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1. RESUMEN

La insuficiencia renal se define como el cese o disminucidn del filtrado glomerular de

los rifiones, ésta puede ser clasificada como aguda o crénica segun la forma en la que aparece
y la duracidn y caracteristicas.

En éste trabajo principalmente nos centramos en la insuficiencia renal crénica,
sobretodo en explicar de forma especifica su tratamiento que con mayor frecuencia se realiza y
al que con mayor facilidad pueden acceder los pacientes, la hemodidlisis.

Con éste tratamiento, conseguimos combatir los dos problemas principales que
ocasiona la insuficiencia renal, eliminar el exceso de volumen que se acumula en la sangre y
los productos de desecho que se acumulan en ésta, mediante procesos fisicos como son:
difusion, 6smosis, conveccion y ultrafiltracion. Este tratamiento consiste en conectar al paciente
a la maquina de hemodialisis por un tiempo medio de cuatro horas, durante el cual la maquina
realizara la funcién, en éste caso ausente, del rifion. La frecuencia de sometimiento a las
sesiones es de tres veces por semana.

La insuficiencia renal crénica, es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia, por lo que la unificacién de conceptos y coordinacion entre los profesionales que
se encargan de tratarlo, facilita a éstos, comprender y realizar una buena praxis del
tratamiento, por lo que al final del trabajo, se veré reflejado un plan de cuidados estandarizado,

constatado con los expertos de la unidad de hemodialisis del hospital 12 de octubre.

1.1 Palabras Clave

e Hemodialisis: Procedimiento en el cual se eliminan impurezas o desechos de la
sangre. Se utiliza para tratar a pacientes con insuficiencia renal y diferentes
trastornos téxicos. La sangre se deriva desde el cuerpo del paciente hasta una
maquina para su difusion y ultrafiltracion, y después se devuelve a la circulacién del
enfermo.

e |nsuficiencia Renal: Incapacidad parcial o total de los rifiones para excretar los

productos de desecho, concentrar la orina y conservar los electrolitos. El trastorno
puede ser agudo o crénico.

e Uremia: Presencia de cantidades excesivas de urea y de otros productos
nitrogenados de desecho en la sangre, trastorno que caracteriza la insuficiencia
renal.
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ABSTRACT

Renal failure is defined as the cessation or diminution of glomerular filtration of the
kidneys, it can be classified as acute or chronic depending on the form in which it appears and
the duration and characteristics.

In this paper, we mainly focus on chronic renal failure, especially in explaining
specifically its treatment that is performed more frequently and more easily than they can
access patients, hemodialysis.

With this treatment, we get combat two main problems caused by kidney failure,
eliminate excess volume which accumulates in the blood and waste products that accumulate in
it, through physical processes such as: diffusion, osmosis, convection and ultrafiltration. This
treatment involves connecting the patient to the hemodialysis machine by an average of four
hours, during which the machine performs the function absent in this case kidney. The
frequency of submission to the sessions is three times a week.

Chronic kidney failure is one of the most prevalent chronic diseases, so unifying
concepts and coordination between professionals who are responsible for treating, easy to,
understand and perform a good treatment practice, so the end of work, will be reflected

standardized care plan, the experts found the hemodialysis unit of the hospital October 12.

Keywords

» Hemodialysis: process in which impurities or wastes are removed blood. It is used to
treat patients with kidney failure and various health disorders. Blood is shunted from the
patient's body to a machine for diffusion and ultrafiltration, and then returns to the circulation of
the patient.

» Renal failure: partial or total inability of the kidneys to excrete waste products,
concentrate urine and conserve electrolytes. The disorder can be acute or chronic.

» Uremia: Presence of excessive amounts of urea and other nitrogenous waste products
in the blood, characterized disorder renal failure.
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2. INTRODUCCION.

Tras mi estancia de practicas de dos meses en la unidad de Hemodialisis del Hospital

12 de Octubre, decidi orientar mi trabajo de fin de Grado en presentar lo mejor posible, en qué
consiste la enfermedad de la insuficiencia renal, y su principal tratamiento la Hemodidlisis.

Mi objetivo es exponer los principales conceptos de éste tratamiento, que pocos
enfermeros han tenido la oportunidad de practicar. Con el fin de darles a conocer las diferentes
técnicas y aspectos sobre el cuidado enfermo. Presentando una extensa exposicion sobre
todos lo que tiene que dominar en el caso de incorporarse en una de éstas unidades en algun
momento de su vida profesional.

El trabajo, no solo expone las diferentes técnicas y conocimientos fisico-quimicos,
también se preocupa por transmitir el tipo de pacientes que se encuentran en estas unidades.
Suele ser un paciente crénico, de varios afios de tratamiento y con una gran experiencia y
conocimiento sobre el mismo.

La insuficiencia renal, como se presentara a lo largo del trabajo, es una enfermedad
del Rifidn, en la que éste sufre una disminucidon del filtrado de sus glomérulos, no cumpliendo
asi con sus funciones de eliminacion de exceso de volumen, filtrado de las particulas de
desecho de la sangre, ni la secretora u hormonal. Lo que ocasiona una inestabilidad
electrolitica y acido béasica, que puede acabar con la vida del que la padece sino es tratada.

La insuficiencia renal puede ser aguda, la cual aparece de forma abrupta pero puede
tratarse de un problema temporal y el paciente puede recuperarse tras un corto periodo de
tratamiento. O en cambio, puede ser crénica, que se caracteriza por ser progresiva e
irreversible. Este trabajo esta centrado en torno a la insuficiencia renal crénica.

En la actualidad un destacado porcentaje de la poblacién, padece esta enfermedad;
para la que se dan tres posibles tratamientos:

e Dialisis convencional; para beneficiarse de este tratamiento el peritoneo del paciente
ha de tener unas condiciones determinadas, el domicilio del paciente tiene que
disponer de un lugar apropiado para la realizacion de la técnica. Ademas de la
necesidad de una formacion especifica para poder realizarse la técnica a si mismo.

e Otro tratamiento es el de trasplante renal; tratamiento al que no todo paciente puede
acceder, ya que otras enfermedades primarias son criterios de exclusion.

¢ Y finalmente hemodialisis, tratamiento al cual todo paciente puede acceder; ya que
se realiza normalmente en el Hospital, en Clinicas o Centros asociados. Existe también
la posibilidad de realizar hemodidlisis en el domicilio, pero se necesitaria un
tratamiento de aguas, unas condiciones en el domicilio para realizar la técnica y

acoplar las instalaciones y la formacion por parte del paciente y de un familiar.

La técnica de hemodialisis, consiste en suplir la funcién del rifién, se realiza

normalmente tres dias a la semana, durante un tiempo entre tres y cinco horas segun la
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necesidad del paciente. Es decir, mediante la maquinaria especializada y los procesos fisicos-
qguimicos que desencadena, conseguimos eliminar el exceso de volumen y los productos de
desecho que el paciente acumula entre una dialisis y otra.

Al final del trabajo, se presenta un plan de cuidados estandarizado para éste tipo de
pacientes con insuficiencia renal crénica y estan en tratamiento con Hemodidlisis. El Plan de
Trabajo, presenta los principales cuidados basicos que se deben tener muy en cuenta al
incorporarse un nuevo paciente para tratamiento en la unidad.

El Plan estandarizado identifica los principales aspectos a tener en cuenta y sirve de
guia para los Enfermeros de estas unidades, facilitando la adaptacion desde el Plan

estandarizado a un plan individualizado.

3. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Ya Hipocrates diferencio entre una hidropesia de tipo renal y otra de tipo hepatico y

diagnosticaba el cdlico nefritico por sus sintoma de dolor abdominal, dolores lumbares,
presencia de sangre, calculos en la orina y disminucion de la misma.

En el siglo XVIII, el parisino Rouelle le Cadet fue el primero que utiliz6 el término urea,
en 1773, hablando de ella como una sustancia jabonosa presente en la orina de animales y del
hombre, y a fines del mismo siglo, Antoine Fourcroy y Nicolas Vauquelin lograron cristalizar
este compuesto para luego analizarlo, encontrando en el mismo un gran contenido de
nitrégeno.

Entre 1755 y 1763 tuvo lugar la publicacion mas antigua sobre dialisis peritoneal es de
esa época: el autor es Chistopher Warrick, un cirujano inglés que, en un intento de tratar las
ascitis, introdujo un catéter en el abdomen de un paciente con esta condicién y le administré
agua de Bristol y licor, con la idea de cerrar los linfaticos y curar la ascitis, segin la idea de
moda en ese momento. Es la primera publicacion en que se describe la maniobra de
introduccién de catéter y administracion de soluciones al peritoneo.

Entre 1765 y 1775, una década después, ya establecida la independencia americana,
Wegner y Starling fueron los primeros en elaborar métodos en animales para efectuar didlisis
peritoneal, pero siempre pensando en el cierre del sistema linfatico.

En el Siglo XIX, en 1821, en la ciudad de Génova, dos cientificos que también se
interesaron en este tema, Jean Louis Prévost y Jean Baptiste Duma, demostraron que el
aumento de la concentracion de urea en la sangre de algunos animales era previo a la muerte
de los mismos, descubrimiento muy importante, ya que comenzaron a ver que era esta la
base de una enfermedad hasta el momento desconocida.

En Londres, John Bostock y William Prout, poco tiempo después, encontraron urea
en la sangre de ciertos pacientes con enfermedad de Bright, por la cual veian disminuida su

secrecion urinaria.
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Y finalmente en Escocia, en el afio 1829, el médico quimico Robert Christison se
refiere concretamente a la retencion de sustancias quimicas en la sangre y su toxicidad,
indicandolo como insuficiencia renal.

En 1840 el cientifico Pierre Piorry habl6 de la uremia como "orina en la sangre".

El descubrimiento de estas sustancias toxicas en la sangre fue acompafado de
estudios que sentaron las bases de la técnica de dialisis, como los del francés René
Dutrochet, que en la misma época en la que se desarrollaban los estudios de urea en la
sangre, ya hablaba de una filtracion quimica que producia la orina desde los rifiones, y
realizaba sus analisis sobre la transferencia de agua desde y hacia las células y a través de

membranas de animal.

El del inglés Thomas Graham, realizé estudios en los que separaba sustancias a
través de membranas, y en el afio 1861 comenzd a hacer referencia a dos tipos de sustancias,
una de ellas los coloides, que podian ser retenidos por membranas semipermeables, como la
gue él mismo utilizd: papel para escribir almidonado. E indico que la urea tenia posibilidades de
ser dializada a través de este tipo de membranas, descubrimiento que marcé un importante
avance en esta ciencia.

Tomas Graham acufié en 1861 el término dialisis, demostrando que un «parche»
vegetal podia actuar como membrana semipermeable.

Hasta ese momento, los aportes a la técnica de la didlisis, aunque importantes, no iban
mas alla de una suma de datos y estudios. Se habia comenzado a dializar sangre y plasma in
vitro, pero pronto empezaria a desarrollarse esta técnica, aplicandola en seres vivos para
encontrar en ella un medio para salvar vidas.

Entre 1914 y 1918, aparecié la primera publicacion seria sobre el equilibrio de la
sustancias cristaloides y coloides en el peritoneo. Putnam, fisiélogo, (1894-1975) descubrié
gue la teoria de Graham en membranas de celulosa también se puede aplicar al peritoneo y
publicé por primera vez la idea de que el peritoneo se puede considerar como una membrana,
a través de la cual se producen equilibrios osmaéticos.

Georg Ganter (1885-1940), en Alemania, fue el primero que plante6 que la capacidad
de esta membrana peritoneal para mantener un equilibrio osmético se podria utilizar para
extraer sustancias.

La primera pelicula cientifica del mundo es justamente sobre didlisis y data de
1914, es decir, tiene cerca de 101 afios.

En la ilustracion se observa como se trataba en el siglo XV a quienes necesitaban
dialisis y resulta obvio que, para tratar al nimero actual de pacientes, que los americanos
estiman en méas de 1.200.000, (datos del 2008) era necesario desarrollar algo diferente.
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En esa pelicula se presenta a Georg Haas, médico aleman que vivié a comienzos del
siglo XX y se dedico a la investigacion sobre purificacion de la sangre, experimentando en
animales y también en humanos. (1886-1971). La pelicula que muestra la primera
dialisis en perros.

Haas invent6é un dializador, que es basicamente igual a los actuales, tiene un tubo de
vidrio y una membrana tubular que mide 1,8 metros, es decir, es un tubo muy largo; la
membrana es de nitrato de celulosa, denominado colodiéon. Estan los mismos componentes de
los dializadores actuales: la entrada de la solucién de NaCl para el liquido de didlisis, la salida
del ultrafiltrado, algiin mecanismo de control térmico de la maquina y las conexiones a la arteria

y alavena.

Haas ensambl6 ocho de estos dispositivos con un motor conectado a la bomba, con

una rueda de transmisién y un dispositivo con el cual entibiaba a sus pacientes.

HaCl-Inlet For Thermometer HaCl-Outlet

To Vene

Outlet

Uttrafittrate |i

Haas - Dialyser
1924

En la pelicula, se veia a Haas y a su asistente en los preparativos y el dializador con
los tubos de vidrio conteniendo las membranas de colodiéon y se mostr6 cémo canularon al

perro.
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In Hofmeister ‘s Institute of Physiology atthe University of Strassburg in 19071908

En la pelicula se mostraba como la sangre entraba por el tubo, como salia, las
pulsaciones de las membranas, el ultrafiltrado y también la trampa de burbujas (las camaras de
aire). Por dltimo, como demostracion de que el procedimiento funcionaba, se mostré el perro,
vivo, algo paralizado en las extremidades pero con hambre, igual que los pacientes actuales
después de las dialisis.

El experimento en el perro se hizo en 1914, antes del inicio de la Primera Guerra

Mundial; diez afios después, en 1924, Haas realizé la primera dialisis en un ser humano.

Haas Tuvo éxito y después empezé a publicar. Su primer articulo apareci6 en julio de
1928 en una revista alemana (Klinische Wochenschrift, 15 Julio 1928) y presenté sus
resultados ante el mas famoso congreso de internistas alemanes, pero no recibié aplausos,
sino burlas: todos los internistas se rieron de él, porque consideraron que era una técnica
imposible de aplicar y que jamas podria mantener vivos a los pacientes urémicos.

Alrededor de 1930, Haas abandond sus investigaciones y pasaron quince afios, hasta
gue Kolf retomo las experiencias con dialisis.

La hemodidlisis se comenzé a desarrollar a partir de los afios sesenta, es decir, casi
cincuenta afios después de los primeros trabajos de Haas;

Pasaron mas de 50 afios hasta que en 1913 John J. Abel desarroll6 en EEUU el primer
«rifién artificial», usando una membrana de celoidina (nitrocelulosa).

Willen Johan Kolff, en 1943, aplica un dializador de celofan (celulosa regenerada)
sobre un soporte de aluminio y madera en forma de «tambor rotatorio» en varios pacientes con
IRCT, llegando a realizar en uno de ellos hasta doce sesiones de dialisis. Su trabajo posterior

se centré en pacientes con fracaso renal agudo. En 1945 se registra el primer caso de
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recuperacion, tras un periodo de tratamiento con HD, de un paciente con necrosis tubular
aguda en el seno de una colecistitis

“La primera maquina de didlisis “

El Dr. Willem Kolff es popularmente conocido como el padre de la maquina de
didlisis, construyé la primera maquina con elementos comunes entre los que se incluyeron
una lavadora, latas de jugo de naranja y piel de salchichas. Los primeros resultados tuvieron
poco éxito hasta 1945, cuando una mujer en coma urémico recobrd el conocimiento luego de
11 horas en la maquina de Kolff. Al término de la Segunda Guerra Mundial, Kolff habia
construido 5 dializadores, que dond a varios hospitales del mundo antes de mudarse a los
Estados Unidos para continuar con su trabajo

1946, Frank, Seligman y Fine describieron el primer caso de insuficiencia renal aguda
(IRA) tratado con didlisis peritoneal con flujo continuo. En ese momento toda la atencion estaba
puesta en salvar a los enfermos con IRA, nadie pensaba en los enfermos crénicos

A partir de entonces surgen diversos disefios, como la maquina rotatoria desarrollada
en Boston (Kolff-Brigham) o la creada en Lund por Nils Alwall. Entre 1946 y 1955 aparecen
sucesivas generaciones de dializadores tipo «coil» y algo mas tarde (1947- 1959) de
dializadores de flujo paralelo.

En 1951y 1953 Morton Maxwell (1924-2000), que junto a Kleeman fue el autor de un
gran tratado sobre trastornos hidroelectroliticos e inventd el “frasco colgante”, que en realidad
es el “sistema cerrado”. Fue el primero que efectud la administracion, permanencia y extraccion
de ese liquido en un circuito cerrado.

En 1955 surgen los dializadores tipo «twin coil» (dos tubos de celofan en paralelo)
de 10 metros de longitud, con una superficie total de 1,8 m2, con los que se conseguia un
aclaramiento de urea de 140 ml/min con flujos de sangre de alrededor de 200 ml/min.

A finales de los afos 50, Frederik Kiil, de Noruega, desarrolla un dializador de flujo
paralelo, en el que se emplea por primera vez una nueva membrana de celulosa regenerada
con cuproamonio (Cuprophan), de mayor porosidad para los solutos y el agua que los
materiales usados hasta entonces.

En 1965, Scribner pone de manifiesto que los pacientes en dialisis peritoneal crénica,
a pesar de mantener niveles mas altos de urea y creatinina, a menudo se encuentran mejor
qgue los pacientes en HD y sugiere el posible papel téxico de sustancias de mayor peso
molecular. Debido a la necesidad de acceder al torrente sanguineo cada vez que un paciente
se sometia a la didlisis, los primeros médicos no la consideraban un tratamiento posible a
largo plazo.

Inicialmente, este problema fue resuelto por el Dr. Belding Scribner, quien invent6
la"derivacion de Scribner". Consistia en un dispositivo en forma de U que se usaba para
conectar tubos plasticos en las venas y las arterias abordadas entre tratamientos. Esto

permitia que los médicos utilizaran el mismo acceso cada vez que necesitaban realizar
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una didlisis. Para algunos, la didlisis se convirti6 en un tratamiento diario. Incluso al dia de
hoy, los pacientes se someten a estos procedimientos entre tres y cuatro veces por semana.

A partir de 1965, la industria comenzd a interesarse por la didlisis, surgiendo un
ndmero creciente de monitores, equipos auxiliares y dializadores desechables (tipo coil, de flujo
paralelo o capilares) y no desechables (como el Kiil estandar y su modificacion con soporte
«multipoint»).

Al poco tiempo surgen las hipétesis del «metro cuadrado/hora» y de las «moléculas
medianas». La incapacidad de las membranas entonces disponibles para conseguir
aclaramientos adecuados de estas sustancias y la tendencia a acortar cada vez mas las
sesiones de didlisis favorecié el desarrollo, mediados los afios 70, de nuevas membranas
mas porosas, obtenidas a partir de materiales sintéticos o de la modificacion de las

membranas de celulosa.

Esquema de la Evolucion Historica de la Hemodialisis

HEMODIALISIS
EVOLUCION HISTORICA

Kolff
Bobinas
IRA Shunt
Quinton-Scribner
IRC Fistula
Brescia-Cimino
Injerto Catéeter
PTFE Tunelizado Catéter
Capilares Shaldon Bicarbonato
EPO UF controlada
Nutricion
Maquinas
l Esquemas
1943 1960 1966 1970 1985 1989 1990 Siglo XXIi
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4. LA INCIDENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN ESPANA.

La enfermedad Renal Crénica es una patologia de alta prevalencia poblacional, en

crecimiento en todo el mundo, con elevada morbi-mortalidad. Tiene un aumento

constante en nimeros de casos que ingresan a hemodidlisis por afio @ 9,
The United States Renal Data System (USRDS). 2.013

Incidencia de Hemodialisis. Datos estadisticos en Espafia

Segun el Informe de Didlisis y Trasplantes del Registro Espafiol de Enfermos Renales.
Sobre una poblacién cubierta del 95,3%, 44.916.824 habitantes en 2.013.

Espafia: 47.129.783 hab.
Poblacién cubierta:
44.916.824 hab. 95,3%*

Informe de diélisis y trasplante 2013 Registro Espanol de Enfermos Renales

La asistencia a la ERCA (Enfermedad Renal Cronica Avanzada ) mediante tratamiento

renal sustitutivo (TRS), en Espafia, proporciona soporte terapéutico a 55.600 pacientes,
de los cuales:

Datos 2013. Incidencia en Espafia.

o Aproximadamente 43.740 estan en hemodialisis asistida (HD). Con una prevalencia
de 970 pacientes por millén de poblacion (pmp)

o 9.490 en didlisis peritoneal (DP).
o Laprevalencia es de 1.240 pacientes por millén de poblacién (pmp).

El porcentaje de pacientes en DP en Espafia es inferior (menos del 17,7%) al de otros
paises (20%) con servicio nacional de salud (SNS) por factores estructurales,
organizativos, de gestién y socioeconémicos.
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e La Incidencia por edad se centra en los mayores de 15 afios, donde la prevalencia
sube a 1.450 pacientes por millén de poblacion. Siendo la mas elevada entre los
pacientes de 45 a 64 afios 1.773 pacientes por millon.

Incidencia por grupo de edad (pmp)

450

404
400 Incidencia 373
350 global 124,2 pmp
> 15 afios 145,3 pmp
300
250
200
151
150
100
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Incidentes por grupos de edad
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e Incidencia. Causas de Enfermedad Renal Primaria en Mayores de 15 afios.
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4.1 la incidencia de la insuficiencia renal en Espaia por Comunidades

Autdbnomas.

e Incidencia por Comunidades Auténomas, Enfermedad Renal Crénica sin tener en
cuenta Canarias. Destaca Asturias con 1.580 pacientes por Millén de Poblacion.

