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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es una complicacion de varias enfermedades, uno de los tratamientos
sustitutivos es la hemodidlisis, tratamiento donde el paciente puede presentar algunas complicaciones
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decisiones sobre la efectividad del cuidado enfermero, para elevar la calidad de atencion y disminuir las
complicaciones como la hipotensién en usuarios sometidos a hemodidlisis, para garantizar la seguridad
del usuario.
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ABSTRACT

Chronic kidney failure is a complication of several diseases, one of the substitute treatments is
hemodialysis, a treatment where the patient may present some complications during this process, and
therefore there is great concern in the high incidence rate of users with chronic kidney diseases and the
care they require in the hemodialysis units during the session. Objective. To determine the
hemodynamic instability during the intradialytic process in users with chronic renal failure undergoing
hemodialysis. Method. It was a descriptive study, direct observation and survey were used as a
technique, and the instrument used was the data collection sheet on complications in users with
hemodialysis, the observation guide applied and the questionnaire. Results. 56% were males, 48% were
older than 61 years of age, and 88% had a vascular catheter; 36% due to glomerulonephritis, 41% with
comorbidity of hypertension, 33% with diabetes mellitus, 67% with intradialytic hypotension and 33%
hypertension. Conclusions. Using the disciplinary methodology and the standardized languages of the
NANDA, NIC, NOC taxonomy, this will facilitate the systematic collection of information, decision-making
on the effectiveness of nursing care, to increase the quality of care and reduce complications such as
hypotension in patients. Users undergoing hemodialysis, to ensure user safety.

Key words: Hemodialysis; complications; intradialytic process; hypotension; Nursing care process;
chronic renal insufficiency
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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica é uma complicacdo de varias doencgas, um dos
tratamentos substitutos é a hemodialise, um tratamento onde o paciente pode
apresentar algumas complicagdes durante este processo, portanto existe grande
preocupagdo na alta incidéncia de usudrios com doengas renais cronicas e os
cuidados eles exigem nas unidades de hemodialise durante a sessiao. Objetivo.
Determinar a instabilidade hemodindmica durante o processo intradialitico em
usuarios com insuficiéncia renal cronica em hemodialise. Método. Foi um estudo
descritivo, utilizou-se como técnica a observacgdo direta e o survey, o instrumento
utilizado foi a ficha de coleta de dados sobre complicagdes em usuarios em
hemodialise, o guia de observagdo aplicado e o questionario. Resultados. 56%
eram homens, 48% tinham mais de 61 anos de idade, 88% possuiam cateter
vascular; 36% devido a glomerulonefrite, 41% com comorbidade de hipertensao,
33% com diabetes mellitus, 67% com hipotensdo intradialitica e 33% com
hipertensido. Conclusdes. Usando a metodologia disciplinar e as linguagens
padronizadas da taxonomia NANDA, NIC, NOC, isso facilitara a coleta sistematica
de informagdes, a tomada de decisdo sobre a eficicia da assisténcia de
enfermagem, para aumentar a qualidade da assisténcia e reduzir complica¢des
como hipotensdo em pacientes usudrios em hemodidlise, para garantir a
seguranca do usudrio.

Palavras-chave: Hemodidlise; complica¢des; processo intradialitico; hipotensao;
Processo de cuidar de enfermagem; insuficiéncia renal cronica

INTRODUCCION

a Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) seifiala que la enfermedad
renal terminal, es un
problema epidemiolégico mundial debido
a su incremento del 10% de casos
anualmente, esta se incrementa con la
edad, presentindose en un 20% en

cronica

mayores de 60 afios y en un 35% en
mayores de 70 afios. La misma fuente
sefiala que 613 pacientes por millén de
personas sufren esta enfermedad en
América Latina (1).

A nivel mundial la enfermedad renal
crénica afecta la vida y la salud de millones
de personas y va en creciente dia tras dia
en paises sub desarrollados, el tratamiento
es de costos muy elevados esta prevalencia
ocasiona alta frecuencia de complicaciones
y el riesgo de enfermedades cardiovascular
que va en incremento.

