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INTRODUCCION

El presente Trabajo Académico a tratar, describe el cuidado de enfermeria para
prevenir la incidencia de complicaciones derivadas del acceso vascular en
pacientes con hemodialisis, donde se puede definir como una investigacion
cientifica basada en la evidencia, cuyo interés alcanza a todo el personal de Salud,
donde revela la situacion actual de los pacientes con acceso vascular, siendo el
medio indispensable para que el paciente con IRC sea tratado mediante la
hemodialisis, cabe resaltar que el acceso vascular que se determine al paciente
garantizard el éxito o fracaso de la hemodiélisis. Los cuidados que la enfermera
debe tener con estos pacientes es primordial, y no solo en la realizacion de
procedimiento de hemodidlisis porque esta enfermedad no solo repercute en la
parte fisica de la persona sino también en su entorno familiar, social y psico-
emocional, la enfermera debe acercase mas al paciente, conocerlo saber cuéles son
sus ideas con respecto a si mismos sobre esta enfermedad para poder actuar mas
detallada y certeramente en el cuidado que se le debe de brindar para que el

paciente tenga una calidad de vida optima.

Los cuidados de enfermeria de accesos vasculares han logrado mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. En el mundo, por cada millon de habitantes existen de
3500 a 4000 personas que padecen IRC, unas 120 por millén personas
aproximadamente. Entre las enfermedades causantes se encuentran: la
glomerulonefritis de cualquier tipo (una de las causas mas comunes), enfermedad
poliquistica del rifidn, hipertension, sindrome de Alport, nefropatia del reflujo,
uropatia obstructiva, infeccion o calculos en el rifion, nefropatia por analgésicos y

la diabetes mellitus que es una de las mayores causantes de esta enfermedad (1).

La Insuficiencia Renal Crénica en los dltimos afios ha ido incrementando
notoriamente en personas de todas las edades, siendo el resultado de diversos
procesos patoldgicos que conlleva a la destruccidn irreversible del funcionamiento
normal de los rifiones.

En el Per(, si bien no existen estadisticas oficiales, se estima que cerca de 300 mil
personas padecen de Enfermedad Renal Cronica (ERC), mientras que la
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prevalencia de Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERCT) es de 9,000 pacientes
asegurados por Essalud por afio, que requieren dialisis y/o trasplante renal. Cabe
sefialar que del total de pacientes con ERCT, EsSalud atiende aproximadamente al
80% de pacientes, mientras que las otras entidades juntas: MINSA, Policia,

Fuerzas Armadas y Privados, atienden aproximadamente al 20% restante (2).

Asi mismo muy a aparte de contar con el material y/o maquinas para realizar la
hemodialisis se debe considerar lo que produce en el paciente, si este cuenta con
un acceso dificil de canalizar existira mas sufrimiento y dolor corriendo el riesgo
que se canalice en lugares no adecuados 0 si cuenta con catéter venoso central y
este se obstruye, conllevan a retrasos del tratamiento prescrito alterando la salud
del paciente logrando posibles complicaciones, también se debe evaluar que estos
percances en el personal de enfermeria abarca tiempo extra que debe invertir en la
sesion de hemodiélisis. El cambiar de un acceso arteriovenoso a un catéter venoso
central ya sea yugular, subclavia o femoral atribuye a un mayor riesgo de
infeccion no solo a complicaciones con el catéter sino a complicaciones como

neumotdrax o hemotorax derivadas de la insercion.

La caracteristica principal de este estudio es que a traves de la investigacion y la
recopilacién de informacion se logre el mejoramiento de la profesion de

enfermeria.

El presente estudio estd constituido de objetivos, justificacion, donde se ve la
realidad que motiva la realizacion del presente trabajo académico, de una base
tedrica para la argumentacion del trabajo académico, la metodologia, conclusiones

y recomendaciones, finalmente se tienen la bibliografia y anexos.
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RESUMEN

CUIDADO DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES DERIVADAS DEL ACCESO VASCULAR EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS EN CENTRO NEFROLOGICO,
AREQUIPA 2018

El presente Trabajo Académico titulado, se realiz6 en Arequipa.

Objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria basada en la evidencia para
prevenir la incidencia de complicaciones derivadas del acceso vascular en

pacientes con hemodialisis en centro nefrolégico, Arequipa 2018.

Metodologia: La metodologia que se ha utilizado en este trabajo académico fue la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que consiste en la busqueda sistematica
de una respuesta basada en la investigacion, siendo de tipo descriptivo, porque
esta orientado a describir una situacion desde el punto de vista investigativo,
transversal, porque se realizé revision bibliografica comprendida entre los afios
2012 a 2018, es decir, que no se realizara seguimiento de las mismas, siendo util
y pertinente para la practica de enfermeria con un enfoque reflexivo e

interpretativo.

Conclusién: La adecuada preparacion del personal de enfermeria sobre los
cuidados de accesos vasculares en pacientes en hemodialisis dependera de la
teoria que hayan aprendido y de la evidencia cientifica que investiguen en union a
la continua practica, tendran resultados positivos del cuidado de estos pacientes,

evitando posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria Basada en la Evidencia, Cuidado de

Enfermeria, Acceso Vascular, Pacientes de Hemodialisis.
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ABSTRACT

NURSING CARE TO PREVENT THE INCIDENCE OF COMPLICATIONS
DERIVED FROM VASCULAR ACCESS IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS
CENTER, AREQUIPA 2018

The present Academic Work entitled, was realized in Arequipa.

Objective: To determine the nursing care based on evidence to prevent the
incidence of complications derived from vascular access in patients on

hemodialysis center, Arequipa 2018.

Methodology: The methodology that has been used in this academic work was
the Evidence Based Nursing (EBN) that consists in the systematic search of a
response based on research, being of a descriptive type, because it is oriented to
describe a situation from a investigative point of view, cross-sectional, because a
bibliographic review was carried out between the years 2012 to 2018, that is, no
follow-up was done, being useful and pertinent to the nursing practice with a

reflexive and interpretative approach.

