEDULA
EXTERNA

Rama ascendente
gruesa del asa
de Henle (RAG)

Conducto colector
medular externo

(CCME)

Rama descendente

fina del asa

de Henle (RDF)
MEDULA

Rama ascendente - INTERNA

fina del asa

MEREa Conducto colector
medular interno
(CCMI)

Conducto de Bellini

Tomado de Boron W, Boulpaep E. Fisiologia médica. 3 ed. Espafia: Elsevier; 2017. Capitulo
33, 722-724.

Para la formacién de orina, se requieren funciones especificas como filtracion,
reabsorcion y secrecion, realizadas por cada parte de la nefrona, descritas a

continuacion, véase imagen 2.
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Glomérulo

El glomérulo es el primer encargado en la formacion de orina y esta cubierto
por una capsula de Bowman, juntos se encargan de filtrar los capilares a través
de la ultrafiltracion (movimiento pasivo de liquido). La sangre ingresa al
glomérulo por la arteriola aferente y sale por la eferente, unida a los conductos
capilares peritubulares. Al dia se filtran aproximadamente 180 Its de plasma,
de los cuales mas del 99% se filtra en el glomérulo y se retorna nuevamente

al torrente sanguineo, el resto es excretado como orina. 333437

La membrana capilar del glomérulo est4 formada por tres capas que le ayudan
a la filtracion del plasma:

1. Membrana endotelial: Esta capa contiene pequefas perforaciones
llamadas fenestraciones, permitiendo el paso de moléculas de bajo
peso molecular como el agua y evitando el paso de moléculas de mayor
peso como las proteinas.

2. Membrana basal: Situada entre la capa endotelial y epitelial del capilar
glomerular. Constituida por colageno, glicoproteinas y proteoglicanos,
en conjunto forman una carga electronegativa, que repele elementos de
carga negativas como pequefias proteinas, evitando asi su filtracion

3. Membrana epitelial: Células que recubren al glomérulo y revisten a la
capsula de Bowman llamadas podocitos con forma de pulpo que unidas
realizan prolongaciones que forman poros mismos que ayudan a la
filtracion de moléculas de pequefio peso molecular y elementos liquidos

para posteriormente pasar a los tubulos. 33.34.36

Existen diversas presiones determinantes del filtrado glomerular que ayudan a
mantener la homeostasis de los liquidos. Si es muy alta (por constriccion de la
arteriola eferente) las sustancias pueden ir a una velocidad que no podran ser
reabsorbidas correctamente en los tabulos, si es baja (por constriccion de la

arteriola aferente), casi todo el filtrado se reabsorbe por los tubulos y productos
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de desecho no son excretados adecuadamente. Existen presiones necesarias

para llevar a cabo el filtrado glomerular:

e Presion hidrostéatica glomerular: A favor. Fuerza que empuja la sangre
contra la barrera de filtracion con valor de 60 mmHg.

e Presion coloidosmotica glomerular: En contra. Presion ejercida por las
proteinas plasmaticas en el capilar glomerular con valor de 32 mmHg.

e Presion hidrostatica de la capsula de Bowman: En contra. Presion
ejercida contra la membrana de filtracion por el liquido del espacio

capsular, con valor de 18 mmHg.

Las presiones anteriores conforman la presion de filtracion neta PFN con valor
de 10 mmHg, necesaria para ejercer la fuerza y constancia necesaria para

producir una filtracién efectiva. 333536

El filtrado resultante de la capsula de Bowman pasa a los segmentos tubulares
en donde se reabsorben y se secretan diversas sustancias a los capilares

peritubulares 3, como se muestra a continuacion: (véase imagen 3)

Imagen 3: Reabsorcion y secrecion de sustancias entre los tabulos renales y

los capilares peritubulares.

Glomérulo

Capsula j\
de Bowman \
Filtrado |

glomerular

Capilar

- peritubular
absorcion

=

Tuabulo ——

Ala
sangre

!

Ala orina
Tomado de Grossman S, Mattson P. Porth Fisiopatologia. 10 ed. Estados Unidos: LWW
Wolters Kluwer; 2019. Capitulo 32, 965.

UASLP - FEN — ECCA — 2024 - 290 16



NIC 2110: Terapia de hemofiltracién en pacientes con lesion renal aguda en la terapia intensiva

Existen mecanismos de forma pasiva o activa que transportan los solutos
tubulares. Los de forma pasiva son: el agua y la urea y los de forma activa son
los iones de sodio (Na*), potasio (K*), cloruro (CI), calcio (Ca*) y fosfato, de
igual forma el urato, la glucosa y los aminoacidos se transportan activamente

para atravesar la membrana tubular.
Tabulo contorneado proximal (TCP)

Es el tdbulo principal donde se reabsorbe y secreta un 65% del filtrado
glomerular. Reabsorbiendo agua, sodio, cloruro, potasio y sustancias
esenciales para el cuerpo como: glucosa, aminoacidos, vitaminas liposolubles

y la mayor parte del HCO3".33: 35:37

La principal bomba que actia en el TCP es la bomba ATPasa de Na + -K + de
la membrana basolateral. Ademas, este tubulo es muy permeable al agua, lo
gue genera un gradiente osmotico transtubular por la reabsorcién de solutos
(p. €j. agua, sodio y glucosa). En esta porcidbn es poco permeable a la

reabsorcion de productos de desecho.3337

Las células del TCP secretan un pequefio porcentaje de cationes y aniones
que circulan en el plasma como producto final de metabolismo como
hidrogeno, urato, oxalato y amonio hacia el filtrado urinario para mantener el

pH sanguineo.33 34
Asa de Henle

Desempefia una importante funcion en el control de la concentracion de orina,
aproximadamente un 20% del volumen filtrado es reabsorbido en este tubulo.
El asa de Henle se divide en tres porciones, cada una con una funcién en

especifica, descritas a continuacion.333%

e Rama descendente delgada, tiene una gran permeabilidad al agua y
baja con solutos, como: sodio, urea y otros iones. El liquido tubular se

hace hiperosmoético conforme avanza al codo del asa de Henle por el
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agua filtrada hacia el intersticio, alcanzando en esta porcion la mayor
osmolalidad durante el trayecto.

Rama ascendente delgada, se caracteriza por ser impermeable al agua
y permeable a solutos como NaCl, dando como resultado un filtrado
tubular diluido.

Rama ascendente gruesa, porcion impermeable al agua con gran
actividad de la bomba ATPasa sodio-potasio en las membranas
basolaterales y presencia del cotransporte de Na+, K+, 2ClI (regulado
por la Hormona antidiurética ADH), que ayudan a reabsorber sodio,
cloruro y potasio en un 20 a 25%. El movimiento hacia fuera del tabulo
favorece la reabsorcion pasiva de cationes pequefios como calcio,
bicarbonato y magnesio. Siendo casi impermeable al agua y la urea

(Anexo A). 33:35:36.37

Tabulo contorneado distal (TCD) y Tubulo colector

Este segmento es impermeable al agua y reabsorbe cloruro de sodio diluyendo

el liquido tubular. Aproximadamente un 5% de coluro de sodio es reabsorbido

en esta porcion. También, en este tdbulo el calcio es reabsorbido por

regulacion en su mayoria por la hormona paratiroidea y la vitamina D. Todos

estos iones son reabsorbidos en la parte inicial del TCD. 3337

En la porcién final del TCD y en el tibulo colector se encuentran dos tipos

celulares:

Células principales, encargadas de la reabsorcién de sodio y agua y
secrecion de potasio, controladas por la hormona aldosterona y la
hormona antidiurética (ADH), en situaciones de elevacion de ADH
permanecen permeables al agua.