Segln la Revista Galenus indica que la
Incidencia y la magnitud del problema del
numero de pacientes con insuficiencia
en didlisis renal

renal o trasplante

aumentaron en los Estados Unidos a mas
del doble en 15 afios, llegando de 209.000
casos el afio 1991 a 472.000 en el 2006. Un
13% de la poblacién americana vive con
cierto grado de enfermedad renal. En el
afio 2003, el costo de la enfermedad renal
ascendi6 a 27 billones de délares, unos
60000 ddlares anuales por paciente. En
Puerto Rico, 4000 pacientes requieren
dialisis en la actualidad y mas de 1000 ya
han sido sometidos a una operaciéon de
trasplante renal (2).

En Bolivia hasta el 2017, segun los
datos del Ministerio de Salud, en el pais
existen al menos 3.000 pacientes con
insuficiencia renal crénica (ERC, por su
sigla en inglés), de las cuales 2.884 se
benefician con hemodialisis gratuitas, que
le cuestan al Estado Bs 11,5 millones al
mes (Bs 4.000 por cada paciente). (3). El
aumento de usuarios con enfermedad
renal cronica en los departamentos de
Bolivia cada vez mas va en incrementando
en los diferentes hospitales.
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En el departamento de Oruro, en el
Hospital General San juan de Dios, el
numero de pacientes renales se increment6
de manera impresionante, sélo los ultimos
meses de la gestion pasada ingresaron 10
nuevos casos y se prevé que hasta mayo del
2018 el nimero aumente (4). En el hospital
General de Oruro por dia llegan a atender
de 50 a 60 sesiones de hemodialisis de
usuarios con enfermedad renal crénica.

En el departamento de Potosi, la
enfermedad renal crénica representa un
problema de la salud publica por su alta
incidencia y prevalencia actual, asi como
por el aumento en la incidencia de
enfermedades cronicas degenerativas que
la ocasionan. Se puede prevenir, pero no
tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y
no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas. El aumento de las enfermedades
no transmisibles como es la enfermedad
la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, estas dos ultimas

renal croénica,

patologias a la larga dafian el rifién por el
cual la organismo
sufriendo alteraciéon en especial en la

homeostasis del

funcion renal que llega a afectar a todo el
organismo.

Los pacientes con enfermedad renal
cronica requieren de la terapia de
sustitucién renal didlisis, una de estas
terapias es la denominada hemodialisis que
es un procedimiento invasivo cuyo
procedimiento consiste en la filtracion de la
sangre a través de una membrana dialitica,
donde se elimina la urea, creatinina y el
exceso de liquidos. El paciente acude para
esta terapia tres veces a la semana (5).

Para el tratamiento de la enfermedad
renal cronico existen varias opciones, pero
el costo es alto y su mantenimiento
representa un porcentaje importante del

gasto en salud. El procedimiento desde el

punto de vista técnico, como la didlisis
peritoneal y la hemodialisis son eficaces y
seguras para proporcionar una terapia de
remplazo renal en usuarios en estado
terminal, previo consentimiento informado
al usuario y familiares.

La complicacién intradialitica es un
indicador de las deficiencias del

autocuidado  del paciente  respecto
fundamentalmente a su alimentaciéon y
consumo de liquidos, la hipotension
intradialisis para la sociedad Espafiola de
Nefrologia sefiala que se presenta del 10 al
20% de pacientes, ademas cuando se
presentan cuadros diarreicos pierden
electrolitos que los conducen a
complicaciones y el paciente llega de
emergencia al hospital (6).

La hipotension es la complicacion mas
frecuente que se presenta en pacientes
sometidos a hemodidlisis. Ocurre de un 20 a
30% de todos los procedimientos de
hemodialisis llevados a cabo en las
diferentes unidades en el mundo (7).

La hipotensién arterial es una de las
complicaciones mas frecuentes en las
sesiones de hemodidlisis ésta suele ser
secundaria a una mala

hemodindmica y puede

respuesta
llegar a una
inadecuada sesién de hemodialisis. Los
cuadros de
asintomaticos

hipotensién pueden ser
0 manifestarse por un
conjunto de sindromes. Ademas, existe el
riesgo de complicaciones graves
secundarias a la hipotension que van desde
sincope, hasta infarto cerebral o infarto
agudo al miocardio.

La incidencia de la misma varfa desde
15-30%
embargo, esta incidencia varia dependiendo

en didlisis convencional, sin
de la definicién. El nimero de eventos es
mayor debido al tipo de poblacién que cada
vez se incluye a este tipo de terapia de
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reemplazo renal (ancianos, diabéticos,
pacientes con neuropatia autondmica);
alcanzando hasta un 50% (8).