Conclusion: The adequate preparation of nursing staff on the care of vascular
access in patients on hemodialysis will depend on the theory that they have
learned and the scientific evidence that they have investigated in conjunction with
the continuous practice, they will have positive results of the care of these

patients, avoiding possible complications.

KEYWORDS: Evidence Based Nursing, Nursing care, Vascular Access, Patients

on Hemodialysis.
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I. OBJETIVO

1. Objetivo General

# Determinar el cuidado de enfermeria basada en la evidencia para
prevenir la incidencia de complicaciones derivadas del acceso
vascular en pacientes con hemodiélisis en centro nefrologico,
Arequipa 2018.

2. Objetivo Especifico

= Describir la situacion actual del cuidado de enfermeria en pacientes

de hemodialisis con Acceso Arteriovenoso.

= Describir la situacion actual del cuidado de enfermeria en pacientes

de hemodialisis con Catéteres Venoso Central y Permanente.
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Il. JUSTIFICACION

El presente trabajo académico se justifica en razon a que en los servicios
de Hemodialisis la enfermera es quien esta junto al paciente en todo el
procedimiento, por esa razon debe de brindar un cuidado adecuado a través
del PAE, de ahi que es pertinente realizar el presente trabajo de
investigacion actuando segun la norma técnica establecida por el

ministerio de salud.

El presente trabajo académico adquiere relevancia social ya que la
enfermera debe brindar un cuidado 6ptimo para cubrir las expectativas de

los pacientes.

El presente trabajo académico adquiere relevancia cientifica debido a que
se realizd una revision bibliografica amplia, asi mismo la utilidad del
estudio radica en los resultados y la posibilidad de servir como referente
para que la profesion de Enfermeria avance académicamente y a su vez

sirva de base para futuros analisis, estudios e investigaciones.

En lo personal, motiva a la autora su elaboracion el de obtener el titulo de
Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero Nefrologico y/o Urolégico

Mencién: Dialisis.
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I1l. MARCO TEORICO

CAPITULO 1 : INSUFICIENCIA RENAL
1.1. Definicién

El aparato urinario se encuentra conformado por los rifiones,
uréteres, vejiga y la uretra, cuya funcion es la formacion y
eliminacion de la orina. Los rifiones en especial son drganos de
suma importancia, pues aqui se realizan procesos muy importantes
como el mantenimiento del equilibrio electrolitico y la volemia y la
regulacion del medio interno; estos procesos se llevan a cabo en

minusculas unidades dentro de los rifiones, llamadas nefronas.

Entonces la insuficiencia renal se da cuando los rifiones pierden
progresivamente su funcion, ya que aquellos desechos dafiinos que
debieron ser eliminados se acumulan en el cuerpo, en una etapa
inicial la enfermedad suele ser asintomatica y puede ser tratada si
se detecta a tiempo, pero en las etapas mas avanzadas es dificil
recuperar la funcion del rifién, por lo que el paciente necesitara ser
sometido a tratamientos como la hemodialisis hasta un trasplante

de rifidn para su supervivencia.
1.2. Tipos
1.2.1. Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Este tipo de Insuficiencia Renal es también conocido como fracaso
renal agudo o lesién renal aguda, se caracteriza por la disminucion
brusca de la funcién renal, ocasionando que el rifion no pueda
eliminar los productos nitrogenados, insaturados en horas a

semanas.

Al ser un sindrome de etiologia multiple su diagnéstico se divide

en:
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v" Insuficiencia renal aguda pre-renal: es la mas frecuente y
reversible, se debe a la disminucion del flujo sanguineo renal
por causas locales a consecuencia de: disminucién del volumen
de la sangre (hipovolemia), bajo gasto cardiaco o a alteraciones
de resistencia valvular renal y periférica ocasionadas por la

vasodilatacion sistémica o vasoconstriccion renal.

v" Insuficiencia post- renal: puede darse en diferentes niveles
como uretral, ureteral o vesical. Es considerado un problema
obstructivo, el cual si persiste por un tiempo prolongado el
paciente desarrollara insuficiencia renal aguda intrinseca.

v Insuficiencia renal intrinseca: Es el dafio tisular del
parénquima renal, y la localizacion de este dafio puede ser

vascular, intersticial, tubular o glomerular.
1.2.2. Insuficiencia Renal Cronica (IRC)

Es la alteracion de la estructura o funcion renal, que implica la
pérdida de al menos la mitad de la funcion renal, lo que se asocia a
complicaciones. “Es tener una Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG) <60mL/min/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal,

independiente de la causa, por 3 meses 0 mas” (3).

La IRC es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la
tasa de filtracion glomerular, la cual evoluciona en diferentes
estadios en los cuales aumenta las manifestaciones clinicas, los
estadios estan basados de acuerdo a la funcion renal medida por el
filtrado glomerular. La NKF-KDOKI (National Kidney
Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative), en el
2002 ha clasificado mediante estadios a la enfermedad renal

cronica.
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Clasificacion de Enfermedad Renal Crénica (4).

VFG
Etapa Descripcion
(ml/min/1,73m?)
1 VFG normal con dafio renal. >90

VFG levemente reducida con dafio

2 60 — 89
renal.

3 VFG moderadamente reducida. 30-59
VFG severamente reducida con dafio

4 15-29
renal.

5 Falla renal “terminal” < 15 (Didlisis)

Segun La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) la enfermedad cronica renal
afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial (5), se puede
prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presenta sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las Unicas
soluciones son la dialisis y el trasplante de rifion, las cuales
actualmente son altamente invasivas y costosas. En muchos paises
el factor economia es un problema ya que no pueden adquirir los
equipos necesarios 0 cubrir estos tratamientos para todas las
personas que los necesitan, al igual que no hay la suficiente

cantidad de especialistas.