Células intercaladas, estas reabsorben potasio y secretan hidrogeno
gue ayuda a la homeostasis del pH sanguineo: a través de un subgrupo

de células clasificadas en células A: encargadas de eliminar iones de
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hidrogeno y reabsorber bicarbonato en estados acidoticos y células B:
Secretan bicarbonato y reabsorben hidrégenos en situaciones de

a|ca|osis_33,34,35,36,37

A pesar de que los conductos colectores reabsorben < del 10% de agua y
sodio, son el ultimo lugar del proceso, realizando una parte fundamental en la

eliminacion final de agua y solutos convertidos en orina, véase imagen 4.33

Imagen 4: Sitios de reabsorcion de agua peritubular (H20), glucosa,
aminoacidos, Na* (sodio), Cl - (cloruro), HCOs- (bicarbonato), K* (potasio),
Ca?* (calcio) y Mg ?* (magnesio) y secrecion de acidos y bases, H* (hidrégeno)
y K.

Tabulo proximal

* Reabsorcion: Na*, CI~, Tuabulo distal inicial
HCO3~, K*, Hy0, glucosa ¢ Rgabsgccién: "f’
y aminoécidos CI~, Ca** y Mg

* Secrecion: Ht, acidos y
bases organicos

Tabulo distal en la porcion final
y conducto colector
* Células principales

Rama descendente delgada Reabsorcion: Na*Cl-

del asa de Henle Secrecion: K*;

* Reabsorcion: H,0 Reabsorcion de H,O mediada
por HAD

* Células intercaladas
Reabsorcion: HCO5~, K*
Secrecion: H*

7

Rama ascendente gruesa

del asa de Henle

* Reabsorcion: Nat, CI~, K*,
Ca®*, HCO,™ y Mg?*

* Secrecion: H*

Tomado de Grossman S, Mattson P. Porth Fisiopatologia. 10 ed. Estados Unidos: LWW
Wolters Kluwer; 2019. Capitulo 32, 967.

5.6 Biomarcadores de funcioén renal

La LRA es una enfermedad grave que se asocia a multiples resultados clinicos
adversos. Por ello se han estudiado nuevos biomarcadores, que ayuden a

predecir el dafio renal oportunamente. Ademas, son proteinas que indican
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diferentes mecanismos de la lesidbn como: isquemia, hipoxia, la regeneracion
celular o la detencion del ciclo celular. A continuacién, se mostraran los

diversos biomarcadores para valoracion de la funcién renal.38

El Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es la suma de las velocidades de
filtracion de todas las nefronas funcionales, siendo la mejor aproximacion a la
funcién renal global y su estimacion es de gran relevancia para la practica
clinica con un valor normal de 90 a 120. Una disminucién del TFG <60
significa progresion de la enfermedad renal. En TFG < 15 indica fala renal en
donde hay mayor probabilidad de necesidad de TSR ¢ trasplante renal. Por
ello, la evaluacion de la TFG de un paciente es esencial para determinar la
gravedad y la evolucién de su enfermedad renal (Anexo B).37:3°

Creatinina: es un producto metabdlico de la degradacion muscular, con un
peso molecular de 113.Tiene un valor normal en mujeres de 0.5 a 1.3 mg/dL y
en hombres de 0.3 a 1.1 mg/dL. Se considera un indicador de falla renal tardio,
ya gque presenta elevaciones significativas hasta las 24-48 hrs posterior a la
lesion renal. Es el predictor mas utilizado por su costo bajo para procesamiento
con el inconveniente de tener una baja sensibilidad para el diagndstico
temprano de LRA. Ademas, puede alterarse en casos de cambios en la masa

muscular, el peso, la edad o en pacientes pediatricos.3840

Cistatina C: proteina de bajo peso molecular, considerado un buen marcador
de funcion renal principalmente por: filtrarse liboremente por el glomérulo. La
cistatina C sérica es un biomarcador de la funcién de filtracion glomerular y en
orina es un marcador de funcion del tubulo proximal. Es capaz de detectar el

dafio renal entre las 36 y 48 hrs posteriores a la lesion.

Urea: Tiene un valor en plasma sanguineo de 12 a 54 mg/dl. EI 90% de la urea
es eliminada por el rifion por filtracion, el 40-70% difunde pasivamente del
tdbulo al intersticio, y esta difusion se incrementa cuando hay menor es el flujo

tubular. Por consecuencia, la disminucién del volumen urinario comporta un
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aumento de la reabsorcion pasiva de la urea y una disminucion en su

eliminacion.32:38

La IL-18 es una citoquina proinflamatoria procedente de las células epiteliales
tubulares proximales, es un potente mediador inducido en el proceso
isquémico renal agudo lo que la convierte en un biomarcador candidato para

la deteccién precoz de la IRA.3?

Molécula de dafio renal KIM-1: Esta se presenta en la orina posterior a lesion
renal en el tubulo proximal. En condiciones normales esta molécula es casi
indetectable. Tiene una gran eficacia en un periodo corto para deteccion de
lesion, a las 6 horas comienza a elevarse tras isquemia renal, manteniéndose

elevada por 28 hrs posteriores al dafio renal.

Lipocalcina asociada a la gelatinasa del neutrofilo urinaria NGAL: Es
producida principalmente por los neutréfilos y las células del epitelio tubular
renal. De forma normal se filtra al plasma sanguineo y reabsorbida
nuevamente al plasma por los tabulos. En situaciones de inflamacion renal por
LRA hay presencia de NGAL en orina, por la reduccion de la TFG y un
incremento en excrecion de esta molécula por el higado y los pulmones,
provocando un incremento de NGAL en plasma y orina. Su combinacién

urinaria ayuda a precisar oportunamente la necesidad de un TSR.3841

5.7 Lesion renal aguda

La LRA, conocida antes como insuficiencia renal aguda, se caracteriza por la
deficiencia de la funcion renal que origina la retencion de productos
nitrogenados y otros desechos que en circunstancias normales son eliminados

por via renal.

En 2001 se propuso unificar el termino de LRA, considerando principalmente

2 funciones del rifidn, la produccién de orina y la excrecion de nitrégeno ureico.
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Proponiendo una escala para el diagnostico y estratificacion de LRA llamada
RIFLE del acrénimo Risk (riesgo), Injury (dafo), Failure (fallo), Loss (pérdida
de funcién renal) y End (pérdida irreversible de la funcion renal), en donde se
toma en cuenta los niveles de creatinina y el volumen urinario (Anexo C), con
el tiempo se fue modificando dicha escala para tener en cuenta aspectos mas
veridicos en diversas poblaciones, creando Acute Kidney Injury Networ
(AKIN), en donde se miden solo dos constantes la creatinina desde la hora de

llegada y el volumen urinario (Anexo D).#?

Las causas de LRA se clasifican en tres categorias generales: prerrenal;
enfermedad intrinseca del parénquima renal y obstruccion posrenal, a

continuacion se describe cada una de ellas:
1. LRA Prerrenal

Denota el incremento de la concentracién de creatinina sérica o de nitrdgeno
ureico sanguineo, por el flujo plasmatico renal insuficiente y por la presién
hidrostatica intraglomerular que no basta para apoyar la filtracién glomerular
normal. Los cuadros clinicos més frecuentes son hipovolemia, disminucion del
gasto cardiaco y farmacos que interfieren en las respuestas autorreguladoras
renales, como antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la angiotensina
Il.

La hiperazoemia prerrenal puede coexistir con otras formas de AKIl intrinsecas.
Los lapsos prolongados de esta hiperazoemia pueden ocasionar dafo
isquémico, denominado a menudo necrosis tubular aguda (ATN, acute tubular
necrosis). Por definicion, la hiperazoemia prerrenal no comprende dafio del
parénquima renal y se puede revertir con rapidez una vez que se restaure la

hemodinamica intraglomerular.