Los profesionales de
desempefian un papel importante en la
unidad de hemodidlisis, en la prevencion y
control de las complicaciones en especial de
la hipotensién, para
profesional en salud debe estar plasmado
en un documento, puesto que intervienen
de manera decisiva en la preparacion,
planificacidn, desarrollo y finalizacién de la
sesion de hemodialisis, dicho documento
debe ser un protocolo con que no cuenta la
unidad de hemodialisis del Hospital Obrero
Potosi, para el proceso del cuidado
enfermero integral que recibe el usuario
durante la sesién. También, el protocolo
puede ayudar al personal nuevo en algunas
situaciones extraordinarias, en la rapidez
de la actuacion y el conocimiento cientifico
del por qué y como se corrigen esta
complicacion lo esencial es proteger la vida
del usuario.

El personal de enfermeria aplica la guia
de procedimientos del Ministerio de Salud
para la prevencién y control posible en el
usuario, sin embargo, la guia no esta de
acuerdo a la realidad del contexto, no se
tomo en cuenta algunos aspectos esenciales
para una atencién integral del cuido
para el proceso de la
hemodialisis. El aporte mas relevante para
la profesién es determinar el cuidado

enfermeria

la actuacion del

enfermero

enfermero especializado, durante la sesion
de hemodidlisis para prevenir y controlar
las posibles complicaciones como la
hipotensién arterial, que debe
documentado en un protocolo del cuidado

estar

enfermero de una manera integral.

El personal de enfermeria es el pilar
fundamental en el cuidado enfermero en un
centro hospitalario para la atencién del
usuario, sin personal de enfermeria un

hospital dejaria de ser hospital para la
poblacion y llegaria a ser solamente un
consultorio de atencién médica.

MATERIALES Y METODOS

e realiz6é un estudio descriptivo con
enfoque
disefio de

cuali-cuantitativo, con

corte transversal; el
universo poblacional estuvo conformado
por 25 usuarios con edades comprendidas
de 30 a mayores de 60 afos, los mismos
que son usuarios con enfermedad renal
cronica que reciben
hemodialisis. La técnica empleada fue
observacional, documentales y estadisticas
como el Microsoft Excel y el software SPSS
para determinar el objetivo. Referente a la
valoracion tuvo un tiempo de duracion de
3 meses de enero a marzo 2018. Entre las
variables figuraron: edad, sexo, patologias,
acceso vascular, complicaciones
intradialiticas. Los criterios de inclusion de

tratamiento de

usuarios con insuficiencia renal croénica
con tratamiento de hemodialisis. El
método de la observacion cientifica, se
empled con el objeto de recolectar datos
en la revision de los Expedientes Clinicos,
cuaderno de registros y los informes de los
usuarios sometidos a la hemodidlisis, 25
Expedientes Clinicos se aprecié y valordg,
las actividades y el cuidado enfermero de
las complicaciones intradialiticas. De la
técnica de la observacion como método
cientifico se aplicé la forma: la observacion
participante, se
procedimientos de la didlisis desde el
inicio hasta el final, que préximamente
dura 4 horas tanto en el turno de la

utilizé durante los

mafiana y en el turno de la tarde con el
objetivo de recolectar datos que permitan
evaluar el cuidado enfermero en usuarios
sometidos a hemodialisis. La técnica de la
encuesta, se aplicéd a los profesionales que
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posibilitaron la obtenciéon de informacion
sobre los principales datos que permitan
Enfermeria,
aplicacion del Proceso de Atencion de

evaluar la Atencion de

Enfermeria, para disminuir las
complicaciones agudas en pacientes
sometidos a hemodidlisis dirigida al

personal que trabaja en la unidad de
hemodidlisis. La técnica de la entrevista, se
realiz6 la entrevista a wusuarios con
insuficiencia renal atendidos en la Unidad
de Hemodialisis, con el objetivo de obtener
informacion acerca de las complicaciones

derivadas de la hemodidlisis.

Tabla 1. Distribucion porcentual de sexo.

RESULTADOS

e acuerdo con la informacién
analizada a través del estudio
documental del cuaderno de
registro la Distribucion de pacientes
sometidos a hemodidlisis, segin sexo. El
56% corresponden al sexo masculino
mientras que el 44% al sexo femenino, lo
que demuestra que es mas frecuente en

hombres. (Tabla 1).