La ERC es considerada un problema de salud pablica asociado a la
alta mortalidad cardiovascular y altos gastos en el sistema de salud.
Se estima que el 50% de la poblacion peruana requiere algun tipo
de terapia de reemplazo renal (TRR) y no la recibe, ademas existen
regiones del pais en donde el Ministerio de Salud (MINSA) no
cuenta con centros de dialisis para el manejo de estos pacientes (6).
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Segln el MINSA, en el Perd, existe una tasa de prevalencia de
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) de 244.04 por millon de
personas y la hemodialisis es la modalidad mas utilizada con una
prevalencia de 167.36 personas por millon (68.6%). La incidencia
de la enfermedad renal crdnica estd en aumento conforme se
incrementan los casos diabetes, obesidad e hipertension arterial. No
obstante, eEn el pais hay 4,000 personas que necesitan un
trasplante de rifion; de ellas, solo 117 (2.92%) figuran en lista de

espera (7).

Las causas de la ERC se desconocen en algunos casos, pero
generalmente son muchas las enfermedades que suelen
desencadenar le ERC como la glomerulonefritis, vasculitis (proceso
autoinmune la cual ataca a los vasos sanguineos que nutren
visceras), poliquistosis renal, dislipemias, antecedentes familiares,
litiasis, edad por encima de los 65 afios, tumores, infecciones como
las sepsis o0 las obstrucciones del sistema urinario, pero las

enfermedades mas comunes son la diabetes y la hipertension.

Los sintomas suelen ser la hinchazén, debido a la acumulacion de
liquidos; anemia, pues el rifion estimula a la medula 6sea a la
produccion de glébulos rojos, al haber una falla el estimulo se
pierde y baja la hemoglobina originando dolor de cabeza, pérdida
del apetito, malestar general, cansancio y la inversion del ritmo del

suefio.

Hoy en dia el tratamiento para los pacientes con enfermedad renal
cronica conlleva a un alto costo afectando no solo al paciente sino a
su entorno familiar tanto fisico, psicologico, social y econémico
como habiamos mencionado, se puede mencionar que los
tratamientos son: sustitucion renal con el trasplante de rifién y la
didlisis (peritoneal y hemodialisis), pero para ello no se debe
olvidar que el paciente debe de recibir una orientacion nutricional
estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos.
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Como prevencion a esta enfermedad se recomienda realizarse
exdmenes de orina y sangre, medirse la presion arterial,
especialmente los diabéticos, hipertensos, mayores de 65 afios
pacientes que hayan tenido algin episodio cardiovascular,
pacientes con antecedentes insuficiencia renal, fumadores y
personas sedentarias para detectar la ERC y poder tomar las

medidas necesarias para controlarla.
1.2.3. Insuficiencia Renal Terminal (IRT)

En este tipo de insuficiencia renal se requiere un tratamiento por
medio de didlisis hasta que se encuentre un donante para el
trasplante renal, pues es dificil recuperar la funcionalidad de los

riflones.

Las principales causas son: diabetes mellitus, hipertension arterial,
glomerulonefritis, inflamacion de las vias urinarias, calculos en las
vias urinarias, malformaciones congénitas, lupus eritematoso y
otras enfermedades reumaticas. Estas van destruyendo

progresivamente a las células basicas de los rifiones.

CAPITULO 2 : ACCESOS VASCULARES
2.1. Definicién

A los pacientes que se le ha indicado hemodialisis como
tratamiento sustitutivo renal, deben poseer vias de accesos para
poder realizar el tratamiento, el acceso vascular es el punto
anatémico por donde se accedera al torrente sanguineo, facilitando
de esta manera que la sangre viaje por tubos flexibles hacia la
maquina de didlisis, donde la sangre sera limpiada por medio de un
filtro especial Ilamado dializador.
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El acceso vascular para hemodialisis ideal debe cumplir los
siguientes requisitos:

v Debe permitir el acceso seguro.
v Debe ser de larga duracion.

v Debe proporcionar flujo suficiente para administrar la dosis de
hemodidlisis indicada.

v Debe presentar bajas frecuencias de complicaciones.

En 2012, en el Reino Unido, 20.332 adultos se hallaban en
tratamiento de hemodidlisis, lo que representa el 42,7% del total de
los tratamientos de reemplazo renal y el 2,3% mas de pacientes que
en el afio anterior. Este es un problema en todo el mundo, con un
poco mas de 370.000 personas en EE. UU. y aproximadamente
10.500 en Australia y Nueva Zelanda (8).

El enfermero nefroldgico debe identificar el correcto
funcionamiento del Acceso Vascular, ya que este dara beneficio al
paciente, por el contrario si este se encuentra en malas condiciones
no se lograra una dialisis adecuada perjudicando la salud del
paciente, para ello se debe de tener los cuidados pertinentes para
evitar el deterioro de este, mediante sesiones educativas de debe

guiar al paciente el cuidado adecuado que este debe tener.
Se tiene 2 tipos de accesos vasculares:
2.1.1. Accesos Arteriovenosos

e Fistula Arteriovenosa (Autélogas)

Es la unién de una arteria con una vena, haciendo que la
presion dentro de la vena aumente, logrando el fortaleciendo
de las paredes de la misma, logrando asi estar en optimas
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condiciones para ser utilizadas en la hemodialisis. A este tipo
de acceso vascular también se le conoce como fistulas

Autdlogas.