CCAA

TOTAL
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¢ Incidencia por Comunidades Autbnomas.
o Hemodidlisis (azul) / Didlisis Peritoneal (rojo) / TX renal (verde)

CCAA

Total i
Cantabria
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Asturias |
Galicia
La Rioja
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Navarra
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- H = Dig peritoneal = Tx renal “anticipado™

e Evolucién de la Hemodialisis por Comunidades Auténomas. De 1.111 pacientes
por millén en el 2006 a 970 pacientes por millén en 2013 a Nivel Nacional. Descenso
de un 12,7%
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e Evolucién de la Didlisis Peritoneal por Comunidades Auténomas. De 170

pacientes por millon en el 2006 a 2.100 pacientes por millon en 2013 a Nivel Nacional.
Aumento del 23%
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e Evoluciéon del Trasplante por Comunidades Auténomas. De 12 pacientes por
millén en el 2006 a 50 pacientes por millén en 2013 a Nivel Nacional. Aumento del

440%

20

Incidencia Tx ant. pmp
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En conclusion de esta evoluciéon desde 2006 hasta 2013, vemos que el aumento en el nimero
de pacientes trasplantados de un 440% y en pacientes que realizan Didlisis peritoneal en sus
domicilios de un 23%. Disminuyen las cifras de realizacién de Hemodidlisis en un 12,7%.

4.2 Causa de la Enfermedad Renal Primaria en Mayores de 15 afios, por

Comunidades Auténomas.

Causa de la Enfermedad Renal Primaria en Mayores de 15 afios.

En 2013 llega a 310

pacientes por Millon. El 15% de los pacientes de Enfermedad Renal son
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4.3 Incidencia de la Enfermedad Renal Crdnica entre mujeres y hombres
por CC AA, ajustado por edad.

CCAA

Total
Castilla y Leon
Castilla-La Mancha e
Cantabria

Navarra |

Pais Vasco
Aragon
Rioja (La)
Extrermadura

Murcia o
Galicia
Madrid
Cataluna
Comunidad Valenciana
Andalucia
Asturias
Meliia
Baleares

ot —— T50,4
o s0 100 150 200
Incidencia ajustada por edad = Total @ Mujeres = Hombres

Podemos observar que la enfermedad renal cronica en Espafia, se da en mayor proporcion en
hombres.

4.4 Incidencia de la Mortalidad en Hemodialisis- Dialisis Peritoneal-
Trasplante de 2.002 a 2.013 en Espaiia.

Mortalidad. En Hemodialisis, se mantiene en los Gltimos 12 afios entre el 13-15%.
Habiendo descendido en la Didlisis Peritoneal del 12 % al 8,9%. En los Trasplantes ha subido

de un 1,5 a 2,3 % (hay que tener en cuenta que los trasplantes han aumentado desde el 2006
al 2013 un 440%)
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e Lamortalidad por edad y tratamiento en el mismo periodo de 2002 a 2013.
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4.4 Modalidades de TRS (Tratamiento Renal Sustitutivo) en Espafa. Datos
2.008.

% sobre Hemodialisis Publica y Extra-hospitalaria. % Total de Hemodidlisis, % Didlisis

Peritoneal. % Total de Didlisis. % Total de Trasplante

Tabla 2.5. Modalidad de TRS en Espafia. 2008.

HD Pidblica HD Extrahosp. Total HD DP Total D  Trasplante

Andalucia 18.2% 32,1% 50,3% 42% 54.5% 45.5%
Aragén 30,6% 13,8% 443%  1,9%  452% 53,8%
Asturias 24. 7% 14,5% 39.2% 6.2% 453% 54, 7%
Canarias 11,7% 36,29 479% 49% 52 8% 47.2%
Cantabria B.G6% 13,9% 22.4% BEX 31.0% 69,0%
Castilla La

Mancha 18,6% 24 294 428% 39% 4567% 53,3%
Castilla Ledn 26,5% 19,.7% 46,2% 6.8% 529% 47.1%
Catalufia 12,6% 38,8% 51,4% 3B% 5524 44 8%
Com.

Valenclana 11,3% 45,1% 56,4% 3.7% 60,1% 39.9%
Extremadura 13.5% 29,7% 432% TO% 502% 49, 8%
Galicia 15,.8% 33,5% 49,3% 9.0% 584% 41,6%
Baleares 27.4% 20,3% 47, 7%  43% 52,0% 48,0%
La Rioja 26,1% 21,0% 46,1% 6.6% 52.7% 47.3%
Madrid 12,1% 23.9% 359% 5B6% 415% 58,5%
Murcia 9.0% 38,1% 47T.1% 3.7% 508% 49.2%
Nawvarra 28.2% 6,0% 341% B9 41.0% 58,0%
Pais Vasco 21,1% 11,4% 32,5% 9.0% 41,5% 58.5%
Media 15,9% 30,6% 48 4% 5.0% 51,4% 48,6%
Ds + T.4% 9.9% 8,1% 2.0% 7,295 7.2%

Fuenie: Referencia 67. Eleboracion propia.

4.5 El Modelo Terapéutico espafiol.

Se centra esencialmente en la practica de Hemodidlisis y Trasplante. En términos de
supervivencia y mortalidad, los resultados globales son casi siempre superiores a los de
sistemas de salud parecidos y mucho mejores que los correspondientes a algunos paises
desarrollados.

El sistema, segun el consenso de los especialistas es altamente Eficaz, pero no es
Eficiente, ni equitativo.

o El porcentaje de TRS en DP se encuentra en el nivel intermedio de los paises
europeos. Los condicionantes del modelo terapéutico vigente han sido analizados
por Arrieta y cols.41 que sefialan el origen estructural del bajo porcentaje de
pacientes en DP.

o Los datos del estudio ANSWER, referido a la incidencia de TRS, muestran
gue, a pesar de las sefialadas ventajas de la deteccion precoz y la remision
adecuada a nefrologia del paciente con IRC; se da un pobre control de la
hipertension, anemia, malnutricién, alteraciones del metabolismo mineral. También
el retraso en la referencia al nefrélogo, indican la necesidad de mejorar el manejo
de estos pacientes antes del comienzo de la HD.
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En Espafia, el modelo de TRS esencialmente se fundamenta en HD y trasplante renal.
Existen diferencias entre comunidades auténomas con una relacion inversa significativa entre
el % de pacientes en DP y la HD extra hospitalaria.

Es curioso, que las CC AA con mas Dialisis Peritoneal domiciliaria, tienen también una

mayor proporcién de pacientes trasplantados.

4.6 Metodologia de los datos facilitados.

La Fuente de los datos es el Informe de Didlisis y Trasplantes 2.013. De la Sociedad Espafiola
de Nefrologia, la Organizacion Nacional de Trasplantes y Registros Autonomicos de

Trasplantes.

e Ambito Nacional

¢ Fuente de Datos: Registros Autonémicos de Enfermos Renales

e Muestra. Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, C y la Mancha, C y Ledn, Catalufia, C
Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid y P. Vasco.

e Fusién y Depuracién de los datos. Cada registro tiene un formato y una base de datos
diferentes. Para poder fusionar todos los datos, previamente se ha realizado un
proceso de depuracion y conversion de las bases hasta obtener un formato comun con
las variables e informacion requeridas para el analisis

e Criterios de Seleccion de pacientes:

o Pacientes entre 01/01/2014 y 31/12/2012
o Edad > 15 afios
o Seguimiento > 3 meses

e Andlisis Estadistico.

e Analisis Descriptivo. NUmeros absolutos y frecuencia (%) para variables cualitativas

e Media, mediana, de RIC para variables continuas

e Anadlisis de Supervivencia. Tablas de Mortalidad ( Kaplan Meler ) y Regresion de Cox
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4.7 laincidencia de la insuficiencia renal crénica en Europay EE UU.

Datos 2012. Entre los 31 paises analizados. Fuente Era-Edta Registry 2,012 Annual Report

e Espafia se encuentra entre los 12 de menos incidencia 1.200 pacientes
por millén. En las cifras actualizadas de 2013, se pasa a 1.240 pacientes por
millén
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Fuente: ERA-EDTA Registry 2072 Annual Report l

En comparacion entre los paises europeos, la practica de Hemodialisis, en Espafia se sitia en un 80
% sobre el total de casos de Enfermedad Renal Crénica. Se detalla el Barémetro de la Hemodialisis en

Europa.
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71%-80%
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Fuente: ERA-EDTA Registry
2012 Annual Report

e El registro de IRC de los Estados Unidos (USRD, 2009) ofrece un importante
volumen de datos que permiten comparar internacionalmente la incidencia y

prevalencia de pacientes en TRS (Tratamiento Renal Sustitutivo)

Tabla 2.1. Incidencia y prevalencia de pacientes en TRS, por paises.

(Continuwacidm)

Incidencia (prm) Pravalancia (pm)
Awstria (2007) 151 ao9
Bélgica (2007) 186 1.073
Canada (2006) 163 1.037
Dinamarca (2007) 140 817
Estados Unidas (2007) 361 1.598
Fimlandia (2007) a2z T48
Francia (2007) 138 1.007
Girecia (2007) 190 1.009
Holanda (2007 118 B0
Italia (2005) 121 755
Luxemburgo (2006) 224 502
Moruega (2007) 113 -
MNueva Zelanda (2007) 109 T3
{2:3;%5. axc. Escocla 106 746
Suecia (2007) 129 BT1
Media y DS 153 £ 53 909 = 239

Fuente: United States Renal Data System 2008, Annual Data Report. Blaboracidn propia.
* Registro de enfermedades renales 2008 SEM hittpuifeneanw sanefro.ong
pm - tasa por milldn de habiantes.
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Tabla 2Z.2. Distribucitn de pacientes por modalidad de tratamiento dialitico, por

paiseas.
HD (%) D. domicilio (%) D. peritoneal (%)

Alermmania (2006) 93,8 0.9 5.3
Australia (2007) 68,4 9.8 21.8
Austria (2007) 91,2 0.1 8.7
Bélgica (2007) 89,2 0.2 10,6
Canada (2006) 78,9 2.8 18,4
Dinamarca (2007) 71,6 4.3 24.1
Escocla (2007) 80,4 1.9 17.7
Espafia (2008)* 90,2 0.3 9.6
Estados Unidos (2007) 92.0 o8 7.2
Finlandia (2007) &, 3.6 20,3
Francia (2007) 91,2 1.1 .7

Tabla 2.2. Distribucitn de pacientes por modalidad de tratamiento dialitico, por
paises. (Continuacidn)

HD (%) D. domicilio (%)  D. peritoneal (%)
Grecia (2007) 91,7 0.01 8.3
Holanda (2007) 76,1 2.2 21,7

ltalia (2005) 87.0 0.7 12,3
Luxemburgo (2006) 100,0 0.0 0.0

oy o e Escocis) 78,7 2,0 19,3
Suecia (2007) 73.0 2.9 24,1
Media y DS 82,0 = 11,9 26239 15,4 = 8,6

Fuenite: United States Renal Data System 2000, Annual Data Report. Blaboracion propia.
* Registro de enfermeadedes renales 2008 SEM !

Tabla 2.3. Incidencia ¥y prevalencia de trasplante renal por paises.

Incidencia (prm) Pravalancia {prr)
Alermania (2006) 33,7 306
Auistralia (2007) 29.3 338
Auistria (2007) 43 4 455
Bélgica (2007) 406 442
Canada (2006) 364 410
Dinamarca (2007) 31,0 331
Escocia (20:07) 38,5 ara
Espafia (2007) 483 453
Estados Unidos(2007) 58.1 526
Fimlamdia (2007) 323 447
Framcia (2007) 45 6 461
Grecia (2007) 21.3 200
Haolanda (2007) 50,7 447
Italia {2005) 30.5 196
Luxemburgo (2006) 39,1 435
Moruega (2007) B5 2 305
MNMueva Falanda (2007) 29.1 551
{F;:Gr?]Lﬂdo fexcepto Escocia) as.3 a53
Suacia (2007) 421 4T3
Meadia y DS 39 =10 395 + 98

Fuenta: United States Renal Data System 2009 Annual Data Report. Elaboracidn propla.
e : tasa por milkdn da habitantes.
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4.8 Conclusiones generales.

e Laincidencia de IRC (Insuficiencia Renal Crénica) que inicia TRS ( Tratamiento
Renal Sustitutivo ) en Espafia es similar a la de otros paises europeos
desarrollados como Escocia, Reino Unido o Suecia.

e Sin embargo, la tasa de prevalencia de ERCA (Enfermedad Renal Crénica
Avanzada) en estos paises tiende a ser inferior a la espafiola, con una mayor
proporcion de pacientes en didlisis peritoneal (alrededor del 20%).

e En Espafa, la tasa de trasplantes realizados y de prevalencia de trasplante
funcionante es superior a la media de paises analizados, aunque inferior a la
de Estados Unidos, Holanda y Noruega, la primera y Suecia y EEUU en la

segunda.
El informe anual de Dialysis Outcomes and Practice Palterns Study (DOPPS) ( 60).

e Proporciona datos de interés para ilustrar las tendencias mediante
comparaciones internacionales (Alemania, Australia - Nueva Zelanda, Bélgica,
Canada, Espafia, Estados Unidos, Francia, Italia, Japén, Reino Unido y
Suecia).

De los datos de este estudio, en donde se muestra una importante variabilidad
dentro de cada pais, se pueden destacar:

e La edad media de los pacientes en dialisis en Espafa es ligeramente superior
(64,5 afios, frente a 63,6) que la media de los paises incluidos en el estudio
DOPPS. El porcentaje de pacientes mayores de 75 afios sobre el total de
pacientes en hemodialisis es de 30,7% en Espafa, en 2007, que es una cifra
similar a Francia (32,7%) y Suecia (31,7%), y superior a la reportada por
Estados Unidos (24,1%) y Reino Unido (23,2%).

e Existe un predominio de varones sobre mujeres en dialisis mayor en Espafia
que la media de los paises analizados por el DOPPS (60,4% frente a 58,8%), si
bien Japdn, Reino Unido y Suecia tienen mayor proporcion de varones en
didlisis que en Espafia.

e El tiempo medio por sesion de didlisis en Espafia es inferior a la media de los
paises incluidos en el estudio (media de 230 minutos, solo el 7% supera las 4
horas). En Estados Unidos y Reino Unido, entre otros paises, muestran
mayores duraciones medias de la sesion de dialisis, siendo la media ponderada
de la duracion prescrita de la dialisis de 240 minutos..

(25)EIl estudio DOPPS concluia que la mejora en aquellas practicas modificables
(Kt/V, uso de catéter, control de la hemoglobinemia y albuminemia) contribuia a
mejorar los resultados.

El grupo de Powe (Estudio CHOICE)
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En un trabajo multicéntrico y prospectivo de pacientes incidentes en hemodidlisis,
recientemente publicado, “No solo pone de manifiesto que la consecuciéon de un mayor
namero de indicadores clinicos, con independencia de cuales, se asocia poderosamente
con un descenso en la mortalidad, sino que ademas se objetiva un descenso significativo
en el nimero y duracién de las admisiones hospitalarias y en el consumo de recursos en

pacientes en hemodialisis ,

El reqistro de la European Renal Association - European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA)64, también aporta relevantes datos sobre incidencia,
prevalencia, practicas y resultados de la ERCA en Europa

En Estados Unidos:

De conformidad con los datos de registro de ERC de los Estados Unidos (Collins, 2009), el
0,5% de la poblacién tenia ERCA en estadios 4-5.

El modelo de atencién a la IRC en Estados Unidos (con una incidencia y prevalencia
notablemente mas elevada que la de los paises desarrollados de la Unién Europea) es
similar en distribucién proporcional de modalidades al modelo espafiol, con una mayor
proporcién de pacientes en hemodidlisis frente a didlisis peritoneal, y una elevada
prevalencia de trasplantes funcionantes y tasa de trasplantes renales.

La misma fuente ofrece los datos del coste, para Medicare, del tratamiento del TRS por
paciente y afio: 73.008 USAS$, para la hemodidlisis; 53.446 USA$ (un 27% menos que la
hemodidlisis) para la DP; y 24.572 USA$ (un 66% menos) para el trasplante normo

funcionante.
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5 MARCO TEORICO.
5.1 Los Rifiones
-
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Comienzo este trabajo con la explicacion del rifidn y sus funciones puesto que la causa
de la Insuficiencia renal cronica es el mal funcionamiento o la afectacion de éste. La técnica
que trato de explicar, la Hemodialisis, es el tratamiento extracorpéreo para tratar esta
enfermedad, y su fin terapéutico, es realizar la funcion del rifién 9

Los rifiones son dos 6rganos rojizos, situados en la regidn retroperitoneal del cuerpo, a
ambos lados de la columna vertebral .

Cada uno mide de 10 a 12 cm de largo, de 5 a 7 de ancho y unos 3cm de espesor.

Su peso seco, sin fluidos, oscila entre 135- 150 gramos, y con fluidos, es decir, con
sangre en su interior, pesa entre 300- 400 gramos.

Los rifiones presentan una escotadura llamada hileo renal, de la cual emergen los
vasos sanguineos que lo irrigan (vena renal y la arteria renal), el uréter, los vasos linfaticos y
los nervios @.

Estan constituidos por tres capas, la capsula fibrosa, la corteza renal y la médula renal
@

La unidad funcional del rifibn es la Nefrona, se estima que cada uno posea alrededor
de un millén de éstas. Consta de dos partes ©:

El corpusculo renal, que se compone del glomérulo y la capsula glomerular. Dénde se
filtra el plasma sanguineo.

El tubulo renal, compuesto por, el tibulo contorneado proximal, el asa de Henle y el
tubulo contorneado distal. El cual recoge el liquido filtrado.

Los tabulos contorneados distales de distintas nefronas, recogen todo el liquido filtrado
en un tubulo colector, el cual desciende por el céliz menor y el céliz mayor, hasta llegar a la
pelvis renal, para desembocar a través del uréter de cada rifién, en la vejiga urinaria ©.
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5.2 Las funciones de los riiones @,

Se puede dividir en dos, funcidn excretora y funcion secretora.

La funcion excretora del rifndn acoge:

La regulacion del volumen plasmatico, conservando o eliminando agua a la
orina.

Mantenimiento de la osmolaridad sanguinea, mediante la eliminacién de
agua o solutos regulada.

Regulacion de la concentracion de glucosa en sangre.
Regulacion del pH sanguineo.

Eliminacion de los productos metabdlicos de desecho, como son el amoniaco,
bilirrubina, acido ureico, pero los mas importantes, la urea y la creatinina
(Producto de desecho del metabolismo normal de los musculos, se genera a
partir de la degradacion de la creatina que es un nutriente para los musculos,
se filtra por el rifion y se elimina por la orina, se mide su cantidad en la sangre

para corroborar el funcionamiento correcto de los rifiones).

La excrecién del rifién se realiza mediante la orina, la cual estd compuesta por agua,
electrolitos y acidos. Normalmente esta compuesta por 96% agua, 2% urea y 2% de otras
sustancias como puede ser creatinina y otras sales y acidos.

La funcion secretora u hormonal del rifndn interviene en:

La regulacién de la presion arterial mediante el sistema renina-
angiotensina. Un aumento de la renina, ocasiona el aumento de la presion
arterial, su hiper-produccion puede verse en casos de insuficiencia renal.
Produccién de eritropoyetina que estimula a la medula para la produccion
de glébulos rojos, en la insuficiencia renal una disminucion de ésta, es
perjudicial en la anemia que los pacientes suelen sufrir.

La vitamina D, la cual ingerimos en la dieta, sufre en el rifion un proceso de
modificacion que activa la proteina, para que esta pueda realizar su funcion y
facilitar la absorcion del calcio. Los pacientes con insuficiencia renal, al
disminuir este proceso de modificacidn de esta proteina, su absorcién del calcio
disminuye, provocando fragilidad 6sea. Es necesario que se administre

mediante medicacion en estos casos.
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5.3 la insuficiencia renal.

Con esta terminologia, nos referimos al cese o disminucion del filtrado glomerular de
los riflones. Hemos de comenzar diferenciando, la insuficiencia renal aguda y la insuficiencia
renal cronica:

e En lainsuficiencia renal aguda; se produce de forma abrupta el deterioro de

las funciones renales, es decir, hay un descenso brusco del filtrado glomerular

y consecuentemente, un incremento de urea, creatinina y de los productos

nitrogenados en sangre. La principal caracteristica es la supresion del flujo

urinario que se manifiesta por oliguria (diuresis diaria de 50 a 250 ml) o anuria

(diuresis diaria menor a 50 ml) y puede presentarse la necesidad de

tratamiento renal sustitutivo ©.

e Es importante destacar que en este tipo de insuficiencia renal, puede tratarse
de un problema temporal y el paciente puede recuperarse tras un corto periodo
de tratamiento .

e Este sindrome es secundario a multiples etiologias, como pueden ser,
hipovolemia, descenso del gasto cardiaco, lesiones en el rifién, célculos
renales, medios de contraste para angiografias, algunos antiinflamatorios no
esteroideos y antibiéticos, traumatismos masivos o enfermedades graves @,
son muchas las posibles causas, sin embargo hay una clasificacibn mas exacta
dependiendo de la localizacién del problema en torno al rifién, que es la
siguiente

CAUSAS:
o Insuficiencia renal aguda prerrenal, se produce porque la perfusion

renal es inadecuada, sin dafio estructural del rifién, que revierte cuando
se corrigen las causas como son ®), hipovolemia, reduccién del gasto
cardiaco, vasodilatacion sistémica, vasoconstriccion sistémica renal.

o Insuficiencia renal aguda intrarrenal o isquémica (10)

, Se produce
por una lesién anatémica de alguna estructural renal: lesion de
estructuras tubulares de la nefrona por toxinas (lesién isquémica o
nefrotéxica), obstruccién intratubular, glomerulonefritis y pielonefritis.

o Insuficiencia renal aguda posrrenal ©, dificultad de eliminar la orina
producida por los rifiones, por una causa obstructiva que puede tener
origen en: los uréteres (calculos y estenosis), en la vejiga( tumores) o
en la uretra( hipertrofia prostética)

(11) (13)

o Insuficiencia renal crénica , consiste en un descenso progresivo y por lo

general irreversible de la filtracion glomerular (menor a 60ml/min). Se

caracteriza por la presencia de uremia.
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Actualmente, las principales causas de la insuficiencia renal crénica son, la
nefropatia diabética, la nefroesclerésis hipertensiva, glomerulonefritis,
pielonefritis, enfermedades sistémicas y enfermedades congénitas.