F i Frecuencia Relativa gL i
SEXO Agec”l‘e?“a Acumulada
souta Proporcion % Absoluta  Proporcion %
Masculino 14 0.56 56 14 0.56 56
Femenino 11 0.44 44 25 1.00 100
Total 25 1.00 100

De acuerdo a los datos analizados se
logré identificar que, el 48% corresponden
a personas mayores de 61 afios los
resultados se relacionan a factores como
enfermedades metabdlicas y el

envejecimiento que causa de enfermedades

Tabla 2. Distribucién porcentual de edad.

renales. Mientras que 24% corresponden a
personas adultas en edades comprendidas
entre los 41 a 50 afios de edad y el 8%
corresponde a jovenes en edades entre los
30-40 anos. (Tabla 2).

EDAD Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia Acumulada
Absoluta Proporcién % Absoluta Proporcion %
30-40 2 0.08 8 2 0.08 8
41-50 6 0.24 24 8 0.32 32
51- 60 5 0.2 20 13 0.52 52
>60 12 0.48 48 25 1.00 100
Total 25 1.00 100
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De acuerdo a los resultados obtenidos,
el 88% tienen como acceso vascular un
catéter temporal que posteriormente se
cambiara por un permanente o tunelizado
con lo cual se disminuira la incidencia de
infecciéon de los mismos. El porcentaje de

Tabla 3. Distribucion porcentual de edad.

catéter es alto debido a que la mayoria de
los usuarios que necesitan hemodidlisis
emergente por lo cual es necesario un
acceso inmediato. El 12% restante tienen
un acceso vascular autélogo denominado
fistula arteriovenosa, (Tabla 3).

ACCESO Frecuencia Frecuencia Relativa OEIETEE
VASCULAR Absoluta AL EGE]
v Proporcion % Absoluta Proporcion %
Catéter 22 0.88 88 22 0.88 88
Fistula A-V 3 0.12 12 25 1.00 100
Total 25 1.00 100

De acuerdo a los Resultados del estudio
documental de la Historia Clinica obtenida, el
36% presentan Glomerulonefritis
patologia base en la cual estdn enmarcadas
diversas patologias tales como Pielonefritis,
sindrome nefritico, nefrético y uropatias
obstructivas, en su mayoria tratables y

como

enfermedad renal, porque van dafiando el
endotelio de los vasos sanguineos. El 4%
corresponde a Cardiopatias isquémicas que
afectan a la poblacién adulta. Y las
enfermedades pulmonares y autoinmunes
que corresponde al 4% en la que destaca
tuberculosis renal que en su mayoria afecta a

prevenibles. Seguido del 28% por Nefropatia la poblacion minera las enfermedades
Diabética y 28% Hipertension, en estudios pulmonares. (Tabla 4).
similares tienen como principal causa de
Tabla 4. Distribucidn por patologias de base.
sl b Frecuencia Frecuenc-ifl Relativa Frecuencia Acun?l,llada
Absoluta  Proporcién %  Absoluta Proporcion %
Glomerulonefritis 9 0.36 36 9 0.36 36
Hipertension arterial 7 0.28 28 16 0.64 64
Nefropatia diabetic 7 0.28 28 23 0.92 92
Cardiopatia isquémica 1 0.04 4 24 0.96 96
TB renal - autoinmune 1 0.04 4 25 1.00 100
Total 25 1.00 100
De acuerdo con la informacion complicacion de mayor incidencia durante

obtenida del estudio documental de la
encuesta, el 67%
respondi6 que la hipotension era la

de los encuestados

la hemodialisis, seguido por las crisis
hipertensivas con un 33%. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién por las complicaciones intradialiticas

COMPLICACIONES Frecuencia Frecuenc-i‘:;l Relativa Frecuencia AcunTl’llada
Absoluta  Proporcion %  Absoluta Proporcién %
Hipertension 1 0.33 33 1 0.33 33
Hipotensién 2 0.67 67 3 1.00 100
otros 0 0 0
Total 3 1.00 100
De acuerdo con la informacién intradialitica, no estd en base a la

obtenida, en el cuadro se puede observar
que el 100% de las intervenciones de
enfermerfa que se realizan cuando
presentan alguna complicacion

Taxonomia NANDA NIC NOC. A pesar de
que los profesionales de enfermeria tienen
en su mayoria formacién post gradual.
(Tabla 6).

