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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL EN TERAPIA DE DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS (*)

Alfaro Molina Nathaly Valeria, Leiva Ortiz Alma Elizabeth!
RESUMEN

Obijetivo: Desarrollar una busqueda sistematica sobre los cuidados de enfermeria especificos
proporcionados a pacientes con Insuficiencia Renal en terapia dialisis peritoneal y

hemodialisis para elaborar guias clinicas basadas en la evidencia.

Meétodo: se realiz6 una revision narrativa de tipo informativa con un enfoque de Enfermeria
Basada en la Evidencia, la busqueda fue restringida a publicaciones realizadas en los ultimos
diez afios, seleccionando la informacion segun criterios de inclusion y exclusion, se llevé a
cabo la depuracion con flujograma PRISMA 'y criterios CASPe, la busqueda se desarrollé en
PUBMED, EBSCO, LILACS y GOOGLE SCHOLAR. Resultado: Se encontraron ocho
articulos, todos en idioma espafiol; de paises como Ecuador, uno de Espafia, uno de Per( y
uno de El Salvador, publicados entre los afios 2015 y 2021; se encontraron un total de 12
articulos, de los cuales se eliminaron 4 por no cumplir con criterios de inclusion, durante la
lectura critica se encontraron cuidados de enfermeria previo, durante y posterior a la terapia
de dialisis peritoneal y hemodilisis. Conclusiones: Mediante la presente investigacion
documental se logré dar respuesta a la pregunta PICO, también se determin6 que a partir de
los resultados obtenidos se puede desarrollar una guia clinica basada en la evidencia,
permitiéndole al personal de enfermeria realizar cuidados especificos previo, durante y
posterior a la terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis con un respaldo cientifico de datos

recopilados de diferentes articulos actualizados.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, pacientes, Insuficiencia Renal, Terapia Dialisis,

Hemodiélisis.
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ABSTRAC

Objective: to develop a systematic search on the specific nursing care provided to patients
with renal insufficiency in peritoneal dialysis therapy and hemodialysis to develop evidence-

based clinical guidelines.

Method: an informative narrative review was carried out with an Evidence-Based Nursing
approach, the search was restricted to publications carried out in the last ten years, selecting
the information according to inclusion and exclusion criteria, the purification was carried out
with PRISMA flowchart and CASPe criteria, the search was developed in PUBMED,
EBSCO, LILACS and GOOGLE SCHOLAR. Result: Eight articles were found, all in
Spanish; from countries such as Ecuador, one from Spain, one from Peru and one from El
Salvador, published between 2015 and 2021; a total of 12 articles were found, of which 4
were eliminated for not meeting inclusion criteria, during critical reading nursing care was
found before, during and after peritoneal dialysis therapy and hemodialysis. Conclusions:
Through this documentary research it was possible to answer the PICO question, it was also
determined that from the results obtained an evidence-based clinical guide can be developed,
allowing nursing staff to perform specific care before, during and after peritoneal dialysis
therapy and hemodialysis with a scientific support of data collected from different updated

articles.

Keywords: Nursing care, patients, Renal Insufficiency, Dialysis Therapy, Hemodialysis.

(*) Este articulo ha sido elaborado para obtener la acreditacion de Licenciada en Enfermeria de la Universidad

de El Salvador. Egreso 2020.



INTRODUCCION

Segtin Angel la Insuficiencia Renal Croénica es considerada actualmente un problema de
salud publica en el &mbito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la poblacion,
su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su comportamiento crénico o
permanente, su potencial letal, y su impacto en el paciente, su familia y los sistemas
sanitarios. Por lo tanto, requiere una atencién integral fundamentada en buenas practicas

clinicas basadas en la evidencia.

A través de una pre-investigacion se comprob6 que actualmente los hospitales de referencia
y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, no cuentan con una guia clinica estandarizada
que contenga los cuidados de enfermeria especificos en pacientes en terapia de dialisis

peritoneal y hemodialisis.

El fin de identificar los cuidados para los pacientes en terapia de dialisis peritoneal y
hemodialisis., es facilitar y proporcionar intervenciones especificas al personal de
enfermeria, permitiéndole el no omitir pasos importantes previo , durante y posterior de la
terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis., el hallazgo de los cuidados mencionados se
realiz con la busqueda de la mejor evidencia cientifica mediante la lectura de mdltiples

fuentes de informacion detalladas en los resultados de la presente investigacion.

El presente articulo fue una investigacion documental especializada de Enfermeria Basada
en Evidencia, donde se formul6 una pregunta clinica de investigacion con el formato PICO,
se determinaron términos claves surgiendo de las estrategias de busqueda que mas resultados
proporcionaron, las bases de datos fueron PUBMED, EBSCO, LILACS y GOOGLE
SCHOLAR, se desarrollé flujograma (ver anexo 1) de PRISMA y se aplicaron criterios
CASPe adaptados a la investigacion (ver anexo 2).
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l. MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 una revision sistematica de tipo narrativa con un enfoque de Enfermeria Basada
en la Evidencia. Los motores de busqueda, fueron tomados de bases de datos especializadas
consideradas por ser de las méas utilizadas, accesibles y de manera gratuita, proporcionando
un rapido acceso a textos completos de articulos de mayor impacto en enfermeria y otras
areas relacionadas, esta busqueda se realiz6 en las bases de datos PUBMED, EBSCO,
LILACS y GOOGLE SCHOLAR, usando con ellas las siguientes estrategias de busqueda

con el operador booleano AND.

N° | ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

1 | Nursing care AND dialysis

2 | Nursing care AND peritoneal dialysis

3 | Nursing care AND Hemodialysis

4 | Nursing care AND patient with renal

insufficiency

Es importante mencionar que durante el desarrollo de la busqueda de la informacion se
encontraron articulos que en primera instancia formaban parte de las fuentes de informacién
de articulos seleccionados, que al darles lectura cumplian con todos los criterios para ser
incluidos en la investigacion, por lo que se considerd incluirlos con el desarrollo de la técnica

de busqueda simple, dicha actividad se registro en tablas.



TERMINOS MeSH

ESPANOL

INGLES

Cuidados de enfermeria

Nursing care

Pacientes

Patients

Enfermedades renales

Kidney Diseases

Terapia de reemplazo renal

Renal Replacement Therapy

Didlisis peritoneal

Peritoneal dialysis

Hemodialisis

Hemodialisis

Insuficiencia Renal

Renal Insuficiencia




La validez externa se desarroll6 a través de los criterios CASPe, que es una herramienta para
el desarrollo de la lectura critica, logrando con ello la depuracion de articulos que segln los
criterios de las investigadoras no cuentan con una base cientifica para ser incluidos. Para
hechos de factibilidad se utilizé una ficha de aprobacién y desaprobacion que se adaptd segun
las necesidades de la investigacion.

La seleccion de articulos se limité a los siguientes criterios de inclusién: aquellos que
contengan informacion especifica sobre los pacientes con insuficiencia renal en terapia de
dialisis peritoneal y hemodialisis en, aquellos publicados entre 2015 - 2021 y que poseian
contenido sobre acciones de enfermeria que se realizan previo, durante y posterior a la terapia
de dialisis peritoneal y hemodialisis. Los criterios de exclusion fueron aquellos articulos que
no incluyeran informacion relacionada a los cuidados de enfermeria en la terapia de dialisis
peritoneal y hemodialisis, y los estudios que no encuentre a texto completo o duplicados. La
busqueda de literatura fue restringida a publicaciones realizadas en los ultimos 6 afios, para

lo que se utilizaron los idiomas inglés y espafiol.
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1. RESULTADOS

Se incluyeron un total de siete articulos, con fechas de publicacién entre 2015 y 2021, con
publicaciones realizadas en Ecuador, Espafia y Per( del total de los articulos que fueron

incluidos en la investigacion, se encontraron originalmente publicados en idioma espariol.

Tabla 1. Registro de la informacion

N° | Titulo Autor y afio Pais e idioma
1 Cuidados de Enfermeria en Pacientes que reciben Machado H. P. M. |Ecuador ,espafiol
Hemodidlisis Janeta C.J. B.

Melo F. J. G. 2018

2 Cuidados de Enfermeria en la dialisis peritoneal Lerma Garcia D, [Espafia, espafiol
Serrano M.J.2015

3 Cuidados de enfermeria en pacientes renales Arteaga P.G. 2020 |Ecuador ,espafiol
cronicos con fistulas arterio-venosas en el centro de
dialisis renal.

4 Lineamientos técnicos para la atencion de pacientes Ministerio de El Salvador; Espafiol
con insuficiencia renal crénico en terapia dialitica. Salud,2018

5 Cuidados de enfermeria en pacientes sometidos en el | Quintana C.F 2017 |Ecuador ,espafiol

proceso de medicina interna del hospital miguel
Hilario Alcivar

6 Cuidados de Enfermeria en pacientes que reciben Belén J.J . Ecuador, espafiol
Hemodidlisis, Melo F.J 2019
7 Intervenciones de Enfermeria en el paciente adulto Suarez L.G.J Ecuador, espafiol
mayor con Insuficiencia Renal Cronica. Alcivar C.D.E.
Cafarte J.V.E.
2020
8 Cuidado de enfermeria en enfermedad renal crénica | Huaméan C.L.M.  |Per(, espafiol
en paciente con hemodialisis. clinica de dialisis 2018.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de investigacion sobre cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal
en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis.

En seguida se presenta la tabla que fue utilizada para el registro de los datos encontrados en
los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, se organizaron secuencialmente,
por nombre de articulo, cuidados previo, durante y posterior a la terapia de dialisis y
hemodidlisis, durante el desarrollo de la lectura se encontraron datos relevantes sobre la
educacion que debe recibir el paciente en la terapia, por lo que se agregaron a la tabla como
parte de los cuidados posteriores.



En los articulos incluidos, se encontraron apartados exclusivamente como “cuidados de
enfermeria”, al desarrollar la lectura critica se encontrd que las actividades en mencion
son las correspondientes a las que realiza el personal enfermero, por lo que se titulo la fila

como “CUIDADOS DE ENFERMERIA”.



Tabla 2. Elementos especificos de los documentos incluidos en la bisqueda bibliografica sobre los cuidados de enfermeria en la
terapia de DIALISIS PERITONEAL

enfermeria en
pacientes con
insuficiencia renal
que se realizan

dialisis.

para tratamiento. (Pijama,
sabana y cobija).

Verificar la calibracion y
funcionamiento de la
maquina.
Registrar en la hoja de
dialisis el peso actual, signos
vitales, y anotar en que
condicion se encuentra el
paciente al iniciar la didlisis.
Recibir la medicién del
paciente que ha de

administrarse al finalizar el

recirculacion del sistema con
heparina.
Desinfectar la fistula diaria

circundante de aproximadamente
20 cm con gasa estéril y mas
alcohol yodado y se procedera a
realizar conexion arteriovenosa.

Controlar la Tension Arterial y
Frecuencia Cardiaca cada 30 min
y anotara en la hoja del paciente.

Administrar los farmacos y

soluciones indicados y realizar la

Nombre del ) ) ) ) ) ) )
N° i Cuidados Previo a terapia Cuidados Durante la terapia Cuidados Post-terapia
articulo
1 | Cuidados de Proporcionar ropa asignada Constar que se haya realizado la Dar las indicaciones

pertinentes al paciente a
cerca del lavado de
fistula.

Verificar y anotar en la
hoja de dialisis el peso
pos tratamiento.
Controlar que la hoja de
diélisis esté completa.
Efectuar toma de
muestras de sangre para
examenes de

laboratorio.




proceso dialitico y anotara en

la hoja de dialisis

anotacion respectiva en la hoja de
diélisis.
No usar agujas para la

administracién de farmacos.

Una vez completado el tiempo de
dialisis procedera a realizar la
desconexion del paciente de la

maquina

Cuidados de

enfermeria en la

Dialisis peritoneal

» Preparacion de la solucion
dialitica normal contiene:
130-135 mmol/I de sodio
100 mmol/I de cloro 1,75
mmol/l de calcio 35-45
mmol/l de lactato 0,5-0,75
mmol/l de magnesio, y
1,36%, 2,27% 6 3,86% de

glucosa.




ot

3 Lineamientos
técnicos para la
atencion de
pacientes con
insuficiencia renal
crénico en terapia

dialitica.

Verificar Signos y sintomas
urémicos, balance hidrico.
Verificar el perfil renal, viral
6seo- mineral y nutricional
del paciente.

Revisar las pruebas de orina
y liquido peritoneal.
Verificar test de equilibrio
peritoneal.

Realizar de cambios de
bolsas de dialisis.

» La muestra de sangre
después de la didlisis
debe extraerse de la
linea de entrada del
dializador usando un
método de flujo lento
(100 ml / minutos
durante 15 minutos) o
un método de detencion
de flujo de dializado
(durante tres minutos).