La edad también es un factor que participa en las causas de la aparicién de
esta enfermedad (por cada década de vida se reduce 10ml/min el filtrado

glomerular).

5.4 Clasificacion de los estadios de la Enfermedad Renal Créonica
(19).

Segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation

Estadio Descripcién FG (ml/min/1,73 m2)
Riesgo aumentado de ERC 60 con factores de riesgo*

1 Dario renal T con FG normal 90

2 Dafrio renal T con FG ligeramente 60-89
disminuido

3 FG moderadamente disminuido 30-59

4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Fallo renal <15 o didlisis

Trabajo

Estadios 1 y 2: dafio renal con: FG 90 ml/min/ 1,73 y FG 60-89 ml/min/1,73 m2. En

esta situacion podemos encontrar: micro albuminuria/proteinuria, alteracién en el sedimento

urinario y en las pruebas de imagen. La funcién renal global es suficiente para mantener al
paciente exento de signos y sintomas, puesto que se produce una hipertrofia de las nefronas
restantes y suplen la funcion de aquellas que se han destruido 9 ®).

Es preciso comenzar con un plan de actuacién precoz de inicio de medidas de
prevencidn para evitar la progresion.

Estadio 3: FG 30-59 ml/min/1,73 m2. Puede acompafarse de las siguientes
alteraciones: aumento de urea y creatinina en sangre, alteraciones clinicas (hipertension,
anemia), alteraciones de laboratorio (hiperlipidemia, hiperuricemia), alteraciones leves del
metabolismo fosfo-calcico y disminucion de la capacidad de concentracion urinaria
(poliuria/nicturia).

Casi la mitad de las mujeres mayores de 65 afios tienen una ERC estadio 3 frente a un
tercio de los varones. Una vez alcanzado el estadio 3, comienza a aparecer
sintomatologia en el paciente renal. Los pacientes deben someterse a una valoracion
nefrolégica global, con el fin de recibir tratamiento especifico preventivo y detectar

complicaciones.
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Estadio 4: FG 15-29 ml/min/1,73 m2. En este estadio se produce una intensificacion de
alteraciones clinicas: anemia intensa refractaria, hipertension acentuada, trastornos digestivos,
circulatorios y neuroldgicos. Puede haber acidosis metabdlica, alteraciones moderadas del
metabolismo fosfo-célcico y prurito. No obstante, se conserva la excrecidon adecuada de
potasio.

En este estadio ademas de la instauracién de terapéutica especifica es indispensable la
valoracion de lainstauracién de una preparacioén para el tratamiento renal sustitutivo.

Estadio 5: FG < 15 ml/min/1,73 m2. Cursa con osteodistrofia renal y trastornos
endocrinos y dermatologicos sobreafiadidos a las alteraciones previas. Dicho estadio
corresponde al sindrome urémico, en el que ademas de las medidas previas es obligada la
valoracion del inicio del tratamiento renal sustitutivo: didlisis (peritoneal/hemodidlisis) o
trasplante renal.

5.5 Pruebas y exdmenes para el diagnéstico de la Insufiencia Renal

Para verificar el funcionamiento de los rifiones, las pruebas que se realizan son:

e Comprobacién de proteina o albumina en la orina, los rifiones sanos
eliminan las sustancias de desecho de la sangre pero las proteinas no, el
hecho de que la orina presente pequefias cantidades de albimina (micro
albuminuria) o en situacibn mas avanzada, mas proteinas a parte de ésta
(proteinuria), indica que la funcién renal se ve afectada, impidiendo al rifién,
separar los productos de desecho que son eliminados por la orina, de las
proteinas que no deberian de ser eliminadas por la orina.

Esto lo podemos medir, mediante: una tira reactiva en una muestra de orina o
midiendo la relacion entre proteina- creatinina, albimina — creatinina:

o Valores normales en orina de albimina: 0-30 mg/d

o Valores normales en orina de proteinas: <150mg/d

o Valores relacién entre proteina-creatinina:

o Hombre: 15-68 mg/g (15 - 68 mg/g)

o Mujer: 10- 107 mg/g (10 -107 mg/g)

Valores relacién entre albumina- creatina:
o Normal: 0 - 30 pg/mg de creatinina (0 - 3,4 g/mol de creatinina)
o Micro albuminuria: 30 - 300 pg/mg de creatinina (3,4 - 34 g/mol de
creatinina)
e Medicién de la tasa de filtracion glomerular con base en la medicién de
creatinina. Los niveles normales de creatinina en sangre, aunque en diferentes
laboratorios varie, por lo general son de 0,6 a 1,2 mg/dl en varones y de 0,5 a

0,9 en mujeres.
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Una elevacion de los niveles de creatinina por encima de esta cifra, indica que
estd habiendo un mal funcionamiento del rifion aunque no presente ningin
sintoma el paciente.

Debido a que los valores de creatinina son muy variables, es mas preciso
calcular ademés la tasa de filtracion glomerular.

El célculo de la tasa de filtracién glomerular, es la medicion de la creatinina del
paciente junto a factores como la edad, el sexo y la raza. Cuando el valor de la
tasa es menor a 15mL/min, se necesita de didlisis o trasplante.

Valores normales de tasa de filtracion glomerular: >60 mL/min/1,73 m2

Medicion de nitrogeno ureico en sangre (BUN).La urea, es un compuesto
nitrogenado que se encuentra en la sangre, es el producto de desecho de las
células una vez han utilizado las proteinas que obtienen de la sangre. Se
elimina por la orina.

Si el nitrégeno ureico de una persona supera los 20mg/dl en sangre (los
niveles normales se encuentran entre 7 y 20 mg/dl), cuando la funcién renal no
se esté llevando a cabo correctamente, el nitrégeno ureico aumentara en
sangre.

Las causas de enfermedad renal, las podemos observar en las siguientes
pruebas . tomografia computarizada del abdomen, resonancia magnética del

abdomen, ecografia abdominal y gammagrafia renal.

Tabla (valores en orina)

FRA Prerrenal NTA FRA Obstructivo NTIA FRA por Oclusién
arterial
|
Osmolaridad >400 <350 300-400 300 300
Urinaria
Sodio en orina <20 >40 Variable 20 >100
(mmolfl)
Urea/Urea >10 <10 10 <10 1
Cr/Crp >20 <15 15 >15 <2
IFR <1 >2.5 Variable <l10>2 >80
<1 >2 Variable <10>2 >80
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5.6 Los Tratamientos Renales. Dialisis Peritoneal, Transplante v

Hemodialisis.

En este punto van a quedar definido los posibles tratamientos frente a la insuficiencia
renal. De forma breve, voy a explicar los principales; la dialisis peritoneal y el trasplante de
rifén, para luego centrarme en la Hemodidlisis, que es el tema objetivo del trabajo.

El tratamiento de los enfermos renales cronicos, puede incluir, medicacion, ejercicio,
restricciones alimentarias y formacién del manejo de su enfermedad. El objetivo de eleccién de
un tratamiento, va dirigido a prevenir y ralentizar el dafio en los rifiones.

Cuando la funcion renal, disminuye hasta un 10% de su capacidad normal, se
suelen hacer modificaciones en la dieta, disminuyendo el aporte de proteinas, lo que contribuye
a que haya una menor concentracion de los productos de desecho nitrogenados, como son la
urea y la creatinina; también se reduce el contenido de sodio y potasio, los cuales pueden
colaborar con la retencion de liquido y la arritmia cardiaca en el caso del potasio. A la dieta s
ele afiade, el uso de antihipertensivos para controlar la presion sanguinea, bicarbonato para la
acidosis o polvos de resina para la hipercalcemia.

Un buen control, retrasara el inicio con el tratamiento de didlisis, ya que cuando queda
sélo el 5% de la funcion renal, ser4 necesario iniciar el tratamiento con: Didlisis peritoneal,
Hemodidlisis o Trasplante.

La Didlisis es un tratamiento, en el cual la sangre se filtra a través de una membrana,
gue puede ser natural o artificial. Mediante este tratamiento se consigue eliminar el exceso de
liquido, las sustancias téxicas que hay en sangre y se alcanza un equilibrio electrolitico y acido
bésico.

Los tres posibles tratamientos para tratar la enfermedad terminal son:

o Dialisis peritoneal ®":

es un tratamiento en el cual la sangre se trata sin salir
del cuerpo. Se introduce el liquido de didlisis, en la cavidad abdominal del
paciente, a través de un catéter situado en la parte baja del abdomen.

El peritoneo, actia como membrana natural semipermeable por la cual se filtra
la sangre.

Una vez introducido el liquido de dialisis en la cavidad peritoneal, a través del
catéter, las toxinas urémicas y los solutos, se mueven por difusion a través de
la membrana (peritoneo) de un lado a otro, desde el torrente sanguineo al
liquido de didlisis o viceversa, dependiendo del grado de concentracion. La
eliminacion del liquido se produce por ésmosis, al adherir un agente osmatico
gue suele ser glucosa al liquido de didlisis. Después de un determinado periodo
de tiempo, el liquido se drena y se sustituye por otro nuevo.

La didlisis peritoneal es la méas parecida a la dialisis que realizarian los rifiones.

Funciona 24horas al dia y durante los siete dias de la semana. Esta
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continuidad, favorece una mayor estabilidad del paciente, sin necesidad de que
éste alcance unos niveles de toxinas en sangre o de liquido, muy elevados.

Es una técnica de auto asistencia que se realiza el propio paciente en su casa
0 en cualquier lugar limpio sin polvo.

Hay dos tipos de Didlisis peritoneal:

e La didlisis peritoneal ambulatoria continua, que se suele realizar
cuatro veces al dia durante tres o cuatro horas, mientras los pacientes
pueden realizar sus actividades normales.

e Y el segundo tipo es la didlisis peritoneal automatizada, en la que
se requiere el uso de una maquina cicladora, en la que se introduce y
se drena el liquido de didlisis, esta técnica suele realizarse por la noche
mientras el paciente duerme, y se pueden usar grandes volimenes de
liquido al estar el paciente tumbado.

En conclusion, las tres fases que se producen en este tratamiento son: fase de
llenado o de introduccion del liquido de didlisis en el abdomen; fase de
permanencia del liquido en la cavidad peritoneal durante un tiempo
determinado donde se filtra a través de la membrana (peritoneo), y fase de
drenaje o deshecho del liquido.

Trasplante ™® ®: gste tratamiento, consiste en una cirugia en la que se extirpa

el rifibn sano de un donante (vivo 0 muerto), con el fin de colocarlo en la fosa
iliaca del receptor que padece de insuficiencia renal crénica. El cual ha sido
escogido de la lista de espera de trasplantes, con el criterio de ocupar una de
las primeras posiciones de la lista y de tener una mayor compatibilidad con el
drgano que se le va a trasplantar.

Como opcién de tratamiento en pacientes de insuficiencia renal, éste es el que
ofrece la posibilidad de tener una mejor calidad de vida, puesto que con el rifién
trasplantado, la funcién renal del paciente se restaura, y no necesita de dialisis.
Por otro lado, no todo paciente tiene la posibilidad de optar a este tratamiento,
las contraindicaciones para la inclusién en lista de espera de trasplante renal

son ¥

1. Enfermedades infecciosas activas: contraindicado de forma absoluta
el trasplante en enfermos VIH+; no asi en pacientes infectados por el virus de
la hepatitis B y C.

2. Patologias extra renales graves y cronicas cuya evolucion no es
mejorable tras el trasplante: demencias avanzadas, hepatopatias severas,

ateroesclerosis generalizada...
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Trabajo

3. Neoplasias activas. Todos los pacientes con antecedentes
oncoldgicos deben ser valorados de forma individual, siendo necesario en
algunos casos el establecimiento de un periodo de seguridad entre la
colocacion del injerto y la resolucién del tumor.

La edad avanzada (> 70 afios), los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, la malnutricién, las anormalidades a nivel del tracto urinario, la
insuficiencia respiratoria crénica no constituyen contraindicaciones absolutas,
siendo preciso un estudio detallado e individualizado en cada caso
La mayoria aunque no todos los posibles trasplantados, estan en tratamiento
con didlisis mientras esperan un rifion.

e Hemodidlisis: corresponde a otro posible tratamiento, el cual voy a
explicar de forma mas detallada en el siguiente punto.

5.7 El Tratamiento Sustitutivo mediante Hemodialisis.

La hemodidlisis es una técnica de depuracién extracorpdrea de la sangre, que suple las
funciones excretoras del rifion, de agua y solutos de desecho derivados del catabolismo, para
mantener el equilibrio electrolitico y acido- bésico. Esto se consigue, mediante transporte
difusivo, donde se extraen los solutos retenidos; y mediante ultrafiltracién y 6smosis, donde se
ajustara el volumen de liquido corporal ¢ @4,

La Hemodidlisis esta indicada, cuando el tratamiento conservador no es efectivo y no
consigue controlar los sintomas de la insuficiencia renal.

La hemodialisis se debe comenzar cuando el aclaramiento de creatinina se
encuentre entre 5y 10 ml/min.

En funcién del tipo de dializador, el flujo de la sangre y del flujo del dializado, existen
varios tipos de hemodialisis, como son;

e Hemodidlisis de bajo flujo (HD convencional)
¢ Hemodialisis de alto flujo
¢ Hemodiafiltracién (HDF). En este grupo se puede diferenciar:

e HDF con volumen de re infusién inferior a 15 litros: Biofiltracion o
hemodiafiltracién convencional. Biofiltracion sin acetato (AFB). Dialisis con
regeneracion de ultrafiltrado (HFR).

e HDF con volumen de reinfusién superior a 15 litros: Hemodiafiltracion en
linea (on-line). Hemofiltracion.

Para poder entender todos los tipos, ver informe sobre la efectividad y seguridad de los

distintos tipos de HD realizado por la Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de
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Galicia, avalia-

t @y el informe de didlisis y trasplante 2006 de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia (SEN) “®.
En el presente trabajo me voy a centrar en explicar detenidamente las siguientes

modalidades de tratamiento de hemodialisis: didlisis convencional, ultrafiltracion y didlisis

online.

5.7.1 Procesos Fisicos-Quimicos que se dan durante los diferentes

tratamientos de Hemodialisis.

e Difusion.

La difusion se define como el movimiento de solutos desde una zona de
alta concentracién de solutos a una de menor concentracion.

En el caso de la hemodidlisis, este proceso ocurre a través de la
membrana semipermeable del dializador. La cantidad de solutos que atraviesan
esa membrana depende de: el coeficiente de transferencia de masas del
dializador, de la superficie del dializador y del gradiente de concentracion a
ambos lados de la membrana.

El coeficiente de transferencia de masas, viene determinado por el
peso molecular de los solutos, el grosor de la membrana, el nUmero y tamafio
de los poros de la membrana y por el flujo de sangre y del liquido de didlisis.

Cuanto mayor sea el flujo de sangre y de dializado mayor difusion se
conseguira.

Con esto podemos ver que la eleccion de un dializador es lo mas
importante en el tratamiento de hemodialisis.

En éste proceso, debido a la permeabilidad de la membrana, las
moléculas que se dializan son las de bajo peso molecular.

e Osmosis.

Como los solutos grandes no pueden desplazarse a través de la
membrana, una forma de equilibrar las dos soluciones (sangre y liquido de
didlisis), es que sea el agua quien se desplace, es decir, en este proceso el
agua se desplaza de una zona de alta concentracion de agua (baja
concentracion de solutos) a una de baja concentracibn de agua (alta
concentracion de solutos).

Para comprenderlo mejor, pongamos el ejemplo de una célula inmersa
en una solucion, donde el interior de la célula corresponderia a la sangre del

paciente u la solucién al liquido de dialisis. Caben tres posibilidades:
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Una solucion hipertonica, la cual contiene més solutos que la célula, en
éste caso, la célula se encogera conforme el agua vaya saliendo de ella hacia
la solucion. (La sangre perdera agua).

Una solucién hipotonica, la cual contiene una concentracion de solutos
menor que la de la célula, lo que hara que la solucién entre en la célula, y esta
se hinchara.

Una solucion Isotonica, la cual tiene la misma concentracion de solutos
a ambos lados de la membrana.

La osmosis puede observarse siempre que los solutos sean tan
grandes, que su transporte a través de la membrana sea impedido o
sencillamente estorbado (solutos no permeables). Mientras exista un gradiente
de concentracion de agua a través de una membrana, el agua tendera a
desplazarse. Si tenemos un sistema en el que los solutos atraviesan la
membrana libremente, el gradiente de concentracidn sera equilibrado por la
difusion de solutos mas bien que por el transporte de agua.

Esto seguira ocurriendo hasta que la presién hidrostéatica de la columna
de agua iguale a la presién osmdtica.

La presion osmoética se define como la presién hidrostatica necesaria
para impedir el flujo de liquido a través de la membrana ocasionado por la

diferencia de gradiente de concentracién (de osmolaridad).

e Ultrafiltracion.

En este proceso, el liquido es transportado a través de la membrana
semipermeable. A través de un gradiente de presién, que puede ser aplicado de
tres formas.

Una presion hidrostatica, creada por un émbolo o una bomba, puede
ser positiva 0 negativa. Una presién hidrostatica positiva es creada cuando el
liquido es impulsado a través de la membrana y una presién hidrostatica
negativa es creada cuando el liquido es absorbido a través de la membrana.

La combinacion de una presién positiva (en el compartimento de la
sangre) y una presion negativa (en el compartimento del liquido de
hemodidlisis) que constituyen el gradiente de presion, que conocemos como
PTM (presion transmembrana), y es el que se utiliza para eliminar el agua en el
tratamiento de hemodidlisis. La funcion de este proceso es eliminar el liquido
retenido durante el periodo entre didlisis.

Crear una presion osmética, afiadiendo un soluto de alto peso
molecular, no permeable, en el lado de succiébn de la membrana, asi

conseguimos que el liquido se elimine al pasar de una zona de alta

Trabajo La Insuficiencia Renal y su Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis
Curso: 42 B Enfermeria. 38de 100 Afio: 2014-2015




Asignatura:

Titulo: La Insuficiencia Renal y su A Tutor: D. D4 Rodrii
. e Do Trabajo Fin de utor: D. Damaso Rodriguez.
Grupo:4°B X UNIVERSIDAD
Tratamiento Sustitutivo la Hemodialisis Grado p ”ié:’/’ FRANCIS GO BE VITORIA
Autora:: Azul de Lamo Martinez Fecha: 2014 /2015 N° Documento: Hemodialisis Revisidn:

concentracion de agua a una de menor concentracion. Este proceso se usa en
la didlisis peritoneal, en la que se escoge como soluto no permeable, la
glucosa.

e Conveccion.

En éste proceso fisico, se produce el paso de una gran cantidad de
liquido de dialisis a través de la membrana, arrastrando las sustancias disueltas
en la sangre. El movimiento de los solutos, es ocasionado por el movimiento
del liquido de didlisis, que es muy rapido.

Lo que en otros procesos llamamos gradiente de concentracion o de
presiones, que es lo que les hace moverse a los solutos de un lado a otro de la
membrana, esto lo produce el movimiento del liquido de dialisis.

Este es el proceso idoneo para el transporte de solutos muy grandes,
los cuales para eliminarlos por difusion tardariamos muchas horas, éste
proceso permite hacerlos atravesar la membrana y ser eliminados.

Durante un tratamiento de hemodidlisis, la sangre del paciente esta
circulando fuera del cuerpo a través de un rifién artificial, el dializador.

En principio, un dializador contiene dos cadmaras separadas por una
membrana, una de ellas por la que circula la sangre y la otra por la que circula
un liguido especial de didlisis. La membrana es semipermeable, permitiendo
asi el paso del agua y de los solutos hasta cierto tamafio. La circulacion
extracorpérea es controlada por una maquina de didlisis, la cual prepara
también el liquido de didlisis (el cual podemos modificar)

Cuando comienza el tratamiento, la sangre del paciente contiene
exceso de liquido y productos de desecho. Para eliminar el liquido se aplica un
gradiente de presion a través de la membrana en el dializador. Esto fuerza al
agua a abandonar la sangre, a penetrar la membrana y entrar en el liquido
didlisis mediante los procesos de ultrafiltracion y dsmosis. La cantidad de
liquido ultrafiltrado (eliminado de la sangre) durante la sesion entera de
tratamiento debe corresponder al exceso de volumen.

A medida que el liquido de didlisis se ve libre de productos de desecho,
se crea un gradiente de concentracién a través de la membrana. Esto hace que
los productos de desecho pasen mediante difusion desde la sangre a través de
la membrana y entren en el liquido de dialisis; o mediante conveccion el liquido
de didlisis arrastre esos solutos mas grandes que nos interesa eliminar. El
resultado del tratamiento es que el volumen de la sangre queda ajustado, y que

los productos de desecho son eliminados de ella.
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Los dos procesos de eliminacion de liquido (ultrafiltracion y 6smosis) y
de eliminacion de solutos (difusion y conveccion) tienen lugar normalmente en

forma simultanea.

5.7.2 Modalidades de Tratamiento con Hemodialisis.

A continuacién voy a explicar las tres técnicas principales que se estan
dando hoy en dia de hemodialisis.

Las siguientes técnicas, se dan tres veces por semana (lunes,
miércoles y viernes; martes, jueves y sabados) en sesiones cuya duracion
puede variar, pero suelen ser de cuatro horas.

A veces si el volumen que hay que quitar es muy alto (por ejemplo
cuatro litros) o se inestabiliza mucho hemodinamicamente el paciente, se sube
el tiempo de dializacion hasta cinco horas de tratamiento.

e Hemodidlisis Convencional.

En la hemodidlisis convencional, se dan tres procesos explicados
anteriormente, difusién, osmosis y ultrafiltracion.

Se da wuna dialisis normal que posteriormente explicaré su
funcionamiento en el punto: método de realizacién y material.

e Ultrafiltracion.