Existe una regla para poder evaluar si la fistula se encuentra
en una adecuada funcionabilidad y madurez se llama regla de
los 6.

v Regla de los 6 para las fistulas (9):

La fistula debe tener seis semanas desde su

confeccion

Debe ser capaz de soportar un Qb de 600ml/min

La vena arterializada debe tener como méaximo 6 mm

de profundidad

La vena debe tener no mas de 6 mm de diametro

v" Ubicacion de la Fistula Arteriovenosa
- Antebrazo distal:

Son la primera opcion debido a la mayor

supervivencia y menor complicacion.
o Tabaquera anatomica
o Radio - cefalica proximal
o Radio - cefélica distal
o Cubito —basilica
- Flexura del brazo:

Son la segunda opcién cuando la anatomia del

paciente no permite realizar una fistula auriculo
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ventricular en la mufieca, ademds presenta una tasa

baja de fracaso.
o Humero — cefélica directa
o Humero — cefélicaen H
o Humero — basilica con superficializacion
- En la pierna:

Son colocados como ultimo recurso, presenta riesgo
de isquemia tibio — safena, transposicion de la vena
safena o vena femoral superficial.

v" Ventajas de la Fistula Arteriovenosa

Acceso vascular ideal

Menor costo implante y mantenimiento

Menor tasa de infecciones

Mayor supervivencia y menor hospitalizaciones

v Desventajas de la Fistula Arteriovenosa

Pueden presentar un desarrollo insuficiente con bajo
flujo en HD

Tiempo de maduracién” puede ser alargado
(necesidad de cvc-t)

Dificultad en canulacién en algunos casos (comparado

con cvc)

Hipertrofia Venosa
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e Implante Arteriovenoso (Protésicas)

Se realizan cuando el paciente tiene un inadecuado sistema
venoso superficial o como segunda opcidn tras la trombosis

de fistulas Auto6logas previas.
v Ubicacion del Implante Arteriovenoso
- Enel antebrazo

Se utiliza el sistema venoso del pliegue del codo para
el retorno, es el mas adecuado, depende de la vena
basilica, aunque en ocasiones se puede hacer uso de
las venas humerales si tienen buen calibre, se tiene las

siguientes ubicaciones:
o Radio-basilica recta.
o Humero-basilica
- Enel brazo
o Humero-axilar
o Axilo-axilar
- Enla pierna:
o Presentan mayor riesgo de infeccion e isquemia.
o Fémoro-femoral
v" Ventajas del Inplante Arteriovenoso
- Mayor superficie de puncion
- Técnicamente mas facil canular

- Tiempo de maduracion: 3-4 semanas
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- Muchas posibilidades anatémicas de colocacién
- Técnica quirdrgica no es dificil
- Fécil reparacion quirdrgica o endovascular

v Desventajas del injerto Arteriovenoso

- Mayor nimero de complicaciones trombdticas y
necesidad de cirugia reparadora

- Mayor facilidad de infeccion
- Mayor costo
2.1.2. Catéter Venoso Central y Permanente

Son utilizados con mas frecuencia, los tubos de plastico blandos
que son colocados cuando se necesita iniciar la dialisis, se coloca
en la vena yugular interna derecha, también puede utilizarse la vena
yugular interna izquierda, pero suele presentarse complicaciones y
debe ser evitado la colocacion del catéter en las venas subclavias

debido a la serie de complicaciones que se suelen presentar.

El catéter al ser un acceso transitorio estd mas propenso a la
infeccion, se puede formar coagulos de sangre que bloquean la
circulacion de la sangre por el catéter, se necesita utilizar una
cubierta protectora, ademas de que puede causar el estrechamiento

de los vasos sanguineos.

Los catéter venosos permanentes poseen dos esponjillas a la altura
en la que se dispone en dicho tanel que, por un lado producen una
reaccion que hace que el catéter se ancle y por otra tiene accion de
barrera contra infecciones. Se coloca para tratamientos de una

duracidn superior a 1 mes. Usualmente se emplea la vena yugular.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Logicamente, el riesgo de infecciones o de que se descoloque es
mucho menor (10).

e Puntos de infeccién

El ingreso a microorganismos en caso de estos accesos
vasculares pueden ser por via extraluminal o intraluminal.

Existen 3 puntos de acceso (11):
v La contaminacion del producto de la infusién.

v' La contaminacion de la conexion y del espacio

intraluminal

v' La contaminacion de la piel adyacente al lugar de su

insercion y la superficie extraluminal.

e Indicaciones para el uso de catéter venoso central y

permanente
v Agotamiento de posibilidades de fistula arteriovenosa.

v'Insuficiencia cardiaca con descompensacion

hemodindmica
v Maduracion del acceso vascular
v Fobia a las agujas
v Complicacidn con dialisis peritoneal

v' Dialisis en la insuficiencia renal aguda
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e Lugar de Implantacion

v Generalmente su insercion es en la vena yugular interna
derecha, debido a su facilidad de canalizacion y por
presentar menor riesgo de trombosis. También puede
colocarse en la vena yugular externa izquierda y la
externa derecha, pero presentan menor flujo y hay mas
riesgo de trombosis. Otra eleccion suele ser las
subclavias, femorales y cava, pero presenta una tasa alta

de trombosis e infecciones.

e Catéter tunelizado

v Con manguito cuffed para larga permanencia, se

implanta en la vena yugular o subclavia.

e Catéter no tunelizado

v Con uso de menos de tres semanas hasta que se implante
un catéter tunelizado o hasta la realizacion de una fistula
arteriovenosa, es un tubo con doble via el cual se

implanta en la femoral, subclavia o yugular.

CAPITULO 3 : HEMODIALISIS
3.1. Definicién

La hemodialisis es un procedimiento de depuracién extracorpérea
maés utilizada en casos de ERC, pues sustituye a las funciones mas
importantes del rifidn, hace pasar la sangre por medio de un filtro
donde se depura y luego retorna nuevamente al paciente libre de
impurezas. Este procedimiento se realiza mediante un filtro
especial denominado dializador que funcionara como un rifidn

artificial, encargandose de limpiar la sangre, la cual viajara por
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unas tuberias desde la fistula arteriovenosa hasta el dializador, el
cual sirve como una membrana semipermeable sintética donde la
sangre sera filtrada para su limpieza. Esta se encuentra compuesta
por solutos de una solucién A que al ser expuesta a una segunda
solucion B pasara a través de una membrana semipermeable. Las
moléculas de agua y los solutos de bajo peso molecular en las dos
soluciones pueden pasar a traves de poros de la membrana y
entremezclarse, los solutos de mayor peso molecular no podran

pasar por dicha membrana semipermeable.