La filtracion glomerular se puede conservar a pesar de que disminuya el flujo
sanguineo renal por la constriccion de vasos renales eferentes mediada por

angiotensina Il, que conserva la tension hidrostatica capilar glomerular méas

UASLP — FEN — ECCA — 2024 — 290 22



NIC 2110: Terapia de hemofiltracién en pacientes con lesion renal aguda en la terapia intensiva

cerca de lo normal y de este modo evita disminuciones importantes de la

filtracion glomerular si no es excesiva la disminucién del flujo sanguineo renal
2. LRA Intrinseca (A menudo por hipoperfusion renal prolongada o grave)

Las causas mas frecuentes de LRA intrinseca son septicemia, isquemia y
nefrotoxinas, enddégenas y exdgenas. En muchos casos, la hiperazoemia
prerrenal evoluciona y llega al dafio tubular. A pesar de que se le clasifico
clasicamente como "necrosis tubular aguda”, en términos generales no se ha
obtenido confirmacion de la necrosis tubular en biopsias de seres humanos en
caso de septicemia e isquemia; sobre tal base, pudieran asumir mayor
importancia en la fisiopatologia cuadros como inflamacién, apoptosis y

alteracion de la perfusion regional.
3. Lesion renal aguda posrenal (obstruccion del sistema colector)

Aparece cuando hay bloqueo agudo, parcial o total de la corriente de orina que
normalmente es unidireccional, lo cual hace que aumente la presion
hidrostatica retrégrada y que surja interferencia en la filtracion glomerular. La
obstruccion de la corriente de orina puede deberse a alteraciones funcionales
o estructurales en cualquier sitio entre la pelvis renal y el orificio de la uretra
rapidez con que fluye normalmente la orina no descarta una obstruccion
parcial porque la filtracion glomerular en circunstancias fisiolégicas es dos

ordenes de magnitud mayor que la velocidad con que fluye la orina.

Para que aparezca LRA en sujetos sanos, la obstruccion debe afectar los dos
riilones salvo que solo uno sea funcional, situacion en la cual la obstruccion
unilateral originard. La obstruccién del cuello de la vejiga es una causa
frecuente de LRA posrenal y puede ser causada por trastornos de la préstata
(como hipertrofia benigna o cancer de dicha glandula), vejiga neurdogena o

administracion de anticolinérgicos.1#?

La obstruccion de las sondas de Foley origina LRA posrenal si no se identifica

y corrige. Otras causas de obstruccion de las vias urinarias bajas son coagulos
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de sangre, calculos y estenosis uretrales. La obstruccion de uréteres surge por
un bloqueo intraluminal (por calculos, coagulos de sangre, papilas renales
esfaceladas); infiltracion de la pared de los uréteres (como el caso de las
neoplasias), o compresion externa (como la fibrosis retroperitoneal,

neoplasias, abscesos, dafio inadvertido durante alguna operacion quirdrgica).

Los aspectos fisiopatoldégicos de LRA posrenal comprenden las alteraciones
hemodindmicas inducidas por el incremento repentino de las presiones
intratubulares. Después de un periodo inicial de hiperemia por dilatacién
arteriolar aferente, hay constriccion de vasos intrarrenales, que surge por la
generacion de angiotensina Il, tromboxano A2 y vasopresina y una menor
prediccion de 6xido nitrico. La disminucién de la filtracién glomerular proviene
de la poca perfusion a los glomérulos y posiblemente cambios en el coeficiente

de ultrafiltracién glomerular.43

5.8 Criterios para aplicacion de hemofiltracion

El momento exacto en que debe ser iniciada la terapia de reemplazo renal
continua aun no es del todo clara; los especialistas plantean que este método
se necesita ante una situacion clinica que requiere la correccion del
funcionamiento renal, La causa comun para todos los pacientes en los cuales
se aplico esta terapia fue la insuficiencia renal aguda, donde los cuadros de
sepsis fueron la causa principal de la insuficiencia, con oliguria o anuria,

elevacion de las cifras de urea y creatinina y resistencia al uso de diuréticos.1°
Dentro de las indicaciones de las TSR estan las siguientes:

e Uremia sintomatica (encefalopatia urémica, pericarditis urémica,
neuropatia urémica, miopatia urémica, hemorragia digestiva urémica).

e Hipervolemia resistente a diuréticos (Insuficiencia cardiaca congestiva,
edema pulmonar por congestion, edema abdominal asociado a oliguria

0 anuria).
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e Anuria u oliguria extrema (diuresis < 50-200 ml/12 h, FG < 15
ml/min/1,73 m2).

e Hipercatabolismo (elevacion diaria importante del BUN, K, urea,
creatinina, acido urico y disminucion de bicarbonato).

e Urea > 30 mmol/L o creatinina > 600 mmol/L.

e Acidemia metabdlica grave y persistente (pH < 7,10).

e Hiperpotasemia refractaria (K > 6,5 mEq/L).

e Disnatremia severa (Na < 115 o > 160 mEq/L).

e Intoxicacion (Procainamida, litio, fenformina, salicilatos, medio de
contraste y resto de compuestos dializables).

e Rabdomiolisis (En pacientes con lesiones de aplastamiento, para
prevenir complicaciones. Se puede barrer mioglobina).34°

5.9 Terapias de sustitucién renal

Las terapia de sustituciéon renal incluyen todas las técnicas extracorporeas que
sustituyen la funcién renal y proporcionan purificacion sanguinea en un
periodo de tiempo prolongado y continuo. La obtencién de resultados
satisfactorios en la TSR depende en gran medida del funcionamiento del
acceso venoso y del catéter utilizado. Es primordial los cuidados que el
personal de enfermeria debe tener con los accesos vasculares para el

desarrollo exitoso y sin complicaciones del tratamiento depurativo.1°

La hemofiltracion continua es un tratamiento de primera linea en pacientes
criticos con infeccion respiratoria aguda o con estados oliguricos asociados
con disfuncion miocardica e insuficiencia cardiaca congestiva. En los pacientes
sépticos con resistencias periféricas bajas y un gasto cardiaco alto, la reaccion
a la extraccion de liquidos se caracteriza por la produccién de un aumento
progresivo de las resistencias vasculares periféricas y la mejoria de la

respuesta a los farmacos vasoactivos.**
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Aproximadamente el 5-10% de los pacientes con LRA requieren TSR durante
su estancia en la UCI. Vigilancia preventiva y un enfoque conjunto de
nefroproteccion del paciente critico con comorbilidad asociada. Disefiar
protocolos conjuntos que anticipen la intervencion del nefrélogo en el proceso
completo de seguimiento desde la prevencion, TRR en UCI, hasta la eventual
didlisis convencional y seguimiento en planta y hasta la recuperacién de

funcién renal.

La TSR tiene como meta reemplazar la funcion renal excretora eliminando los
productos de desecho metabdlico y sustancias toxicas, de esta manera,
previene la disfuncién celular y organica ocasionada por el acumulo de solutos

especificos.

Las guias Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) recomiendan
las siguientes modalidades de TSR en el paciente critico: HD, TSR continuas
y terapias intermitentes prolongadas (un hibrido de las anteriores).

Al prescribir una HD conseguimos un rapido aclaramiento difusivo de
moléculas de pequefio tamafio con tratamientos relativamente breves (de 3-
5h), condicionando la tasa de ultrafiltracién (UF) a la tolerancia hemodinamica
del paciente. Con las TRR continuas proporcionariamos una eliminacion mas
gradual de fluidos y solutos mediante aclaramiento convectivo de moléculas
de mayor tamafio durante un tiempo mas prolongado (6ptimamente 24h al
dia). Las modalidades hibridas de HD se caracterizan por tratamientos que
generalmente duran entre 8-16 h, con velocidades de UF y aclaramiento

intermedias.

Los niveles de creatinina y el filtrado glomerular se consideran cruciales para
definir la severidad del FRA y la necesidad de iniciar la TRR. Inicialmente, la
Conferencia de Consenso del grupo ADQI en 2004 definid el método Risk
Injury Failure (RIFLE) con 3 niveles de disfuncion renal aguda basado en el

incremento de Cry la reduccion de diuresis.
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Los pacientes con FRA pueden desarrollar sobrecarga de volumen,
alteraciones electroliticas, acidosis metabolica y/o sintomas urémicos debido
a la reduccion del filtrado glomerular. En esos 3 pilares se basa la indicacion
del TRR.