En ésta técnica de hemodialisis, s6lo se da el fendmeno de
ultrafiltracién y se utiliza en pacientes, los cuales s6lo nos interesa extraer
liquido sobrante de su cuerpo. No nos interesa cambiar nada de su analitica, es
decir, no queremos eliminar solutos, puesto que posee un buen equilibrio 4cido-
basico y electrolitico.

Estos pacientes suelen conservar parte de la funcion renal todavia, esto
quiere decir que su rifibn sigue siendo capaz, por el momento, de eliminar
productos deshecho derivados del catabolismo.

e Hemodidlisis Online.

En la hemodialisis online, se dan los siguientes procesos fisicos:
Difusion, Osmosis, ultrafiltracion y conveccién, éste Gltimo es el que le
diferencia de los dos tratamientos anteriores.

Al retirar una gran cantidad de liquido sobrante del plasma sanguineo,
conseguimos arrastrar moléculas de mediano tamafio, que no conseguimos en

la dialisis convencional, como son, el fésforo, la beta- microglobulina...
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Antes, con la hemodialisis convencional teniamos muchos problemas
para eliminar estas proteinas de medio tamafio, cuando una persona tenia el
fésforo alto, necesitaba dializarse cuatro o cinco horas, cuatro o cinco veces
por semana, para conseguir eliminarlo; con la online lo que conseguimos es, no
solo ultrafiltrar el liquido en exceso que trae el paciente, sino que ultrafiltras
mucho mas.

Al ultrafiltrar digamos que es como cuando estas en la orilla del mar y
vienen las olas, cuanto mas fuerte es la ola, mas fuerte es la resaca y mas
arrastra (en este caso arrastra muchos solutos).

Ahora bien, nos preguntamos qué ocurre al extraer grandes cantidades
de liquido sobrante del plasma;

e Conseguimos que el paciente no se estabilice, puesto que esta técnica a la
vez gque extrae esas cantidades tan grandes, le devuelve al paciente un
volumen de agua ultrapura (al inicio de la dialisis nosotros programamaos en
la maquina qué volumen de liquido queremos quitar a ese paciente y en
funcién de eso la maquina va programando el volumen extra del plasma
que quita y el volumen de agua ultrapura que infunde al paciente,
consiguiendo al final de la sesion de didlisis, haberle extraido el volumen
sobrante programado y habiendo ultrafiltrado un mayor nimero de veces
su sangre, consiguiendo eliminar moléculas de pequefio y mediano

tamafo).

5.7.3 Métodos par la realizacién de la Hemodialisis.

El funcionamiento de la técnica de hemodialisis, se resume en el
siguiente procedimiento. Mediante un acceso a los vasos sanguineos que
puede ser: una fistula, un injerto o un catéter, se extrae la sangre del cuerpo
que va a ser filtrada. Esta sangre, se extrae mediante una presién negativa y
por la linea arterial, llega al dializador, donde se elimina de productos de
desecho y del exceso de liquido, y posteriormente retorna al cuerpo ya filtrada,
por la linea venosa mediante presion positiva.

Segun hemos comentado en los anteriores puntos, para poder realizar esta

técnica es necesario: Extraer sangre del organismo del paciente y hacerla circular por

medio de un catéter estéril hacia el filtro de dialisis que es un componente de la

maquina o rifidn artificial.
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HEMOD ALISLS

Al inicio de la sesién de dialisis lo primeros pasos que hay que

seguir son:

Se verifican las 6rdenes médicas en las que vendra especificado: El tipo de
filtro de didlisis, la cantidad de horas que el paciente se debe dializar, la
heparinizacion necesaria, la ultrafiltraciéon, los andlisis a realizar, tipo del
liquido dializador.

Se Comprueban los parametros de la didlisis: Presion venosa, flujo de
sangre, flujo de dializado, temperatura del dializado, conductividad
eléctrica, colocacion de los limites de seguridad de cada parametro para
gue el monitor pueda detectar cualquier variacion y activar la alarma
correspondiente.

Una vez montado la maquina con las lineas arterial y venosa, el dializador
y los filtros, y habiendo conectado el bicarbonato y el sodio para la
preparacién del liquido de didlisis; se procede a purgar las lineas con el
dializado ya preparado. Y los pasos detallados que se siguen son:

1. Puncion de la fistula, injerto o preparacion del catéter, con las mayores

condiciones de asepsia.
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2. Conexion de la linea arterial y extraccion de la sangre con toxinas por
presion negativa. En esta linea esta conectado un suero fisioldgico,
para reestablecer el volumen sanguineo si el paciente se inestabiliza.
Una vez realizado esto se suministra por esta via una dosis de
heparina para evitar que se coagule el sistema.

3. Lalinea arterial pasa a través de la bomba de sangre que empuja ésta
a través del sistema.

4. La sangre con toxinas pasa a través del filtro de la camara de goteo
arterial.

5. La sangre con toxinas pasa a través del dializador (donde procede la

eliminacion de los solutos y/o del agua sobrante)

La sangre ya ultrafiltrada, entra por la linea venosa.

La sangre ultrafiltrada pasa por el filtro de la camara venosa.

La sangre ultrafiltrada pasa a través de un detector de burbujas de aire.

© ® N o

La sangre ultrafiltrada retorna al organismo.

Monitor de Presion

Bomba

______

Dializador

Monitor
de Presion’

@  ame
Anti-coagulante

Monitor de Presion

5.7.4 Tipos de Accesos Sanguineos en Hemodialisis.

Mediante Catéter

e [Este método de acceso vascular tiene riesgos (lesion vascular con
hematoma, neumotérax, infeccion, trombosis de la vena subclavia y flujo
inadecuado) con frecuencia se utliza cuando hay que realizar la
hemodidlisis con urgencia y durante varias semanas y no hay tiempo
suficiente para crear una fistula o un acceso.

e Esnecesario evitar zonas de flexion.

o El catéter puede ser introducido en:

» Vena Basilica
» Catéter Venoso Central; Subclavia, Femoral, Yugular.

» Catéter Arterial: Radial, Pedia, Femoral, Subclavia o Yugular.
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La

Fistula:

La fistula arterio-venosa se crea quirirgicamente mediante anastomosis de

una arteria y una vena. Se requiere que transcurran cuatro o seis semanas

en el postoperatorio para que pueda emplearse la fistula. EI segmento

arterial de la fistula se emplea para el flujo arterial de extraccion de sangre,

y el venoso, para la retransfusién de la sangre dializada.

r———
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Injerto:

Es otro tipo de acceso que consiste en suturar un injerto (arteria carotidea

de ganado bovino, material de Gore-Tex o injerto de cordén umbilical) en

un vaso del paciente. Esto sirve para tener un segmento disponible en que

se colocan las agujas de dialisis. En general, el injerto se crea cuando los

vasos del paciente no son adecuados para el tratamiento con la fistula. Los

pacientes con alteraciones vasculares como los diabéticos, suelen precisar

el injerto para hemodidlisis.

Injerto en bucle

& Arteria
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5.7.5 EIl Dializador.

Consiste en un recipiente cilindrico, en cuyo interior se halla una
membrana semipermeable con un elevado nimero de finos capilares. Esta
membrana separa dos cavidades dentro del dializador, por el interior de los
capilares fluye la sangre, mientras que por fuera de los capilares fluye el liquido
de didlisis. En base al principio de difusién y conveccion, las sustancias que se
han de eliminar de la sangre, pasan por la membrana semipermeable y son
absorbidas por el liquido de dialisis.

Los productos de desecho pequefios como la urea, la creatinina o el
exceso de liquido, son eliminados al pasar a través de la membrana. Sin
embargo las células sanguineas, proteinas y otros elementos importantes, no

atraviesan la membrana debido a su mayor tamafio.

La sangre que llega del
cuerpo entra en la maquina
y circula por uno de los
lados de una membrana.

La membrana es una
sangre se mezcle con el :
liquido de diélisis, pero que

deja pasar los desechos.

didlisis, una solucion especial
que ex-trae los desechos de
la sangre.

El interior del dializador |=

Liquido de
dialisis con

barrera que impide qum\

Por el otro lado de la mem- »
brana circula el liquido de \

Los desechos, los liqui-

dos innecesarios y las
sustancias quimicas H
atraviesan la membrana \ Y

y pasan al liquido de diéllsy/
La sangre purificada y fil-

trada se regresa a su cuerpo.

Q

“1 ~——— Liquido

de didlisis
nuevo

Aunque anteriormente ya hemos explicado los procesos fisicos de la

didlisis, en este punto se ven relacionados en funcién al dializador

Todo ello se realiza mediante difusion En la dialisis la sangre esta

cargada de sustancias toxicas y el liquido de dialisis no las contiene, por lo
tanto, esta diferencia de concentraciéon de un lado al otro es lo que determina el
pasaje de sustancias desde la sangre al dializado. Todo ello se realiza
mediante osmosis, Este proceso es dindmico ya que la sangre circula
constantemente por el filtro: sale sangre limpia que retorna al paciente por el
acceso venoso y entra sangre con toxinas por el acceso arterial, al igual que,
sale dializado con toxinas y entra dializado sin ellas, existiendo siempre la
diferencia de concentracion necesaria para poder "limpiar las toxinas" en forma

continua.
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Por otra parte, también se necesita extraer el agua que se ha
acumulado en el cuerpo ya que esta sobrecarga de liquido provoca presién alta
y un aumento en el trabajo del corazén con el riesgo que esto implica. La
manera de realizarlo es generar mecanicamente un aumento en la presion del
compartimento de la sangre dentro del filtro que empuja al liquido contra la
membrana forzandolo a atravesarla hacia el compartimiento del dializado por
donde es eliminado. Este proceso se denomina ultrafiltracion.

Se puede afiadir heparina a la sangre en el extremo arterial para evitar

la coagulacion en el interior del aparato, al inicial la técnica.

5.7.6 Tipos de Dializadores “°,

Cada uno de los Dializadores tiene diversos aclaramientos (clearance)
para diferentes solutos.

El nefrélogo prescribira el dializador a ser usado dependiendo de cada
paciente.

El dializador puede ser tanto desechado como reutilizado después de
cada tratamiento. Si es reutilizado, hay un procedimiento extenso
de esterilizacion. Cuando se reutilizan, los dializadores no son compartidos
nunca entre pacientes.

Los dializadores vienen en muchos tamafios diferentes. Un dializador
mas grande generalmente se traducird en un area incrementada de membrana,
y por lo tanto en un aumento en la cantidad de solutos removidos de la sangre
del paciente.

Los dializadores se pueden clasificar de acuerdo a su disefio
geomeétrico y segun la composicién de la membrana.

En lo que respecta al disefio geométrico, se pueden dividir en dos tipos placa

y fibra hueca o capilar:

Dializadores de Placa o Fibra hueca o capilar

e Actualmente, la placa practicamente ya no se utiliza y casi todos los

dializadores son del tipo capilar.

e En el Dializador Capilar, la sangre circula por el interior de las fibras, que
estan colocadas como un haz a lo largo del filtro y que permanecen fijadas
a los extremos de la carcasa mediante unos anclajes. El liquido de dialisis
circula en sentido opuesto, por la parte exterior de las fibras. Las
principales ventajas que presenta el dializador capilar sobre las placas es el

menor volumen sanguineo de cebado. Ademdas, no se modifica su
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capacidad de almacenamiento de sangre al incrementar la presion
transmembrana durante la didlisis, ya que su distensibilidad es minima.

Por otra parte, el dializador capilar permite su reutilizacion, aunque
actualmente esta modalidad esta quedando restringida a unos pocos
paises; incluso esta disminuyendo en USA, donde se utilizaba mucho para
ahorrar costes.

Las principales desventajas del dializador capilar son que tiene
un mayor volumen de sangre residual al finalizar la sesion de dialisis y la
necesidad de anclajes para fijar el haz de fibras a la carcasa

La mayoria de los dializadores estan disefiados para reducir al maximo
las zonas de espacio muerto o de bajo flujo y evitar en lo posible la coagulacién
de la sangre o el acumulo de aire que puede condicionar un descenso de la
eficacia depuradora.

Dializadores por Tipo de Membrana

En lo que se refiere al tipo de membrana se pueden dividir, teniendo en
cuenta su composicién, en:
e Celulbsicas
e Celul6sicas modificadas
e Sintéticas.
Aunque la tendencia actual es a definirlas en relacion a sus
caracteristicas y propiedades. Se han agrupado de acuerdo a su grado de:
e Biocompatibilidad
e Permeabilidad
e Eficacia depuradora
e Distribucién simétrica o asimétrica segun la distribucién y el tamafio de los
poros
o Polaridad

e Propiedades hidroéfilicas e hidrofébicas.

La clasificacién mas utilizada en la clinica es segun su grado de

Dializadores por Permeabilidad y Biocompatibilidad

e La permeabilidad viene determinada por el coeficiente de ultrafiltracion
(KUf), considerandose:
o De baja permeabilidad (bajo-flujo) cuando el KUf es < 10-12
ml/hora/mmHg y
o De alta (alto flujo) cuando es superior a 20 ml/hora/mmHg,

existiendo membranas de permeabilidad intermedia.
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Es frecuente encontrar en el mercado membranas con la misma
composicion y diferente grado de permeabilidad. Actualmente
existen ya en el mercado dializadores con un gran tamafio de poro
y una elevada permeabilidad (Kuf > 60-70 ml/hora/mmHg),
denominados super-flux, con los que es posible eliminar moléculas
de alto peso molecular y moléculas que tengan una elevada union

a proteinas, como el p-cresol.

Dializadores por su eficacia depuradora.

e Otra forma de clasificar los dializadores es segun su eficacia depuradora

(KoA), considerandose:

o De baja €ficacia (600). El KoA esta modulado por la porosidad y el
espesor de la membrana y es dependiente del tamafio del soluto,
del flujo de sangre y del liquido de dialisis.

Una propiedad poco estudiada, pero muy interesante, es la
capacidad de adsorcién intrinseca de cada membrana, que permite
la eliminacién adicional de algunas toxinas urémicas.
Generalmente, las membranas sintéticas son las que tienen una
mayor capacidad de adsorcion, destacando entre estas el

polimetilmetacrilato, la polisulfona y el poliacrilonitrilo AN69.
El grado de adsorcion de los dializadores tiene poca repercusién
clinica, debido a la reducida superficie de la membrana y su alta

capacidad de saturacion, en los primeros minutos de la didlisis.

Dializadores por modo de esterilizacién

e Otro aspecto a tener en cuenta, es el modo de esterilizacion de los
dializadores, que puede ser de tres tipos:

o Oxido de etileno (ETO),

o Radiacion gamma

o Vapor.
Hasta hace muy poco tiempo, la esterilizacion por ETO era la més utilizada
ya que es la mas econémica y la mas sencilla de realizar, practicamente
aplicable a todo tipo de membranas y con minima alteracion de la estructura
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del material utilizado. Su principal inconveniente es que exige un cebado mas
cuidadoso, antes de su utilizacion y la posibilidad de presentar reacciones
anafilactoides severas que, aunque poco frecuentes, ocasionalmente pueden
ser letales lo que esté restringiendo su uso.

La radiacion gamma es muy poco utilizada por la potencial capacidad de
alterar la estructura de la membranay su alto coste.

La esterilizacién por vapor se esta extendiendo cada vez mas para evitar las
posibles complicaciones del ETO, por ser un proceso relativamente sencillo y
tener un coste econdmico menor que el de la radiacion gamma. Su Unico
inconveniente es que, debido a las altas temperaturas requeridas para realizar
la esterilizacién, no se puede utilizar en todos los tipos de membranas ya que

en algunos casos puede modificar su permeabilidad.

Existe gran controversia sobre el potencial coste-beneficio de los dializadores
de alta permeabilidad con respecto a los de baja permeabilidad.

Hay varios estudios controlados que sugieren posibles ventajas clinicas de las
membranas de alto-flujo. Se ha descrito un retraso en la aparicion y en la
severidad de la amiloidosis de la didlisis (probablemente por un mayor grado de
eliminaciéon de 32m), mejor conservaciéon de la funcién renal residual, un efecto
beneficioso sobre la dislipidemia, la polineuropatia y las infecciones, sin que
existan resultados convincentes sobre anemia y calidad de vida.

En lo referente a la mortalidad, hay multiples estudios que sugieren una mayor
tasa de supervivencia cuando se utilizan membranas de alta permeabilidad.

El primer estudio controlado randomizado (asignar aleatoriamente a los
participantes en un ensayo a dos o mas grupos de tratamiento o de
control). realizado, el estudio HEMO, no observé ninguna superioridad del
alto versus el bajo flujo. los resultados derivados de los analisis secundarios del
estudio HEMO, muestran que los pacientes dializados con membranas de alto
flujo, presentan una menor tasa de mortalidad cardiovascular, de desarrollo de
accidentes cerebrovasculares y de hospitalizacion.

Un estudio multicéntrico prospectivo, realizado en Francia, incluyendo un
alto numero de pacientes y un periodo de seguimiento de 2 afios, ha descrito
una mayor supervivencia de los pacientes cuando se utilizaban membranas de
alta permeabilidad. Este trabajo también tiene sus limitaciones ya que no era
un estudio randomizado y su objetivo era analizar, en general, los factores que
pueden influir en la supervivencia.

Otro estudio aleman, basado en un andlisis secundario de los pacientes del

4D, describe una menor tasa de mortalidad en los pacientes diabéticos tratados
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con membranas de alta permeabilidad e incluso observa un efecto beneficioso
de la composicion de la membrana siendo menor con los de celulosa

modificada, dentro de los de baja permeabilidad.

5.7.7 La Maguina de Dialisis

Si definimos al dializador como el “rindn artificial’, podemos asemejar la
maquina al resto del cuerpo, que es quien administra sangre a ese rifién y
controla todo el proceso.

La maquinatiene las siguientes funciones:

e Funciones basicas, se encarga de la circulacién de la sangre de manera
controlada y del liquido de dialisis el cual ya ha preparado previamente con
una composicion y temperatura determinada, a través del dializador, a un
determinado flujo y presion.

e Funciones de seguridad, dispone de un sistema riguroso de alarmas que
saltan en funcién de si se descuadra alguno de los parametros. Vigila y
controla todo el proceso.

e Funciones opcionales, esto quiere decir que en funcibn de las
necesidades de cada paciente, se pueden modificar, los parametros de la
maquina, la concentracién del liquido de didlisis, el flujo y la presién en el
circuito.

El liquido de dializado 9.

Tiene una férmula especifica adecuada a las necesidades especificas
de cada paciente. Se puede seguln las necesidades:

e Afadir glucosa para generar mayor gradiente osmético y favorecer la
eliminacion de agua.

e Utilizar dializado con una concentracion mayor de potasio en los pacientes
digitalizados para prevenir la hipopotasemia o una posible intoxicacion
digitalica

e Afadir al bafio bicarbonato o acetato sédico si el paciente esté acidético.

Por consiguiente, manipulando la concentracion del dializado y las
presiones hidrostaticas a ambos lados de la membrana semipermeable, la
hemodidlisis puede conseguir la eliminacién de liquidos y de productos
residuales del organismo y la adicion de sustancias especificas que cada

paciente pueda necesitar.

Sistema de Agua para formar el Dialisato y purificacién #°.
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Un extenso sistema de purificacion del agua es absolutamente critico

para la hemodialisis.

Hay que tener en cuenta que los pacientes de dialisis estan expuestos
a vastas cantidades de agua que se mezcla con el bafio acido para formar el
dialisato, incluso pueden filtrarse en la sangre trazas de minerales
contaminantes o endotoxinas bacterianas.

Debido a que los rifiones dafiados no pueden realizar su funcion
prevista de quitar impurezas, los iones que se introducen en la corriente
sanguinea por via del agua pueden aumentar hasta niveles peligrosos,
causando numerosos sintomas incluyendo la muerte. Por esta razon, el agua
usada en hemodidlisis es tipicamente purificada usando ésmaosis inversa.
También es revisada para saber si hay ausencia de iones de cloro y cloraminas,

y su conductividad es continuamente monitorizada, para detectar el nivel de

iones en el agua.

5.8 . Cuidados enfermeros durante y después de la sesion de

Hemodialisis ¥ 19,

Cuidados durante la Sesién de Dialisis.

e Al entrar el paciente en la sala lo pesaremos para saber con cuanto peso viene de
mas respecto a su peso seco (cuando esa persona no estd con un exceso de
liquido, varia segun el paciente).

e Letomaremos las constantes vitales.

e Se hacen dos punciones, una en la linea arterial (es decir a la vena que mediante
la creacion de una fistula se ha arterializado), y otra en la venosa.

e Pinchamos la Heparina al comienzo del tratamiento.

e Programaremos en las maquinas los valores de ciertos parametros como PTM

(presion transmembrana) PC, limite inferior venoso, ultrafiltracion y velocidad.
Durante la sesion, cada hora controlaremos 6 parametros:
e Presion venosa.
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e Filtracion sanguinea.

e PTM.

e Coeficiente de ultrafiltrado.

e Se monitorizadurante toda la sesién el peso, las constantes vitales, la
posible sobrecarga de liquidos y el estado del acceso vigilaremos la posible
aparicion de complicaciones:

o Hipotension.
o Calambres.
o Hipertonia.

o Hipertension.

o Voémitos.
o Mareos.
o Cefaleas

o Coagulacion en el circuito.
e La complicacion mas frecuente es la hipotension. En caso de que se
presente, las acciones de enfermeria son:
o Disminuir el ultrafiltrado.
o Posicién trendelemburg.
o Administrar mas suero y dar CLK.
o Paralos calambres va bien dar friegas con alcohol.
o En caso de que esa hipotensién no revierta, y no sea soportada por el

paciente, se retorna la sangre que esta dializando la maquina, al paciente.

e Se les administra EPO (proteina que antes sintetizaba el rifibn pero que
debido a la insuficiencia renal, hemos de administrar
artificialmente), Calcio(porque el rifidbn deja de sintetizar el metabolito activo
de la vitamina D), Hierro (por anemia de ataque o mantenimiento)

e Durante la sesién se les da una comida. Este peso se incluye en el peso

inicial que han de perder.

Cuidados al finalizar la Sesion de Dialisis.