Los solutos se transportan mediante dos mecanismos: difusion,
cuando los solutos pasan de una solucion de mayor a menor
concentracion y la ultrafiltracion, las moléculas de agua son tan
pequefas y pasan facilmente por las membranas semipermeables o
son empujados por una fuerza hidrostatica u osmotica.

El objetivo de la hemodialisis es mantener un balance nitrogenado
para mejorar la calidad de vida del paciente prolongando la vida,
prevenir la aparicion sintomatologia urémica y minimizar los

inconvenientes que impida optimizar la calidad de vida.

Segln una de las normas generales para el funcionamiento de la
unidad de hemodialisis del MINSA, “las instituciones de la
seguridad social, los centros del Ministerio de Salud y Deportes y
las clinicas privadas que ofrecen tratamiento de HEMODIALISIS
deben brindar atencién con equidad, eficacia, eficiencia, calidad y
calidez a todos y cada uno de los pacientes que se encuentren en el
programa de Hemodialisis, dando fiel cumplimiento a la Norma de
HEMODIALISIS vigente (12).

El presidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia César Loza,
indico: “En el Peru existen actualmente 13,000 pacientes que estan
en una etapa avanzada de la enfermedad y reciben didlisis”, y que

“la infraestructura fisica y equipamiento para hemodialisis es
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escaso. Los pocos servicios existentes estdn colapsados y ademés
no hay especialistas, pues solo hay siete médicos nefrélogos por
cada millon de habitantes, cuando deberia haber 15 o 20 por
millon” (13).

3.2.  Funcion de la Hemodialisis

e Ayuda a el control de presion arterial (PA)

e Ayuda en la produccion de glébulos rojos

o Facilita la remocion de sustancias toxicas

e Eliminar el exceso de liquido acumulado en el cuerpo
3.3. Caracteristicas del Dializador

e Estructura de fibras huecas y placas paralelas

Los dializadores con estructura de fibras huecas o también
denominados capilares, llevaran a la sangre por una camara
ubicada en los extremos del cartucho cilindrico. A partir de alli
la sangre entrara por pequefios capilares, luego pasara a una
camara situada en el otro extremo del cartucho cilindrico y
retornara al paciente. Los dializadores con placas paralelas, la
sangre serda conducida entre las laminas de la membrana
sobrepuesta, la cual esta disefiada para que la sangre y el liquido

de la diélisis circulen de forma alterna (14).
e Membrana
Se utiliza cuatro tipos de membrana:

v' Celulosa: Se le conoce como cupramonio — celulosa,
cupramonio — rayon, celulosa regenerada y éster de celulosa
saponificada. Esta es obtenida a través del algodon procesado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

v" Celulosa sustituida: Polimero de celulosa que posee un gran
numero de radicales hidroxilos libres en su superficie.

v’ Celulosintéticas Para su obtencion se le agrega un material
sintético a la celulosa durante la formacién de la membrana.
Como resultado la superficie de la membrana se modifica,
con lo que la incompatibilidad aumenta.

v' Sintética: no poseen celulosa
3.4. Complicaciones

v" En el equipo: las complicaciones que se pueden presentar es
el exceso de concentrado, se afiadi6 menos o no se ha
afladido nada, embolia aérea, mal funcionamiento del
calentador del liquido dializador y ruptura del filtro, es por
ello que la enfermera debe conocer el funcionamiento
adecuado del equipo de hemodialisis, para evitar

complicaciones en el paciente, que es nuestra prioridad.

v' En el paciente: son una serie de complicaciones que el
paciente puede presentar por su misma condicion que este se

encuentra, siendo las mas comunes como:

- Calambre: Siendo las posibles causas la hipotension,
solucion de dialisis baja en sodio, hipoxia de tejidos

durante la hemodialisis o alteracion de Ph sanguineo.

- Nauseas y vomitos: Suele estar relacionada con la
hipotension, ingesta de alimentos intra — dialisis o
trastornos digestivos, se recomienda la administracion de
antiemético segun la indicacion y la realizacion del

balance hidrico para calcular a pérdida total.
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- Hipotensidn: suele darse en el 20 a 30% de pacientes por
la elevada tasa de ultrafiltracién o la solucién tiene una

temperatura elevada.
- Dolor de pecho, sudoracion y frio.

- Cefalea: se le relaciona con la crisis hipertensiva,

sindrome de desequilibrio o de origen psicogénico.

CAPITULO 4 : ATENCION DE ENFERMERIA
4.1. Definicion

Es el método que permite al personal de enfermeria prestar
cuidados a los pacientes de hemodilisis de una forma ldgica,

racional y sistematica.

La aplicacion del PAE trae beneficio tanto en el paciente de
hemodialisis y en el profesional de enfermeria, pues el paciente
sera capaz de participar en su propio cuidado, ya sea que presente
Fistula Arteriovenosa, Injerto Arteriovenosa o Catéter Venoso
Central, y por otro lado, el profesional de enfermeria ampliara sus
conocimientos sintiendo, satisfaccion por su trabajo y crecimiento

profesional.

“La observacion indica como esta el paciente; la reflexion indica
qué hay que hacer; la destreza practica indica como hay que
hacerlo. La formacién y la experiencia son necesarias para saber
como observar y qué observar, como pensar y qué pensar” —

Florence Nightingale (15).
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4.2. Caracteristicas:
e Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo

e Humanistico: se debe ver al ser humano de una manera
holistica. Cuando se planifica y ejecuta los cuidados se debe
considerar las necesidades, valores, intereses y deseos de la

persona, familia 0 comunidad.

e Dinamico: con la experiencia adquirida durante la profesion, se
podra seguir distintos ordenes en las fases del proceso para

conseguir el mismo resultado.

e Sistematico: consiste en cinco fases, los cuales permite obtener

los resultados esperados.