» Curacion de catéter

» Manejo de la nutricion,

y de la anemia

Fuente: Elaboracion propia, a partir de investigacion sobre cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal en terapia de didlisis peritoneal y hemodialisis
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Tabla 3. Elementos especificos de los documentos incluidos en la bisqueda bibliografica sobre los cuidados de enfermeria en la terapia
de HEMODIALISIS

N° Nombre del articulo Cuidados Previo a terapia | Cuidados Durante la terapia Cuidados Post-terapia

4 | Cuidados de enfermeria en | » flujo sanguineo en el|>» Uso de antiséptico local:| > Realizar curacion en cada

pacientes renales cronicos paciente para que la sesion alcohol o clorhexidina. sesion de hemodialisis.

con fistulas arterio-venosas sea optima, el flujo| > Al realizar la puncion antes | » Aspirar cada rama del

en el centro de diélisis renal adecuado debe ser de 300- del proceso de dialisis esta catéter

pro- milagro. 500ml/min, aunque en las debe ser con una bomba| > Al término de cada sesion
primeras funciones este sanguinea parada asi evita los dehemodialisis heparinizar
varia y debe ser menor de cambios bruscos de presion cada rama del -catéter,
200ml/min e ir elevando el en acceso vascular. sellarla con tapdn estéril y
flujo progresivamente en | > Labomba debe ser encendida cubrirlas con gasa estéril.
las sesiones siguientes. a una velocidad adecuada de

» Verificar que el filtro 200ml/min
corresponde con el tipo de | » Mantener pinzadas las ramas
la unidad de dialisis del

paciente y sea el indicado.




4"

>

>

Se debe unir
correctamente la linea
arterial y venosa al filtro.
La linea arterial

segun el modelo del
dializador se  deberia
colocar en el sector de la
bomba segun el sentido del
reloj acomodandolo
correctamente  en el
monitor, la linea venosa

se la coloca con la camara
invertida para que facilite
la salida del aire.

Verificar y cerrar linea del
suero, heparina, sensor
arterial y venosos y la linea
que se encuentre anexaa la

camara venosa.




€T

» Proteger la linea venosa
que este correctamente
enganchada con el
conector y este no sea
contaminada.

» Conectar el descenso del

suero a la linea arteria.

Cuidados de enfermeria a
pacientes  sometidos a
hemodialisis en el proceso
de medicina interna del
Hilario

hospital  Miguel

Alcivar

» Verificar que los
procedimientos efectuados
por le auxiliar de
enfermeria, previo al

inicio de dialisis hayan

sido completados. Dar las
indicaciones pertinentes al
paciente a cerca del lavado
de fistula, peso, provision
de ropa asignado para
tratamiento. (Pijama,

sabana y cobija).

» Constar que se haya realizada

la recirculacion del sistema
con heparina.

Desinfectar la fistula diaria
circundante de
aproximadamente 20 cm con
gasa estéril y mas alcohol
yodado y se procedera a
realizar conexion
arteriovenoso.

Fijar los colores de flujo

sanguinea ultra filtracion y

> Registrar en la hoja de
enfermeria para verificar la
evolucion del paciente

» Verificar y anotar en la
hoja de didlisis el peso post
tratamiento.

> Si el paciente requiere un
periodo de observacién
después de la didlisis lo
trasladard a la sala de
observacion y lo observara
con el médico hasta su

restablecimiento.
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» Verificar la calibracion y
funcionamiento de la
maquina.

> Registrar en la hoja de
dialisis el peso actual,
signos vitales, y anotara en
que condicion se
encuentra el paciente al
iniciar la diéalisis.

» Recibirda la medicacion
del paciente que ha de
administrarse al finalizar
el proceso dialitico y
anotard en la hoja de
diélisis.

tiempo de didlisis prescrito
por el médico.

Controlar la Tension Arterial
y Frecuencia Cardiaca cada
30 min y anotard en la hoja
del paciente.

En caso de presentarse
complicaciones notificara al
médico y anotar en el
momento y casillero
correspondiente de la hoja de
didlisis,

Administrar los farmacos y
soluciones  indicados vy
realizara la anotacion
respectiva en la hoja de
didlisis.

Para la administracion de
medicamentos intravenosos

se usara la cdmara venosa y

Controlar que la hoja de
dialisis esté completa.
Controlar que la auxiliar d
enfermeria  realice la
desinfeccion y limpieza

de la maquina.

Efectuar toma de muestras
de sangre para examenes
de laboratorio.

Entregar y recibir el turno
de paciente y con la hoja

de dialisis.




> No usar

para soluciones sanguineas,
coloides y cristaloides la linea
de la cAmara arterial

agujas para la
administracion de farmacos.
Una vez completado el
tiempo de dilisis procedera a
realizar la desconexion del

paciente de la maquina.

ST

Cuidados de Enfermeria en

pacientes que  reciben
Hemodialisis. Ecuador,
2018

» Mantener un buen acceso
vascular venoso que
proporcione un flujo de
sangre elevado y que
permita un abordaje facil
y repetitivo, mediante
medidas de antisepsia.
» no se debe cateterizar la
fistula arteriovenosa
hasta su  completo

desarrollo (minimo seis a

» Conservar asepsia en la
manipulacion de la fistula
arteriovenosa.

» Durante la puncion, evitar
problemas hematomas

» Realizar la comprobacion
de soplo, latido y Thrill.

» Realizar la puncion arterial
en direccion contraria a la

circulacién para facilitar

> Realizar

curaciones
periédicamente aplicando
medidas de asepsia Yy

antisepsia.

Al término de la sesiéon

heparinizar cada rama del
catéter, sellarla con tapon
estéril y cubrirlas con gasa
esteril.

La hemostasia, en las

primeras punciones, debe
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ocho semanas después de
su insercion).

Conservar los catéteres
libres de complicaciones,
infecciones y trombosis
mediante la esterilidad
del equipo.

Controlar los cambios de
peso antes y después de

la hemodialisis

el flujo laminar y prevenir
aneurismas.

La puncion venosa realizar en
direccion del flujo sanguineo
y por encima de la

puncion arterial para evitar la
recirculacion.

Revisar los parametros de la
maquina dializadora.

Vigilar que los flujos
sanguineos sean en torno a
200 ml/min durante la
hemodialisis en las primeras
punciones, e ir
incrementandolos en  las
siguientes

sesiones para conseguir una
eficacia o6ptima (300-500

ml/min)

ser manual y continua, sin
interrupciones. Si  fuera
necesario, se  pueden
utilizar ~ apositos  de
coldgeno que acortan el
tiempo de

hemostasia, al menos
durante 10 minutos
Aplicar vendajes
adhesivos con gasa al
finalizar la hemostasia,
Indicaremos al paciente
que no lo retire hasta el dia
siguiente, con el fin de
evitar sangrado.
Monitorizacion de signos
vitales.

Evitar hipotensiones sobre
todo hasta la maduracion

de la fistula arteriovenosa.




LT

> Realizada la canulacion se

controlaran las areas
puncionadas para evitar que
Sangren y que se produzcan
hematomas o desconexiones
de las lineas.

Control de la extremidad
portador de la FAV para
evitar la inflamacién e
isquemia periférica.

La manipulacion de la aguja
una vez cateterizada la fistula
debe efectuarse con la bomba
de sangre parada.

Aspirar cada rama del catéter.
Mantener pinzadas las ramas
mientras se conecta a la
bomba de sangre

Durante el procedimiento de

hemodialisis mantener

» Evitar wusar el Dbrazo
portador de fistula para la

toma de presion arterial
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caliente al paciente con
medios fisicos, para evitar la
pérdida de calor por

conveccion.

Intervenciones de
Enfermeria en el paciente
adulto mayor con
Insuficiencia Renal Cronica.

Ecuador, 2020.

> Revisar las instalaciones:
Es necesario revisar los
filtros y equipos de planta
de agua, debido a que estos
pueden sufrir
contaminacion bacteriana.

» Montar la maquina con el
circuito  extracorpéreo:
Preparar de forma correcta
y aséptica el circuito es
indispensable para realizar
una técnica adecuada.

» Cebar el

extracorpéreo: El

circuito

adecuado cebado permite

eliminar restos de los

» verificar que se haya dado la

recirculacion del sistema con
heparina, realizar la asepsia
de la fistula con gasas
previamente esterilizadas
méas alcohol y luego se
procede a conectar mediante
la fistula arteriovenosa.

Se  deben

constantes vitales cada media

valorar las

hora, sobre todo presién
arterial y pulso y anotar
respectivamente.
administrar las medicinas
previamente indicadas por el

especialista.

> Después de la hemodialisis
debe tomar el peso del
paciente y anotar en el
historial del mismo, si el
paciente sufre de una
descompensacion o0 se
puedan presentar
complicaciones despues de
su tratamiento.

» Es necesario mantener al
paciente vigilado hasta que
se recupere totalmente e
indicarle al médico a

cargo, delegar funciones al

personal auxiliar para que

faciliten con la higiene de
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productos utilizados para
la fabricacion y
esterilizacion de  los
dializadores y las lineas de
diélisis.

Preparar al paciente: debe
realizar una valoracion
completa del estado en el
que llega el paciente esto
incluye su peso para saber
si trae un exceso de
liquidos, las constantes
vitales y las condiciones
que sucedan antes de la
diferencia, deben
registrarse en su respectiva
hoja.

mostrar al paciente el
beneficio que le da el

tratamiento y autocuidado

>

Si el paciente llega a
presentar complicaciones se
debe indicar de manera
inmediata al médico y anotar
en los registros del paciente.
Una vez terminada la sesion
de dialisis se debera

desconectar al paciente

maquinas utilizadas y no
olvidar llenar toda Ila
documentacion del
paciente.

Educar al paciente que se
realice la higiene de la
zona de puncién, no se
debe tomar tension arterial
y realizar algun tipo de
procedimiento en la FAV.
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para aparecer una mejor
calidad de vitalidad.
Programar los parametros
en la maquina: La
respuesta a la heparina es
diferente en todos los
pacientes, por eso es
necesario  realizar el
calculo de dosis basandose
en tiempos basales de 23
coagulaciones.

La duracion de la sesion de
dialisis depende de las
condiciones del paciente
como: peso talla, edad,
Sexo, funcién renal

residual.

Cuidado de enfermeria en
enfermedad renal crénica en

paciente con hemodialisis.

Comprobar los sistemas y
que las maquinas

funcionan correctamente y

» Duracién de la hemodidlisis:
Depende de las necesidades

de didlisis de cada paciente, la

> La educacion sanitaria del

paciente  sometido a

hemodialisis, es uno de los
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Clinica de dialisis kusaq sac,

cusco, Perd 2018.

se encuentran
desinfectadas.

Enfermeria recibira al
paciente. Desde que el
paciente llega a la unidad
donde va a recibir la sesion
de hemodialisis, hasta que
se va.

Antes de comenzar la
sesion de didlisis hay que
determinar el peso
corporal. Al peso del
paciente hay que restarle el
“peso seco” y el resultado
es el peso que hay que
quitar al paciente.

Se le toman las constantes:
temperatura, pulso vy

presion arterial.

media es de 3horas y media a
4 horas, tres veces por
semana

detectar la disfunciéon del

acceso valorando y
controlando parametros
hemodinamicos y

bioquimicos.

Se deben tomar las constantes
inmediatamente después del
inicio de la didlisis, vy
posteriormente cada hora y
siempre que lo precise el
estado del paciente,
especialmente  la  tension

arterial.

factores que mejora la
adherencia al tratamiento

en estos pacientes.
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>

En los cuidados pre
conexion, debemos
observar la higiene, la
permeabilidad de los
limenes de acceso
vascular, la existencia de

posible infeccion.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de investigacion sobre cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis
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3.1 CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos a través de la lectura critica, se logré dar respuesta a la pregunta
de investigacion “;Basados en la mejor evidencia cientifica cuales son los cuidados de
enfermeria especificos previos, durante y posteriores en la terapia de sustitucion renal,
dialisis peritoneal y hemodidlisis? En los ocho articulos recopilados e incluidos en la
investigacion se encontrd que contenian cuidados de enfermeria especificos de dialisis

peritoneal y hemodialisis en las tres etapas: previos, durante y posterior a la terapia.
Dialisis peritoneal.

Preparacion de la solucién dialitica: Para este apartado se identifico que la dosis a cumplir
idealmente seria de 130-135 mmol/I de sodio 100 mmol/I de cloro 1,75 mmol/l de calcio 35-
45 mmol/l de lactato 0,5-0,75 mmol/l de magnesio, y 1,36%, 2,27% o 3,86% de glucosa.
también se incluye la preparacion al personal enfermero para que posean un conocimiento
adecuado sobre el manejo de la solucion y reduccién de complicaciones. Es importante

mencionar que la preparacion del paciente es importante para la adherencia a la terapia.