Al terminar, aproximadamente 3-4 horas:

e Se desconectan los equipos y se realiza la hemostasia del punto de puncién
en el caso que sea fistula o goretex.

e Se administrara la medicacion oral si procede.

e Se vuelve a pesar al paciente para comprobar si finaliza la sesion
consiguiendo su peso seco, se mira latension arterial y el pulso.
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5.9 Los Principales pardmetros gue nos indican que se realiza una

Hemodidlisis adecuada

Obtener unos resultados satisfactorios después del tratamiento con didlisis,
supone, que se hayan eliminado el exceso de solutos y el exceso de liquido con el que
venia el paciente antes de la sesién, y que haya sido bien tolerado por el paciente
(biocompatibilidad, capacidad de los materiales, instrumentos o sistemas de actuar sin

producir dafio en el paciente).

Para ajustar bien al paciente las dosis de dialisis que se le tienen que realizar,
sobretodo referido a los tiempos de duracién de las sesiones, modificaciones en el
liguido de dialisis, se le realizan andlisis de sangre mensuales.

Una buena eliminacién de la urea se relaciona con unos resultados clinicos
satisfactorios, es un marcador de las toxinas de bajo peso molecular, cuando se elimina
urea, se eliminan asimismo toxinas. Por ello, antes y después de la didlisis seria ideal

comparar las concentraciones de urea.

El indice Ktv se utiliza ampliamente para la planificacion y el seguimiento del
tratamiento. La férmula consiste en el aclaramiento de urea, el tiempo de tratamiento y
el volumen de agua en el cuerpo. El Ktv recomendado para una sesion de didlisis
adecuada ha sido muy discutido, en la actualidad se recomienda un minimo de 1,2 @,

Algunos centros de dialisis pueden usar el cociente de reduccion de la urea
(URR, por sus siglas en inglés). Si se utiliza este cociente para determinar la dosis de
didlisis recibida, su URR deberda ser por lo menos el 65 por ciento para cada
tratamiento 7.

Las cifras principales que se analizan en el laboratorio en los analisis de sangre
mensuales son "

¢ Kt/Vy URR son medidas de las dosis de dialisis que le administran. Indican si
esta recibiendo la cantidad adecuada de didlisis.

e Latasade filtracién glomerular (GFR) es un calculo aproximado del nivel de
su funcion renal. Su GFR puede calcularse a partir de los resultados de su
analisis de sangre para creatinina, su edad, sexo y raza.

e Laalbiminay la aparicion de nitrégeno ureico normalizado son medidas de
su salud nutricional. Indican si estd obteniendo suficiente cantidad de proteinas
y calorias de su dieta.

e Lahemoglobina es la parte de los globulos rojos que transporta oxigeno a los
tejidos. Si su nimero es demasiado bajo usted tiene anemia y tendra que
tomar un medicamento que eleve su produccién de glébulos rojos.

e El indice de saturacion de transferina (TSAT) y la ferritina sérica son
medidas del suministro de hierro en su organismo. El hierro es importante para
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gue su cuerpo pueda producir glébulos rojos. Si tiene anemia usted necesita
hierro adicional.

e La hormona paratiroidea (HPT) es producida por cuatro glandulas pequefas
en el cuello. Si estas glandulas se activan excesivamente y producen
demasiada HPT puede perder calcio de los huesos. Con el paso del tiempo
esto puede debilitar sus huesos y hacer que se rompan mas facilmente.

e El calcio y el fésforo son dos minerales importantes para la salud de los
huesos. Si las concentraciones de estos minerales se desequilibran las
glandulas paratiroideas comienzan a producir mas HPT, lo cual puede producir
pérdida de calcio de los huesos.

e El potasio es un mineral importante para el buen funcionamiento del corazén.
Una concentracién de potasio en la sangre demasiado alta o demasiado baja
puede ser perjudicial para el corazén.

e El peso meta (o0 peso seco) es lo que usted debe pesar una vez que la dialisis
elimina el liquido en exceso de su cuerpo.

e Lagananciade peso diaria promedio es el peso que usted aumenta cada dia
de un tratamiento de didlisis a otro. Si no cumple con sus limites de liquidos y
sal entre los tratamientos, es posible que su peso liquido aumente demasiado.

La biocompatibilidad que nombraba al inicio de este punto, viene determinada
por los tipos de membranas (en la actualidad se emplean cuatro tipos de derivados de
la glucosa y el cuprofano) y por la calidad del liquido de dialisis, el cual debe ser de
gran calidad y pureza, ya que la presencia de agentes microbianos en este, pone al
paciente en riesgo.

Las guias de gestion de “Calidad de Liquido de Dialisis” de la Sociedad

(29

Espafiola de Nefrologia establecen un nivel maximo admisible de recuento

bacteriano y endotoxinas en el agua de dialisis y en el liquido de dialisis.

Otros factores que influyen en una didlisis adecuada son: La eficacia del
dializador, el flujo sanguineo, el flujo del dializado, el peso molecular de los
solutos y la masa de hematies.

Eficacia del dializador.

Relacion entre el flujo sanguineo y el aclaramiento, para dializadores de alta y
baja eficacia. Para Fs superiores a 300 ml/min el rendimiento de los dializadores de
baja eficacia es escaso y hay que emplear dializadores de alta eficacia y gran
superficie. Para dializadores estandar sus valores son de 300-500, y para dializadores
de alta eficacia pueden ser superiores a 700.

En cuanto a la superficie eficaz, a mayor superficie, mayor difusién. La relacion

superficie eficaz/volumen sanguineo es mejor en los dializadores capilares.
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El flujo sanguineo.

Para un dializador de superficie mediana, con un flujo del liquido de didlisis de
500 ml/min, el aclaramiento de un soluto pequefio como la urea varia segun el Flujo de
sangre de la manera que se muestra en que a mayor flujo sanguineo, se produce

mayor aclaramiento del soluto.

Efecto del flujo del liguido de dialisis.

El aumento del K de solutos por difusion también depende del Fd. A mayor Fd,
mayor K, aunque habitualmente no es muy importante. Para Fs de entre 200 y 300
ml/min, los Fd 6ptimos son de unos 500 ml/min. Cuando se usan dializadores de alta
eficiencia con Fs mayores de 350-400 ml/min, con el empleo de Fd de 800 ml/min se
consiguen incrementos del K de la urea del orden del 10%, aunque no aporta ventajas

para el K de la p2-microglobulina.

Influencia del peso molecular

Cuanto menor es el peso molecular, mayor es su velocidad, colisionando méas
frecuentemente con la membrana, lo que facilita su transporte por difusion.

Para moléculas de bajo peso molecular (urea: 60 daltons), el paso dependera
principalmente de la resistencia en la pelicula de sangre y el dializado. Y esta pelicula
ira en funcién del flujo de sangre y del flujo de dializado.

Para moléculas de mediano peso molecular (500-5000 daltons, p. €j., vitamina
B12: 1.355 daltons), el principal factor limitante de la permeabilidad sera la resistencia
de la membrana, y dependera de sus caracteristicas (tamafio del poro) y de la duracién
de la didlisis, en tanto que el Flujo de sangre es menos importante.

Mientras que para solutos de pequefio peso molecular la difusion es mucho
mas importante que la ultrafiltracion, para solutos de peso molecular elevado la

conveccion es el mecanismo mas relevante.

Efecto de la masa celular de la sangre

Los solutos que se miden para determinar los aclaramientos, estan disueltos en
la parte liquida de la sangre, mientras que en el paquete celular su concentracion varia

segun su capacidad de movimiento a través de las membranas celulares.
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Este concepto debe tenerse en cuenta cuando se comparan aclaramientos de

dializadores in vitro e in vivo, asi como para conocer el flujo sanguineo efectivo

dializable.

Por ejemplo, para un Fs de 300 ml/min, el flujo plasmatico para un hematocrito

del 30% sera de 210 ml/min, y el flujo del paquete hematico, de 90 ml/min.

5.10. Posibles complicaciones durante una sesién de Hemodialisis ®® @2,

COMPLICACION

CAUSAS POSIBLES

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA.

Hemorragia interna

Heparinizacion
excesiva

®  Reduzca la dosis inicial de heparina; o
aplique heparinizacién interna excesiva
minima o regional

®  Observe al paciente por si presenta signos de
hemorragia interna aprension; agitacion; piel
fria, himeda y pélida; sed excesiva;
disminucion de la tension arterial; pulso
rapido, débil y filiforme; aumento de la
frecuencia respiratoria; disminucion de la
temperatura

e  El médico puede ordenar una transfusion
sanguinea

Hemorragia externa

Desconexién de la via

e  Compruebe gue no existen fugas en las vias
sanguineas

® Tenga a mano las pinzas por si se produce
alguna desconexion en la via

e Tenga a mano un manguito de tension arterial
para poder utilizarlo como torniquete

Anemia grave

Pérdida hematica por la
via y el equipo del
hemodializador

e  El médico puede prescribir transfusiones
sanguineas, hierroy acido félico

Sindrome de desequilibrio de
la didlisis (cefaleas, fatiga,
Convulsiones y confusion)

Fluctuacion rapida de
los niveles liquidos y
electrolitos

®  Reduzca el ritmo de flujo sanguineo durante
la hemodidlisis

e Informe al médico inmediatamente; éste
puede ordenar diacepam o fenitoina sédica, o
suspender el tratamiento

®  El médico puede instaurar otros tratamientos,
como analgésicos, dependiendo de los
sintomas
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Hipotensi6n -Shock séptico e Coloque al enfermo en posicion de

.Disminucién del
volumen sanguineo
debido a la circulacion
extracorporea

.Gasto cardiaco bajo

Trendelenburg

Perfunda suero fisiolégico, segin
necesidades, para restablecer el volumen
sanguineo

El médico puede prescribir una perfusion de
manitol

El médico puede ordenar una perfusion de
plasma o albumina

Controle la tensién arterial cada 10 minutos
hasta que se estabilice

Arritmias cardiacas

.Fluctuacion rapida de
los niveles de liquidos y
electrolitos
.Disminucioén del
volumen sanguineo
debido a la circulacion
extracorporea
.Hematocrito bajo

Si la causa es la hipercaliemia, el médico
prescribira o angina de sulfonato sédico de
polistireno

Sila causa es la disminucién del volumen
sanguineo, el médico ordenara transfusiones
sanguineas

El médico puede instaurar antiarritmicos

Calambres musculares

Fluctuacion rapida de
los niveles de liquidos y
electrolitos

El médico puede ordenar suero fisiolégico
perfundido con musculares de los niveles de
100 mil de manitol al 25 %, 10 mil de cloruro
sadico al 23 % o 50 de dextrosa al 50 %

Dolor lumbar

Ritmo de flujo
sanguineo demasiado
répido al comienzo de la
hemodialisis

Reduzca el ritmo de flujo sanguineo inicial

El médico puede ordenar clorhidrato de
difenhidramina

5.11 La Dieta en un paciente Renal ® ),

El control de la dieta tiene que ser cuidadoso. Desde que le diagnostican la

enfermedad, hasta que comienza a tratarse con didlisis, sus aportes proteicos han de

ser bajos, reduce los sintomas de la uremia.

Una vez que el paciente entra en el programa de dialisis y comienza con el

tratamiento, hay un incremento de necesidad de proteinas que tiene que ser suplico

con la dieta aumentando su aporte, no existen problemas de uremia, ya que los

productos de desecho que son producidos por el injerir éstas, son depurados en las

sesiones de dialisis.

Muchas sustancias en el filtrado de la sangre, se pierden, y estas necesitan ser

devueltas al cuerpo, a través de la dieta.

En la insuficiencia renal, el fésforo tiende a acumularse, mientras que el calcio

disminuye. Para crear un equilibrio calcio/ fésforo la dieta no tiene que contener
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excesivas cantidades de fésforo, y se le prescribe un aglutinante del fésforo como
puede ser el carbonato célcico, y para suplir esa pérdida de calcio, se prescribe la
vitamina D, la cual aumenta su adsorcion en el intestino. Tener un desequilibrio de
estos dos minerales, produce problemas dseos. A veces es necesario aportar “Zemplar
“durante la dialisis que es un medicamento que ayuda a la adsorcion del calcio.

La urea es el producto de desecho de las proteinas, ésta, es eliminada por el
rifién, pero en la insuficiencia renal, el rifién no es capaz de filtrarla, por lo que tenemos
gue respetar las cantidades de aporte de proteinas en nuestra dieta.

El aumento de niveles de potasio puede originar fallo cardiaco, por lo que hay
gue reducir éste en la dieta.

Respecto a las vitaminas, estas el cuerpo no la fabrica, por lo que tienen que
ser incorporadas mediante la dieta. No hay ningun alimento que las contenga todas,
pero a la vez todos los alimentos aportan vitaminas, por lo que debemos llevar una
dieta equilibrada dentro de las limitaciones. Como hemos dicho antes la vitamina D es
de gran importancia en enfermos en esta situacion, ya que regula los niveles de calcio
y fésforo en sangre.

Es recomendable eliminar la sal de las comidas, puesto que es la principal
fuente de sodio. Da sed, lo que conlleva a aumentar el nivel de ingesta de liquidos, lo
gue es contraproducente, y aumenta la tensioén arterial.

La cantidad de liquido recomendada en un enfermo renal dependera de la
diuresis residual (cantidad que se orina en un dia) y del tratamiento sustitutivo renal.

El paciente trasplantado del rifidbn beberd cantidades importantes de liquido
para mantener un buen estado de hidratacién.

El paciente en dialisis peritoneal no requerird de un control sobre la ingesta de
liquido a no ser que haya problemas de retencién de liquidos o hipertensién arterial,
que el nefrélogo limitara esta ingesta.

Mientras que el paciente que se someta a hemodialisis si tendra que controlar
de forma estricta y rigurosa su ingesta de liquidos durante todo el dia, jugando aqui la
enfermeria un papel muy importante, ya que intentard educar al paciente en intentar

que comprenda y lleve a la practica los consejos y buenos habitos.

5.12 La Hormona EPO

Esta hormona es producida por los rifiones y controla la produccién de globulos

rojos en la médula ésea. Hoy en dia puede ser fabricada mediante ingenieria genética.
En la mayoria de las formas de insuficiencia renal, la produccion de EPO se deteriora,
con anemia como consecuencia.

Esto significa que el nimero de gldbulos rojos en el cuerpo y la concentracion

de hemoglobina en la sangre se hallan por debajo de lo normal. 45% de hematocrito
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seria un valor normal, significa que el 45% del volumen de la sangre consta de glébulos
rojos. Antes de la introduccidén de la EPO, los pacientes de didlisis tenian normalmente
hematocritos del 20 al 25%, y se requerian transfusiones de sangre frecuentes para
mantener esos valores. Hoy en dia con la EPO, los niveles de hematocritos se hallan
siempre por encima del 30%.

La administracion de EPO puede seguir distintas pautas. Puede ser
administrada a los pacientes través de la aguja venosa al finalizar cada tratamiento.
También puede ser administrada en forma de inyeccion subcutanea, puesta en el muslo
o en el vientre, lo que se efectda habitualmente de una a tres veces por semana en
conexion con la didlisis.

Para beneficiarse del tratamiento con EPO, el paciente necesita también la

administracion de hierro, puesto que los niveles de ferritina plasmatica suelen disminuir.

5.13 Diferentes Tipologias de Unidades de Hemddialisis segun informe de

Estudios e Investigacion. 2.011 Ministerio de Sanidad, Politica Social e

igualdad, sobre ERCA. Enfermedad Renal Crénica Avanzada en Espairia.

El modelo asistencial que propugna este documento y que marca las
principales directrices de la Administracién Sanitaria en Espafia, pivota en el desarrollo
de la atencién integral al paciente con ERCA, desde la consulta / unidad de ERCA, con
un funcionamiento en red asistencial de todos los recursos vinculados a la atencion de
estos pacientes, con implantacion de las tecnologias de la informacién vy
comunicaciones (TIC).

Este documento incluye una propuesta de regionalizacion de servicios y
Tipologias de UDE (unidad de depuracién extrarrenal).

Indica que “la unidad de depuracion extrarrenal no es un servicio asistencial
aislado del servicio o unidad de nefrologia, por cuanto su actividad es atender tanto las
demandas propias como las que se derivan de su funcién dentro de la red de recursos
sanitarios de su area “.

Se propone la siguiente clasificacion de UDE:
e UHD hospitalaria.
o UHD satélite.
e Centro de didlisis extra hospitalario.
o Didlisis domiciliaria:
e DP o HD, diaria o no diaria. Algunas caracteristicas de estos tipos

de unidades se recogen en la tabla 5.1.
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Tabla 5.1. Tipologia de unidades de depuracitn extrarrenal.

UHD
hospitalaria

UHD satélite Centro de Dialisis

(UHDH) UHDS) didlisis domiciliaria
En un centro En un centro
Localizacidn Hospital =sanitario o sanitario o g;“::::ﬂg”a
“freestanding™ “freestanding” P
Integrada an Controlada
al Sarvicio por al sarvicio
Coardinacién o unidad de / unidad de e Tl e B
HNefrologia del nefrologia del E
Hospital. hospital.
MNefrdlogo
de presancia Si No Si Mo
fisica
Enfermera
de presancia Si =i Si Mo
fisica
Agudos
Pacientes IRC
Tipologia da ingresados.
- 5 e IRC IRC E:rvbsgalmante
espacialmente

complejos.

Cumplir los

Curmplir los
P critarios que

criterios que
=a aspacifican

para este tipo
de unidad.

Cumplir los
criterios gue

=a aspacifican
para aste tipo da
umnidad.

Cumplir los
criterios gue

=a aspacifican
para aste tipo de
unidad.

Otras
caracteristicas

sa aspacifican
para esta
modalidad
askstancial

La Unidad de Hemodidlisis hospitalaria

Se integra dentro de un servicio o unidad hospitalaria de nefrologia. Este hecho
le da unas caracteristicas diferenciales con el resto de unidades de didlisis. Sus
funciones van a ser diferentes y sus necesidades estructurales, materiales y de
recursos humanos van a ser distintas del resto de UDE.

La funcion de la UHD hospitalaria va a ser dar cobertura de hemaodidlisis a un
hospital determinado y a su area de influencia, en combinacién con el resto de UDE.

El estudio indica claramente que la DP (Peritoneal), HD (Hemodidlisis)
realizado en unidad satélite y en centros de dialisis, son Unidad de Depuracion
Extrarrenal. Opciones con mejor relacion coste / efectividad que la HD en la unidad
hospitalaria, por lo que se deberan planificar los recursos de la red asistencial dando
prioridad a estas opciones y reservando la UHD hospitalaria para los pacientes agudos,
cronicos en TRS que estén hospitalizados por cualquier causa o que requieran
modalidades de HD que no se puedan prestar en el resto de las UDE de la red
asistencial.

Los principales objetivos de este tipo de Unidades son:

e Integrar los tres tipos de tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Informar al
paciente incidente y facilitarle la eleccién de la técnica mas adecuada.

e Dar acceso a HD hospitalaria al paciente con mayor comorbilidad. El paciente
con menor comorbilidad es susceptible de dializarse en el Centro Satélite.
Usando el indice de Charlson la media deberia estar en 5.

e Dar soporte asistencial, de formacion y docencia a los centros satélites de su
area de influencia.

e Dar soporte asistencial de didlisis al resto del hospital tanto de pacientes

agudos como cronicos.
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e Dar soporte asistencial de técnicas especiales al resto del hospital. Para ello,

debe estar preparada para realizar hemodialisis al:

o Paciente crénico del servicio o unidad de nefrologia, tanto infeccioso como no
infeccioso.

o Paciente cronico en TRS que haya requerido hospitalizacion en cualquier servicio y
por cualquier causa.

o Paciente desplazado de otra area por diversos motivos (vacaciones, motivos
sociales, otros).

o Paciente agudo que surge en el hospital durante la actividad diaria, tanto del
paciente con insuficiencia renal aguda puramente de origen renal como aquel que
surge de complicaciones extrarrenales de la actividad normal del centro (cirugias,
otros servicios de medicina interna,...). Debera ser capaz de realizar las técnicas
adecuadas para este tipo de pacientes, tanto técnicas intermitentes como continuas
(hemodiafiltracién continua y DP intermitente).

o Paciente con intoxicacién u otro tipo de enfermedades que requieran técnicas

especiales (hemoperfusion o aféresis terapéutica, plasmaféresis).

Paciente de dialisis peritoneal.

Paciente de HD domiciliaria, realizando el entrenamiento (preferiblemente en

domicilio) y cubriendo sus necesidades de HD. Ademas, debera integrar la

asistencia de las UHD satélites y centros de didlisis que atiendan pacientes de su
red asistencial de influencia

Facilitarle asistencia de urgencia.

Facilidad de interconsulta con otras especialidades.

Capacidad de ingreso hospitalario.

Compartir historia clinica, protocolos y objetivos asistenciales.

Formacion al personal sanitario.

Farmacos de dispensacion hospitalaria.

O O O O O O

Por todo ello, una unidad de hemodidlisis hospitalaria debe atender a pacientes
programados (crénicos de su propio programa de hemodialisis y de otras areas) y a
pacientes no programados (agudos generados por el propio servicio de nefrologia o por
el resto del hospital; pacientes que inician HD; urgencias de pacientes crénicos del
propio centro y de centros satélites; y cualquier paciente que acuda al servicio de
urgencias y precise HD).

Deben cubrir la asistencia durante las 24 horas, asegurando la asistencia
urgente a estos pacientes. El nimero de turnos vendra dado por las caracteristicas y
necesidades del centro. Es imprescindible la existencia de un nefrélogo de presencia
fisica siempre que se esté realizando alguna sesién de HD. El resto del tiempo, la
asistencia serd cubierta por un nefrélogo de presencia fisica o en localizacion segun las
necesidades de cada centro.

Debera existir un responsable identificado de la UHD, tanto médico como de
enfermeria.