¢ Interactivo: basado en relaciones reciprocas, establecidos entre
la enfermera y el paciente, familia y demas profesionales de

salud.

e Flexible: el ejercicio de la enfermeria se puede adaptar en
diferentes areas de especializacion en donde se interactle con

el individuo, grupo o comunidad.
4.3. Fases del Proceso de Enfermeria
e Valoracion

La valoracién que se hace a los pacientes de hemodialisis
consiste en la recoleccion de informacion de diversas fuentes,
como son las fuentes primarias donde esta incluido el mismo
paciente, la historia clinica, la familia u otra persona que esté a
cargo de este, a su vez tambien se tiene las fuentes secundarias
como son los textos, referencias, revistas, libros, internet, que
nos explica y orienta sobre las posibles complicacion y/o
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riesgos que pueda estar generando problemas de salud en el

paciente.

Mediante la valoracién se pone en manifiesto el caracter
autonomo de nuestra actuacion como enfermeras, que exige
obtener informacién adecuada para dar una respuesta
profesional a la demanda de cuidados que el paciente necesita
siendo estos individualizados y de calidad. La valoracion
precisa y completa es necesaria para practicar el diagnostico y
tratamiento de respuestas humanas (que son el campo del
ejercicio de la enfermeria tal como lo definié la ANA en
1980).

v' Meétodos para la obtencion de datos:

- Entrevista clinica: Con este método se obtiene la mayor
cantidad de informacion, aqui el paciente de hemodiélisis
mencionara incomodidades y/o dolencias que este

presentado.

- La observacion: aqui la enfermera observa como el paciente
entra a la sala de hemodialisis, al momento de la entrevista
puede darse el caso que este alterado o deprimido,

quejumbroso, entre otros.

- Exploracion fisica: Se debe explicar al paciente el
procedimiento y este debe dar su consentimiento para
efectuarlo. El profesional de enfermeria realiza cuatro
técnicas: inspeccion, palpacion, percusiéon y auscultacion,
aqui en estos pacientes con accesos vasculares se puede
detectar el trayecto venoso, hematomas, estenosis,
aneurismas, edema, flogosis, frialdad, palidez del miembro
donde se encuentre la fistula, el thrill entre otros.
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Para obtener una buena valoracion la informacién obtenida se
debe de agrupar, de tal forma que permitan la identificacion de
problemas, se puede organizar segun las necesidades de
Virginia Henderson, Autocuidado de Orem, segln patrones

funcionales de Gordon, entre otros.
e Diagnostico

Resultado de la valoracién, en donde se analiza e identifica los
problemas reales (situacion que se presenta actualmente) y
potenciales (situacion que puede darse en un futuro), también
se deben identificar los recursos, para que se pueda desarrollar

el plan de cuidados de manera eficiente.

A partir de los diagndsticos de enfermeria se inicia con el plan

de cuidados.

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), es
un estandar de codificacion para el diagnostico de enfermeria,
su objetivo es desarrollar, promover y mejorar la terminologia

que refleje con precision el juicio clinico (16).
¢ Planificacion

Aqui se realiza las estrategias para minimizar, prevenir o

corregir los problemas. Se realiza en cuatro puntos clave:
v Determinar las prioridades inmediatas

v Fijar los objetivos

v Determinar las intervenciones

v Anotar el plan de cuidados
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e Ejecucion
Se pone en practica los cuidados programados.

La enfermera tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del
plan, pero incluye al paciente y a la familia, asi como a otros
miembros del equipo. En esta fase se realizardn todas las
intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucion de
problemas  (diagnosticos  enfermeros y  problemas
interdependientes) y las necesidades asistenciales de cada

persona tratada (17).
e Evaluacion

v Determinar si se han conseguido los objetivos establecidos

en el plan de cuidados.

v" Una caracteristica fundamental que hay que tener en
cuenta en esta fase, es de que esta continua, de esta forma
se podra evaluar como va evolucionando el paciente y si
es necesario realizar ajustes introduciendo modificaciones

para que la atencién sea mas efectiva.
4.4. Desarrollo del PAE

Debe haber la interaccion entre el profesional de enfermeria y el

paciente, para ello se debe contar con una serie de capacidades:

e Capacidad intelectual: poder realizar planes de cuidado con
base cientifica y que sean eficaces.

e Capacidad técnica: conocimiento sobre el uso y/o manejo de la
maquina de hemodidlisis, asi también de las normas técnicas
de los accesos vasculares en la sesion de hemodiélisis.
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e Capacidad de relacion: ser buen observador y empatico para

asi poder obtener el mayor nimero de datos para su valoracion.
4.5. Objetivos del PAE

e Identificacion de las necesidades reales y potenciales del
paciente de hemodidlisis.

e Establecer planes de cuidado para el mantenimiento adecuado

de los accesos vasculares.

e Actuar y resolver las posibles complicaciones que pueda estar

presentando el paciente durante el tratamiento de Hemodidlisis.

CAPITULO 5 : CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermera es la que se encarga de educar al paciente para el
mantenimiento del acceso vascular que esté usando para la sesién de
hemodialisis, esto se da mediantes charlas, videos, rotafolios, entre otros,
la educacion que recibe el paciente debe ser constante y repetitivo para que
en el paciente recuerde con mayor facilidad las medidas que debe tomar
para su autocuidado, Dorothea E. Orem nos dice "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar (18).

El paciente en ECR que recibe hemodialisis debe ser visto desde el aspecto
fisico, psiquico y social, por ello necesitara cuidados muy especificos y

constantes para su mejora.

Brindar un cuidado a un paciente con ERC requiere de preparacion
especial de las personas que los cuidan, requiere estar atento a integrar
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todos los conocimientos y habilidades en pro del bienestar del paciente. El
verdadero sentido de la profesién de enfermeria estd enfocado en el
cuidado, para ello existen ciertas actividades que involucran a la/el
enfermera/o con el paciente teniendo contacto fisico, uno de los puntos
importantes para recordar que la atencion debe ser personalizada, enfocada
al bienestar comdn, y brindada por un profesional (19).

El profesional de enfermeria al determinar el diagnostico en los pacientes
sometidos a hemodialisis, ayudara a proporcionar herramientas para la

planificacion de asistencia.