Cuidados durante la terapia: el personal debe de constar que se haya realizado la
recirculacion del sistema de heparina, desinfectara la fistula diariamente circundante en
aproximadamente 20 cm con gasa estéril y alcohol yodado y procedera a realizar la conexion
arteriovenosa, durante el procesamiento se controlara la tension arterial, frecuencia cardiaca
cada 30 minutos y se anotara en ala hoja del paciente, se administrara los farmacos y
soluciones indicados y realizara la anotacion respectiva en la hoja de dialisis, se debe de tener
el cuidado de no utilizar agujas para la administracion de los farmacos. el tiempo establecido
para la terapia es en promedio de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo las necesidades del

paciente.

Cuidados post- terapia: el personal de Enfermeria debe de verificar y anotar en la hoja de
dialisis el peso pos tratamiento y controlara que la hoja de didlisis este completa, Al término
de cada sesion se debe heparinizar cada rama del catéter, sellarla con tapon estéril y cubrirlas

con gasa estéril. También tener especial cuidado de la hemostasia, en las primeras punciones,
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esta debe ser manual y continua, sin interrupciones. Si fuera necesario, se pueden utilizar
apositos de coladgeno que acortan el tiempo de hemostasia, al menos durante 10 minutos.
Posterior a se debe, posterior se realizan exdmenes de sangre para control de creatinina, urea

y electrolitos pre y posterior a la terapia dialitica.
Hemodidlisis
Cuidados previos a la terapia

El personal de Enfermeria debe cerciorarse que el flujo sanguineo del paciente sera optimay
en un valor adecuado de 300-500ml/min, aunque en las primeras funciones este varia y debe
ser menor de 200ml/min e ir elevando el flujo progresivamente en las sesiones siguientes. el
personal de salud debe de mantener un buen acceso vascular venoso que proporcione un flujo
de sangre elevado y que permita un abordaje facil y repetitivo. Debe de tenerse la precaucion
de no cateterizar la fistula arteriovenosa hasta su completo desarrollo (minimo seis a ocho
semanas después de su insercion). Para con el equipo se deben de conservar los catéteres
libres de complicaciones, infecciones y trombosis mediante la esterilidad del equipo. Y en el

paciente se debe de controlar los cambios de peso antes y después de la hemodialisis.
Cuidados durante la terapia

Con respecto al equipo al realizar la puncion antes del proceso de dialisis esta debe ser con
una bomba sanguinea parada asi evita los cambios bruscos de presion en acceso vascular,
Revisar los parametros de la maquina dializadora, La bomba debe ser encendida a una
velocidad adecuada de 200ml/min, se debe de mantener pinzadas las ramas mientras se
conecta a la bomba de sangre, aspirar cada rama del catéter. Asi mismo se debe de constar
que se haya realizada la recirculacion del sistema con heparina y realizar la asepsia de la
fistula con gasas previamente esterilizadas méas alcohol y luego se procede a conectar
mediante la fistula arteriovenosa, fijar los colores de flujo sanguinea ultra filtracion, la
manipulacion de la aguja una vez cateterizada la fistula debe efectuarse con la bomba de
sangre parada. En el paciente: se debe desinfectar la fistula diaria circundante de
aproximadamente 20 cm con gasa estéril se debe de utilizar un antiséptico local para la
asepsia: alcohol yodado, clorhexidina, Conservar asepsia en la manipulacion de la fistula

arteriovenosa, Durante la puncion, evitar problemas hematomas, realizar la puncion arterial
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en direccion contraria a la circulacion para facilitar el flujo laminar y prevenir aneurismas,
La puncion venosa se debe de realizar en direccion del flujo sanguineo y por encima de la
puncion arterial para evitar la recirculacion y se procedera a realizar conexion arteriovenoso,
realizada la canulacién se controlaran las areas puncionadas para evitar que sangren y que se

produzcan hematomas o desconexiones de las lineas.

Se debe de controlar la Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca cada 30 min y anotar en la
hoja del paciente, realizar la comprobacion de soplo, latido y Thrill, Vigilando que los flujos
sanguineos sean en torno a 200 ml/min durante la hemodialisis en las primeras punciones, e
ir incrementandolos en las siguientes sesiones para conseguir una eficacia éptima (300-500
ml/min), se debe de detectar la disfuncidn del acceso valorando y controlando parametros
hemodindmicos y bioquimicos. Asi mismo debe de tenerse control de la extremidad portador
de la FAV para evitar la inflamacion e isquemia periférica, Durante el procedimiento de
hemodialisis mantener caliente al paciente con medios fisicos, para evitar la pérdida de calor

por conveccion.

Al Administrar los farmacos y soluciones indicados se realizaran en la cAmara venosa y para
soluciones sanguineas, coloides y cristaloides la linea de la camara arterial, No se debe de
usar agujas para la administracion de farmacos, Una vez completado el tiempo de didlisis
procederd a realizar la desconexion del paciente de la maquina, la duracion de la
hemodialisis: depende de las necesidades de dialisis de cada paciente, la media es de 3 horas

y media a 4 horas, tres veces por semana
Cuidados post- terapia

El personal de enfermeria debe de realizar la curacion en cada sesion después de la
hemodidlisis y aspirar la rama del catéter, al término de cada sesion de hemodiélisis
heparinizar cada rama del catéter, sellarla con tapon estéril y cubrirlas con gasa estéril,
registrar en la hoja de enfermeria para verificar la evolucion del paciente, verificar y anotar
en la hoja de dialisis el peso post tratamiento, controlara que la hoja de dialisis esté completa
Ademas, se debe de efectuar toma de muestras de sangre para examenes de laboratorio. la
hemostasia, posterior a la terapia en las primeras punciones, debe ser manual y continua, sin

interrupciones. Se le colocaran vendajes adhesivos con gasa al finalizar la hemostasia e

26



Indicaremos al paciente que no lo retire hasta el dia siguiente, con el fin de evitar sangrado.

Se deben evitar la hipotension sobre todo hasta la maduracion de la fistula arteriovenosa,

27



FUENTES DE INFORMACION

Edu.ec. Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal que se realizan
diélisis. [citado el 31 oct de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/cuidados%20de%20en
fermeria%?20en%20pacientes%20con%20insuficiencia%20renal%20gque%20se%20

realizan%?20dialisis..pdf

Cuidados de Enfermeria en la dialisis peritoneal

Lerma Garcia D, Serrano Martinez J. Logoss.net. [Citado el 26 de nov de 2021].
Disponible en: https://www.logoss.net/file/301/download?token=TBaxiRLU
Gob.sv. Lineamientos técnicos para la atencién de pacientes con enfermedad renal
crénica en terapia dialitica [citado el 11 de febrero de 2022]. Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/reqgulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermeda

drenalcornicaterapiadialitica.pdf

Cuidados de enfermeria en pacientes renales cronicos con fistulas arterio-venosas en
el centro de dialisis [citado el 31 de octubre de 2021] Disponible en:
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=202
1&q=cuidados+de+enfermeria+en-+la+dialisis&btnG=

Cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a hemodialisis en el proceso de
medicina interna del hospital miguel hilario Alcivar [Internet]. 1Library.co. [citado
el 31 de oct de 2021]. Disponible en: https://1library.co/document/lzgeOvvy-
cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-
alcivar.html

Cuidados de Enfermeria en Pacientes que reciben Hemodialisis. Ecuador, 2018
[citado el 31 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeri
at+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs gabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs kJ

Intervenciones de Enfermeria en el paciente adulto mayor con insuficiencia renal
cronica. [citado el 5 de noviembre de 2021]Disponible en:

https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&qg=intervencion+de+enf

ermeriat+en+pacientes+renales+cronicos&btnG=

28


http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos&btnG

8. Cuidado de enfermeria en enfermedad renal crénica en paciente con hemodialisis

[citado el 7 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdur

ante+y+post+en+la+dialisis&btnG=

29


https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG

ANEXOS



1€

ANEXO 1. Bitacora con estrategia de busqueda

BITACORA CON ESTRATEGIAS DE BUSQUEDAS

PUBMED 31oct2021 | Nursing care AND dialysis | 2 | smmeemememee
31oct 2021 | Nursing care AND peritoneal | 0 | ==mmemmeeeeee
dialysis
31 oct2021 | Nursing care AND| 0 | e
Hemodialysis
EBSCO 31 oct2021 | Nursing care AND dialysis
31 oct 2021 | Nursing care AND
hemodialysis
MEDLINE 31oct 2021 | Nursing care AND dialysis | 0 | s
31 oct2021 Nursing care AND
hemodialysis




[43

LILAC 31oct2021 | Nursing care AND dialysis Cuidados de | http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/1234
enfermeria en | 56789/5366/1/cuidados%20de%20enfermeria
pacientes con | %20en%20pacientes%20con%20insuficiencia
insuficiencia renal que | %20renal%20gque%20se%20realizan%20dialisi
se realizan dialisis s..pdf

GOOGLE 31oct2021 | Nursing care AND dialysis Cuidados de | www.logoss.net/file/301/download?token=TBa

ACADEMIC Enfermeria en la | xiRLU

© dialisis peritoneal

GOOGLE 11 de febrero | Nursing care AND dialysis Lineamientos técnicos | http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamie

'CA)‘CADEM'C 2022 para la atencion de | ntos/lineamientospacientesenfermedadrenalcor

pacientes con
enfermedad renal
cronica en terapia

dialitica

nicaterapiadialitica.pdf



http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5366/1/CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20QUE%20SE%20REALIZAN%20DIALISIS..pdf
http://www.logoss.net/file/301/download?token=TBaxiRLU
http://www.logoss.net/file/301/download?token=TBaxiRLU
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf

€€

GOOGLE 31 de oct | Nursing care AND patient with Cuidados de | https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt
ACADEMIC | 2021 renal insufficiency enfermerfa en | =0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&g=cuid
© pacientes renales | ados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG=
cronicos con fistulas
arterio-venosas en el
centro de dialisis
GOOGLE 31 de oct | Nursing care AND Cuidados de | https://1library.co/document/lzgeQvvy-
ACADEMIC | 2021 Hemodialisis enfermerfa a pacientes | cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-
© sometidos a | hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
hemodialisis en el
proceso de medicina
interna del hospital
miguel hilario Alcivar
GOOGLE 31 oct 2021 | Nursing care AND patient with Cuidados de | https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5
ACADEMIC renal insufficiency Enfermeria en &g=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialis
@] is&btnG=#d=gs_gabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ

Pacientes que reciben

Hemodiéalisis



https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en+la+dialisis&btnG
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://1library.co/document/lzge0vvy-cuidados-enfermeria-pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital-alcivar.html
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DGJcpEGFfs_kJ

143

GOOGLE 5 de | Nursing care AND patient with Intervenciones de | https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as s
ACADEMIC | noviembre | renal insufficiency Enfermeria en el | dt=0%2C5&g=intervencion+de+enfermeria+e
© de 2021 paciente adulto mayor | n+pacientes+renales+cronicos&btnG=

con insuficiencia renal

cronica.
GOOGLE 7 de | Nursing care AND Cuidado de enfermeria | https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as sdt=
ACADEMIC | noviembre | Hemodialysis en enfermedad renal | 0%2C5&qg=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+l
o]

cronica en paciente con

hemodialisis

a+dialisis&btnG=



https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG

S€

ANEXO 2. Bitécora con técnica de busqueda sencilla

REGISTRO DE B! 'SNHEDA SENCILLA

31 oct 2021 PUBMED
31 oct 2021 EBSCO Cuidados de enfermeria en el tratamiento de dialisis y
hemodidlisis
31 oct 2021 MEDLINE
TOTAL DE ARTICULOS SELECIONADOS 0

31 oct LILAC http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/53 Cuidados de enfermeria en pacientes con
2021 66/1/cuidados%20de%20enfermeria%20en%20pacient insuficiencia renal que se realizan diélisis

es%20con%20insuficiencia%20renal %20que%620se %62

Orealizan%20dialisis..pdf




9¢

FECHA BASE DE DATOS ENLACE NOMBRE DE ARTICULO

31 oct 2021 GOOGLE www.logoss.net/file/301/download?token=TBaxiRLU Cuidados de Enfermeria en la dialisis peritoneal
ACADEMICO

31 oct 2021 GOOGLE http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineam | Lineamientos técnicos para la atencion de pacientes con
ACADEMICO ientospacientesenfermedadrenalcornicaterapiadialitica.pdf | enfermedad renal crénica en terapia dialitica

31 oct 2021 GOOGLE https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&a | Cuidados de enfermeria en pacientes renales crénicos
ACADEMICO s ylo=2016&as_yhi=2021&q=cuidados+de+enfermeria+en | con fistulas arterio-venosas en el centro de dialisis

+latdialisis&btnG=

31 oct 2021 GOOGLE https://1library.co/document/lzgeOvvy-cuidados-enfermeria- | Cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a

ACADEMICO pacientes-sometidos-hemodialisis-medicina-hospital- hemodialisis en el proceso de medicina interna del hospital
alcivar.html miguel hilario Alcivar

31 oct 2021 GOOGLE https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=cu | Cuidados de Enfermeria en Pacientes que reciben

ACADEMICO idados+de+enfermeria+de+dialisis+y+hemodialisis&btnG=#d | Hemodialisis
=gs_qabs&u=%23p%3DGJIcpEGFfs_kJ
5 DE Nov 2021 | GOOGLE https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q= | Intervenciones de Enfermeria en el paciente adulto mayor

ACADEMICO intervencion+de+enfermeria+en+pacientes+renales+cronicos con insuficiencia renal crénica

&btnG=




LE

7 de Nov

2021

GOOGLE
ACADEMICO

https://scholar.google.com/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=
cuidados+pre%2Cdurante+y+post+en+la+dialisis&btnG=

Cuidado de enfermeria en enfermedad renal crénica en
paciente con hemodidlisis




ANEXO 3. Fichas CASPE

FICHA DE CRITERIOS CASPE PARA LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS

RECOLECTADOS EN LA BUSQUEDA DE INFORMACION.