Hemodialisis

La HD suele ser mas recomendable para casos de hipercalcemia o
hiperpotasemia severa, algunas intoxicaciones agudas y sindromes de lisis
tumoral, debido a que es posible un aclaramiento difusivo de moléculas de
pequefio tamafio en una menor cantidad de tiempo a comparacion de la
TRRC. Su corta duracion (de aproximadamente 3-5 h) permite disponer de
tiempo para la movilizacién y rehabilitacion precoz, asi como para realizar

otras intervenciones diagnosticas y terapéuticas sin necesidad de interrumpir

la terapia HD.#°
Terapia de hemofiltraciéon

Se pueden utilizar multiples modalidades de apoyo renal en el tratamiento del
paciente en estado critico con insuficiencia renal. Estos incluyen CRRT,
hemodidlisis intermitente convencional (IHD) y las terapias de reemplazo renal
intermitente prolongadas (PIRRT), que son un hibrido de CRRT y IHD. Todos
estos utilizan circuitos sanguineos extracorpéreos relativamente similares y
difieren principalmente con respecto a la duracién de la terapia y, en
consecuencia, la rapidez de la ultrafiltracion neta y la eliminacién de
solutos. Ademas, las terapias dialiticas se basan predominantemente en la
eliminacion de solutos por difusion, mientras que la eliminacion de solutos

durante la hemofiltracién se produce por conveccién.?°
Seleccion de la modalidad de terapia de reemplazo renal

Existe controversia sobre cudl es la modalidad 6ptima de TRR para pacientes
con FRA en UCI. La seleccién de la modalidad inicial se basa con frecuencia

en la disponibilidad de recursos, experiencia de cada centro y en la tolerancia
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condicionada por el estado hemodinamico del paciente. Por otro lado, las
transiciones entre diversas modalidades son frecuentes debido a los cambios
en la situacion clinica del paciente y a las complicaciones especificas de la

técnica como la coagulacién del sistema.°46
Modalidades de hemofiltracion:

Las técnicas se basan en el intercambio de agua y solutos y a través de una

membrana semipermeable:

-Hemodidlisis continua venovenosa (CVVHD): se realiza por difusion, necesita
liquido de dialisis, (la sangre circula por el interior de las fibras, el liquido de
didlisis por fuera y van pasando las moléculas de la sangre, mas concentrada,
al liquido de dialisis). No necesita liquido de reposicion pues la pérdida de agua
es pequefia. Util para depurar moléculas de bajo peso molecular.

-Ultrafiltracion venovenosa continua (SCUF): se realiza por conveccion, no
necesita reposicion pues su objetivo es eliminar el exceso de liquido, ni liquido

de dialisis. Se utiliza en hipervolemia, insuficiencia cardiaca y cirugia cardiaca.

-Hemofiltracion continua venovenosa (CVVHF): se realiza por conveccion
(mediante una bomba el hemofiltro ejerce una presién negativa), necesita
reposicién puesto que se pierde mucha agua. No precisa liquido de dialisis.
Util para moléculas de peso molecular bajo y medio, y para depurar
mediadores inflamatorios. Se utiliza en hipervolemia, insuficiencia renal y

sepsis.

-Hemodiafiltracion continua venovenosa (CVVHFD): se afiade liquido de
didlisis a la hemofiltracion (combinacion de hemodidlisis y hemofiltracion, se
realiza mediante difusion y conveccion)). Necesita liquido de dialisis y liquido
de reposicion. Util para eliminar las particulas pequefias. Se utiliza en el
tratamiento de insuficiencia renal, hipercatabolismo, fallo multiorganico y

alteraciones hidroelectroliticas severas.’
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5.10 Accesos vasculares

El mejor acceso venoso para inicio de terapia de hemofiltracion continua en

pacientes criticos con lesion renal aguda es:

e El catéter venoso no tunelizado (CVNT), ha demostrado ser el mas
efectivo en pacientes con situacion de fracaso renal agudo por su uso
transitorio y necesidad urgente de depuracién renal continua o
intermitente, su principal ventaja es la utilizacion inmediata tras su
colocacion.4247:48

e La colocacién de acceso venoso puede colocarse en diversos sitios
anatomicos, descritos a continuacion:

1) Venayugular derecha (15 a 20 cm largo), vena yugular izquierda (20-
24cm), primer acceso de eleccién, la yugular derecha es elegida por su
recorrido intravascular recto y corto, favoreciendo el rendimiento del
hemofiltro y disminuyendo el riesgo de trombosis, con una incidencia
del 10%. Por otro lado, el izquierdo tiene mayor durabilidad.

2) Via femoral (20-25 cm de largo), principal acceso recomendado en
pacientes criticos con escasa movilizacién, por su practicidad durante
la colocaciébn en situaciones de urgencia y diminucion de
complicaciones relacionadas a la colocacion. Este sitio no es el idéneo
para pacientes con IMC >28, siendo en ellos el yugular el de primera
eleccion.

4) Subclavio (20-24cm de largo), este sitio es el menos recomendado
por el riesgo de trombosis y estenosis del vaso con una incidencia del
50%, se considera solo en caso de no poder acceder por alguna de los
anteriores sitios.#2:47:48:49,50

e Fr del catéter, es importante determinar el calibre adecuado del catéter
en la administracion del flujo, en adultos se prefiere de 11-12 Fr (flujos
> 250-300 ml/h) o 13-14Fr (flujos > 400-500 ml/h).47:51
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Cuidados de enfermeria para el mantenimiento del acceso vascular

Es importante contar con una longitud adecuada a cada catéter a utilizar,
tamafos inferiores pueden provocar lesiones en la pared de la vena cava
superior. Ademas, el lugar de insercion y el tipo de acceso son primordiales

para proporcionar un buen flujo sanguineo y bajas resistencias.*”:48:50

El éxito de una terapia de reemplazo renal continua depende del correcto
funcionamiento del catéter que se elija. Ademas, los cuidados del acceso
vascular son primordiales para disminuir los factores de riesgo y evitar
complicaciones que disminuyan un proceso de hemofiltracién efectivo, por ello

debe ser manipulado por personal especializado y capacitado.348

A continuacion, se mencionan algunos cuidados por el profesional de

enfermeria durante el manejo de los accesos vasculares:

e Se recomienda la asepsia del sitio de insercion y del catéter con
clorhexidina en concentraciones de 0,5 al 2%, ya que la yodopovidona
puede corroe el catéter y provocar su rotura.*’:48.52,53

e Valorar continuamente la presencia de edema y dolor en miembros
superiores, esto puede ser un signo de trombosis en venas
centrales.*854

e Controlar periédicamente la longitud externa del catéter. Esto permite
detectar posibles deslizamientos del catéter y la punta, lo que puede
generar disfuncién o arritmias secundarias a la movilizacién de la punta
del catéter.48:55

e No realizar cultivos rutinarios en ausencia de signos de infeccién. En
caso de sospecha de bacteriemia, se recomienda tomar dos muestras
de hemocultivo (especificidad del 99%), una de forma periférica y la otra

de las luces del catéter.47:48.52,53
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e Cuidar la integridad de la piel del acceso vascular (en sitio de insercion
y periferia), evitando una marsi o maceracion de la piel por el material
usado o por curaciones excesivas.*8>52

e Realizar sellado del catéter venoso central entre sesiones con heparina

o citrato para prevenir disfunciones del catéter.*/:48:5
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VI. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DE LA NIC 2110 TERAPIA DE
HEMOFILTRACION

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, define a la intervencién
2110 terapia de hemofiltracion como: Limpiar la sangre de un paciente
gravemente enfermo a través de un hemofiltro controlado por la presion

hidrostatica del paciente.>®

A continuacién, se identifican y fundamentan las principales actividades de
enfermeria relacionadas al cuidado y manejo del paciente con LRA en la

unidad de cuidados intensivos.

NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico: Clase: G Control de electrdlitos y acido-
Complejo basico
Actividad Fundamentacién

Informar el procedimiento a realizar,
disminuye la ansiedad con la resolucion de
dudas, lo que facilitara la cooperacion.
Ademés, el familiar cumple un papel
Explicar el procedimiento al | primordial en la toma de decision del paciente
paciente y a los allegados, | en estado critico por ello es importante
segun sea conveniente involucrar y explicar lo procedimiento para
disminuir la incertidumbre y desempefiar un

rol activo en el cuidado del paciente.5":%8
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido-
basico

Actividad

Fundamentacion

Determinar los signos vitales

y el peso basal del paciente

La medicion y la vigilancia continua de signos
vitales ayudan a identificar problemas de
salud actuales y alteraciones que de no ser
resueltas nos llevaran a
complicaciones.5257:59

Por ello se han incorporado a las maquinas
de sustitucion renal diversos sensores que
ayudan a mantener la estabilidad del
paciente, como el balance térmico que
sugiere temperaturas bajas (del rango
normal) para mejor tolerancia durante la
dialisis ya que un aumento puede provocar
hipotension por un incremento de energia
durante la sesion y con ello calor que
generara un reflejo vasodilatador. De forma
contraria, una hipotermia (< 34 °C) puede
causar depresion de la funcion cerebral y
cardiovascular.59-61

El peso seco o ideal es aquel que tiene el
paciente sin exceso de volumen en el
organismo. Se debe medir de manera
confiable y periddica ya que un peso erréneo
llevara a una mala programacion de dialisis,
generando un aumento: sobrecarga de
liquidos, dificultad respiratoria e hipertension
y en disminucion causara: hipotension,
calambres y mareos. Se ha demostrado que
mantener un peso Seco en parametros evita
complicaciones durante la terapia dialitica.
Ademas, las ganancias de peso interdialisis,
aportan informacion del estado nutricional del
paciente.57’62’63'64
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido-
basico

Actividad

Fundamentacion

Extraer muestras de sangre
y analizar los valores de la
bioquimica sanguinea (p. €j.,
BUN,
niveles séricos de Na, Ca, K

creatinina  sérica,

y PO4) antes de la terapia

Es importante mantener una monitorizacion
bioquimica para identificar los objetivos de la
Su

frecuencia y duracion se debe realizar de

terapia y alteraciones oportunas.

manera individualizada dependiendo del
estado critico del paciente.®’

Por ejemplo, el balance nitrogenado es buen
predictor de nutricion y catabolismo proteico
ya que durante las terapias de remplazo renal
continuas hay una importante pérdida de
proteinas y aminoacidos lo que provoca
sarcopenia y desnutricion.5962

Niéveles séricos de electrolitos:

- Sodio (Na):

tipicamente

Los pacientes con LRA
tienen hiponatremia
hipervolemia, acumulando exceso de sodio y
proporcionalmente mas agua, generando
edema. Por otro lado, la correccion de la
hiponatremia debe realizarse con cuidado, ya
gue un incremento rapido, puede provocar
estrés de tensidn mecanica, causando la
ruptura de mielina. De forma contraria, la
hipernatremia oligoanurica con cambios en el
estado mental sugiere un soporte dialitico

urgente.
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- Potasio (K+): Normalmente el K+ corporal
se encuentra intracelularmente, un pequefio
desplazamiento extracelular del 1-2% puede
ser mortal. En la LRA, la capacidad para
excretar K+, se encuentra reducida, lo que
podria generar alteraciones en el miocardio
(arritmias) y musculo esquelético.>*

La homeostasis del Ca y de P depende de la
accibn de las hormonas calciotropas
(hormona paratiroidea (PTH), vitamina D o
calcitriol y calcitonina.

- Calcio (Ca): El calcio realiza procesos
vitales como, la funcion neuromuscular, la
contractilidad cardiaca, la coagulacion de la
sangre, la mineralizacion del hueso vy
diversas acciones hormonales.

- Fosforo (P): La hipofosfatemia esta
relacionada con un aumento en la
reabsorcion renal ya sea por
hiperparatiroidismo o por un defecto del

trasporte de fosforo.®®
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido
bésico

Actividad

Fundamentacion

Determinar y registrar la
funciébn hemodindmica del

paciente

La monitorizacion hemodinamica ayuda a
identificar  mecanismos fisiopatologicos
relacionados al shock, durante Ila
administracion dirigida a la patogénesis y al
momento de evaluar el tratamiento.

Por tanto, una monitorizacion hemodinamica
permite la evaluacion del estado
cardiovascular ya que estados de
hipoperfusion generaran disminucion de la
perfusion renal. Ademas, es util durante la
administracion de liquidos evitando el riesgo
de sobrecarga y ayuda a la aplicacion
oportuna o0 ajuste de medicamentos
vasoactivos, que ayudaran a mejor la

perfusion.566
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido
bésico

Actividad

Fundamentacion

Obtener el consentimiento

escrito

Se debe informar al paciente de manera clara
y adecuada, el proceso de la enfermedad, su
diagnéstico y las opciones de manejo
terapéutico, informando los riesgos y
beneficios, asi como otras alternativas,
comprobando que esta ha sido clara y
comprendida, llegando a un acuerdo que
respete la eleccion del paciente. Ademas, si
el estado del paciente no lo permite la familia
debe recibir la informacién de igual forma,
para tomar una decisién acorde a los deseos
del paciente en cuanto a calidad de vida.
Todo esto debe estar respaldo de forma
escrita (consentimiento informado)
respaldando que el personal encargado ha
informado y el paciente o familiar a

comprendido el procedimiento a realizar.5%%3
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido
bésico

Actividad

Fundamentacion

Utilizar técnicas estériles
para iniciar el acceso venoso

y arterial, segun protocolo

Realizar en todo momento medidas
asépticas y precauciones de barreras
estériles maximas durante la manipulacion
de los accesos vasculares. Como un
adecuado lavado de manos en los momentos
correcto, el uso de proteccion personal
(guantes, lentes de proteccién y cubrebocas
(este ultimo esencial en el paciente y en el
profesional)) y campos estériles, para
prevenir la diseminacion de microorganismos
y evitar la transmision de infecciones. Lo
anterior realizado por el profesional de
enfermeria por ello es importante mantener
una capacitacion continua que evitara errores
en procedimientos que desembocaran en

infecciones.48:51.57
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NIC 2110 Terapia de hemofiltracion

Dominio: 2 Fisiolégico:
Complejo

Clase: G Control de electrdlitos y acido
bésico

Actividad

Fundamentacion

Valorar si hay sefiales y

sintomas de infeccion

La inspeccion y valoracion del apoésito y la
piel del sitio de insercion del catéter venoso
ayudan a identificar el proceso infeccioso
valorando datos de eritema, enrojecimiento,
secrecion y olor fétido en el sitio de insercion
del catéter, asi como la aparicion de fiebre.
Se recomienda valorar la integridad del
aposito del acceso venoso es cada sesion y
cambiarlo en caso de que se encuentre
hiamedo, manchado, despegado o0 que

presente algun dato de infeccion.*857
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VIl.  RESULTADOS

Del total de la busqueda se identificaron 9 articulos en las siguientes bases de
datos consultadas (Scielo, PubMed, MEDLINE, LILACS).

En la base de datos de Scielo se obtuvieron como busqueda general un total
de (9 articulos) con la combinacion de diferentes descriptores, tomando como
base la palabra hemofiltracion y el conector “AND”. Al realizar el filtrado de
informacion se descartaron (8 articulos) por no cumplir con los criterios de
seleccidn, de los cuales (5 articulos) no eran relacionados al tema, (1 articulo)
con fecha de publicacion mayor a 5 afios y (2 articulos) eran duplicados, dando

un resultado final de 1 articulo, véase diagrama 1.