Ademas de asegurar la asistencia correcta en HD, las unidades hospitalarias
deben tener cubierta para sus pacientes y los de los centros adscritos a ellas la

asistencia en:
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Servicio de cirugia capaz de realizar accesos vasculares para HD.
Servicio de radiologia intervencionista capaz de realizar el mantenimiento de los
accesos vasculares para HD.

o Inclusién de pacientes en lista de espera de trasplante renal en su propio centro o
de referencia.

o Deben disponer de camas de hospitalizacion para ingreso y seguimiento adecuado
de los pacientes.

o Deben tener la capacidad para asumir pacientes de otras zonas geograficas asi
como para poder desplazar pacientes de la propia unidad a otros centros.

o Apoyo adecuado de un servicio de farmacia que proporcione toda la medicacion
gue se administre intradidlisis.

Segun indica el informe de referencia del Ministerio del 2.011, La UHD
hospitalaria se justifica para volumenes asistenciales suficientes (5.000-6.000 sesiones
/ afio), para garantizar la seguridad, calidad y eficiencia, salvo por motivos de
dispersion geogréfica y poblacional, pudiendo considerarse en estos casos la
alternativa de UHD satélites.

La Unidad de Hemodialisis Satélite.

Es aquella que no cuenta con un nefrélogo de presencia fisica, permitiendo
tratar al paciente ambulante, que puede ser trasladado desde su residencia a la unidad.

Esta unidad esta coordinada por la UHD hospitalaria de referencia para la red
asistencial, siendo el nefrélogo de esta unidad responsable del cuidado de los
pacientes tratados en la UHD satélite.

Deberd existir un responsable identificado de la UHD, de enfermeria,
identificandose asimismo dentro de UHD hospitalaria al nefrélogo responsable del

control y tutela de la unidad satélite.

Centro de Didlisis (CD).

Se caracteriza por ser una unidad que no se localiza en un hospital de agudos

y en donde esta disponible al menos un nefrélogo durante la sesion de dialisis. En
general comparte las caracteristicas de la UHD hospitalaria, excepto que no atiende al
paciente agudo y que puede no ofertar todas las modalidades posibles de la cartera de
servicios.

Deberda existir un responsable identificado del centro de dialisis, tanto médico
como de enfermeria. Un aspecto relevante para aumentar la equidad y calidad de la
HD es la coordinacién entre el centro de didlisis y el servicio o unidad de nefrologia de
referencia para la red asistencial y la UHD.

Se deben prever mecanismos de coordinacion entre el centro de didlisis y el
servicio o unidad de nefrologia en relacién con:

o La remision del paciente desde el servicio / unidad de nefrologia de la red
asistencial al centro de didlisis, adecuadamente filiado en cuanto a serologia virica,
y aportando un informe médico completo actualizado
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o La autonomia del nefrélogo del CD a la hora de solicitar interconsultas a
especialistas del hospital de referencia sin precisar necesariamente de la tutela de
los nefrélogos del hospital. Para ello, el médico del CD deberia estar habilitado
poder pedir pruebas complementarias al hospital de referencia, manejar la relacion
con la farmacia hospitalaria y poder realizar primeras recetas, como su homaénimo
hospitalario.

o La cobertura de las incidencias (urgencias y emergencias) fuera del horario de
funcionamiento del CD, asi como las relacionadas con el acceso vascular.

o Apoyo adecuado del servicio / unidad de farmacia para acceder a la medicacién de
uso hospitalario.

o La integracion del nefrélogo del CD en el desarrollo de instrumentos de gestion
clinica, calidad y seguridad (via clinica, protocolo, proceso asistencial integrados
etc.) comunes para la red asistencial. Sesiones comunes con el hospital de
referencia, que pueden apoyarse en las TIC (videoconferencia).

o La integracion del nefrélogo del CD en las actividades de formacion continuada e
investigacion de la red asistencial para la atencién integral al paciente con ERCA.

5.13 Organizacién de una Unidad de Hemodialisis Hospitalaria

La zona de hemodidlisis constituye la zona principal en cuanto al volumen de
los pacientes tratados en la unidad.

Se ubica anexa a la zona de recepcion y admisién de la misma y conectada
con ella a través de los vestuarios de pacientes y mediante una circulacion interior de la
unidad.

La mayoria de los pacientes tratados realizan sesiones de cuatro horas, al
menos tres veces cada semana.

Pueden ser tratados en esta zona pacientes procedentes de otras unidades del
hospital, lo que debe considerarse a efectos de las dimensiones tanto de circulaciones
como de los espacios de la zona.

La localizacién de la zona debe permitir por lo tanto, una conexién con la
circulacion externa (pacientes ambulantes) y otra con la circulacién interna del hospital
(pacientes encamados, personal, suministros y servicios).

Se incluyen en esta zona exclusivamente los locales destinados a la atencion
del paciente. Esta zona, al igual que otras que corresponde al tratamiento del paciente,
se encuentra vinculada interiormente con la zona de control de enfermeria.

Comprende:

e 1 Salade monitorizacién del paciente

Segun hemos explicado anteriormente en el presente trabajo; previo a cada sesion de
tratamiento de didlisis, se controla el peso (incluyendo equipos que permitan el pesaje
en silla de ruedas), la presion sanguinea y las condiciones generales de la salud del

paciente. Esta monitorizacién y registro de los datos del paciente se debe realizar en un
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local de la zona, independiente de la los espacios correspondientes a los tratamientos

de didlisis.

e 2 Salade tratamiento de pacientes crénicos

La sala de didlisis aloja los diversos puestos de tratamiento en una sala abierta,
agrupados en médulos, de forma que se logre una cierta privacidad espacial, sin perder
la capacidad de atencion y observacion por parte del personal de enfermeria.
Aceptando que una relacion recomendable de pacientes cronicos / personal de
enfermeria es de 4 a 1, se considera adecuado establecer mddulos de puestos de
dialisis que sean multiplos de 4.

Se recomienda que el nimero de puestos de la sala sea miltiplo de 4, asi como que su
dimension minima sea de 12 puestos y la maxima no supere los 24. A mayor tamafio
de la unidad, resulta mas dificil mantener unas condiciones de privacidad y tranquilidad,
caracteristicas ambientales aconsejables en esta zona de la URC

La sala debe disponer de espacio para el lavado de manos del personal (al menos uno
por cada 4 puestos) que atiende a los pacientes, en un lugar que permita su adecuada
limpieza. En la zona del lavabo de personal se debe ubicar los contenedores de
residuos clinicos, punzantes y asimilables a urbanos. Cada lavabo debe permitir el facil
uso por parte del personal (de codo, pedal o automatico). Asimismo, cada puesto

puede disponer de un dispensador de solucién hidro-alcohdlica.

e 3 Puesto de Hemodidlisis

Una solucién habitual y recomendable es la disponer cada puesto de forma que el sillén
/ cama del paciente se coloque en paralelo a la fachada, y en su cabecero se ubiquen
las distintas instalaciones tanto de toma de agua, gases medicinales (oxigeno y vacio),
voz y datos, iluminacién y electricidad.

Las diversas instalaciones con sus respectivas canalizaciones diferenciadas se deben
poder desmontar de manera que pueda accederse facilmente por el personal de
mantenimiento. Esta solucién implica disponer de un espacio especifico a considerar
en la dimensién final del puesto asignado a cada paciente. Cada puesto de tratamiento
debe estar dotado de un sistema de llamada a enfermeria. Asimismo, cada puesto
debe disponer de una iluminacion en el cabecero, asi como en el techo, controlables
facilmente por parte del paciente y del personal. Considerando los requerimientos
anteriores se recomienda una superficie Util por puesto no inferior a 8 m2.

El pasillo de circulacién interior entre diversos puestos no debe ser inferior a 2,20
metros, de manera que se permita el facil acceso a cada puesto por parte del personal,
equipos u otros pacientes en silla de ruedas. Se recomienda la disposicion de biombos

portatiles (mas que cortinas colgadas sobre railes empotrados en el techo) entre los
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distintos puestos de tratamiento con objeto de lograr cierta privacidad visual, sin

condicionar la penetracién de la luz natural en la sala.

e 4 Habitacion de Aislamiento

En esta zona se deben disponer de habitaciones para dialisis aisladas, con objeto de
prevenir y controlar la infecciéon. Las habitaciones deben disponer de un sistema que
asegure la presion negativa de la misma. Estas habitaciones deben disponer de una
esclusa de acceso donde se pueden situar un lavabo y material del personal de la
unidad, asi como de un aseo (lavabo e inodoro), con acceso directo a la habitacién
donde se realiza la didlisis. Las habitaciones para el tratamiento de pacientes
infectados requieren un oficio sucio diferenciado, asi como un protocolo de limpieza
especifico y equipos de uso exclusivo. Esa habitacion aislada cuenta con los equipos e
instalaciones descritos para cada puesto de didlisis en la sala general de tratamiento.
Que la habitacion del paciente en aislamiento, incluyendo puesto de tratamiento, aseo y
esclusa de acceso, disponga de una superficie (til no inferior a 16 m2.

e 5 Equipo de Didlisis

La zona de tratamientos debe disponer de una sala para la educacion de pacientes y
cuidadores, asi como para la formacién del personal. El local debe poder alojar al
paciente, dos acompafiantes y dos profesionales sanitarios. La sala debe contar con
una instalacién para el lavado de manos con espacio para almacenamiento de material.
Asimismo, debe disponer de un érea de trabajo con ordenador e infraestructura de voz
y datos. La habitacion debe disponer de las mismas instalaciones y equipos que los

puestos descritos para la sala general de dialisis.

e 6 Habitacion de ensefianza

En esta habitacién el paciente recibe ensefianza y entrenamiento sobre como debe
realizar por sus medios la didlisis peritoneal, tanto manual como automatizada, de una
manera segura y efectiva, para asegurar que el paciente sea capaz de realizarla en su

domicilio. También el cuidador del paciente recibe formacién acerca del tratamiento

e 7 Zonade Control de Enfermeria

En esta zona se ubican todos los recursos de que requiere el personal de enfermeria
para la atencion de los pacientes de las zonas de tratamiento de pacientes /
hemodialisis y didlisis peritoneal. Por ello debe ubicarse en una zona central respecto a
la ubicacion de los pacientes en dichas zonas con objeto de disponer de una buena
accesibilidad que permita unos cuidados de calidad. Asociados al espacio central de
control de enfermeria se deben ubicar los distintos apoyos para el funcionamiento del

personal.
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Trabajo

En el puesto de control de enfermeria existird una terminal del transporte de tubo
neumatico que permita el transporte de muestras al laboratorio de analisis clinicos y
microbiologia. En el laboratorio de analisis clinicos, en las zonas de hematologia y
bioquimica, se realizan las determinaciones analiticas de los pacientes incluyendo el
procesamiento de muestras del efluente peritoneal (célculo de indices de adecuacion y
estudios de funcién peritoneal). En microbiologia se analizan los cultivos de liquido
peritoneal, exudados del orificio de salida, frotis nasales y otras muestras que sean
necesarias en cada caso. Junto al mostrador del puesto de control de enfermeria
existird un espacio de reserva para el aparcamiento de equipos maoviles como el carro

de curas, y el electrocardiografo de 12 canales portatil.

e 8 SalaTécnicay Curas

Se recomienda disponer de una sala para la realizacion por parte del personal clinico y
de enfermeria, de procedimientos de diagndstico y tratamiento (insercion y cambio de
canulas, por ejemplo), en un ambiente adecuado. Las dimensiones de la sala debe
permitir la ubicacién centrada y aislada de una camilla para poder acceder al paciente
por todos los lados. Esta sala estara equipada con instalacion de voz y datos, gases
medicinales (oxigeno y vacio), iluminacion adecuada, sin produccién de sombras, para
la realizacién de los procedimientos previstos, y zona de lavado de manos para el
personal. La sala estar4 dotada de espacio para almacenamiento de material estéril, y
para la recogida segura en contenedores especificos del diferente material de residuos.
La localizacion de esta sala debe servir tanto a los pacientes de esta zona de didlisis
como para los de didlisis peritoneal, y en general para todos los pacientes de la UHDH /
URC. La sala debe situarse préoxima al control de enfermeria y de los oficios limpio y

sucio, en un lugar segregado de los espacios destinados a los tratamientos de didlisis.

e 9 Estar de personal y refrigerio

En una zona préxima al puesto de control de enfermeria debe localizarse una sala para
la estancia y descanso del personal, de manera que pueda atender cualquier llamada
de paciente, o cualquier emergencia. Unidad de Depuracion Extrarrenal.
ESTANDARES Y RECOMENDACIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD 125 Dentro de
la sala, en una zona reservada, debe disponerse de material y equipos para el refrigerio
del personal: lavabo, frigorifico con maquina para fabricar hielo, microondas, cafetera,
hervidor de agua, despensa, utensilios de cocina y vajilla, etc. Aseo del personal El
vestuario del personal se localiza en la zona de personal, debiendo programarse al

menos un aseo (lavabo, inodoro y ducha).

e 10Aseo del personal
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El vestuario del personal se localiza en la zona de personal, debiendo programarse al
menos un aseo (lavabo, inodoro y ducha, con una disposicion que permita el uso

diferenciado, y sea accesible para personal que requiera silla de ruedas).

e 11 Salade consultay exploracién

Al menos debe programarse un local de consulta y exploraciéon asociada al control de
enfermeria, con capacidad suficiente para alojar al paciente (que puede moverse en
silla de ruedas) y acompafiante, asi como un par de profesionales sanitarios. El local
debe disponer de una zona de despacho y otra de exploracion en camilla.

e 12 Oficio de comidas

Con un equipamiento similar al del oficio refrigerio del personal, pero en un local
independiente.

e 13 Almacén de material fungible

Espacio para el almacenamiento de material estéril, como ropa, agujas, jeringas, y otro

material fungible.

° 14 Almacén de lenceria

Espacio para los carros de ropa limpia, y almacenamiento de material textil.

e 15 AImacén de equipos clinicos
Local de uso exclusivo La superficie dependera del sistema de gestion de suministros

del hospital y de la dimension global de la unidad.

e 16 Almacén de equipamiento general
Otro equipamiento de caracter general (sillas para acompafantes, sillones de

pacientes, camillas, sillas de ruedas, goteos, biombos portatiles, etc).

e 17 Oficio sucio
Para la limpieza de material asi como la eliminaciéon de residuos sélidos y liquidos.
Debe disponer de fregadero, asi como vertedero, desinfectador de cufias 0, en su caso,

equipo para la eliminacion de cufias desechables.

e 18 Oficio para la clasificacion de residuos

Debido a la gran cantidad de residuos generados en las zonas de tratamiento de
pacientes, se recomienda programar un oficio independiente del sucio, para el
almacenamiento clasificado de los distintos residuos, clinicos, y asimilables a urbanos,

gue se producen.

e 19 Oficio de limpieza Local
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Para el alojamiento de equipos y material de limpieza de los locales y el equipamiento

de la unidad.

e 20 Sala de tratamiento del agua

El agua potable procedente del suministro general no resulta adecuada para el
tratamiento de hemodialisis debido a las impurezas que contiene. Por ello debe ser
tratada para obtener un tipo de agua con una pureza que cumpla con los estandares
descritos por la Farmacopea Europea. Para obtener esos estandares del agua ultra
pura, se requiere un tratamiento de la misma por doble 6smosis inversa u 6smosis mas
desionizador, con objeto de purificar el agua a usar en el proceso de dialisis tanto de

elementos organicos (bacterias, pirégenos,...) como de inorganicos (metales pesados).

e 21 Zonade personal

Es el lugar de trabajo de los profesionales del conjunto de las zonas que integran la
unidad, con las que se encuentra relacionado espacialmente mediante circulaciones
internas de la misma. Esta zona se debe localizar anexa a la circulacion interna del
hospital, de manera que se facilite el acceso de los profesionales a las distintas
unidades hospitalarias con las que se encuentra relacionado (UCI, hospitalizacion,

bloque quirdrgico — cirugia vascular, etc.).

e 22 Despachos clinicos
Debe disponer de espacio suficiente para la localizacion de una mesa de trabajo
dotada con ordenador, teléfono e impresora, asi como para una pequefa biblioteca y

una pequefia mesa para reuniones con capacidad para cuatro personas.

e 23 Sala de trabajo médico / telemedicina/investigacion
Se considera recomendable disponer de una sala amplia de trabajo clinico con
capacidad para varios puestos de trabajo dotados con ordenador y una mesa de

reuniones.

e 24 Despacho supervision de enfermeria

Con caracteristicas similares a los despachos clinicos, y destinado a la organizacion
del trabajo de enfermeria de la URC

e 25 Saladereuniones polivalente / biblioteca / sesiones / docencia

En la zona de trabajo de personal debe programarse al menos una sala de uso
polivalente para la celebracion de sesiones clinicas, seminarios, docencia de médicos

residentes y formacién de personal de la URC.

e 26 Estar de personal/refrigerio

Trabajo La Insuficiencia Renal y su Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis
Curso: 42 B Enfermeria. 68 de 100 Afio: 2014-2015




Asignatura:
Trabajo Fin de A0
Grado Grupo:4°B

Titulo: La Insuficiencia Renal y su
Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis

Tutor: D. DAmaso Rodriguez.

— UNIVERSIDAD
//):(/1 FRAMNCISCO DE VITORLA
- AMCE (4 BN MeALLIM Madrid

Autora:: Azul de Lamo Martinez Fecha: 2014 /2015 N° Documento: Hemodialisis Revision:

En la sala de descanso del personal de la UHDH, se debe ubicar un espacio equipado
para el refrigerio del personal dotado de lavabo, almacenamiento de material y

alimentos ligeros, frigorifico, microondas, cafetera, etc

e 27 Vestuarios y aseos de personal

En esta zona se localizan los aseos y vestuarios del personal. Se recomienda
programar un aseo para personal con movilidad reducida. La dimensién de los
vestuarios dependera del sistema de organizacién y gestion de los vestuarios en el

conjunto del hospital.

5.14 Monitores de Hemodialisis.

Monitores de hemodialisis Las UHD contaran con monitores de hemodialisis

modernos, entendiendo actualmente como tales aquellos que cumplan los siguientes

requisitos:
o Monitor de paso unico.
o Toma variable de concentrados con conductividad total y de bicarbonato ajustables.
o Desinfeccion automatica por métodos quimicos y fisicos.
o Control exacto del volumen de la ultrafiltracion.
o Sensores integrados: Al menos, control de las variaciones del volumen sanguineo y

dialisancia ionica o similar.
o Monitor informatizado, capaz de exportar a bases compatibles los datos de la
sesion y a ser posible que se pueda programar desde un programa externo.
o Presencia de un filtro de endotoxinas en el circuito del liquido de dialisis con el fin
de poder conseguir una calidad ultrapura del mismo. Con los mecanismos de
control de estanqueidad y aviso de necesidad de recambio.
Toma de agua tratada directamente al sistema hidraulico.
Pantalla tactil.
Monitor capaz de realizar técnicas de hemodiafiltracion en linea.
Capacidad para técnica de unipuncion.

O O O O

Los monitores de HD dispondran de un Protocolo de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo, y un Libro de Incidencias donde se anoten las averias y sus correcciones.

Su vida Gtil no excedera de las 30.000 horas o 7 afios.
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5.15 Los Costes del Tratamiento de la Hemodidlisis y perfil sociocultural del

Enfermo Renal. Impacto por Modalidad de Tratamitiento.

Trabajo

Segun Informe de Estudios e Investigacion. 2.011 Ministerio de Sanidad,
Politica Social e igualdad, sobre ERCA. Enfermedad Renal Cronica Avanzada en
Espafia; la poblacion afecta de enfermedad renal cronica (ERC) y la necesidad de
tratamiento renal sustitutivo (TRS) crecen constantemente.

Esto se debe, fundamentalmente, al aumento de la poblacion afiosa y
diabética. El TRS es un componente muy importante del gasto de salud, dado que,
aunque el volumen de enfermos es menor del 0,1 % de la poblacion, el presupuesto de
salud es del 2,5 % para esta poblacion.

Por lo tanto, los elevados costes sociales y econdmicos del tratamiento deben
ser objeto de una atencidn prioritaria. Sin embargo, la informacién disponible a nivel
nacional es escasa y esta centrada fundamentalmente en la HD.

En cualquier caso, las comparaciones entre estudios son muy complicadas, ya
gue la estimacion del coste varia segun se incluyan o no los distintos componentes,
tanto directos como indirectos.

Asimismo, suele existir una gran variabilidad en funcion del caracter publico o
concertado de los centros y el uso diferencial de los recursos.

Més complicada es aln la comparacion de costes entre paises con modelos de
atencion sanitaria diversos, tanto en financiacion como en provisién de servicios.

Aun considerando estas dificultades, el conocimiento y andlisis del coste es tan
importante como necesario.

Con la informacion de costes podemos tener una vision del efecto de la
enfermedad sobre la utilizacion de los recursos.

Por otra parte, el conocimiento de la distribucion del coste entre sus distintos
componentes permitiria identificar areas de ineficiencia que hagan posible una mejor
asignacion de recursos.

Definimos «coste» como el consumo de bienes y servicios valorado en dinero,
para conseguir un determinado objetivo o producto.

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo. Datos afio 2.011. El coste de la
hemodidlisis se estima en 46.660 € por paciente/afio, segun estimaciones recientes
gue incluyen medicacion y el transporte y excluyen los ingresos hospitalarios.

El coste anual en didlisis en Espafia se estima en mas de 1.000 millones de
euros, a los que se debe afiadir aquellos derivados de la hospitalizacion y el trasplante
renal.

Segun el Estudio Multicéntico de costes en hemodidlisis ?2.
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Los estudios realizados en Espafa para determinar el coste de la hemodidlisis
(HD) presentan importantes limitaciones; son antiguos o utilizan metodologias indirectas.
Ademas, carecemos de andlisis realizados simultaneamente en centros publicos (CP),
con prestacion directa del servicio de HD, y centros concertados (CC) con la

Administracion.

Segun el Estudio multicéntrico de costes en hemaodialisis, realizado por GRUPO
DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEFROLOGIA., GRUPO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE NEFROLOGIA @2,

El Objetivos de estos estudios: era estimar el coste efectivo del tratamiento
sustitutivo de la funcién renal con HD en la enfermedad renal crénica terminal en
diversos centros.