Referencia: 1

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X

Titulo: Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal que se
realizan dialisis

Nombre del Revisor V.A Fecha: 31 oct 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodialisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucién renal en dialisis y hemodialisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accion: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 2

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X
Titulo: Cuidados de enfermeria en la dialisis peritoneal
Nombre del Revisor V.A Fecha: 31 oct 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO | NO
SE
1. ¢El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodialisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodidlisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accion: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 3

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X

Titulo: Lineamientos técnicos para la atencidn de pacientes con insuficiencia
renal cronico en terapia dialitica.

Nombre del Revisor V.A Fecha: 11 de febrero de 2022

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodilisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodiélisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accién: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 4

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X

Titulo: Cuidados de enfermeria en pacientes renales cronicos con fistulas
arterio-venosas en el centro de dialisis renal pro- milagro

Nombre del Revisor V.A Fecha: 31 de oct 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |[NO | NO
SE

1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X

2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodidlisis?

3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodiélisis?

4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?

Accién: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 5

Partes revisadas Resumen: Articulo completo

X

Titulo: Cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a hemodialisis en el

proceso de medicina interna del hospital Miguel Hilario Alcivar

Nombre del Revisor V.A Fecha: 31 de oct 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodialisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodiélisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accién: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 6

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X
Titulo: Cuidados de Enfermeria en Pacientes que reciben Hemodialisis
Nombre del Revisor V.A Fecha: 31 de oct 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. ¢El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodialisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodialisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accion: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:

43




Referencia: 7

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X

Titulo: Intervenciones de Enfermeria en el paciente adulto mayor con
Insuficiencia Renal Cronica.

Nombre del Revisor V.A Fecha: 5 de nov 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodilisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodiélisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢ Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accién: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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Referencia: 8

Partes revisadas Resumen: Articulo completo | X

Titulo: Cuidado de enfermeria en enfermedad renal cronica en paciente con
hemodialisis.

Nombre del Revisor V.A Fecha: 7 de nov 2021

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO |NO
SE
1. (El tema del estudio esta relacionado con el estudio que se lleva acabo? | X
2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de | X
enfermeria en pacientes renales con terapia de dialisis y hemodilisis?
3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con terapia de | X
sustitucion renal en dialisis y hemodiélisis?
4. ;Tiene resultado definido el estudio? X
5. ¢Son validos los resultados del estudio? X
6. ¢Los estudios utilizados en el estudio estan debidamente referenciados? | X
7. ¢Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual? X
8. ¢Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para valorar | X
la calidad de los estudios incluidos?
Accién: se incluird todo articulos que | Incluido: X Excluido :

conteste a todas las preguntas con si

Razones de la exclusion:
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ANEXO 4. Términos Bésicos

1. Didlisis: Es el proceso artificial mediante el cual se extraen los productos de desecho
y el exceso de agua del organismo. Este proceso es necesario cuando los rifiones no

funcionan correctamente.

2. Hemodialisis: Es un tratamiento de sustitucion de la funcién renal que consiste en
filtrar la sangre periddicamente. Durante este proceso, la sangre se extrae del
organismo y se la hace circular por el dializador, o filtro, donde se eliminan las
toxinas acumuladas y el exceso de liquidos. Después se devuelve la sangre limpia al

organismo.

3. Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una

enfermedad
4. Terapia: Tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncién

5. Terapia de reemplazo renal: por sus siglas en inglés) es un término general para
describir los procedimientos médicos que ayudan a reemplazar la funcion de los

rifiones sanos.

6. Insuficiencia renal: se produce cuando los rifiones no son capaces de filtrar

adecuadamente las afecciones y otras sustancias de deseo de la sangre.

7. Fistula: Un cirujano conecta una arteria (generalmente en su brazo) a una vena. Esto
por lo general se realiza mediante una cirugia ambulatoria, y el vaso sanguineo
combinado estaré listo para usarse para la dialisis en el transcurso de varias semanas.
Una fistula dura mas tiempo que cualquier otro tipo de acceso y es menos propensa

a infecciones o coagulos.

8. Dializador: Es la parte fundamental del sistema de depuracién extracorp6rea con
hemodialisis, siendo el compartimento donde se produce la eliminacion de las toxinas

urémicas retenidas y generadas por la insuficiencia renal cronica y la restauracion del
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10.

11.

12.

13.

14.

homeostasis del medio interno, corrigiendo la acidosis y las alteraciones
hidroelectroliticas. Es un tubo que contiene cuatro accesos. Dos de ellos se
comunican con el compartimento de la sangre y los otros dos con el compartimento

del liquido de dialisis. La membrana semipermeable separa los dos compartimentos.

Un injerto: Un cirujano conecta una arteria a una vena mediante injerto en un tubo
pequefio. Este tipo de acceso esta listo para usarse mas rapidamente, pero es un poco

mas propenso a infecciones y coagulos de sangre que una fistula

Intervenciones: Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente

Cuidado de enfermeria: actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacién, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente

Efecto adverso: es un efecto dafiino no deseado que resulta de un medicamento u

otra intervencion

Efecto secundario: es un efecto, ya sea terapéeutico o adverso, que es secundario al
deseado; aunque el término se emplea predominantemente para describir los efectos
adversos, también puede aplicarse a las consecuencias beneficiosas, pero no

intencionadas, del uso de un medicamento

Balance hidrico: es la relacion existente entre los ingresos y las pérdidas corporales

del paciente en un tiempo especifico
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INTRODUCCION

La presente propuesta es un acercamiento a una guia de cuidados de enfermeria especificos
en pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodidlisis de una
unidad nefrologica segun nivel de atencion de la institucion, mediante evidencia cientifica
en cuanto estandares servicios a ofertar a la poblacion.

La Unidad de didlisis peritoneal y Hemodialisis constituye el area del Servicio de Nefrologia
donde se aplica la terapéutica de reemplazo de la funcion renal. El tratamiento sustitutivo de
la funcion renal se aplica en aquellos enfermos que, por enfermedades, muy diversas han
perdido méas del 90% de su funcidn renal

Existen dos tipos de didlisis, la peritoneal y la hemodialisis. Ambas trabajan bajo el mismo
principio fisico, sin embargo, a diferencia de la dialisis peritoneal que no

requiere de equipamiento especializado, la hemodialisis si requiere de tecnologia. (1)

La importancia de la propuesta de una guia de cuidados especificos en pacientes con
insuficiencia renal es conocer a través de la evidencia cientifica los procedimientos y
técnicas adecuadas en la realizacién de la dialisis y hemodialisis evitando accidentes,
cuidando la integridad del paciente, contribuyendo al apego en sus terapias y al mismo
tiempo ayuda a la conservacion del material, ya que de esta manera beneficiaria de manera
directa a los usuarios del sistema nacional de salud al brindandoles una atencion con calidad,
calidez y eficiencia

Este documento esté estructurado de la siguiente manera: marco tedrico-conceptual donde se
muestra conceptos béasicos en cuanto insuficiencia renal, procedimientos de dialisis
peritoneal y hemodialisis y sus cuidados de enfermeria especificos, normativa y base legal
para la implementacion, acciones para su implementacion, guia de cuidados especificos de

enfermeria, finalizando con fuentes de informacion.
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1.1.

I.  OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer una propuesta de guia de los cuidados de enfermeria especificos en pacientes con

insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis basada en la evidencia

cientifica, considerando el nivel de atencion al cual pertenece la institucion para el manejo y

tratamiento de pacientes que sufren enfermedad renal.

1.2.

Objetivos Especificos

° Sugerir que la propuesta realizada sirva de guia a las autoridades de la
Institucion para la implementacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria en la
Unidad Nefroldgica

° Brindar a través de la revision documental, estdndares en cuanto los cuidados
de enfermeria especificos que cumplan con la calidad necesaria para la atencion a
pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodiélisis.

° Implementar estrategias en la guia de cuidados de enfermeria, que generen el
impacto necesario para obtener resultados positivos en la recuperacion de los

pacientes segun sus necesidades.
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I.MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El término insuficiencia renal denota la incapacidad de los rifiones para realizar la funcién
excretora que conduce a la retencion de productos de desecho nitrogenados de la sangre. La
insuficiencia renal aguda y crénica son los dos tipos de insuficiencia renal. Cuando un
paciente necesita terapia de reemplazo renal, la afeccion se denomina

enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en ingles). *

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

La IRA es el sindrome en el gque la filtracién glomerular disminuye abruptamente (horas o
dias) y suele ser reversible. Segun los criterios KDIGO de 2012, la LRA puede diagnosticarse
con cualquiera de los siguientes: -Aumento de creatinina de 0,3 mg/dl en

48 horas, -Aumento de creatinina a 1,5 veces el valor inicial en los ultimos 7 dias, Volumen

de orina inferior a 0,5 ml/kg por hora durante 6 horas.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

La IRC o enfermedad renal crénica (ERC) se define como un deterioro persistente de la
funcion renal, es decir, creatinina sérica anormalmente elevada durante mas de 3 meses o
tasa de filtracion glomerular calculada (TFG) inferior a 60 ml por minuto/1,73 m2. A menudo
implica una pérdida progresiva de la funcion renal que requiere terapia de reemplazo renal
(dialisis o trasplante). Cuando un paciente necesita terapia de reemplazo renal, la afeccion se
denomina enfermedad renal en etapa terminal.

La terapia dialitica se desarrolla en cualquiera de las siguientes modalidades: dialisis

peritoneal y hemodialisis.

! Bindroo, S., Quintanilla Rodriguez, B. S., & Challa, H. J. (2021). Renal Failure. In StatPearls.
StatPearls Publishing.
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e Didlisis peritoneal. Es una técnica que en lugar de una maquina utiliza una

membrana natural como filtro, el peritoneo, por lo que la sangre se filtra sin salir del
cuerpo. El liquido de la didlisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
catéter previamente implantado con una pequefia intervencién quirdrgica, y se extrae
una vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la
membrana, se realizan en promedio de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo las
necesidades del paciente, y ésta puede realizarse en el hospital o la residencia del
paciente en el cual es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia y antisepsia.
e Hemodialisis (HD). Se trata de una técnica de depuracion sanguinea extracorporea,
que suple las funciones de excrecion de solutos, eliminacién del liquido retenido y
regulacion del equilibrio &cido-base y electrolitico. Consiste en el contacto de la sangre
del paciente con un liquido de dialisis de caracteristicas predeterminadas, a través de una

membrana semipermeable instalada en el dializador o filtro de hemodialisis.

I11. NORMATIVA Y BASE LEGAL DE LA IMPLEMENTACION

A partir de los resultados de la revision documental, se determina la siguiente propuesta
para la implementacion de una guia de cuidados de enfermeria especificos en la Unidad
Nefrologica, que tendra como objetivo a pacientes renales requieran terapia de dialisis
peritoneal o hemodiélisis.

BASE LEGAL

Constitucion de la Repuablica Art. 65.- La salud de los habitantes constituye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:
Numeral 2: Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y

disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién. Cédigo de Salud
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Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

Art. 179.- El Ministerio de acuerdo con su recursos y prioridades, desarrollara programas
contra las enfermedades cronicas no transmisibles. En estos programas habrad acciones
encaminadas a prevenirlas y tratarlas con prontitud y eficacia y se estableceran normas para
lograr un eficiente sistema de diagndstico precoz y para desarrollar programas educativos.
Art. 180.- El Ministerio coordinara las actividades que desarrollen sus dependencias con las
similares de instituciones publicas y privadas, para la prevencién y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles a efecto de lograr el establecimiento de un programa

nacional integrado. (2)
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IV. ACCIONES PARA SU IMPLEMENTACION

1. Contar con las aprobaciones técnicas y administrativas necesarias.

2.Contar con las disponibilidades financieras necesarias.

V. GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS EN TERAPIA DE
DIALISIS PERITONEAL Y HEMODILISIS.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
EN TERAPIA DE

a) Generalidades
En el contexto de la insuficiencia renal aguda o cronica, la funcién renal puede disminuir
hasta un punto en el que ya no es capaz de sustentar adecuadamente la vida. Cuando esto
ocurre, esta indicada la terapia de reemplazo renal. La terapia de reemplazo renal se refiere a
la didlisis y/o al trasplante de rifién. La dialisis es un procedimiento mediante el cual se
eliminan las toxinas y el exceso de agua de la circulacion. La hemodiélisis y la dialisis
peritoneal (DP) son los dos tipos de dialisis, y su principal diferencia es la ubicacién del
proceso de filtracion (externa al cuerpo en la hemodialisis o dentro del cuerpo en la DP).()

b) Definicion
La dialisis es una forma de terapia de reemplazo renal que se emplea para realizar el filtrado
de la sangre que usualmente llevan a cabo los rifiones, cuando estos dejan de funcionar.

c) Objetivos

1. Contribuir al tratamiento del usuario/a

2. Verificacion de indicaciones medicas

3. Cumplimiento de pasos del procedimiento

4. Verificacion de equipo, medicamentos, dosis y via correcta

5. Definir las actividades y tareas a realizar por los profesionales de la salud en la
técnica de dialisis peritoneal

d) Precauciones

1. Usar batas limpias, guantes desechables, mascarillas y caretas protectoras, incluso gafas
protectoras, al inicio del tratamiento de dialisis y, posteriormente, al desconectar la maquina
de dialisis del acceso (fistula, injerto o catéter).

2. Usar guantes desechables, mascarillas y caretas protectoras, incluso gafas protectoras, al
realizar procedimientos relacionados con el acceso

3. Cambiarse los guantes después de iniciar un tratamiento, antes de tocar cualquier superficie,
como maquinas de didlisis, historias clinicas y teléfonos.

e) Equipo
1. Bata estéril
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Gorro desechable
Mascarilla

Solucion dializada precalentada

Solucidn antiséptica
2 pinzas
Agujas y jeringas
. Paquete de gasas simples estériles

©CoNo~wWD

N
= O

. Heparina, antibidticos y KCL

N o
w N

. Tapén minicap

[EEN
SN

. Medicamento lidocaina 2%

Recomendaciones

—h
Nr

1. Control de monitores

Guantes estériles set de catéter doble lumen para diélisis peritoneal

Equipo para colocacion de acceso vascular

. Aposito transparente o cinta quirdrgica adhesiva.

2. El flujo adecuado debe ser de 300-500ml/min, aunque en las primeras funciones

este varia y debe ser menor de 200mli/min e ir elevando el flujo progresivamente

g) Procedimiento

CUIDADOS DE ENFERMERIA
PREVIO A TERAPIA

BASE CIENTIFICA

Proporcionar ~ ropa  asignada
tratamiento. (Pijama, sabana y cobija)

para

Proporciona comodidad al paciente y
facilita la realizacion del procedimiento.

Verificar la calibracion y funcionamiento de
la méquina.

Facilita  realizar  adecuadamente el
procedimiento de la dialisis peritoneal

Registrar en la hoja de dialisis el peso
actual, signos vitales, y anotar en que
condicion se encuentra el paciente al iniciar
la didlisis

Sirve de pardmetro para medir la cantidad
de liquido a introducir durante la dialisis y
el cambio en los signos vitales del paciente.
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Recibir la medicion del paciente que ha de
administrarse al finalizar el proceso
dialitico y anotara en la hoja de didlisis

Facilita llevar un control estricto de la
administracion de fluido introducido
durante la didlisis.

Preparacion de la solucion dialitica normal
contiene:

130-135 mmol/l de sodio

100 mmol/l de cloro 1,75 mmol/l de calcio
35-45 mmol/l de lactato 0,5-0,75 mmol/Il de
magnesio, y 1,36%, 2,27% o 3,86% de
glucosa.

Contiene la cantidad necesaria para la
realizacion del procedimiento de dialisis
peritoneal.

Verificar Signos y sintomas urémicos,
balance hidrico

El adecuado control del estado de
hidratacion influye en la evolucion a corto y
largo plazo. Esta accion ha sido

desarrollada para cuantificar el exceso de
volumen extracelular y evaluar la
composicion corporal comparandola con los
valores normales.

Verificar el perfil renal, viral 6seo- mineral
y nutricional del paciente.

se controla el balance hidrico y entrada y
salida de liquidos durante las terapias.

Revisar las pruebas de orina y liquido
peritoneal.

Es bien conocido que las causas de
morbimortalidad de los pacientes en dialisis
son de origen cardiovascular, inflamatorias
y de desgaste/consuncion  proteico-
energética y se verifica que estas no se
pierdan en exceso en la orina

Verificar test de equilibrio peritoneal.

Para determinar la sobrecarga de volumen
cronica, en especial cuando se afiade un
estado  nutricional  subdptimo.  Esta
dificultad posee varios componentes, como
el problema en la practica para alcanzar un
adecuado estado de hidratacion, teniendo en
cuenta la ganancia interdialisis y la
hipotensidn en dialisis.
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Realizar de cambios de bolsas de dialisis.

Disminuye el riesgo de infeccion vy
promueve la higiene y comodidad del
paciente.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE LA TERAPIA

BASE CIENTIFICA

Constar que se haya realizado la
recirculacion del sistema con heparina.

Evita la obstruccion de los catéteres

Desinfectar la fistula diaria circundante de
aproximadamente 20 cm con gasa estéril y
méas alcohol yodado y se procederd a
realizar conexion arteriovenosa

Disminuye el riesgo de infeccion

Controlar la Tension Arterial y Frecuencia
Cardiaca cada 30 min y anotara en la hoja
del paciente.

Ayuda a llevar un control estricto de la
tension durante el procedimiento vy
disminuye el riesgo de hipotensién e
hipertension durante la dialisis.

Administrar los farmacos y soluciones
indicados y realizara la anotacion respectiva
en la hoja de dialisis.

El registro de enfermeria es esencial para
llevar un control de las dialisis y los
farmacos administrados.

No usar agujas para la administracion de
farmacos.

Evitar el uso de aguja ya que pueden
perforar los limenes.

Una vez completado el tiempo de didlisis
procedera a realizar la desconexion del
paciente de la maquina

Promueve el adecuado uso del equipo y los
materiales.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
POST-TERAPIA

BASE CIENTIFICA

Dar las indicaciones pertinentes al paciente
a cerca del lavado de fistula.

Verificar y anotar en la hoja de diélisis el
peso pos tratamiento.

La educacion es esencial en el paciente para
disminuir el riesgo de infecciones. La toma
del peso pos tratamiento nos permite
verificar cuanto peso seco ha ganado el
paciente durante el procedimiento segun el
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estandar normal de administracién de
liquidos de la dialisis peritoneal.

Controlar que la hoja de diélisis esté
completa.

Evita errores y promueve una atencién
sistematica e integran entre el recurso de
enfermeria

Efectuar toma de muestras de sangre para
exadmenes de laboratorio.

Se realiza para efectuar comparar los
electrolitos ganados y perdidos duran el
procedimiento o se el tratamiento necesita
algln ajuste.

La muestra de sangre después de la dialisis
debe extraerse de la linea de entrada del
dializador usando un método de flujo lento
(100 ml / minutos durante 15 minutos) o un
método de detencién de flujo de dializado
(durante tres minutos).

Se realiza de ese lumen porque esté libre de
heparina y medicamentos y de manera lenta
para evitar el reflujo sanguineo

Curacion de catéter

Evita infecciones en la zona del catéter

Manejo de la nutricion y la anemia

La nutricion balanceada es importante para
potenciar el tratamiento de la dilisis y
equilibrando el peso del paciente y evitando
los estados de anemia por perdida de
electrolitos a través de la dialisis peritoneal.

Fuente: elaboracion propia, a partir de la investigacion sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

a) Generalidades
La Enfermeria Nefroldgica se dedica al cuidado de los pacientes con enfermedad renal.
Aunque no esta reconocida como especialidad demanda profesionales cada vez mas
especializados y capacitados, y exige, al igual que todos los ambitos de la atencién sanitaria,
formacion y actualizacién continua.

La atencion de la Enfermera de Hemodialisis se centra en cuatro aspectos fundamentales del
cuidado del paciente: la educacién sanitaria, la vigilancia y control de los parametros de la
dialisis para asegurar la eficacia de la técnica, la vigilancia y control del buen funcionamiento
del acceso vascular, la deteccion y correccion de posibles complicaciones asociadas al
tratamiento sustitutivo y a la Enfermedad Renal.
b) Definicion

La hemodialisis: Es una técnica en la que mediante un circuito extracorporeo se hace pasar
la sangre del paciente por un filtro, con lo que se elimina el agua y las sustancias retenidas y
se regula el equilibrio acido-bésico. Para ello, la sangre del paciente, mediante una bomba,
circula a través de un circuito extracorpéreo que tiene colocado un filtro Ilamado dializador,
volviendo nuevamente al paciente eliminando las toxinas y el exceso de liquido, funciones
que el rifion ya no puede realizar.

c) Objetivos

6. Contribuir al tratamiento del usuario/a

7. Verificacion de indicaciones medicas

8. Cumplimiento de pasos del procedimiento

9. Verificacion de equipo, medicamentos, dosis y via correcta

10. Definir las actividades y tareas a realizar por los profesionales de la salud en la
técnica de hemodialisis.

d) Precauciones

1. Verificar las indicaciones medicas
2. Preparar que los instrumentos estén debidamente esterilizados.
3. Verificar que el equipo este en buenas condiciones.

e) Equipo

15. Bata estéril

16. Gorro desechable

17. Mascarilla

18. Guantes estériles set de catéter doble lumen para hemodialisis
19. Solucién acuosa de clorhexidina al 2-4 %

20. Equipo para colocacion de acceso vascular (ya preparado)

21. Soluciodn salina normal al 0.9 %
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22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
f)

1. Control de monitores

Solucioén acuosa de yodo al 10%
Alcohol etilico al 70%

Jeringas de 10 cc y 5, aguja # 22
Aguja hipodérmica 18
Sutura quirdrgica no reabsorbible

Paquete de gasas simples estériles

Recomendaciones

Aposito transparente o cinta quirtrgica adhesiva.

Medicamento lidocaina 2% y heparina sédica 25,000 U/5 ml

2. El flujo adecuado debe ser de 300-500ml/min, aunque en las primeras funciones este

varia y debe ser menor de 200ml/min e ir elevando el flujo progresivamente

g) Procedimiento

CUIDADOS DE ENFERMERIA
PREVIOS A TERAPIA DE
HEMODIALISIS

BASE CIENTIFICA

Revisar las instalaciones

Es necesario revisar los filtros y equipos de planta
de agua, debido a que estos pueden sufrir

contaminacion bacteriana.

Comprobar los sistemas y que las maquinas
funcionan correctamente y se encuentran

desinfectadas.

Proporciona mayor seguridad y requiere el equipo

quirdrgico esté en buenas condiciones de

funcionamiento.

Verificar la calibracion y funcionamiento de

la maquina.

Evita contratiempos

Verificar que el filtro corresponde con el
tipo de la unidad de dialisis del paciente y

que sea el indicado.

Evita errores a la hora de iniciar el procedimiento.

Enfermeria recibira al paciente. Desde que

el paciente llega a la unidad donde va a

Favorece un ambiente de confianza hacia el
personal y ayuda a mejorar la comunicacion,

ademas de disminuir la ansiedad pre quirurgica.
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recibir la sesion de hemodidlisis, hasta que

Se va.

Preparar al paciente: debe realizar una
valoracién completa del estado en el que
llega el paciente esto incluye su peso para
saber si trae un exceso de liquidos, las
constantes vitales y las condiciones que
sucedan antes de la diferencia, deben

registrarse en su respectiva hoja.

Confirmar la identidad del usuario, logra su
tranquilidad y permite su colaboracion facilitando

ambiente y procedimiento.

Registrar en la hoja de dialisis el peso
actual, signos vitales, y anotara en que
condicion se encuentra el paciente al iniciar

la dialisis.

Permite saber el estado del paciente previo al

procedimiento.

Antes de comenzar la sesion de diélisis hay
que determinar el peso corporal. Al peso del
paciente hay que restarle el “peso seco” y el
resultado es el peso que hay que quitar al
paciente.