Diagrama 1: Obtencion de datos en la base de Scielo

[ Hemofiltracion ]
|
“AND”

! } ,

[ Enfermeria ] ucCl ] [ Acceso vascular ]

Resultados [ 3 articulos ] 5 articulos ] 1 articulo

\

No relacionado al
tema (3)

[ Duplicados (1)

No relacionado ]

Descartados [ al tema (2) Mas de 5 afios (1)

Duplicados (1)

Cumplen

criterios de [ 1 articulo ] [ 0 articulos ] 0 articulos
seleccioén

Fuente: Recurso propio
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En la base de datos de PubMed se encontraron (11 articulos) totales, reali-
zando el proceso anterior mencionado para el filtrado de informacion, en donde
(1 articulo) no estaba relacionado al tema, (7 articulos) tenian afio de publica-
cibn mayor a 5 afios y (2 articulos) no tenian acceso libre al articulo completo.

Obteniendo un resultado final de 1 articulo, véase diagrama 2.

Diagrama 2: Obtencion de datos en la base de PubMed

[ Hemofiltracion ]
I

“AND”
v ! !
Enfermeria ucCl Acceso vascular
Resultados [ 6 articulos ] 3 articulos ] 2 articulos

No relacionado al

tema (1) Mas de 5 afios (3) [ Sin acceso (1)
Descartados Més de 5 afios (4)
Sin acceso (1)
Cumplen
criterios de [ 0 articulos ] [ 0 articulos ] 1 articulo
seleccioén

Fuente: Recurso propio

En la base de datos MEDLINE se obtuvieron un total de (537 articulos) como
bdsqueda inicial, de la cual se excluyeron (138 articulos) no relacionados al
tema, (366 articulos) que tenian una publicacion mayor a 5 afios, (26 articulos)
solo permitian acceso al resumen o fragmentos del articulo de forma libre y (1
articulo) duplicado. Obteniendo un resultado final de 6 articulos, véase dia-

grama 3.
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Diagrama 3: Obtencion de datos en la base de MEDLINE

Resultados

Descartados

Cumplen
criterios de
seleccién

Hemofiltracion

“A N D”
v 4 ¥
Enfermeria UCI Acceso vascular

[ 110 articulos ]

-

No relacionado a
tema (4)

)

Mas de 5 arfos
(104)

[

Sin acceso (1)

- J

1 articulo

Fuente: Recurso propio

En la base de datos LILACS, se utilizdé el mismo método para seleccion de
informacion, con la combinacion de las diversas palabras claves y el apoyo del
conector “AND” arrojando un total de (28 articulos) en donde la combinacion
con el descriptor acceso vascular no obtuvo ningun resultado. Se descartaron
(5 articulos) no relacionados al tema, (17 articulos) con afios de publicacion
mayor a 5 afos, (1 articulo) con acceso solo a resumen de forma libre y (4

articulos) que se encontraban duplicados. Obteniendo un resultado final de 1

articulo, véase diagrama 4.
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Diagrama 4: Obtencion de datos en la base de LILACS

[ Hemofiltracion ]
|

“AND”
¥ !
Enfermeria UCI Acceso vascular
Resultados 12 articulos [ 16 articulos ] [ 0 articulos ]
/No relacionado al\
No relacionado al tema (4)
tema (1) i .
Descartados Mas de 5 afios (7)
Mas de 5 arfios )
(10) Sin acceso (1)

Duplicados (4)
NG J

Cumplen
criterios de [ 1 articulo ] [ 0 articulos ] [ 0 articulos ]
seleccién

Fuente: Recurso propio

De forma general de las cuatro bases de datos consultados, el resultado fueron
un total de (585 articulos) encontrados, de los cuales se descartaron (149 ar-
ticulos) no relacionados al tema, (391 articulos) con una publicacion mayor a
5 afnos, (29 articulos) solo permitian acceso al resumen o fragmentos del ar-
ticulo de forma libre y (7 articulo) duplicado. Obteniendo un resultado final de

9 articulos, véase diagrama 5.

Es relevante el resultado final, ya que, a pesar de tener de forma inicial una
cantidad considerable de articulos, fue minima los obtenidos, conformando
mas de la mitad de los articulos descartados los que tenian mas de 5 afios de

publicacion, demostrando que no hay tanta informacion actualizada del tema.
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Diagrama 5: Total de articulos obtenidos de las bases de datos analizadas
(Scielo, PubMed, MEDLINE y LILACS)

Hemofiltracion
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¥ ¥ !
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Cumplen
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Mas de 5 afios
(118)

Sin acceso (2)

- J

3 articulo

Fuente: Recurso propio

[ 439 articulos ]

[ 15 articulos ]

/No relacionado
tema (138)

Mas de 5 afos

(264)

Sin acceso (26)

\Duplicados (6)

\

al

-

J

Duplicados (1)
\ /

~

No relacionado
al tema (3)

Mas de 5 afos

9)

Sin acceso (1)

5 articulos

[ 1 articulos ]

De acuerdo con lo mostrado anteriormente, de los (9 articulos) obtenidos en

las diversas bases de datos, se clasifico lo obtenido en temas relacionados,

de los cuales (4 articulos) abarcan dos o mas temas en el mismo documento,

tomando como referencia el tema de mayor desarrollo.

La distribucién de temas encontrados fue: (2 articulos) relacionados a la ca-

pacitacion al personal de enfermeria para aplicacion de terapia de sustitucion

renal continua en la UCI, (1 articulo) sobre el uso de anticoagulante y carac-

teristicas del acceso vascular, (2 articulos) relacionados al cuidado del filtro
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y caracteristicas de los accesos vasculares, (2 articulos) mencionando la im-
portancia de una monitorizacion de balance de liquidos durante la terapia de
sustitucion, (1 articulo) sobre acceso vascular y (1 articulo) sobre la criterios

para retiro de la terapia de sustitucion renal continua.

Por otro lado, se encontré que la base de datos donde se obtuvo mayor nu-
mero de articulos fue en la de MEDLINE con 6 articulos y en el resto de las
bases de dato Scielo, PubMed y LILACS con un articulo cada uno respectiva-

mente, véase grafico 1.

Gréafico 1: Articulos encontrados por base de datos

Bases de datos utilizadas

BLILACS

B Scielo
OMEDLINE
Pubmed

Fuente: Recurso propio

Los afios en los que se encontraron mas articulos, fueron en el afio 2019 y
2022 con 33% (3 articulos) cada afio, seguido de 22% (2 articulos) en el afio
2023 y 12% (1 articulo) en el afio 2021. En el caso del 2020, no se encontrd
ningun articulo, cobrando relevancia que posiblemente el paso por la
pandemia COVID- 19 resulto un factor determinante para dejar de investigar

en el campo durante ese afio, véase gréfico 2.
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Grafico 2: Namero de articulos encontrados por afio de publicacién en las

bases de datos consultadas
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En la siguiente tabla se observan los resultados obtenidos de cada articulo de forma sintetizada, organizados por afio
de publicacién de mayor a menor antigliedad:

Afio Base de | Descriptor Titulo de articulo Conclusién
datos
2019 | MEDLINE | Unidad de | Los efectos interactivos | Se evalud la relacion de los balances de liquido
cuidados de la entrada y la salida | acumulado en pacientes con LRA que requerian
intensivos en el manejo del| TRRC.

equilibrio de liquidos en

pacientes con lesion
renal aguda que
requieren terapia de
reemplazo renal
continua

Se encontré que un aumento en el balance de liquidos
en pacientes con TRRC en las 24 y 72 horas de inicio
se relaciona con mayor riesgo de mortalidad. Ademas,
una mayor eliminacién de liquido resulta beneficioso
al retirar la sobrecarga de liquido y el edema tisular.