5.1. Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Fistula

Arteriovenosa

En caso de fistula arteriovenosa é Injerto Arteriovenoso, se debe

indicar al paciente los siguientes cuidados:
e Adecuada higiene corporal.

e No cargar peso con el brazo donde se encuentra fistula o

injerto.
e Evitar rozamiento o golpes.
e No tomar la presion arterial en el brazo del acceso vascular.
e Al descansar no apoyarse en el brazo del acceso vascular.
e No usar bolsos o prendas apretadas.

e Comunicar inmediatamente cambios en el brazo del acceso
vascular ya sea inflamacién, enrojecimiento, supuracién, dolor,

entre otros.

e No permitir punzar el brazo de la fistula para otros

procedimientos que no sean la sesién de hemodialisis.
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e C conocer y probar diariamente el funcionamiento de la fistula.

5.2. Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Catéter Venoso

Central

En caso de Catéter Venoso Central en la sesion de dialisis debe ser
manejo con campo estéril y maxima asepsia y no debe ser usado

para otros procedimientos, después de utilizarlo se debe:

Lavar con suero fisioldgico.
e Heparinizar de ambos luces.
e Desinfectar del punto de insercion.
e Sellado con apdsito.
e Mantener zona limpia y seca.
e Informar cualquier cambio.
5.3. Procedimientos Generales

e Antes de empezar la hemodiélisis al paciente se le debe informar
sobre todo el procedimiento que se le va a realizar y este debe
acceder para que se le realice el procedimiento.

e Una vez obtenido el consentimiento se debe pesar al paciente lo
que permitira ver los kg de exceso, de esta manera la maquina

serd programada para eliminar lo sobrante.
e Se procede a tomar los signos vitales.

e La méaquina de hemodialisis serd programada de acuerdo a las

indicaciones médicas.

e Se realizard la conexion del paciente a la maquina a través de un

acceso vascular (fistula o catéter). En el caso de fistula, se
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conectaré dos agujas, una sera para la entrada de sangre arterial
y la otra para la salida de sangre venosa. Si el paciente usa
catéter, este debera ser conectado a las dos luces del catéter, una
de entrada (color rojo) y otra de salida (color azul), estos
deberan ser tapados con gasa para que de esta forma se pueda

evitar su contaminacion.

e Se introducira un anticoagulante de acuerdo a las indicaciones

médicas, debido a que el tiempo de hemodiélisis es largo.
e Se realizara control de la presion arterial.

e Al finalizar la hemodialisis, se volvera a tomar la PA y se
desconectara la maquina. Si el paciente tiene catéter, se debera
pinzar las luces del catéter, luego se retirara la gasa con la que se
tapd. Debera colocarse guantes estériles para limpiar con suero

el catéter por las dos luces.

e Se vuelve a pesar al paciente para comprobar la eliminacion de

los kg que se habia programado.

e Finalmente, se debe registrar los signos vitales al principio, en el

transcurso o al finalizar la sesion de hemodialisis.
5.4. Guias de Practica Clinica

Mediante las guias de practica clinica, se busca resolver y/o
mantener un determinado problema de salud de forma sistematica,
basadas en la evidencia cientifica, donde todo lo leido y aprendido
tedricamente se plasma en un documento en forma préactica
indicado por diversos procedimientos que se puede realizar segln
las circunstancias presentadas, estas guias son elaboradas por el
Ministerio de Salud con la finalidad de contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud (NTS N° 117-MINSA/DGSP
- V.01 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
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ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
DEL MINISTERIO DE SALUD (20))

Las guias de practica clinica (practice guidelines) son un conjunto
de instrucciones, directrices, afirmaciones o recomendaciones
desarrolladas de forma sisteméatica cuyo propdsito es ayudar a
médicos y pacientes a tomar decisiones sobre la modalidad de
asistencia sanitaria apropiada para unas circunstancias cinicas

especificas (21).
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IV. MARCO METODOLOGICO

La metodologia que se ha utilizado en este trabajo académico fue la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que consiste en la busqueda
sistematica de una respuesta basada en la investigacion, siendo de tipo
descriptivo, porque esté orientado a describir una situacion desde el punto
de vista investigativo, transversal, porque se realizo revision bibliografica
comprendida entre los afios 2012 a 2018, es decir, que no se realizara
seguimiento de las mismas, siendo Util y pertinente para la practica de la

enfermeria con un enfoque reflexivo e interpretativo.

En este trabajo academico se ha utilizado como instrumento las siguientes

fuentes de informacion:

e Guias de préactica clinica que pueden ayudar a la elaboracién de

protocolos basados en la evidencia.
e Libros de enfermeria
e Revistas.

e Internet
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

PRIMERA La adecuada preparacion del personal de enfermeria sobre los
cuidados de accesos vasculares en pacientes en hemodidlisis
dependerd de la teoria que hayan aprendido y de la evidencia
cientifica que investiguen en union a la continua practica, tendran
resultados positivos del cuidado de estos pacientes, evitando

posibles complicaciones.

SEGUNDA Los diversos estudios han demostrado que la fistula arteriovenosa
es el acceso vascular ideal para los pacientes sometidos a sesiones
de hemodialisis, ya que el mismo conlleva a un gasto econémico
menor, menos probabilidad de infeccion, mayor duracion con los

cuidados pertinentes.

TERCERA EI catéter venoso central es el que se encuentra mas propenso a
infecciones, donde el ingreso de microorganismos pueden ser por
via extraluminal o intraluminal, tomando en cuenta que también

cambia la apariencia fisica de la persona.
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2. RECOMENDACIONES

1. Se debe verificar tanto en hospitales como en clinicas de
hemodialisis los procedimientos indicados en las guias practicas
clinicas, en las sesiones de hemodialisis sobre los cuidados de los
accesos vasculares, para evitar las posibles complicaciones en que
estén involucrados el estado de salud del paciente, para asi poder
brindar la mejor calidad de vida, asi mismo estimular al paciente al
autocuidado, pudiendo realizar a su vez talleres de didlogos, para
que el paciente se sienta identificado con otros que estan pasando

por su misma situacion.