Métodos: Estudio prospectivo, financiado con fondos publicos, que estima el
coste de 2008 mediante un sistema de contabilidad analitica que explicita los criterios de
imputacion. Se recoge informacion demogréfica y de comorbilidad de cada centro.

Resultados: Participaron 6 centros, dos CP y cuatro CC. No hubo diferencias
significativas entre los diferentes centros en cuanto a los datos demogréaficos de los
pacientes, el tiempo en HD y el indice de comorbilidad de Charlson.

El coste/paciente/aino oscil6 entre los 46.254 y los 33.130 €. EI
coste/paciente/aio (excluyendo hospitalizacién y acceso vascular) de los CP fue de
42.547 € y 39.289 € y los de los CC de 32.872 €, 29.786 €, 35.461 € y 35.294 € (23%
superior en CP respecto a los CC).

Los costes de personal/paciente/afio y fungible/paciente/afio fueron un 67% y un
83%, respectivamente, superiores en los CP respecto a los CC.

El porcentaje de costes mas elevado fue el de personal (media de 30,9%), que
mostré una importante variabilidad entre centros, tanto en cifras absolutas (coste
personal/paciente/aio entre 18.151 y 8.504 €) como porcentuales (entre 42,6 y 25,4%).

Conclusiones: Existe importante variabilidad de coste entre diferentes centros de
HD, y ésta puede atribuirse fundamentalmente al coste de personal y fungible, que es
superior en los CP respecto a los CC.

P: centro publico con prestacion directa; C: centro concertado con la

Administracion; %: porcentaje del coste sobre el total
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Tabla 2 - Dependencia y coste de los centros. desglosados por conceptos v porcentualmente sobre el tota

Centro 1 2 3 4 5 6 Media Media Media
1-2 3a6
- Dependencia® P P [ ( C g ( Py
Coste total anual (€) 1.587.993 1.202.251 1.544.967 4.98¢ 414.910 4
- Concepto (porcentajes) % % % % % % % %
- Personal 42,6 32,1 28 1 7.3 27 30,9
78 5, ) 7.2 0 6.5 8.5 78
a 24,5 18 7.4 54 14,5 3 7 1 16,7
Auxila 94 7. 2 ) 2 ( 5.8
tro: 1 .7 - - 3
ersc dministrativo (s ) )6 ( 5
Fungible y farmacia EYR 49,5 43/ 46,9 43 455
- Fungible 16,7 28,2 21.8 1 22 15,0 7
121 6 1 17,7 16,0 2.4 41
84 3,7 109 6,2 19,5 3,0 0 16,4 4
1 3 X 34 238 28 2.2 24 2
),9 2 3 7 0 2
D CO POr Imagen 0,1 0.4 0.2 ), 2

- Otros costes 17.1

- Transporte 5.2 1 7.7 8.2 5.0 7
4 € / 6,3 5.2 3 3.2 5.1 5
0.8 18 2.1 23 1.5 1,7
5 14 2.2 1.3 14 1.3
) 7 7 0.5 0.4 5 0,9 0.5 6
1 0.9 1.4 1 1.7 1.5
),2 l 24 2 1 1.3 1.2

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes centros
en cuanto a la edad de los pacientes, el tiempo en HD y el indice de Charlson. La
proporcién de hombres fue superior en todos los centros a la de mujeres, como sucede

con la poblacién de HD de los diferentes registros autonémicos o nacionales.

El coste medio de los seis centros por sesion de dialisis fue de 201 € y el coste
medio por paciente/afio de 33.479 €, sin incluir los conceptos de hospitalizaciéon ni de
realizacion del acceso vascular. El coste medio total por paciente/afio (incluyendo los
conceptos hospitalizacion y acceso vascular) fue de 40.136 €, y oscila entre los 46.254
y los 33.130 €.

Recientemente, se ha publicado un suplemento extraordinario de la revista
“Nefrologia “en el que se aborda el tema de la calidad y la sostenibilidad del tratamiento
sustitutivo de la funcion renal.

El Doctor Arrieta, en una reciente evaluacién econémica de dicho tratamiento,
realiza una reflexion en la que afirma, con toda razén, que el objeto del estudio no es el
ahorro de costes. El objetivo de los estudios de costes es; en primer lugar, simplemente
conocerlos, para ayudar a discernir entre los que son adecuados y los que son
prescindibles, aspecto que constituye un punto de partida indispensable para garantizar

la financiacién de los primeros y, en dltimo término, la sostenibilidad del tratamiento.
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6. DESCRIPCION DEL CASO PRACTICO.

6.1 Historia Clinica del Paciente

En este caso clinico; no me voy a centrar en un paciente en concreto sino que
voy a realizar un PAE enfocado y valido para todos los pacientes de una unidad de
hemodidlisis. Es decir, voy a exponer un plan de cuidados estandarizado que puede
servir para orientar el disefio un plan de cuidados individualizado.

Los pacientes que se encuentran en esta unidad; todos padecen insuficiencia
renal y por tanto, sujetos al tratamiento de Hemodialisis, ya sea temporal, por estar a la

espera de un trasplante renal, o crénico.

6.2 Valoracion de Enfermeria “? .

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, que pueden ser reales o
potenciales. Con esta valoracion conseguimos un adecuado tratamiento enfermero. Es
decir, la valoracién del paciente nos sirve para llegar al diagnéstico enfermero.

He realizado la recogida de datos del paciente de esta unidad de Hemodialisis;
segun los once patrones funcionales de Marjory Gordon.

Este sistema de valoracion disefiado en los afios 70, cumple todos los
requisitos necesarios para la realizacion de una valoracién enfermera eficaz, por lo que
constituye una herramienta (til para la valoracion con cualquier modelo disciplinar
enfermero.

Define, como indicaba 11 patrones de actuacién relevantes para la salud de las
personas, las familias y las comunidades.

Cada patron, engloba configuraciones de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que afectan a su salud, calidad de vida y al desarrollo
de su potencial humano. ©?,

A la hora de realizar la valoracibn en este tipo de plan de cuidados
estandarizado, me he fijado especialmente en los patrones que mas se ven afectados

d (20)

en la mayoria de los casos en mi unida , ya que no estoy realizando la valoracion

de un caso real de un paciente en concreto, sino un plan de cuidados que sea comun y

pueda servir para englobar a los pacientes individualmente ©%.

6.3 Valoracion por patrones.

6.3.1 Patron Percepcién-Manejo de la salud

Este patron describe cémo percibe el propio paciente la salud y el bienestar, y

cémo maneja todo lo relacionado con su salud, su mantenimiento o recuperacion.
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Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:
e (;Como percibe su estado de salud? ¢ Se considera "sano", "enfermo"?
e ;Tiene habitos perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en exceso,
consume drogas?
e ¢ Realiza acciones preventivas para su edad o sexo?: ¢Se vacuna, realiza

autoexploraciones mamarias, etc?

e /Sigue correctamente los tratamientos pautados por los profesionales
sanitarios?

e (Es alérgico a algin medicamento o alimento?

e ¢ Hatenido ingresos hospitalarios?

e ¢ Harecibido transfusiones sanguineas?

En los enfermos de la unidad de hemodialisis éste patron, adquiere una gran
importancia, porque en ellos recae una gran responsabilidad a la hora de llevar su
enfermedad. Cuanto mas se responsabilicen con el cuidado de ellos mismos, de sus
restricciones y medidas preventivas, la enfermedad tendrd una evolucion mas
constante.

6.3. 2 Patron Nutricion-Metabolico

Con la préactica del mismo, se pretende determinar las costumbres del paciente
en; el consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las sus necesidades
metabdlicas y las complicaciones que pueda tener con su ingesta.

Ademas, se determinara las caracteristicas de la piel y mucosas, y su estado.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patrén podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

e ;Qué y cuanto come diariamente? Variedad y cantidad. Numero de
ingestas/dia y su distribucion.

e ¢ Necesita algln tipo de suplemento nutricional por su enfermedad?

o ¢ Cuénto liquido bebe diariamente?

e ;Como es su apetito? jEsta disminuido, aumentado...?

o /Tiene problemas con la masticacion, deglucion o digestion de alimentos?

o /Tiene prétesis dentales?

o /Tiene vémitos, nduseas o regurgitaciones?

e ¢Ha perdido o ganado peso ultimamente?
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o (Cudl es el estado de la piel y mucosas? ¢Qué caracteristicas tiene de:
elasticidad, hidratacién y color? ¢ Existen lesiones en ellas? ¢Cudles son las
caracteristicas de estas lesiones?

o (;Qué temperatura corporal tiene?

Los conceptos que hemos de valorar son:

o Grado de cumplimiento de la dieta prescrita: Control estricto en ingesta de sodio,
potasio, proteinas y agua.

Apetito: mantenido, aumentado, disminuido.

Comida durante la dialisis.

Talla, peso y oscilaciones en peso.

Valoracién ingesta en liquidos.

Estado de mucosas: hidratadas, secas.

O O O O O

6.3. 3 Patron Eliminacion

Mediante la valoracion de este patrén se puede describir la funcién excretora
del paciente (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los aspectos relacionados con ella:
sus rutinas personales, uso de dispositivos 0 materiales para su control o produccién y
las caracteristicas de las excreciones.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patrén podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

e Cbmo son las deposiciones del paciente? Caracteristicas en cuanto a su
forma, olor, frecuencia, color...

e Ultiliza medidas auxiliares para la produccion de heces; como por ejemplo uso
de laxantes?

e ¢ Siente molestias a la hora de hacer deposiciones?

e ¢ Con qué frecuencia orina? ¢ Tiene incontinencia o algun tipo de molestia a la
hora de orinar?

e ¢ Es portador de sonda vesical o rectal?

Para poder valorar este patrén nos basamos en los siguientes conceptos:
Frecuencia, volumen.

Patrén intestinal: normal, estrefiimiento, diarrea, laxantes, incontinencia.

6.3. 4 Patron Actividad-Ejercicio

Mediante este patron podemos valorar las capacidades que tiene el paciente
para la movilidad autbnoma y la actividad, ademds de para la realizacion de ejercicios.
Se busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la vida

diaria.
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Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian

hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

¢ Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida
diaria?

¢, Realiza algun tipo de ejercicio?

¢, Qué grado de independencia tiene para su autocuidado en la alimentacion,
bafio, aseo, vestido, movilidad en cama y movilidad general?

¢Necesita algun tipo de ayuda a la hora de desplazarse: muletas, silla de
ruedas, andador...?

¢ Tiene alguna amputacién en sus extremidades?

,Como es su presion arterial? ¢Y su respiracion? Le tomariamos las

constantes para determinar su presion arterial, pulso, saturacion de oxigeno...

O O O O O

Valoraremos conceptos como:

Tension arterial y Frecuencia cardiaca.

Actividad fisica: tipo, frecuencia, duracion, intensidad.

Suplencia: ayuda, muletas, andador, silla de ruedas...

Falta de energia para tolerar actividad

Circunstancias que influyen en su actividad habitual: hormigueo, dolor, fatiga,
problemas psicoldgicos, restricciones de movilidad.

6.3. 5 Patron Reposo-Suefo

La valoracién de este patrébn nos ayuda a comprobar los habitos de suefio,

descanso y relax a lo largo del dia, y las costumbres individuales que tiene el paciente

para conseguirlos.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian

hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

o

¢ Cuantas horas duerme diariamente?

¢, Concilia bien el suefio? ¢ Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche?
¢ Tiene pesadillas?

¢, Toma medicacién para dormir?

¢Su entorno es el adecuado para lograr descansar y conciliar el suefio?

Consta de valorar:

horario, duracién, interrupciones del periodo de suefio.

Claidad del periodo de suefio.

Circunstancias que influyen en su reposo/suefio: problemas, insomnio,
somnolencia durante el dia...

Recursos que emplea para mejorar su reposo/suefio.

Curso: 42 B Enfermeria.
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6.3. 6 Patron Cognitivo-Perceptual

Mediante la valoracion de este patron podemos observar las capacidades
visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas del paciente. Ademas, mediante su
valoracion, se puede determinar la existencia o no de dolor.

También podemos comprobar las capacidades cognitivas en relacién a la toma
de decisiones, la memoria y el lenguaje.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

o (Tiene dificultades para oir o ver correctamente? ¢, Utiliza audifono o gafas?

e /Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensaciones
tactiles?

e ¢ Le es dificil concentrarse o memorizar?

e ;Tiene problemas con el aprendizaje o con el lenguaje?

En este patrén es de utilidad hacer el uso de la escala de Glasgow, que nos
orienta sobre el estado de consciencia del paciente ya que valora la apertura ocular, la
respuesta motora y la respuesta verbal @),

Para detectar los problemas que engloba este patrén hemos de realizar lo
siguiente:

o Comunicacion oral: clara, confusa, incapaz, problemas con el idioma.
o Déficits sensoriales.
o Un familiar se comunique por el paciente.

6.3. 7 Patron de Autopercepcién-Autconcepto

Mediante la valoracién de este patrén podemos saber la percepcion que tiene
el paciente hacia si mismo, hacia su imagen corporal, su identidad y hacia su sentido
general de valia.

A la hora de valorar este patron debemos observar no solo las respuestas
verbales, sino también los mensajes no verbales del paciente como su postura
corporal, sus ojos, gestos faciales...

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

o COmo se ve el paciente a si mismo? ¢ Est4 conforme consigo mismo?
e ¢ Se han producido cambios en su cuerpo? ¢ Cémo los ha afrontado?
e (Se enfada frecuentemente? ¢ Suele estar aburrido o con miedo?

o (Suele estar con ansiedad o depresivo?
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e ;Tiene periodos de desesperanza?

Los siguientes conceptos nos mostraran si este patron se ve alterado:

o La adhesion al tratamiento de hemodialisis limita la posibilidad de realizar todas las
jornadas en su trabajo.
o Cambios en la relacion con su familia.

(@)

Participacion en los cuidados de su enfermedad y en decisiones que le afectan.

o Aceptacion de su nueva vida y de su nueva imagen relacionada con portar un

acceso venoso.

6.3. 8 Patron Rol-Relaciones

En este patron valoraremos el papel o rol social, que juega el individuo en su

ambito familiar, laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir

debidas a este rol que desarrolla.

Es importante saber sobre la existencia o no de problemas en las relaciones

familiares y/o sociales.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian

hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:

e ¢Vive solo o con algun familiar? ¢Cuantos miembros componen el nucleo

familiar y quiénes son?

e ¢ Existen problemas en las relaciones familiares: con la pareja, con los hijos,

con los padres?

e ;Cbmo se vive en el ambito familiar la enfermedad actual del paciente?

e ¢Hay problemas de relacién en el trabajo o en el lugar de estudios? ¢Hay

satisfaccion con lo que se realiza en los mismos?

e ¢ Se siente parte de la comunidad a la que pertenece?

El siguiente patrén podemos valorarlo con las siguientes premisas:

o Cansancio en el desempefio del rol de padre o madre de familia, son muchas las
obligaciones y el tratamiento consume mucha energia.

o Cambios en las relaciones familiares.
Cansancio del cuidador.

o

o Imposibilidades por parte de la sociedad de llevar a cabo una vida normal,
conservar el trabajo...

6.3. 9 Patron Sexualidad-Reproduccion

La valoracion de este patron nos sirve para describir la satisfaccion o

insatisfaccion con del paciente, en relacién a la sexualidad y al patrén reproductivo.

Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian

hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:
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e ;A qué edad apareci6 la menarquia o la menopausia (segun corresponda)? Si
se trata de una mujer.

e (;Como es el periodo menstrual? Si la paciente es una muijer.

e ¢ Ha habido embarazos? ¢Ha habido abortos? Si se trata de una mujer.

e ¢ Algun problema relacionado con la reproduccion?

o ¢ Utiliza métodos anticonceptivos?

e ¢ Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?
Este patrén siempre es mas dificultoso de valorar pero uno de los problemas
gque nos puede surgir es:

- Alahora de una mujer joven quiera quedarse embarazada y la enfermedad dificulte
mucho el poderlo llevar a cabo,

6.3. 10 Patron Adaptacion-Tolerancia al Estrés

Con La valoracion de este patrén; seremos capaces de describir la adaptacion
y efectividad en términos de tolerancia al estrés del paciente. Incluye la reserva
individual o la capacidad para resistirse a las amenazas sobre la propia integridad,
formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad
percibida para controlar y manejar las situaciones.
Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patrén podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:
e ¢ Ha habido algin cambio importante en su vida Ultimamente y lo ha vivido
como crisis?
e ¢ Cuéando tiene problemas, en vez de afrontarlos, hace uso de medicamentos,
alcohol, drogas u otras sustancias, para escapar de ellos?

e ;Cbmo afronta los problemas cuando se presentan.

Podemos valorar este patrén observando de qué forma afronta el estrés que le causa la
enfermedad, el sometimiento semanal al tratamiento, combinado con su vida social.

6.3.11 Patron Valores y Creencias

La valoracion de este patron nos aporta informacién sobre los valores, objetivos
y creencias del paciente que pueden interferir en su estado de salud.
Los datos que hay que obtener mediante la valoracion de este patron podrian
hacerse realizando esta serie de preguntas a los pacientes:
o ¢ Su estado de salud actual, le interfiere alguna préctica religiosa que desearia
realizar?
e /Tiene algun tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la practica
sanitaria habitual o en el curso de su salud en general?
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e ;Qué opina de la enfermedad y de la muerte?

Podemos en este patrén lo siguiente:

o El apego que tiene el paciente a su religion y si pide apoyo religioso.
Actitud ante la muerte.
o Restricciones religiosas que puedan influir en llevar a cabo el tratamiento.

(@)

6.4 Etapa de Diagnéstico y planificacion de cuidados,??#2(43)

Para desarrollar esta etapa; Elaboré una encuesta con una serie de diagndsticos, que
tenian relacion con los pacientes de esta unidad y se la envié a un grupo de Enfermeros
altamente especializados de la misma Unidad de hemodidlisis del Hospital 12 de Octubre, con
el fin de averiguar cuales eran los que se daban con mayor frecuencia en los pacientes
cronicos de Hemodialisis.

Los diagnésticos que he obtenido, son aquellos que, segun los resultados se dan con
mayor frecuencia en la unidad.

Cada diagnostico se relaciona con unos factores determinados y se manifiesta de
manera diferente en cada paciente.

Por lo tanto, solo me centraré en algunos diagnoésticos, aquellos en los que se
desarrollan factores y manifestaciones clinicas que se presentan mas generalmente en los
pacientes de Hemodialisis. Indicando que no tenga por qué ser siempre asi con cada paciente
de manera individual ©®.

Acto seguido, desarrollaré a fondo algunos diagndsticos de mayor relevancia en estos
pacientes.

00162. Disposicion para mejorar el manejo del régimen terapéutico.

Patrén de regulacién e integracién en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para

el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los

objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Factores relacionados F/R:

Las elecciones de vida diaria son apropiadas para satisfacer los objetivos de
prevencién o tratamiento.
Manifiesta deseos de manejar el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de las

secuelas.

Manifestado por M/P: Describe la reduccién de factores de riesgo para la progresion de
la enfermedad y sus secuelas.

00002. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.
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Factores relacionados F/R: anorexia, nauseas, vomitos, dieta de sabor desagradable,
@9

anosmia, dieta poco apetitosa

Manifestado por M/P: desnutricién, edemas.

00161. Disposiciéon para mejorar conocimientos.
La presencia o adquisicion de informacion cognitiva sobre un tema especifico es
suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y puede ser reforzada

(39)

Factores relacionados F/R: Falta de conocimientos: restriccion dietética, autocuidado

de FAVI, higiene, y pruebas diagnésticas.

Manifestado por M/P: Describe experiencias previas relacionadas con el tema, y explica

su conocimiento ante ellas y demuestra un gran interés en el aprendizaje.

00011. Estrefiimiento. Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal,
acompafiada de eliminacion dificultosa incompleta de heces excesivamente duras y
secas 9.

Factores relacionados F/R: Cambios ambientales recientes. Actividad fisica insuficiente.

Estrés emocional, alteracién en las fluctuaciones de agua y electrolitos en las sesiones
de didlisis. Malos habitos alimentarios. Sales de hierro.

Manifestado por (M/P): cambio en el patrén intestinal.

00118. Trastorno de la imagen corporal: Confusién en la imagen mental del yo fisico
(39)

Factores relacionados F/R: adaptacion a cambios reales de funcionamiento y estructura

de una parte del cuerpo y en el aspecto fisico. Temor a la reaccion de los otros.

Manifestado por M/P: presencia de la FAVI, edemas y retencion de liquidos.

00148. Temor: Respuesta a la percepcibn de una amenaza que Se reconoce

conscientemente como un peligro “.

Factores relacionados F/R: proceso terapéutico (hemodialisis).

Manifestado por M/P: inquietud e inseguridad durante las sesiones de HD, miedo a la

muerte, miedo a la “maquina”, a sintomas fisicos que no desaparezcan con el
tratamiento o que aparezcan como consecuencia del mismo, a limitaciones en la vida

social y familiar.

A continuacion, voy a desarrollar en profundidad una serie de diagnosticos que segun

la encuesta realizada a los expertos de la unidad de hemodidlisis del hospital doce de octubre,

son mas comunes en estos pacientes. Al tratarse de un plan de cuidados estandarizado no

Trabajo La Insuficiencia Renal y su Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis

81 de 100

Curso: 42 B Enfermeria.

Afo: 2014-2015




. S Asignatura:
Titulo: La Insuficiencia Renal y su Trabajo Fin de . o8 Tutor: D. Ddmaso Rodriguez.

i (— ialigi rupo: . UNIVERSIDAD
Tratamiento Sustitutivo la Hemodialisis Grado p /’%‘?” FRANCIS GO BE VITORIA

Autora:: Azul de Lamo Martinez Fecha: 2014 /2015 N° Documento: Hemodialisis Revision:

puedo hacer uso de escalas, ni indicadores ya que no se trata del caso de un paciente en

concreto.

00004. Riesgo de Infeccidn.

Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patdgenos.