Por otro lado, la reanimacién de liquidos es esencial
para mantener una buena perfusion renal, sin

embargo, la sobrecarga de liquidos provoca

alteraciones en oxigeno, metabdlicas y celulares,
la eliminacion de

resultando mas utii aumentar

liquidos que disminuir las entradas.®8
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2019 | MEDLINE | Unidad de | Predictores de la | La interrupcion exitosa de la TRRC podria reducir
cuidados interrupcion exitosa a | complicaciones en el tratamiento excesivo, es por
intensivos corto plazo de la| ellos que se estudid los principales criterios para su

terapia de reemplazo | retiro.

renal continua: | Dentro de los criterios para el retiro exitoso de la

resultados de un | TRRC se encontro un indice de creatinina al segundo

estudio  multicéntrico | dia de inicio <1,41 el valor inicial, siendo el mejor

prospectivo predictor para interrupcion a corto plazo. También, el
balance de liquidos negativo se asoci6 a mayor
interrupcion exitosa, mejorando el nivel de prediccion,
(pero no de forma significativo). Finalmente, una
mayor produccion de orina se asocid con una
interrupcion exitosa al segundo dia.®°

2019 | MEDLINE | Enfermeria |La  formacién de | En un hospital de Francia se capacito a las

enfermeras con
simulacibn de alta
fidelidad reduce la
interrupcion no
planificada de las

enfermeras de la UCI, mismas que ya contaban con
conocimientos previos en hemodialisis, para disminuir
las interrupciones no programadas durante las TRRC.

La falta de capacitacion de las enfermeras en la UCI

en la TRRC genera tiempos de inactividad del circuito
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sesiones continuas de
terapia de reemplazo
renal en pacientes
criticamente enfermos:
el ensayo controlado

aleatorio SimHeR

lo cual disminuye el tiempo, la dosis de reemplazo
renal y su eficiencia.

Al final del estudio, posterior a la capacitacion se logro
mejorar el manejo de las maquinas y reducir un 30%
las interrupciones y la necesidad de asistencia
durante la TRRC, mejorando la calidad a la hora de
dar cuidados criticos.?

2021

LILACS

Enfermeria

Rol de enfermeria en
terapia de reemplazo
renal continuo en una
Unidad de Cuidados

Intensivos Quirdrgicos

El personal de enfermeria cumple un rol primordial en
la aplicacion de la TRRC en la UCI, ya que se encarga
de diversas actividades especificas como el cuidado
del acceso vascular (primordial para el desarrollo
exitoso de la didlisis), independientemente de su
localizacion.

Por otro lado, enfermeria es responsable de la
administracion y vigilancia durante la aplicacion del
anticoagulante. Asi como de monitorear parametros
como flujo de sangre, la fraccion de filtracion, presion

del efluente y presion transmembrana lo que ayuda a

aumentar la vida del filtro y la eficacia de la TRRC. Por
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ello es necesario proporcionar capacitacion vy

actualizacion del personal de enfermeria.1°

2022 | Scielo Enfermeria | Factores asociados a | El acceso vascular tiene gran relacién con la vida del
la duracion del | hemofiltro ya que un mal funcionamiento del catéter
hemofiltro en técnicas | se asocia con mayores factores de coagulacién en el
continuas de | filtro, siendo el acceso colocado en la yugular interna
depuracion izquierda el que demostr6 mayor numero de horas de
extracorpérea en el | supervivencia. Ademas, es necesario una
paciente ingresado en | monitorizacion de presiones en el circuito, ya que la
cuidados intensivos velocidad de flujo (de 110/125 ml/min) se ha asociado

a mayor durabilidad del filtro.

Finalmente, el promover estrategias para prevenir
riesgos durante la TRRC mejoran la eficacia y la
seguridad del paciente.>°

2022 | MEDLINE | Unidad de | Complicaciones A pesar de que la TRRC representa un papel

cuidados asociadas con la TRR | importante en la UCI moderna, es necesario utilizar
intensivos continua mecanismos de seguridad y calidad que ayuden a

vigilar las complicaciones de una TRRC. Se encontro

que los catéteres temporales no tunelizados tienen
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mayor riesgo de infeccion y complicaciones
mecénicas, recomendando su uso general a 2
semanas y de forma especifica 3 semanas en yugular
y 5 dias en femoral por el riesgo que representan para
generar infeccion. Siendo considerados los catéteres
tunelizados para mejor administracion de dialisis.

En cuanto al volumen del efluente KDIGO recomienda
administrar de 20 a 25 ml/ kg por hora, pero debido a
diversas interrupciones como estudios de imagen,
fallas en la TRRC, etc., se proporciona una menor
cantidad de efluente, siendo necesario considerar una
prescripcion de 25 a 30 ml/kg por hora y minimizar el
tiempo de inactividad de TRRC a < 4 h/dia.!

2022

MEDLINE

Unidad de
cuidados

intensivos

Una iniciativa de
mejora de la calidad
para reducir la
frecuencia de retrasos

en el inicio y reinicio de

La interrupcion de la TRRC provoca retrasos en la
recuperacion renal, lo que lleva a una incorrecta
eliminaciéon de urea. Por ello en un Hospital de
Portland se capacito a las enfermeras encargadas de

los pacientes de la UCI (que ya contaban con

experiencia previa en TRR) para la aplicacion de la

UASLP-FAC ENF-ECCA-2024

51



NIC 2110: Terapia de hemofiltracién en pacientes con lesién renal aguda en la terapia intensiva

la terapia de reemplazo

renal continua

TRRC, ya que anteriormente se contrataba personal
externo para ello, lo que generaba retrasos. Dentro de
los resultados se demostr6 una disminucion para
inicios de TRRC del 75% y un 90% para reinicios y
con ello una reduccion de recursos. Ademas, las
enfermeras refirieron adquirir una nueva habilidad.

Finalmente, la capacitacién, educacion, apoyo y la
participacion de las enfermeras fue fundamental para

el logro de resultados.”

2023

PubMed

Acceso

vascular

Factores de riesgo de
disfuncién del catéter
de hemodialisis en
pacientes sometidos a
terapia de reemplazo
renal continua: un

estudio retrospectivo

Para el mantenimiento de una TRRC exitosa y con
interrupciones minimas es necesario identificar y
modificar posibles factores de riesgo en la disfuncion
del acceso vascular, en este estudio se encontré que
mas del 50% presento disfunciones del catéter en las
primeras 6 horas del inicio de la TRRC. Encontrando
como factores de riesgo niveles bajos (cercanos a lo
normal) de PT (tiempo de protrombina) dentro de las
48 horas al inicio de la TRRC. La ubicacion del catéter

fue otro factor de los accesos

riesgo siendo
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vasculares yugulares y femoral izquierdos los que
presentaron mayor disfuncion y requirieron una
recateterizacion.

Por otro lado, dos factores principales no asociados a
la disfuncion fue la ubicacion de la punta del catéter y

la anticoagulacion del circuito.”

2023

MEDLINE

Unidad de
cuidados

intensivos

Criterios para el cese
de la terapia de
reemplazo renal
continuo en pacientes
de la UCI

Unos de los principales marcadores para el cese de la
TRRC es la diuresis, encontrando que, de los
encuestados, un 35% considero una diuresis
espontanea de 0.25 ml/kg/h, mientras que un 33%
considero un IU del 0,5 ml/kg/h. para decidir la
suspension de la TRRC. Ademas, un 88% de los
encuestados refirio que la usencia de sobrecarga de
liguidos es crucial para la suspensién. Por otro lado,
se considero que el aclaramiento de creatinina debe
ser de al menos 10 ml/min antes de la suspension.

En cuanto al momento de la suspensién de la TRRC

un 54% refiere suspender la TRRC al estar indicada

hasta la coagulacion del filtro o en la necesidad de la
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desconexion para traslados y un 21% informo que al
no estar indicada la TRRC se suspendié de manera
inmediata. Finalmente se estima que la necesidad de
reiniciar TRR en las 72 horas siguientes a la

suspension fue de 1 al 10 %.72
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VIIl.  PROPUESTAS A LAS ACTIVIDADES DE LA NIC 2110 TERAPIA DE
HEMOFILTRACION

Conforme al analisis de los 9 articulos encontrados durante la revision
bibliografica de la terapia de hemofiltracion, se identificaron tres nuevas
propuestas, con el objetivo de ofrecer a los pacientes con LRA en tratamiento

con hemofiltracion de la UCI, cuidados eficaces y de calidad.