El procedimiento se puede optimizar si se sabe con

anticipo cuanto peso hay que restar para el ideal.

Mostrar al paciente el beneficio que le da el
tratamiento y autocuidado para aparecer una

mejor calidad de vitalidad.

Disminuye la ansiedad y favorece la colaboracion.

Verificar que los procedimientos efectuados
por le auxiliar de enfermeria, previo al
inicio de didlisis hayan sido completados.
Dar las indicaciones pertinentes al paciente
a cerca del lavado de fistula, peso, provision
de ropa asignado para tratamiento. (Pijama,

sabana y cobija).

Favorece la comunicacion paciente- enfermero y
disminuye la ansiedad y proporciona un ambiente

de colaboracion, seguridad y comodidad.
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Mantener un buen acceso vascular venoso
que proporcione un flujo de sangre elevado
y que permita un abordaje facil y repetitivo,

mediante medidas de antisepsia

Deben

funcionamiento y para que se prolongue su

ser continuados para un buen

permanencia.

En los cuidados pre conexion, debemos
observar la higiene, la permeabilidad de los
Iimenes de acceso vascular, la existencia de

posible infeccién.

Evita infecciones y contaminacion del acceso

vascular

Montar la maquina con el circuito

extracorporeo

Preparar de forma correcta y aséptica el circuito es

indispensable para realizar una técnica adecuada.

Cebar el circuito extracorpo6reo

El adecuado cebado permite eliminar restos de los

productos utilizados para la fabricacion vy

esterilizacion de los dializadores y las lineas de

dialisis.

Programar los parametros en la maquina

La respuesta a la heparina es diferente en todos los
pacientes, por eso es necesario realizar el calculo
de dosis basdndose en tiempos basales de 23

coagulaciones.

Se debe unir correctamente la linea arterial

y venosa al filtro.

Evita errores en la instalacion de los catéteres

Conectar el descenso del suero a la linea

arterial.

Facilitad el buen funcionamiento del equipo y la
administracion adecuada de las soluciones para

evitar complicaciones de FAV.

La linea arterial segun el modelo del
dializador se deberia colocar en el sector de
la bomba segin el sentido del reloj
acomodandolo correctamente en el monitor,
la linea venosa se la coloca con la camara

invertida para que facilite la salida del aire

El flujo
través del sistema de dializado

adecuado de la sangre del paciente  a

es clave para

garantizar la calidad del tratamiento.

62




Verificar y cerrar linea del suero, heparina,
sensor arterial y venoso y la linea que se

encuentre anexa a la cAmara venosa

Control del funcionamiento y 6ptimas condiciones

del equipo

Proteger la linea venosa que estd
correctamente enganchada con el conector y

este no sea contaminada.

Evitar la contaminacion bacteriana

Revisar el flujo sanguineo en el paciente
para que la sesion sea optima, el flujo
adecuado debe ser de 300-500ml/min,
aunque en las primeras funciones este varia
y debe ser menor de 200ml/min e ir
elevando el flujo progresivamente en las

sesiones siguientes

Mayor control de las constantes vitales y

parametros del monitor y de esta madera
permanecer en alerta y tener siempre las lineas del
circuito y las punciones a vista del personal de

enfermeria.

debe
arteriovenosa hasta su completo desarrollo

No se cateterizar la fistula
(minimo seis a ocho semanas después de su

insercion).

Evita complicaciones y dafios en las arterias
donde se realiza el procedimiento: Una fistula
tarda de 4 a 6 semanas en sanar y madura antes de
que este lista para su uso.

Recibira la medicacion del paciente que ha
de administrarse al finalizar el proceso

dialitico y anotard en la hoja de didlisis.

Permite dejar el registro y el cumplimiento del

tratamiento y las intervenciones de enfermeria.

Conservar los catéteres libres de

complicaciones, infecciones y trombosis

mediante la esterilidad del equipo.

Disminuye el riesgo de contaminacién y formacién
coagulos de sangre que bloqueen la circulacion de
la sangre a través del sitio del acceso.

Controlar los cambios después de la

hemodiélisis

Detectar y reportar la presencia de una reaccion

posterior en forma oportuna.

La duracion de la sesion de dialisis depende
de las condiciones del paciente como: peso

talla, edad, sexo, funcion renal residual.

Permite que se valore de manera individualizada y
optima la duracién del procedimiento de acuerdo a

los pardmetros y contantes vitales.

Fuente: elaboracion propia, a partir de la investigacion sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis
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CUIDADOS DE ENFERMERIA BASE CIENTIFICA

DURANTE LA TERAPIA DE

HEMODIALISIS

Se deben tomar las constantes | Detecta y monitoriza alguna complicacién o

inmediatamente después del inicio de la
didlisis, y posteriormente cada media hora u
una hora y siempre que lo precise el estado
del

arterial, pulso y anotar respectivamente

paciente, especialmente la tension

problema de salud.

Desinfectar la fistula diaria circundante de
aproximadamente 20 cm con gasa estéril y
méas alcohol yodado y se procederd a
realizar conexién arteriovenosa. Uso de

antiséptico local: alcohol o clorhexidina.

La asepsia del sitio donde se encuentra la fistula
de de

microorganismos a los tejidos.

evita el riesgo penetracion

Administrar los farmacos y soluciones
indicados por el especialista y realizar la
anotacion respectiva en la hoja de didlisis

Informar el cumplimiento del tratamiento y las
intervenciones de enfermeria, asegurandose que

el medicamento sea el indicado.

No usar agujas para la administracion de

farmacos.

Evita que la aguja pueda perforar la fistulay evita

cualquier incidente.

Para la administracion de medicamentos
intravenosos se usard la camara venosa y
para soluciones sanguineas, coloides y

cristaloides la linea de la cAmara arterial.

de

administracion de sustancias de acuerdo a su

Permite identificar manera segura la

mecanismo de accion ya sea en vena o arteria.

Verificar que se haya dado la recirculacion
del sistema con heparina, realizar la asepsia

de la fistula con gasas previamente

Evita contratiempos en el procedimiento y que se
realice de manera segura y asegura la

bioseguridad.
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esterilizadas mas alcohol y luego se procede

a conectar mediante la fistula arteriovenosa.

Conservar asepsia en la manipulacion de la

fistula arteriovenosa.

Evita la contaminaciéon cruzada y mantiene la

bioseguridad.

Realizar la puncion arterial en direccion
contraria a la circulacion para facilitar el

flujo laminar y prevenir aneurismas.

Previene la laceracion innecesaria del tejido y

facilita el procedimiento.

La puncion venosa realizar en direccion del
flujo sanguineo y por encima de la

Puncién arterial.

Se realiza de esta manera para evitar la

recirculacion.

Durante la puncion, evitar problemas

hematomas

Previene causar en el usuario dafios y lesiones.

Realizar la comprobacién de soplo, latido y
Thrill.

Los cambios o ausencia del soplo, thrill y latido
pueden indicar el malfuncionamiento del acceso

vascular.

Realizada la canulacion se controlaran las

areas puncionadas.

Evita que sangren y que se produzcan hematomas

o desconexiones de las lineas.

La manipulacion de la aguja una vez
cateterizada la fistula debe efectuarse con la
bomba de sangre parada.

Valorara la presion pre bomba, presion venosa
del circuito a bomba parada y flujo sanguineo.
Esto permitira identificar disfuncién de la FAV.

Mantener pinzadas las ramas mientras se

conecta a la bomba de sangre

Evita cualquier incidente.

Control de la extremidad portador de la
FAV.

Evita la inflamacion e isquemia periférica del

brazo del usuario.

Fijar los colores de flujo sanguinea ultra
filtracion y tiempo de dialisis prescrito por

el médico.

Se asegura que el tratamiento sea basado
individualmente segin necesidad médica del

paciente y que haya seguridad.
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Revisar los parametros de la maquina

dializadora.

Reduce el riesgo de equivocaciones y errores y
favorece la seguridad y tranquilidad del usuario.

Vigilar que los flujos sanguineos sean en
torno a 200 ml/min durante la hemodialisis
en las primeras punciones, e ir
incrementandolos en las siguientes sesiones
para conseguir una eficacia 6ptima (300-

500 ml/min)

Ayuda a llevar el control de los cambios a nivel
sanguineo durante las terapias y lograr el nivel
adecuado a los pardmetros.

Detectar la disfuncién del acceso valorando
y controlando pardmetros hemodinamicos y

biogquimicos.

Favorece mayor inherencia al tratamiento

Durante el procedimiento de hemodialisis
mantener caliente al paciente con medios

fisicos.

Evitar la pérdida de calor por

Conveccion.

En caso que el paciente llegase a presentar
complicaciones se debe indicar de manera
inmediata al médico y anotar en el momento
en los registros del paciente de la hoja de

dialisis correspondiente.

Reportar de manera inmediata reduce mas dafio y
existe intervencion medica oportuna. Y se

registra las anotaciones correspondientes.

Duracion de la hemodiélisis: Depende de
las necesidades de didlisis de cada paciente,
la media es de 3horas y media a 4 horas, tres

VEeCeS por semana.

Mayor efectividad e inherencia a las terapias de

hemodialisis.

Una vez terminado y completado el tiempo
de

desconexién del paciente de la maquina.

didlisis procedera a realizar la

Se registra toda la actividad del tratamiento y
anota en los registros del paciente. Se comunica
al paciente que la terapia se ha finalizado para

disminuir la ansiedad o intranquilidad.

Fuente: elaboracion propia, a partir de la investigacion sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis
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CUIDADOS DE ENFERMERIA POST
TERAPIA DE HEMODIALISIS.

BASE CIENTIFICA.

Realizar curacion en cada sesion de

hemodialisis.

Previene infecciones en la herida mediante
la eliminacion de agentes patdgenos a través
de la aplicacion de técnica asépticas y
proporciona seguridad y comodidad.

Aspirar cada rama del catéter

Al realizar la aspiracién realizarlo con un
ritmo lento y continuo ya que al hacerlo
rapido puede ocasionar un dafio. Tras la
extraccion es recomendable un tiempo

minimo de 10 a 15 minutos de hemostasia

Después de la hemodialisis debe tomar el
peso del paciente y anotar en el historial del

mismo.

Controla si el paciente sufre de una
descompensacion o se puedan presentar

complicaciones después de su tratamiento

Al término de cada sesién de hemodialisis
heparinizar cada rama del catéter, sellarla

con tapdn estéril y cubrirlas con gasa estéril

Reduce la contaminacién y transmision de

microorganismos.

Registrar en la hoja de enfermeria para

verificar la evolucion del paciente

Ayuda a llevar un control de la progresion
de la enfermedad renal del paciente despuées

de la terapia.

Verificar y anotar en la hoja de dialisis el

peso post tratamiento

Se obtiene un registro del peso para evaluar
las condiciones de salud controlando

pardmetros hemodindmicos.

Controlar que la hoja de dialisis esté

completa

Evita contratiempos

Si el paciente requiere un periodo de
observacion después de la dialisis lo

trasladara a la sala de observacion y lo

Es necesario mantener al paciente vigilado
hasta que se recupere totalmente e indicarle

al médico a cargo.
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observara con el médico hasta su

restablecimiento.

Delegar funciones al personal auxiliar para
que faciliten con la higiene de maquinas
utilizadas y no olvidar llenar toda la

documentacion del paciente

Promueve un ambiente seguro y cémodo a
través de la desinfeccion del lugar y de las

magquinas.

Controlar que la auxiliar d enfermeria
realice la desinfeccion y limpieza de la

maquina.

Evita las infecciones cruzadas

Efectuar toma de muestras de sangre para

examenes de laboratorio

de

cerciorandose de tomarla adecuadamente.

Obtener una muestra sangre

Realizar curaciones periédicamente

aplicando medidas de asepsia y antisepsia.

Evita infecciones en la herida

Al término de la sesion heparinizar cada
rama del catéter, sellarla con tapon estéril y

cubrirlas con gasa estéril.

Reduce la transmision de microorganismos

La hemostasia, en las primeras punciones,
debe y

interrupciones.

ser manual continua, sin

Si fuera necesario, se pueden utilizar
apositos de colageno que acortan el tiempo

de hemostasia, al menos durante 10 minutos

Aplicar vendajes adhesivos con gasa al

finalizar la hemostasia.

Se debe de explicar al paciente que no lo
retire hasta el dia siguiente, con el fin de

evitar sangrado.

Monitorizacion de signos vitales.

Vigilancia de aparicion de signos anormales

y complicaciones de salud

Evitar hipotensiones sobre todo hasta la

maduracion de la fistula arteriovenosa

Disminuye el sangrado o complicaciones

por presion en la FAV

Entregar y recibir el turno de paciente y con

la hoja de diélisis.