2. Laenfermera debe educar al paciente sobre los cuidados, ventajas y
desventajas a los pacientes con fistula arteriovenosa, asi mismo
hacer que se involucre la familia para que también conozcan del

tema para que sean un apoyo para el paciente.

3. Laenfermera debe educar al paciente sobre los cuidados, ventajas y
desventajas a los pacientes con catéteres, poniendo un énfasis
también a la imagen corporal y apoyo de pareja, ya que este acceso

vascular cambia su apariencia personal.
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CASO CLINICO
1. VALORACION
DATOS GENERALES:

Paciente mujer, adulta, AREG, ansiosa, llega al servicio acompariada de sus
familiares, no refiere sangrado, refiere deposiciones liquidas hace 02 dias,
portadora de FAV c/thrill (++), hipertensa.

Horas de dialisis: 3:30 hrs.

Heparina: 3000 u

Peso Seco: 57 kg.

Presion arterial inicial: 136/73 mm hg

Peso Inicial: 60 kg.

VALORACION SEGUN DOMINIOS ALTERADOS

«  DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
» Clase 1: Toma de conciencia de la salud
Clase 2: Manejo de la salud
» Paciente con insuficiencia renal Crénica terminal.
«  DOMINIO 2: NUTRICION
« Clase 1: Ingestion
Clase 5: Hidratacion
+ Dieta para paciente renal.
« DOMINIO 3: ELIMINACION
» Clase 1: Sistema Urinario
 Paciente sin eliminacién urinaria.
« DOMINIO 4: ACTIVIDAD-REPOSO
« Clase 1: Reposo/Suefio
» Clase 2: Actividad/Ejercicio
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» Paciente no logra conciliar el suefio, en buen estado de higiene,
alimentacion y vestido
«  DOMINIO 5: PERCEPCION-COGNICION
« Clase 4: Cognicién
« Clase 5: Comunicacion
» Paciente no tiene dificultad para comunicarse.
« DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
« Clase 1: Autoconcepto
» Clase 2: Autoestima
« Paciente cuenta con el apoyo de la familia.
+ DOMINIO 7: ROL-RELACIONES
» Clase 2: Relaciones familiares
» Clase 3: Desempefio de rol
* Relacion familiar estable, esposo se hace cargo de sus hijos.
« DOMINIO 8: SEXUALIDAD
» Clase 2: Funcion Sexual
« Disminucion del libido
«  DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
» Clase 2: Respuesta de afrontamiento
+ Paciente ansiosa en sesion de hemodialisis.
« DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
» Clase 3 :Congruencia de la acciones con los valores/creencias
« Paciente es consciente de su situacion de salud, cumple con
indicaciones para el cuidado de acceso vascular.
« DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION
» Clase 1: Infeccion
« Clase 2: Lesion Fisica
» Clase 6: Termoregulacion
 Fistula arteriovenosa: No enrojecimiento, no secrecion externa.
Temperatura corporal 36.7°C
« DOMINIO 12: CONFORT

» Clase 1: Confort fisico
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» Presencia de fistula arteriovenosa.
« DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
« Clase 1: Crecimiento
» Clase 2: Desarrollo
» Paciente adulta con crecimiento y desarrollo de acuerdo a edad
cronoldgica y cambios fisioldgicos evolutivos propios de su edad.

2. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

(000146) — Ansiedad R/C amenaza de cambio en el estado de salud M/P
sintomas conductuales, cognitivos y afectivos.

» (00046) Deterioro de la integridad cutanea R/C zona de puncion repetida

M/P alteracion de la superficie de la piel.

» (00025) Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos R/C aumento de
liquidos R/C aumento de peso excesivo interdialisis.

+ (00004) Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos.
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DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES RESULTADOS
(000146) Ansiedad R/C | Brindar informacién para | Se proporciona informacion | Paciente Informado sobre su
amenaza de cambio en el | autocontrolar la ansiedad. al paciente respecto del | enfermedad, la importancia
estado de salud M/P diagnostico, tratamiento Yy | del tratamiento, cambios en
i Disminuir  manifestaciones ) N
sintomas conductuales, pronostico de su | el estilo vida.

. . de conducta ansiosa.
cognitivos y afectivos. enfermedad.

Controlar la respuesta de

ansiedad.

Se explica al paciente de
forma clara y sencilla sobre
los cuidados y

procedimientos a realizar.

Se incentiva al paciente a
manifestar seguridad en su

cuidado.

Paciente colaborador con su

cuidado.

Paciente controla la

ansiedad.

(00046) Deterioro de Ia
integridad cutanea R/C zona

de puncion repetida.

Mantener la integridad del

acceso de dialisis.

Auscultar flujo de volumen

Rotacion de zona de

canulacion.

Administrar cuidados en la

Paciente mantiene integridad

cutanea.
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de sangre a traves de la

fistula; Soplo, Coloracién

cutanea periférica distal.

zona de puncién, si es
necesario administracion de

medicacion topica

(00025) de
desequilibrio de volumen de

Riesgo

liquidos, R/C aumento de

peso excesivo interdialisis.

Mantener equilibrio hidrico.

Monitorizar signos vitales.

Manejo de liquidos.

Observar signos de
sobrecarga/ retencion de
liquidos.

Vigilar el estado de
hidratacion (membranas,

mucosas, pulso adecuado y

presion sanguinea).

Controlar los cambios de

peso antes y después de la

Se logra equilibrio hidrico.

didlisis.
(00004) Riesgo de infeccion | Reconoce los factores de | Limpieza de la piel del | Paciente no  manifiesta
R/C Procedimiento invasivo | riesgo. paciente con un agente | signos ni sintomas de
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Modifica el estilo de vida
para reducir el riesgo.

antibacteriano.

Instruir al paciente y a la
familia acerca de los signos

y sintomas de infeccion.

Mantener un sistema cerrado
mientras se realiza la
monitorizacion

hemodinamica.

infeccion.
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