Factores de riesgo F/R: Procedimientos invasivos (puncién de la fistula arterio venosa)
NOC:

1902- control del riesgo acciones para eliminar o reducir las amenazas para la salud, reales,

personales y modificables.

1105- integridad del acceso de HD funcionalidad del lugar de acceso a la didlisis.

En el caso de este plan de cuidados estandarizado no puedo utilizar una escala con
indicadores ya que no se trata de un caso real y no tengo datos como para plantearlo.

NIC:

6550- Proteccion contra las infecciones: prevencién y deteccién precoz de la infeccion en un
paciente de riesgo.

Actividades:

e Asepsia en las unidades de hemodidlisis y en las intervenciones de conexion y
desconexién de la maquina, de insercion y retirada del catéter en caso de ser
fistula arteriovenosa o goretex, y manipulacion estéril en caso de que el acceso
Venoso sea un catéter central.

e En el caso de la fistula, ha de ser pinchada habiendo sido desinfectada
previamente, el material que utilizaremos para esto sera estéril. Cuando finalice la
didlisis se procedera a la coagulacion de ésta comprimiéndola de 10 a 15 minutos.
La fistula ha de tener en el dia a dia unos cuidados especificos que son, evitar
tomas de tension arterial, punciones de cualquier tipo de via, evitar coger mucho
peso. Todas estas acciones van determinadas para que el brazo de la fistula esté
reservado para las sesiones de dialisis Unicamente.

e Elliquido de dialisis ha de ser agua purificada mediante un sistema de tratamiento
de agua especifico.

e El monitor ha de ser desinfectado después de cada sesion de hemodialisis con los
productos indicados para ello y por fuera también.

e Estaremos atentos, para detectar posibles complicaciones, especialmente a los
signos de alarma como enrojecimiento, hinchazén, dolor o supuracion.

e Revisaremos que el programa de vacunacion esté al dia.

00133. Dolor cronico.
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o

potencial o descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio
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lento de cualquier intensidad, constante o recurrente sin un final previsible y una duracion

superior a 6 meses.

Factores relacionados F/R: enfermedad crénica (Insuficiencia renal crénica) ©?.

Manifestado por M/P: Informes verbales de dolor (lumbalgias, puncién en la técnica de HD),

calambres y cefaleas durante la dialisis.

NOC:

2102- Nivel de dolor: intensidad del dolor referido o manifestado.

NIC:

1400- manejo del dolor: alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente.

Actividades:

- Informaremos sobre los diferentes tipos de dolor que pueden darse en una sesion de
didlisis (calambres, dolor de cabeza...) para que el paciente pueda reconocerlos y
aprender como aliviarlos. Asi mismo si se trata de dolor en la fistula arteriovenosa
durante la hemodidlisis que el paciente pueda avisarnos.

- Realizaremos los cambios en las caracteristicas de la técnica, como por ejemplo
concentracion del liquido de hemodialisis, administracion de analgesia, que sean
necesarios para la confortabilidad del paciente.

- En el caso de que el dolor se sufran en casa, daremos las indicaciones necesarias para
paliar éste.

00016. Trastorno de la eliminaciéon urinaria
Disfuncién de la eliminacién urinaria.

Factores relacionados F/R: proceso de enfermedad IRC.

Manifestado por M/P: oliguria, empeoramiento de la calidad de orina.
NOC:

0503- Eliminacion urinaria: capacidad del sistema urinario para filtrar los productos de desecho,

conservar solutos y recoger y eliminar la orina de una forma saludable
NIC:
2100- Terapia de hemodidlisis: actuacion ante el paso extracorporal de la sangre del paciente a
través de un dializador.
Actividades:
- Nos aseguraremos de que el paciente comprende bien la técnica de hemodialisis y el
objetivo de ésta.
00093. Fatiga.
Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la capacidad para el
trabajo mental y fisico al nivel habitual.

Factores relacionados F/R: Anemia.
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Manifestado por M/P: Cansancio. Verbalizacion de falta de energia.
NOC:

0002- conservacion de la energia: grado de energia necesaria para iniciar y mantener la

actividad.

NIC:

0180- manejo de energia: regulacién del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y
mejorar las funciones.

Actividades:

- Observaremos las posibles causas de fatiga en el paciente: Controlaremos su ingesta
nutricional, las horas de suefio y descanso que suele realizar, niveles de hierro en
sangre.

- Aclararemos que la fatiga después de una sesion de didlisis es normal y reforzaremos
la necesidad de descansar.

- Administraremos la medicacion necesaria ( hierro en caso de anemia, por ejemplo)

00046. Deterioro de la integridad cutanea.

Factores relacionados F/R: toxinas urémicas. Productos del metabolismo fosfocalcico superior
@32

a 5.5 mmol/L, hiperfuncion de las glandulas paratiroideas
Manifestado por M/P: lesiones y costras por rascado.
NOC:

1011- Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1011): indemnidad estructural y funcién

fisiolégica normal de la piel y las membranas mucosas.
NIC:
3584- Cuidados de la piel: tratamiento topico. Aplicacion de sustancias topicas 0 manipulacion
de dispositivos para promover la integridad de la piel y minimizar la pérdida de la solucion de
continuidad.
3550- Manejo del prurito: prevencion y tratamiento del prurito.
Actividades:
- Actividades orientadas a conservar la hidratacién de la piel.
- Cuidado de la piel que engloba a la fistula y cuidado de las punciones que se realizan
en ella.
00026. Exceso del volumen de liquidos.
Aumento de la retencion de liquidos isotonicos.

Factores relacionados F/R: Compromiso de los mecanismos reguladores.

Manifestado por M/P: aumento de peso interdidlisis, edemas periféricos, oliguria.
NOC:

0600- equilibrio electrolitico y acido-base: equilibrio de electrdlitos y no electrélitos en los

compartimentos intracelular y extracelular.
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NIC:

2080- manejo de liquidos/ electrolitos: regular y prevenir las complicaciones derivadas de
niveles de liquidos y/o electrolitos alterados.

Actividades:

- Educaremos al paciente en el control de la ingesta de liquidos.

- Llevaremos un control por medio de analiticas de su estado electrolitico.

- Llevaremos un control sobre las ingestas y eliminaciones.

- El peso es una variante que tenemos que tener muy controlada, en torno a lo que se
llama “peso seco” del paciente, es decir, el peso del paciente sin exceso de liquido,
podremos delimitar cuanto peso ha ganado, es decir, cuanto exceso de volumen ha
ganado desde la Ultima sesion de didlisis, y con ello ajustar los parametros de la
técnica para ser eliminado.

00025. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos: Riesgo de sufrir una disminucion,
aumento o cambio rapido de un espacio a otro de los liquidos extravasculares, intersticiales o
intracelulares. Se refiere a pérdida o aumento de liquidos corporales o ambos.

Factores relacionados F/R: programacion para procedimientos invasivos mayores.

NOC:

0602- Hidratacién: Agua adecuada en los compartimentos intracelular y extracelular del
organismo.

NIC:

4120- Manejo de liquidos: Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones
derivadas de los niveles de liquidos anormales o no deseadas.

Actividades:

- 412001: administracién de liquidos.

- 412019: monitorizacion estado hemodinamico.

- 412028: vigilar estado de hidratacion.

- 412029: vigilar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita.

00134. Nauseas: Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior de la

garganta, epigastrio o abdomen, que puede provocar la urgencia o necesidad de vomitar @9

Factores relacionados F/R: hemodialisis.

Manifestado por M/P: presencia de nauseas durante la HD.

NOC:

1008- Estado nutricional: ingestién alimentaria y de liquidos: cantidad de ingestion alimentaria y
liquida durante un periodo de 24 horas.

NIC:

1450- Manejo de las nauseas: prevencion y alivio de las nauseas.
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6.5 Etapa de Ejecucidn

Depende de los objetivos, actividades y resultados propuestos en la valoracion y la
planificacion. En este caso, nos podriamos ayudar del uso de escalas planteadas en la
valoracion para facilitar la ejecucion del plan de cuidados estandarizado.

En el momento en el cual el equipo de enfermeria lleva a cabo las intervenciones
propuestas, debemos de analizar, valorar y reflexionar si llegaremos a los resultados que nos
hemos planteado.

Nuestro trabajo es muy dinamico, y cada paciente es diferente y su estado de salud va
evolucionando a lo largo de su estancia, por tanto, cada plan de cuidados se tiene que adaptar
continuamente a los cambios que sufra el paciente.

Por tanto, es dificil plantear en el momento actual como puede ser la ejecucion exacta,
ya que se trata de un proceso de atencion de enfermeria cambiante y se trata de un plan de
cuidados estandarizado que se puede aplicar en general a cada paciente pero luego debemos
adaptarlo a cada caso individual que ingrese en la unidad de hemodidlisis.

6.6 Implicaciones para la practica Clinica

La planificacion de cuidados enfermeros para una patologia, nos permite unificar
conceptos, lo cual ayuda a la hora de dar un trato mas uniforme por parte de todos los
profesionales, y les facilita a éstos la rapidez y seguridad en su praxis.

Garantiza una atencién integral del paciente hemodializado y una continuidad en su
seguimiento de la enfermedad, lo que transmite al enfermo una mayor seguridad y confianza
en los profesionales que le tratan.

Y por ultimo se refleja la gran labor de enfermeria en el funcionamiento de la unidad de
hemodialisis.
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Trabajo

7. CONCLUSIONES.

Hicieron falta numerosos afios de diferentes estudios para identificar la causa de esa
intoxicacion en sangre que originaba lo que se llamo, insuficiencia renal, y para llegar a
conseguir un tratamiento hicieron falta unos cuantos afios mas.

Tras el acontecimiento de descubrimiento de la hemodidlisis, ésta técnica, se ha ido
perfeccionando, hasta el punto de llegar a poder estar introducida en la vida cotidiana del
paciente. Todavia le hace a éste totalmente dependiente, pero gracias a ello puede llevar una
vida normal, aunque anclado a su tratamiento, pero durante varios afos.

La insuficiencia renal es una enfermedad, que con una buena praxis cientifica y un
buen apoyo al paciente tanto en la atencion de sus necesidades como en la educacion y
concienciacion como duefio de la enfermedad que es, puede ayudar a éste a vivir durante
numerosos afios de vida, con una calidad de vida aceptable.

El tratamiento es disefiado por el Nefrélogo y por un enfermero en equipo. El
especialista médico es quien ajusta los valores, pero la realizacién de la técnica, la ensefianza
y concienciacion del cuidado del catéter, la alimentacién que ha de llevar el paciente en su vida
cotidiana, la valoracién del estado hemodinamico entorno a los cambios que sufre durante y
después del tratamiento, es labor de enfermeria.

Por esta razon he realizado un plan de cuidados estandarizado, que unifique
conceptos, oriente al equipo enfermero y facilite, el conocimiento de este tipo de pacientes, de

sus necesidades y de sus cuidados.
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8. ORIENTACION ANTROPOLOGICA. El ser humano en el centro.

Uno de los objetivos de la Antropologia médica o de la Salud es estudiar como el

hombre se enfrenta al complejo salud-enfermedad desde el punto de vista social.

Se observa que el ser humano que tiene que vivir con la enfermedad de Insuficiencia
Renal e integrado en un programa de Hemodialisis; la vivencia es diferente en funcién de la
realidad social y de su experiencia.

Es importante entender en cada caso, su estado antes de la enfermedad, y como ésta
transforma las concepciones, creencias, valores y costumbres, representaciones y acciones
sociales.

La Medicina por si sola, no contempla esta serie de cambios personales. Describe
cientificamente la enfermedad. Para dar un correcto y excelente tratamiento a una persona
enferma, no tomamos el camino correcto centrandolos en solucionar Unicamente las causas
cientificas de la enfermedad, puesto que ésta esta inmersa en una persona.

La salud es el bienestar fisico, psicolégico y social de la persona, si solo resolvemos los
problemas que ocasiona la insuficiencia renal, mediante el sometimiento del paciente a un
tratamiento, sin atender a los otros dos aspectos, seguiremos teniendo a nuestro paciente
enfermo si alguno de éstos dos desatendidos esta dafiado. Por ello es importante tener en
cuenta la experiencia personal del propio paciente.

El diagnostico de una enfermedad crénica como la Hemodidlisis, siempre altera el
mundo interior de la persona. Hay que estar pendiente de este huevo mundo de sentimientos;
en el caso de la Enfermera, le abre una perspectiva holistica y humanizadora del Cuidado
enfermero. Planteandose un cuidado centrado en las necesidades de la persona, fisicas,
sociales y psiquicas.

Es fundamental tener en cuenta que la informacion sobre las alternativas asistenciales
y sus resultados es clave para que el paciente ejercite su derecho a decidir la opcidbn mas
compatible con sus valores y forma elegida de vida.

En el caso de Espafia como en la mayoria de los sistemas sanitarios; los
condicionantes estructurales y alineacién de incentivos son factores que influyen en el modelo
asistencial, el cual favorece la hemodidlisis frente a la didlisis peritoneal-

Para el paciente, es fundamental una adecuada Deteccion Precoz, esta y la derivacion
adecuada al especialista de Nefrologia, segun sefialan diversos estudios, mejora la morbilidad.

En un tratamiento prolongado como el de Hemodidlisis; La informacion sobre las
alternativas asistenciales y sus resultados es clave para que el paciente ejercite su derecho a
decidir la opcion mas compatible con sus valores y forma elegida de vida.

El Art. 8.2 de la Ley 88/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica:

“Se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos
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diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen
riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del
paciente.

La informacion, previa a la eleccién de una alternativa terapéutica, debe comprender
las alternativas a la HD incluyendo la dialisis peritoneal y el trasplante renal de vivo.

Segun el principio de proporcionalidad terapéutica sostiene que existe obligacién moral
de implementar todas aquellas medidas terapéuticas que guarden relacion de debida
proporcién entre los medios empleados y el resultado previsible.

La Dialisis, en principio, es un tratamiento proporcionado para la insuficiencia renal a
espera o con imposibilidad de TRS, que puede convertirse en desproporcionado por las propias
condiciones fisicas y psiquicas del enfermo.

El equipo médico-Enfermero debe tener, siempre, la seguridad de que el paciente ha
entendido bien las consecuencias de la decisién adoptada.

En relacion al estilo de vida del paciente, habra que orientarle ya que el paciente y su
familia necesitan tiempo para adaptarse a la Hemodidlisis y al programa de su tratamiento.

Habra que indicarle, que su centro de didlisis estara a su disposicién para ayudarle al
paciente y a su familia a adaptarse a los cambios de estilo de vida ocasionados por su
enfermedad.

Una vez que se haya habituado al tratamiento el paciente se sentirdA mucho mejor.
Puede que tenga mas animo para hacer las actividades que solia disfrutar antes del comienzo
del tratamiento.

En relacion a sus actividades diarias; muchos pacientes que estan en didlisis siguen
trabajando o regresan al trabajo una vez que se acostumbran a la didlisis. Solo si su trabajo

requiere mucha actividad fisica es posible que tenga que cambiar de actividad laboral.

Como conclusion, la Antropologia, es una ciencia social cuyo principal objetivo de
estudio es el individuo como un todo, lo cual engloba las ciencias naturales, sociales y
humanas.

La enfermeria es una profesién, que enfoca el trato al enfermo de una forma holistica,
lo que quiere decir que se centra en todos los aspectos, fisico, social y psicoldgico de la
persona, si ambos tres se encuentra correctamente, podemos decir que ésta se halla en un
estado de salud.

Por lo que podemos decir que no es que antropologia y enfermeria sean dos conceptos
relacionados, sino que uno lleva inmerso el otro, la correcta praxis enfermera, engloba el
enfoque antropolégico de la persona.
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10. ANEXOS.

10.1 Anexo 1: (15)M? Victoria Miranda Camarero, servicio nefrologia hospital de la

princesa. Madrid. Protocolo de actuacion en la unidad de hemodialisis [Internet] [Citado
en 2015] Disponible en: http://www.revistaseden.org/files/art97 1.pdf

10.2 Anexo 2: Encuesta.

Cuidados necesarios en pacientes de Hemodialisis.

En el cuestionario, se plantean una serie de diagndsticos Nanda, y cuatro posibles respuestas
(a) constantemente presentes.
(b) con frecuencia presente.
(c) en ocasiones presente.
(d) nunca presente.
Seleccione de cada diagndstico, la frecuencia con la que éste aparece en los planes de

cuidados que se realizan a los pacientes de Hemodialisis en su unidad.

*Obligatorio
0004 Riesgo de infeccion *
(Aumento del riesgo de ser invadido por agentes patdgenos)
P
Constantemente presente

Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente

00078- Manejo inefectivo del régimen terapéutico. *

(Patron de regulacion en la vida diaria de un programa de
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta
insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud )

o~
Constantemente presente
& .
Con frecuencia presente
-~

En ocasiones presente

Raramente presente

00079- Incumplimiento del tratamiento. *
(Conducta de una persona o de un cuidador que no coincide con un
plan terapéutico o de promocion de la salud acordado entre la
personay un profesional del cuidado de la salud)
)

Constantemente presente

& .
Con frecuencia presente
& .
En ocasiones presente
o
Raramente presente
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00025 - Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos *(Riesgo de
sufrir una disminucién, aumento o cambio rapido de un espacio a
otro de los liquidos intravasculares, intersticiales o intracelulares.
Se refiere a pérdida o aumento de los liqguidos corporales o ambos)

—

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

=

Raramente presente
00026- Exceso de volumen de liquidos *
(Aumento de la retencién de liquidos isotonicos)
R

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00047- Riesgo de deterioro de laintegridad cutanea. *
(Riesgo de que la piel se vea negativamente afectada)
o

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00006- Hipotermia *
(temperatura corporal por debajo de la normalidad)

=

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

—

Raramente presente
00046- Deterioro de laintegridad cutanea. *
(Alteracién de la epidermis, dermis o ambas)
f,ﬁ

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00045- Deterioro de la mucosa oral *
(Alteracién en los labios y tejidos blandos de la cavidad oral)

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente
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—

Raramente presente
00179- Riesgo de glucemia inestable. *

(Riesgo de variacion de los limites normales de los niveles de

glucosa)

O Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00011- Estrefiimiento *

(Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal,
acompafada de eliminacién dificultosa o incompleta de las heces

excesivamente duras o secas)

=

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

=

Raramente presente
00021- Incontinencia urinaria total *
(Pérdida de orina continua e imprevisible)

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

—

Raramente presente
00023- Retencion urinaria. *
(Vaciado incompleto de la vejiga)
p

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00093- Fatiga *

(Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucién
de la capacidad para el trabajo mental y fisico a nivel habitual)

r
Constantemente presente

Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00085- Deterioro de la movilidad fisica. *

(Limitacion del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo

0 de una o mas extremidades)
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Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00102- Déficit de autocuidado: alimentacion *
(Deterioro de la habilidad para realizar o completar las actividades
de alimentacion)
o
Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
000114- Sindrome de estrés del traslado *
(Alteraciones fisioloégicas o psicologicas como consecuencia del
traslado de un entorno a otro.)
i.ﬁ
Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00097- Déficit de actividades recreativas *
(Disminucién de la estimulacion ( del interés o la participacion) en
las actividades recreativas o de ocio)

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

—

Raramente presente
00096- Depravacion de suefio. *
(Prolongados periodos de tiempo sin suefio)

-~
Constantemente presente
& .
Con frecuencia presente
i'“ .
En ocasiones presente
P

Raramente presente

00137- Afliccién crénica *

(La persona presenta un patrén ciclico, recurrente, y
potencialmente progresivo de tristeza omnipresente en respuesta a
una pérdida continua, en el curso de la enfermedad o discapacidad)
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Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00133- Dolor crénico *
(Experiencia sensitiva y emocional desagradable, ocasionada por
una lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos.
Inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un
final previsible y una duracién mayor de 6 meses)
R

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00118- Trastorno de laimagen corporal *
(confusion de laimagen corporal del yo fisico)

=

Constantemente presente
Con frecuencia presente

En ocasiones presente

—

Raramente presente
00125- Impotencia. *
(Percepcion de que las propias acciones no Vvarian
significativamente el resultado. Percepcion de falta de control
sobre la situacién actual o un acontecimiento inmediato))
o

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00146- Ansiedad *
(Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafada de una
respuesta autondémica. Sentimiento de aprension causado por la
anticipaciéon de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de
un peligro inminente)

Constantemente presente

Con frecuencia presente

En ocasiones presente

Raramente presente
00148- Temor *
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(Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro)

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00052- Deterioro de lainteraccién social. *
(Intercambio social inefectivo o cuantitavamente insuficiente o excesivo)

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00053- Aislamiento social *
(Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa
0 amenazadora e impuesta por otros)

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00061- Cansancio en el desemperfio del rol del cuidador *

(Dificultad para desempeniar el rol de cuidador de la familia)
Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
00073- Afrontamiento familiar incapacitante *
(comportamiento de una persona significativa que inhabilita sus propias
capacidades y las del paciente para abandonar efectivamente tareas
esenciales para la adaptacion de ambos al reto de salud)

Constantemente presente

Con frecuencia presente

7

En ocasiones presente

~

Raramente presente

00069- Afrontamiento inefectivo *

La Insuficiencia Renal y su Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis

Curso: 42 B Enfermeria. 99 de 100 Afio: 2014-2015




Titulo: La Insuficiencia Renal y su
Tratamiento Sustitutivo la Hemodidlisis

Asignatura:
Trabajo Fin de

=40
Grado Grupo:4°B

Tutor: D. DAmaso Rodriguez.

= UNIVERSIDALD
S e
ZF TRANCISCO PEviTRInn

Autora:: Azul de Lamo Martinez Fecha: 2014 /2015

N° Documento: Hemodialisis Revision:

Trabajo

Curso: 42 B Enfermeria.

(Incapacidad para llevar a cabo una apreciacién valida de los agentes
estresantes para elegir adecuadamente las respuestas habituales o para
usar los recursos disponibles)

C
O
r
I

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente

00177- Estrés por sobrecarga *
(Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accion)

C
C
r
O

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente

00066- Sufrimiento espiritual *

O

I
C
C

Constantemente presente
Con frecuencia presente
En ocasiones presente

Raramente presente
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