Facilidad la comunicacion entre el personal

de salud y control de las intervenciones de
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enfermeria en el usuario a quien se le realiza

terapia de hemodialisis.

Educar al paciente que se realice la higiene
de la zona de puncion, no se debe tomar
tension arterial y realizar algin tipo de

procedimiento en brazo portador de la FAV

Promueve la seguridad y comodidad

evitando la realizacion de colocacion

nuevamente de la FAV.

La educacion sanitaria del paciente
sometido a hemodiélisis, es uno de los
factores que mejora la adherencia al

tratamiento en estos pacientes.

ofrece a los pacientes con Enfermedad
Renal Croénica las bases de un conocimiento
que facilita su participacion activa en las
decisiones sobre su propio cuidado para

lograr los resultados deseados

Fuente: elaboracion propia, a partir de la investigacion sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis
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INTRODUCCION

Segtin Angel la Insuficiencia Renal Cronica es considerada actualmente un problema de
salud publica en el &mbito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la poblacion,
su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su comportamiento crénico o
permanente, su potencial letal, y su impacto en el paciente, su familia y los sistemas
sanitarios. Por lo tanto, requiere una atencion integral fundamentada en buenas practicas

clinicas basadas en la evidencia.

A nivel internacional, la insuficiencia renal es un problema de salud puablica tanto por los
altos indices de morbimortalidad como por la inversion de recursos humanos y econémicos,
En EI Salvador la insuficiencia renal tiene una prevalencia de 459,114 casos anuales, con una
mortalidad aproximadamente de 68 muertes por cada 100,000 habitantes. La zona oriental
del pais es la que mayor cantidad de casos registra, siendo la mayoria del sexo masculino de
un rango de edad de entre 20 y 40 afios estando el 60 % de estos en terapia de dialisis

peritoneal y/o hemodialisis .2

Los pacientes con Insuficiencia Renal tienen un curso progresivo de su enfermedad teniendo
la necesidad de acceder a una terapia de sustitucion renal, haciéndolos acreedores de
cuidados especificos y especializados , siendo de gran importancia que los profesionales de
enfermeria brinden una atencion integral, individualizada y continua, basandose en
protocolos de atencion que guien su accionar evitando posibles complicaciones que puedan

producir en el paciente mayores complicaciones o hasta la muerte.

Con esta revision documental a través de la busqueda de la informacién cientifica se pretende
proponer un protocolo de cuidados especificos de enfermeria basados en la evidencia para
los pacientes con insuficiencia renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis, para
contar con un manejo estandarizado que beneficiaria a la poblacion, mejorando la calidad de
atencion al desarrollar los cuidados especializados durante el desarrollo de la terapia,

proporcionandole mayor bienestar y seguridad al paciente.



La metodologia a desarrollar es de revision sistematica narrativa con un enfoque de
enfermeria basada en la evidencia, en la que se ha escogido un periodo de tiempo de 5 afios,
realizando la busqueda de los articulos en el idioma inglés y espariol, utilizando el buscador
booleano AND, en las bases de datos PUBMED, MEDLINE EBSCO, LILACS literatura gris

El presente documento estd estructurado en siete partes, la primera parte consiste en la
justificacion que radica en que actualmente el Hospital Nacional General "Dr. Juan José
Fernandez" Zacamil no cuentan oficialmente con cuidados de enfermeria para pacientes con
insuficiencia renal cronica y tratamiento de sustitucion renal de dialisis peritoneal y
hemodialisis por lo tanto el objetivo de la investigacion sera identificar los cuidados
especificos para dichos tratamientos, en la tercera parte, como pregunta PICO se le pretende
dar respuesta a Cuales son los cuidados de enfermeria especificos previos, durante y posterior

a los tratamientos de dialisis peritoneal y hemodidlisis.

La cuarta parte consiste en la metodologia describiendo que se desarrollard una revision
sistematica narrativa con un enfoque de enfermeria basada en la evidencia. Para la validez de
la informacion se utilizara el flujograma de PRISMA vy criterios CASPe, para realizar la
busqueda de los articulos se han propuesto estrategias de busqueda, formuladas con términos
claves y operadores booleanos.se han elaborado cuadros para el registro y presentacion de
los datos. En la quinta se encuentran los elementos complementarios como el cronograma de
actividades llevando el registro de las diferentes actividades de los investigadores y el
presupuesto para el desarrollo de la investigacion, como sexta parte estan las fuentes de
informacion que evidencian las referencias utilizadas para la realizacién del protocolo y
como ultima parte los anexos aportando datos para la ampliacion de la informacién de la

investigacion.



I. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) La Insuficiencia renal aguda (IRA) y
la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se describe como la pérdida gradual de la funcion renal.
Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados
en la orina. Cuando la enfermedad renal Aguda alcanza una etapa avanzada o cronica, los

niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) Ilaman a prevenir la
enfermedad renal Aguda o crénica y a mejorar el acceso a su tratamiento (10 de marzo de
2015 (OPS/OMS). En este sentido todo paciente que requiera terapia sustitutiva renal
necesita obtener de atencion en cuidados especificos, asegurando su bienestar y el éxito del

tratamiento.

La enfermedad renal afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Siendo una patologia
prevenible pero incurable que suele ser progresiva, silenciosa y puede no presentar sintomas
hasta etapas avanzadas, cuando las Unicas alternativas son la dialisis o el trasplante de rifion.
Los paises Latinoamericanos con mayor incidencia y mortalidad por esta enfermedad se
encuentran El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Panama. La mortalidad por IRA e IRC por
causas no tradicionales (ERCnt) registra una tendencia al aumento con tasas mayores en estos

cuatro paises.

Segun lo consultado en los datos de la SLANH, en América Latina unos promedios de 613
pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso en 2016 a alguna de las alternativas de
terapia para la sustitucion renal de hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis

peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de rifién.

Esta investigacion se desarrollara con el propdsito de fundamentar a través de la evidencia
cientifica los cuidados de enfermeria especificos en pacientes con insuficiencia renal en

terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis a través de una revision de informacién
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sistematica de los lineamientos y protocolos de cuidados dentro de la red de los diferentes

Hospitales del Ministerio de Salud y Seguro social de EI Salvador.

La_investigacion cuenta con el suficiente acceso a informacion primaria tanto de protocolos
y lineamientos de atencidn de cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal
del Ministerio de salud y del Seguro Social de El Salvador y en internet a través de bases de
datos, plataformas virtuales confiables y al acceso publico de la informacion en relacion al

tema dentro del pais.

El Trabajo de investigacion se realizard en un plazo de 6 meses dentro del afio 2021. El
financiamiento de la investigacion se asumira por los mismos investigadores, se cuenta con

los recursos humanos y materiales necesarios para realizar dicho estudio.

Esta investigacion se justifica por la necesidad sentida de las autoridades del Hospital
Nacional General "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil, en las cuales solicitaron este tipo de

investigacion para crear un protocolo de atencién de enfermeria basado en la evidencia.

La investigacion sobre los cuidados especificos de enfermeria en pacientes con insuficiencia
renal en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis constituye un aporte relevante tanto
para  los pacientes como para los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
General "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil , ya que la ejecucion de los cuidados con una
base cientifica beneficiara a los pacientes obtenido una atencion de calidad y en los
profesionales de enfermeria aportard un conocimiento tedrico objetivo que fundamentara su
accionar y en el desarrollo de habilidades técnicas que contribuyan positivamente en el

tratamiento de sus pacientes .

La investigacion aportard una base tedrica cientifica a través de una guia de cuidados de
enfermeria especificos para pacientes con Insuficiencia Renal en tratamiento de dialisis y
hemodialisis, esta pretende orientar acciones importantes en la implementacion de estrategias
de atencion, creacion de programas de prevencion y futuras investigaciones que pudieran
tener impacto en la calidad de atencidn que brinda la institucion a sus usuarios con dichos

tratamientos.
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Il. OBJETIVO

2.1 General
Desarrollar una busqueda sistematica sobre los cuidados de enfermeria especificos

proporcionados a pacientes con Insuficiencia Renal en terapia diélisis peritoneal y

hemodidlisis para elaborar guias clinicas basadas en la evidencia.

111 FORMULACION DE LA PREGUNTAPICO

En pacientes con Insuficiencia Renal ¢Cuéles son los cuidados de enfermeria especificos en

la terapia de didlisis peritoneal y hemodialisis?

P | Pacientes con Insuficiencia Renal

I | Cuidados de enfermeria especificos en la terapia de dialisis peritoneal y hemodiélisis

C | En esta investigacion no sera necesario realizar una comparacion con lo ya existente
en el MINSAL ni el ISSS

O | Organizar los cuidados de enfermeria especificos para la terapia de dialisis peritoneal
y hemodialisis que servirdn de insumo para realizar una propuesta de guia clinica
Basada en la evidencia.

77



IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Método: revision documental

La presente revisién documental tiene como finalidad recopilar, seleccionar, organizar e
interpretar la informacion obtenida sobre los elementos necesarios para la elaboracion de una
guia clinica de cuidados enfermeria especificos que satisfaga las necesidades de los pacientes
con insuficiencia renal en terapia de didlisis y hemodidlisis, a partir de fuentes bibliogréficas

entre los cuales se podrian mencionar: guias, protocolos, lineamientos, tesis, entre otros.

4.1.2. Tipo de investigacion: revision sistematica-narrativa

Debido a que se enfoca en una necesidad real, como lo es la demanda de atencion de los
pacientes con problemas nefrologicos; asi mismo, en este tipo de investigacion se pretende
dar respuesta a una pregunta claramente delimitada y especifica sobre los elementos
necesarios para la creacion de una guia clinica, e idealmente presentar los resultados
encontrados en la investigacion, ademas no pretende establecer relaciones numeéricas o
estadisticas sino que se centra en describir las cualidades del fenémeno de estudio. Las
revisiones narrativas segln la jerarquizaciéon de la evidencia, se encuentran en el primer

eslabdn de la pirdmide.

4.1.3. Enfoque de la investigacion: Enfermeria basada en la evidencia.

Con la finalidad de reducir los sesgos al minimo, se ve la necesidad de implementar la
enfermeria basada en la evidencia dentro de la revision sistematica narrativa ya que se
comprueba, demuestra o verifica la informacién encontrada; ademéas la certeza la

proporcionan las pruebas cientificas obtenidas a traves de la investigacion realizada sobre la
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base de criterios metodoldgicos rigurosos. Dentro de este enfoque se pretende, en base a la
mejor evidencia, satisfacer las necesidades de los pacientes en tratamiento de dialisis y
hemodialisis los cuales demandan calidad en el cuidado de enfermeria el cual no podria ser

posible sin las guias clinicas, protocolos y lineamientos.

La enfermeria Basada en la evidencia, cuenta con cinco fases a desarrollar. Las cinco fases
de la EBE consisten en: Formulacion de preguntas clinicas, Busqueda bibliografica, Lectura

critica, Aplicar los resultados, Evaluar el rendimiento clinico.

Para llevar a cabo tal investigacion solo se tomaran las primeras tres etapas del proceso EBE
y las ultimas dos etapas que son Aplicar los resultados y Evaluar el rendimiento clinico se
proponer de manera tentativa en el cual el personal de la intitucion tome en cuenta para la

ejecucion de la guia de cuidados en terapia de dialisis peritoneal y hemodialisis.

4.1.4. Delimitacion de la busqueda

Para realizar una investigacion se deben establecer parametros que establezcan los limites
por los que se procedera. Por lo cual se realizara una busqueda de articulos cientificos en
idioma espafiol e inglés que hayan sido publicados en el periodo del afio 2015 al 2021,
incluyendo la literatura gris o no convencional de mayor relevancia y alcance para los

investigadores.

4.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Se incluiran en las estrategias de busqueda las bases de datos bibliograficos tales como,
MEDLINE y PUDMED estas bases seran de gran utilidad para la investigacion ya que se
dispone a su acceso libre a través de internet ademas permiten consultar referencias
bibliogréaficas de articulos cientificos especializados en el area de la salud.

La base de datos regional LILACS que incluye a los paises latinoamericanos que presentara
toda la informacién del ambito de la salud a través de articulos cientificos, revistas y
congresos que ayudaran a fortalecer la busqueda bibliogréfica.