A continuacion, se mencionan las 3 propuestas identificadas:

» Monitorizar los parametros de presiones.

Es importante realizar una monitorizacion de las presiones ya que informan
oportunamente alteraciones en el sistema o en el acceso vascular, ayudando
a prolongar la vida del filtro y evitando complicaciones como la coagulacion del

circuito.

Se calcula que aproximadamente se pierden 150 ml de sangre en el circuito
sin posibilidad de retorno, favoreciendo la presencia de una anemia
iatrogénica. Para el mantenimiento del filtro se calcula que por cada 10 ml/min

de aumento de flujo sanguineo, se aumenta la vida del hemofiltro un 5,8%.°
A continuacion, se muestran algunas presiones y las causas de su alteracién:

e Linea de entrada (acceso vascular del paciente y bomba de sangre) y
linea de salida — retorno (filtro y acceso vascular): En ambas lineas la
oclusion del extremo arterial con trombos o fibra y la posicion del acceso
vascular contra la pared del vaso sanguineo, generando una presion
negativa.

e Presion transmembrana (PTM): Su aumento estd relacionado con

depdsitos de proteinas en los componentes de sangre-membrana,
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presiones superiores a 200 mmHg, de forma sostenida, es un indicio de
alarma para cambiar oportunamente el sistema y con ello prevenir

perdida sanguinea en el circuito.505?

Ademas, es importante tratar de minimizar las interrupciones durante la TRRC
menor de 4 horas durante el dia, ya que no se administra correctamente las
cantidades de efluente (25 ml/kg recomendacion de KDIGO) disminuyendo la

depuracion de moléculas y con ello la disminucién en su eficacia.®*

» Manejo estricto de balance de liquidos.

Un balance positivo se relaciona con mayor indice de mortalidad en pacientes
con LRA en la TRRC, en comparacion con un balance neutro. Ademas, se ha
demostrado que a los dos dias de iniciada la TRRC, un balance de liquidos

negativo se relaciona con un criterio para retiro de la terapia dialitica.5®:69
A continuacion, se describen los efectos de una sobrecarga de liquidos:

Al existir un aumento en la carga de volumen se desencadena de forma
secuencial un aumento en las auriculas y en la presion hidrostatica venosa y
pulmonar liberando péptidos natriuréticos que mueven el liquido al espacio
intersticial. El aumento de presion venosa generada en los rifiones provoca un
aumento en la presion subcapsular renal, lo que genera una reduccion de la

filtracion glomerular.>!

Por lo anterior, es importante, monitorizar el balance de liquidos, identificando

y detectando oportunamente alteraciones futuras - prevenibles.
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» Valoracion del patron urinario

Unos de los principales predictores para la finalizacion de la TRRC es la
produccion de orina, se ha informado que una produccién de orina con un U
(indice Urinario) de 0,25 ml/kg/h a 0,5 ml/kg/h es un buen indicador para la
suspension de la terapia dialitica, sumada a otros criterios como los valores de

la creatinina.

El no detectar oportunamente los criterios para el cese de la TRRC acarrea
consigo complicaciones como infecciones relacionadas al catéter, lesiones

vasculares, trombosis, hemorragias e inestabilidad hemodinamica.8 72

A pesar de afios de investigacion, no se han podido establecer criterios
certeros sobre cuando se debe retirar la TRRC, pero la guia de practica clinica
KDIGO, refiere que es necesario una valoracién personalizada al momento del
retiro, valorando principalmente una recuperacién intrinseca renal que
compense las necesidades del paciente, ademas se sugiere no usar diuréticos
para mejorar la recuperaciéon de la funcion renal o reducir la frecuencia de la
TRR_51,66
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IX. CONCLUSIONES

Es importante mencionar que, dentro del analisis realizado, no se obtuvo en
ninguna base de datos algun resultado sobre la NIC 2110. Ademas, de los
articulos encontrados solo 3 se enfocaban al area de enfermeria; siendo
relevante ampliar el campo de investigacidén en nuestra profesion y en el tema,
ya que ello ayudaria a mejorar y proporcionar cuidados fundamentados,

actualizados y de calidad a los pacientes.

Por tanto, existe una gran necesidad de seguir acrecentando los
conocimientos como base para los cuidados de enfermeria, por lo que el
generar propuestas como: monitorizar los parametros de presiones, el manejo
estricto del balance de liquidos y la valoracion del patron urinario, ayudan a
fortalecer el actuar de los profesionales de enfermeria.

Finalmente, es fundamental que se capacite al profesional de enfermeria que
se encuentra en el area de UCI sobre las TRRC, ya que se han demostrado
datos favorables, para el paciente (al aplicar la terapia dialitica oportunamente
y sin interrupciones prolongadas, generando una terapia mas efectiva), al
profesional de enfermeria (generando nuevas habilidades y conocimientos) y

al hospital (disminuyendo costos).
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Xl.  APENDICES Y ANEXOS

Anexo A: Filtracion, reabsorcion y excrecion de diferentes sustancias por los

rinones.
Cantidad

Sustancia filtrada
Glucosa (g/dia) 180
Bicarbonato 4.320
(mmol/dia)
Sodio 25.560
(mmol/dia)
Cloruro 19.440
(mmol/dia)
Urea (g/dia) 46.8
Creatinina 1.8
Agua 180

Cantidad
reabsorbida

180
4.318

25.410

19.260

23.4

0
178.5

Cantidad
excretada

150

180

23.4

23.4
15

Carga filtrada
reabsorbida
(%)

100
>99.9

99.4
99.1
50

50
99,2

Muchos de los iones del plasma, como el sodio, el cloruro y el bicarbonato,

también se reabsorben en gran medida, pero su reabsorcion y excrecion

urinarias varian dependiendo de las necesidades del organismo. En cambio,

los productos de desecho, como la urea y la creatinina, se reabsorben mal en

los tubulos y se excretan en cantidades relativamente grandes. La reabsorcion

tubular es muy selectiva y permite que los rifiones regulen la excrecion de

sustancias de manera independiente unas de otras.
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Anexo B: Valores de tasa de filtracion glomerular.

Insuficiencia

Enfermedad renal

FGe

Anexo C.: Clasificacion RIFLE

%

Enfermedad
renal temprana

Normal

120

Categoria

Criterio de filtracion
glomerular (FG)

Criterios de flujo
urinario (FU)

Riesgo

Creatinina incrementada
x1.5 o FG disminuido
>25%

<0.5 ml/kg/h en 6 horas

Lesion

Creatinina incrementada
x2 0 FG disminuido
>50%

<0.5 ml/kg/h en 12 horas

Insuficiencia

Creatinina incrementada
x3 0 FG disminuido
>75%

<0.3 ml/kg/h en 24 horas
o0 anuria en 12 horas

Peérdida

Insuficiencia renal aguda persistente = pérdida
completa de la funcién renal >4 semanas

Enfermedad renal en
etapa terminal

Insuficiencia renal en estadio terminal >3 meses
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Anexo D: Estadios de lesion renal aguda segun clasificacion de Acute Kidney
Injury Network (AKIN)

1 Creatinina | Volumen
Sérica* Urinario*
1 20.3 mg/d 6
>1.5-2 veces el | <0.5 ml’/kg/h x >6 hs
(Risk) | 3)0r basal
2 >2-3 veces el
(njury) valorhasal <0.5 mi’kkg/h x >12 hs
>3 veces el
valor basal 6
3 I'kg/ 4
3 Cr>4 mg/dl y 1 <OS@/kg,hx2 hs
(Failure) aguda 20.5 0 anuria x 12 hs
mg/dl (o TRS?)

* Basta un criterio (Cr sérica o volumen urinario) para calificar en un estadio.
*TRS = Terapia renal sustitutiva.

UASLP-FAC ENF-ECCA-2024 72