Tabla 6. Aplicacion de la Taxonomia NANDA NIC, NOC.

Tl\?:l\?l;\]:xll: Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia Acumulada
NOC Absoluta Proporcion % Absoluta Proporcion %
Si 0 0 0 0 0 0
No 3 1 100 3 1.00 100
Total 3 1.00 100
Discusion sesiones de hemodialisis tiene resultados
Las complicaciones clinicas mas  favorables: disminucion de la
frecuentes de la hemodidlisis, se relacionan ~ administracion de suero salino,

a elevada morbimortalidad de los pacientes
a esta terapia. El
responde a la necesidad de resolver los
diagnésticos reales identificados en el
paciente durante la sesién de hemodialisis
“complicaciones clinicas en los pacientes

sometidos estudio

con enfermedad renal relacionado con la
sesion de hemodialisis”, pues en dichos
pacientes se manifiestan complicaciones
clinicas como hipotensiéon, nauseas,
calambres, cefaleas y otros, debido a la
retirada de liquidos y electrolitos, asi como
trastornos cardiovasculares que pueden ser
graves e irreversibles. (9).

Ademas, los resultados evidencian que

aplicar intervencion de enfermeria en las

disminucién de la tasa de UF, disminucion
de la ganancia de peso interdialisis y la
reduccion del porcentaje de sintomas de
disconfort como nauseas, cefaleas, vomitos
y calambres. Esto demuestra que
disminucioén progresiva de la UF con bajada

la

suave de la concentracién de sodio en el
bafio, temperaturas de bafo de 35.5 a 36°C,
restricciones de la ingesta de sodio y
liquidos, el uso de medias elasticas, la
suspension de los farmacos hipertensivos
antes de la intervencién es mucho mejor
tolerada por los pacientes y disminuye las
complicaciones agudas de la sesion de
hemodialisis. (10).
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En concordancia con el presente
resultado, Valencia (11) determiné que las
principales complicaciones clinicas que
presentaron los pacientes fue la
hipotensién arterial siendo la mas frecuente
durante los procedimiento (32%) en
varones y (30%) en mujeres, seguida en
frecuencia por calambres musculares
(22%) hombres y mujeres (20%), cefalea
que se manifiestan mas en mujeres (15%) y
los de menor complejidad estan las nduseas
(9%). Estas complicaciones disminuyeron
ante la intervencion de enfermeria que se
sustentd en la competencia técnica y
humana del profesional de enfermeria.

En consecuencia, las intervenciones de
enfermeria permiten acciones que en su
conjunto demuestran la disminucién de las
complicaciones clinicas en los usuarios con
enfermedad renal crénica y que reciben
tratamiento de hemodidlisis, para mejora la
calidad de vida a largo plazo.

CONCLUSIONES

1 estudio concluyd6 que la

inestabilidad hemodinamica durante

el proceso intradialitico en usuarios
con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis, el 67 % presenta hipotension
como complicacion de mayor incidencia
durante la hemodialisis, seguido por crisis
hipertensiva con un 33 %. Esto reafirma el
hecho de que la hipotensién es sin duda la
complicacion de mayor incidencia en las
unidades de hemodialisis. La insuficiencia
renal crénica es una complicacion de varias
enfermedades, una de los tratamientos
sustitutivos de varias que existen es la
hemodialisis donde el paciente puede
presentar algunas complicaciones durante
la hemodialisis.

Con respecto a las intervenciones de
enfermeria que realizan en caso de

hipotensién intradialitica, el 67% coloca al
paciente en posicion Trendelemburg, el
33% disminuye la tasa de ultrafiltracién. La
actuacion de enfermeria estad de acuerdo a
los protocolos establecidos. De los 100% no
esta en base a la metodologia disciplinar y
el lenguajes estandarizados de la taxonomia
NANDA, NIC, NOC. El lenguaje enfermero
facilitara la recoleccion sistematica de
informacion, la toma de decisiones sobre la
efectividad del cuidado enfermero, para
elevar la calidad de atencién y disminuir las
complicaciones como la hipotensién en
usuarios sometidos a hemodidlisis, para
garantizar la seguridad del usuario.
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