EBSCOHost es una base de datos que sera Util a la investigacion ya que cuenta con un

convenio con la Universidad de EI Salvador y que le brinda acceso libre a la informacién de
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articulos cientificos y revistas a texto completo a todos los estudiantes inscritos a esa
institucidn, sin requerir un gasto econémico al consultar dicha base de datos.
La literatura gris: protocolos, lineamientos y tesis que se tomaran en cuenta con el propdésito
de encontrar informacion extra sobre el tema de investigacion.
Dentro de los criterios de inclusion se encuentran:
Dentro de los criterios de inclusion se encuentran:
> Se incluirdn todos aquellos, estudios cientificos y literatura gris que se relacione al
tema de investigacion.
> Seincluiratodo aquellos, estudios y literatura gris que estén publicadas entre los afios
de 2015 al 2021.
> Se tomara en cuenta los, estudios, articulos y literatura gris que se encuentren a texto
completo.
> Se incluyen todo los, estudios, articulos y literatura gris en el idioma inglés y
espariol.
> Todos aquellos estudios, articulos y literatura gris que cumplan con los criterios
CASPe.
Dentro de los criterios de exclusion se encuentran:
> Estudios, y literatura gris que no se relacionen al tema de investigacion.
> Estudios cientificos y literatura gris que no se encuentren publicados entre los afios
2015 al 2021.
> Estudio cientificos literatura gris que se encuentren duplicados.
> Estudios cientificos y literatura gris que no se encuentren disponibles a texto
completo.

> Estudios y literatura gris que no cumplan con los criterios CASPe.
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4.3. Validez de la investigacion

4.3.1 Validez interna

La validez interna de la investigacion se realizara mediante el Flujograma de PRISMA que
es una herramienta cuyo proposito principal es clasificar y depurar la cantidad de articulos
que se obtienen de la basqueda de informacion cientifica, Para finalmente crear un
documento que cumpla con el objetivo principal de la investigacion.

En base al flujograma de PRISMA, los criterios a utilizar para la validez interna los

representaremos de la siguiente manera:

FLUJOGRAMADE PRISMA
PUB MED LILACS EBSCO GOOGLE
3 s 3 ACADEMICO
o) o~=) =) =) =) =5
- N=)
E | | I
E Total de Articulos encontrados
R =)
é Articulos Duplicados (N=)
Tonll d? Art‘ilmlos Articulos excluidos por
ORAIRS T razonamiento de tituloy
=) resumen (N=)
Articulos de Texto evaluados
ﬁ por elegibilidad Articulos excluidos por texto
E a incompleto y no cumplir
: =) criterios de inclusién (N=)
o
5]
-l
=

81



4.3.2 Validez externa

En esta revision documental se tomara en cuenta la validez externa para asegurar y garantizar
que la informacion recolectada de los articulos sean con enfoque de base cientifica; a través
de lo cual se realiza una revision profunda y critica por medio de los criterios CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme) que son las herramientas para verificar la validez y la
utilidad de los resultados de la busqueda de fuentes bibliogréaficas de los articulos cientificos
que se seleccionaran, asi mismo ayudara a evaluar y dar un criterio de las fortalezas y
debilidades de la revision de investigacion de una forma sistemética y ordenada, cabe
destacar que estos criterios muestra lo que son 10 items o preguntas, pero para fines de la
investigacion solo se seleccionaran las que se relacionen a nuestro estudio de revision en este
caso solo se tomaran 8 items que se adaptaran al tema de la investigacion.

Por lo antes descrito, se garantizard la confiabilidad de los articulos seleccionados que
partirdn de la busqueda de bases de datos para su inclusion.

Se presenta a continuacién la ficha de lectura critica que la investigacion.

FICHA DE CRITERIOS CASPE PARA LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS
RECOLECTADOS EN LA BUSQUEDA DE INFORMACION.

Partes revisadas Resumen: Articulo
completo

Titulo:

Nombre del Revisor Fecha:

Criterios de seleccion (indicar con una “ X” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS SI |NO | NOSE

1. ¢El tema del estudio estd relacionado con el estudio que se lleva
acabo?

2. ¢Se encontraron los articulos cientificos de cuidados especificos de
enfermeria en pacientes renales con terapia de diélisis y hemodialisis?

3. ¢Se identificaron intervenciones de enfermeria en pacientes con
terapia de sustitucion renal en dialisis y hemodialisis?

4. ; Tiene resultado definido el estudio?
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5. ¢Son validos los resultados del estudio?

6. ¢Los estudios utilizados en el

referenciados?

estudio estan debidamente

7. ¢ Se pueden aplicar los resultados en el contexto del estudio actual?

8. ¢Los autores de la investigacion han hecho suficiente esfuerzo para

valorar la calidad de los estudios incluidos?

Accion: se incluird todo articulos que | Incluido:
conteste a todas las preguntas con si

Excluido :

Razones de la exclusion:

4.3.3. Determinacion de conceptos clave

Cuidados de enfermeria

Nursing care

Pacientes

Patients

Enfermedades renales

Kidney Diseases

Terapia de reemplazo renal

Renal Replacement Therapy

Dialisis peritoneal

Peritoneal dialysis

Hemodialisis

Hemodialysis

Insuficiencia Renal

Renal Insufficiency

4.3.4 Propuesta de estrategias de busqueda con operadores boléanos
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Estrategias de busqueda de operador booleano en espafiol

Cuidados de enfermeria AND paciente con insuficiencia renal AND Terapia de sustitucion renal
OR dialisis peritoneal AND hemodialisis

Cuidados de enfermeria AND paciente con insuficiencia renal AND terapia de sustitucion renal
OR tratamiento de reemplazo renal

Cuidados de enfermeria AND paciente con insuficiencia renal OR paciente renal AND terapia
de sustitucion renal

Estrategias de busqueda de operador booleano en ingles

Nursing care AND patient with renal insufficiency AND Renal replacement therapy OR
peritoneal dialysis AND Hemodialysis

Nursing care AND patient with renal insufficiency AND Renal replacement therapy OR kidney
replacement Treatment

Nursing care AND patient with renal insufficiency OR kidney patient AND Renal replacement
therapy

4.3.5 Enumeracion y descripcion de las fuentes de consulta

Actualmente existen numerosas fuentes de informacidn que sirven para realizar estudios e
investigaciones, sin embargo, es importante conocer que dichas fuentes pueden contener
informacion innecesaria, lo que implica contratiempos para la investigacion, por lo tanto, es
necesario saber donde y como realizar la busqueda que proporcione contenido confiable y
de calidad.

La literatura cientifica comprende publicaciones académicas que informan sobre el trabajo
tedrico y empirico original en las ciencia naturales y sociales, dentro de un campo académico
la cual esta disefiada para ser una fuente confiable que contribuyan a la fundamentacion de

futuras investigaciones.

Ya que esta investigacion se realiza con un enfoque en enfermeria basado en la evidencia
(EBE) las fuentes de informacién cientifica biomédica seran fundamentales para encontrar
con facilidad, rapidez y de manera especifica a la informacién biomédica que se busca. Por

lo tanto, se han seleccionado buscadores especializados en el campo biomédico que
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garanticen calidad y que permiten aplicar estrategias para encontrar de una manera rapida
y la informacion necesaria. Las bases de datos mas importantes a nivel internacional que
almacenan informacion biomédica seleccionadas se encuentran: MEDLINE - Base de datos
de literatura internacional, producida por la US National Library of Medicine, que es la base
de datos de bibliografia médica mas amplia que existe por lo cual se tendra acceso a gran
variedad de articulos que puedan ser de utilidad para el desarrollo de la
investigacion PubMed: base de datos en inglés que indexa multiples revistas en diferentes
idiomas, con el resumen del articulo, ademas de que nos permite el acceso a bases de datos
bibliografica compiladas por la National Library of Medicine (NLM) MEDLINE,
preMEDLINE (citas enviadas por los editores), Genbak y Complete Genoma.

La siguiente seleccion es EBSCO (Elton B. Stephens COmpany). Es una base de datos de
informacion cientifica sobre medicina, fisica, quimica, economia, educacién la cual se tiene
acceso gracias a que la universidad de El Salvador realiza afio con afio cancela una tarifa para

que los docentes y estudiantes puedan acceder a la gran variedad de contenidos que posee.

La ultima bases de datos es propia de la zona geogréafica siendo la principal exponente
latinoamericana, de clasificacion de las publicaciones cientificas Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) ya que incluye referencias bibliogréficas de
documentos que han sido publicados en un conjunto de publicaciones cientificas y médicas

de la regién y que no estan cubiertas por MEDLINE.

Las bases de datos seleccionadas garantizan la viabilidad de acceder a informacion

biomédica actualizada para realizar una revision sistematica narrativa de calidad.

Ademas se utilizaran fuentes complementarias de literatura gris como: motores de busqueda
genéricos (Google Académico) con el objetivo de recolectar informacion sobre la existencia
de protocolos y lineamientos sobre los cuidados de enfermeria en el paciente con
insuficiencia renal en tratamiento de dialisis y hemodialisis a nivel de MINSAL vy el ISSS,
plasmando y vaciando los datos contenidos en una tabla, para su posterior resumen narrativo
, También se hara uso de paginas web de organizaciones internacionales como la OMS y

OPS que se dedican al fortalecimiento de sistemas nacionales de investigacion, estos seran
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considerando su contenido enfocado en cuidados de enfermeria y en tratamientos especiales

como el que reciben los pacientes con insuficiencia renal .

4.3.6. Técnica de registro de la informacion

Para el registro de la informacion se ha propuesto la elaboracion de un cuadro con

elementos de referencia de seleccion que facilite el proceso de reunir y procesar

informacion de forma sistematica de los articulos cientificos, que finalmente seran

incluidos en dicha investigacion.

BITAGORA DE REGISTRO

Base de datos

Fecha de consulta

Estrategia de busqueda

Articulos

encontrados

Articulos

seleccionados

MEDLINE

PUBMED

EBSCO

LILACS

GOOGLE
ACADEMICO
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4.3.7 Indicacion sobre la manera de se van a presentar los resultados

En la siguiente tabla se describira como se vaciaran los datos de los documentos que seran
recolectados para llevar a cabo la busqueda bibliografica.

Tabla 1. Elementos generales de los documentos incluidos en la bisqueda bibliogréfica.

N° de documento

Titulo

Autor y afo

Pais e idioma

Tabla 2. Elementos especificos de los documentos incluidos en la busqueda bibliogréafica
sobre los cuidados de enfermeria en la terapia de dialisis peritoneal

e Nombre del
articulo

Cuidados Previo a

terapia

Cuidados Durante la

terapia

Cuidados Post-
terapia

Tabla 3. Elementos especificos de los documentos incluidos en la busqueda bibliografica
sobre los cuidados de enfermeria en la terapia de hemodialisis

\° Nombre del
articulo

Cuidados Previo a

terapia

Cuidados Durante la

terapia

Cuidados Post-

terapia
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V. ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS
5.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Semanas 1(2/3/4|12/2(3/4/1|2 3 |4 |1 |2 |3 |4 1|2|3(4|1|2 3 |4 |1 2|3
Actividades

FASE DE

PLANIFICACION

Seleccidn del tema

1ra asesoria

Determinacion de
conceptos clave

Estrategias de
busqueda
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2da asesoria

Elaboracién del
cronograma de
actividades

3ra asesoria

Correccion del
trabajo segun 3ra
asesoria

Formulacion de
pregunta PICO

Elaboracién de
objetivos

avance del trabajo .




68

Reunidn

Capacitacioén de la
metodologia de
investigacion
documental

Elaboracion de
delimitaciones

Elaboracion de
criterios de
inclusién y
exclusién

Enumeraciony
descripcién de
fuente de datos

elaboracion de
introduccion

Elaboracion de la
justificacion

Procedimiento para
la creacion de la
base de datos
propia con un
gestor de
referencia
bibliografica

Indicacidon sobre la
manera de se van a
presentar los
resultados

Elaboracién del
disefio
metodoldgico




06

Avance 2 disefo
metodoldgico

Exposicidn de los
avances

13

Cuarto avance

22

Exposicion del
trabajo

Modificacion de
ficha de criterios
CASPe y flujo
grama Prismay
términos de
busqueda

Entrega de quinto
avance

Entrega del ler
protocolo completo
a revision

Presentacion
completa del
protocolo

FASE DE EJECUCION

Busqueda de
resultados

Analisis e
interpretacion de
datos

ENTREGA DE
INFORME FINAL

DEFENSA DE TESIS




5.2. PRESUPUESTO DEL PROTOCOLO

APARTADOS COSTO CANTIDAD TOTAL
UNITARIO

1. Recursos de infraestructura
Servicio de internet de banda ancha $30.00 6 meses $180.00
para navegacion
Servicio de energia $50.00 6meses $300.00
Llamadas telefonicas en grupo $5.00 50 dias $50.00
Equipo informatico (Dispositivos $ 10.00 6 meses $60.00
mobiles y computadoras)

2. Recursos materiales
Memoria USB para reguardar $8.00 2 $16.00
informacion
Impresiones $0.05 200 paginas $10.00
Fotocopias $0.10 50 paginas $5.00
Empastado para informe final $10.00 1 $10.00
Trasporte $0.25 5 dias $5.00

3. Recurso de insumos
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Refrigerio para tribunal

Imprevistos

$60.00

10% del total

$ 69.60.00

$60.0
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