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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad renal cronica en su estadio terminal se encuentra en aumento en
estos Ultimos tiempos, ya que sus principales causas en poblacion adulta como la
diabetes, hipertension arterial tienen un manejo inadecuado en la consulta
externa. Todas estas enfermedades mencionadas son crénicas por lo tanto,
tenemos un mal control ambulatorio. Ademas existen otras comorbilidades que
precipitan la falla renal y por consiguiente el ingreso a terapia de reemplazo renal,

en este caso especifico la hemodialisis .

El mal control de los pacientes por consulta externa trae consigo la falta de
preparacion de aquellos que se encuentran proximos a necesitar una terapia de
reemplazo renal, que les permita poder seguir con vida. Dichos pacientes no
cuentan con una adecuada preparacién practica ni psicolégica para poder
enfrentar con responsabilidad el proceso de hemodialisis que resulta ser tan
complejo por ser una terapia multidisciplinaria que abarca no solo al personal
nefroldgico, si no también necesita la participacion del equipo de cirugia vascular
para la creacion de accesos como son las fistulas arteriovenosas. El apoyo
nutricional es bastante importante ya que los pacientes renales tienen que tener

una dieta especial @.



El apoyo psicoldgico que requieren los pacientes nefrOpatas es importante, para
poder manejar estados de depresion, ansiedad, entre otros, que se presentan
antes y durante la hemodialisis. Por todo lo mencionado, la hemodialisis requiere
de un manejo multidisciplinario, ya que abarca estado fisico y emocional, todo
esto contribuiria a mejorar el proceso dialitico y por lo tanto la calidad de vida para

nuestros pacientes nefropatas seria mucho mejor ©).

Actualmente, se tiene conocimiento de la importancia que tienen los accesos en la
didlisis, el hecho de que nuestros pacientes cuenten con una buena fistula o con
un catéter venoso permanente es importante, no solo por el tiempo valioso de
vida que proporciona, sino también por el hecho de tener menos complicaciones,
como las infecciones que se presentan con mayor frecuencia con el uso de los
catéteres temporales. Dicha infeccién sobreviene por el uso de este tipo de
dispositivos, que son los catéteres, su mala utilizacion, mala conservacion y el
tiempo de duracién son las causas de estas infecciones tan mortales para
nuestros pacientes. Los nefrélogos estiman conveniente la creacion de fistulas
arterivenosas o de la colocacion de catéteres de larga permanencia. Por tal
motivo, es necesario la preparacion de todos los pacientes que se encuentran

préximos al estadio terminal de la enfermedad renal .

La importancia que tiene el manejo ambulatorio primario, no solo recae en el

medico, también es responsabilidad del paciente que acude a la consulta por



primera vez. Si cumple con las indicaciones dadas, el manejo sera adecuado, y el

diagndstico sera oportuno.

Por este motivo, se pone énfasis en la importancia que debe tener el manejo
primario del paciente, es decir, desde su llegada a una consulta médica por
primera vez, de aqui parte un adecuado manejo médico, o de lo contrario se
presentaran complicaciones posteriores. Sin embargo, la utilizaciéon de los
catéteres se incrementan cada afio, y no existen muchos estudios que analicen

la duracion de los mismos, y las principales causas de sus complicaciones ©),

1.2 Formulacién del problema
¢En gué medida se agravan las complicaciones con los catéteres venosos
centrales temporales en los pacientes con enfermedad renal cronica estadio
terminal que ingresan por emergencia a hemodialisis en el Hospital Hipdlito

Unanue 2013 - 2015?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar las principales complicaciones por el uso de catéteres venosos
centrales temporales, en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal que ingresan por emergencia a hemodialisis, en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue 2015 - 2016.



1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el porcentaje de complicaciones que se presentan con el uso de
catéteres temporales para hemodidlisis en los pacientes cronicos

ingresados por emergencia.

Analizar la importancia del manejo pre didlisis que involucre estado

emocional en los pacientes con enfermedad renal.

Identificar el grado de instruccion de los pacientes que ingresan por

emergencia dialitica.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Es necesario establecer cuales son las principales complicaciones
inmediatas y mediatas que existen con los catéteres venosos centrales
temporales para los pacientes con falla renal cronica en estadio terminal
que son ingresados por emergencia para soporte dialitico, ya que de

esto depende la vida de nuestros pacientes nefropatas. El nimero de

pacientes con falla renal cronico crece de manera considerable y se
observan muchas intercurrencias con el manejo de los catéteres

temporales tanto por el personal de salud como por el mismo paciente.

Es por este motivo, que creemos en la importancia de la preparacion de
nuestros pacientes antes de llegar a la terapia dialitica ya que los Unicos
beneficiados seran ellos mismos, obteniendo con esto una mejor calidad

de vida, y una dialisis eficiente.



En la consulta externa nefroldgica del Hospital Hipolito Unanue, se
presentan muchas deficiencias en cuanto al seguimiento de los
pacientes cronicos sean estos diabéticos, hipertensos, o ambos
con falla renal crénica en estadios proximos a la etapa terminal que
implica el requerimiento de soporte dialitico, esto  debido
principalmente a la falta de conocimiento y responsabilidad que

deberia tener todo paciente.

Nuestra sociedad en general se encuentra sometida a un gran
estrés tanto econdémico como laboral que muchas veces se deja de
lado la parte de salud que es tan importante, esto de alguna
manera también contribuye a la ignorancia que se tiene con lo

respecta a salud en general.

De esta manera la preparacion adecuada para llegar a la etapa de
didlisis encuentra inconvenientes, en donde el Unico perjudicado es
el propio paciente, ya que no contara con accesos adecuados para
llevar a cabo la didlisis; por tanto, tenemos este creciente niumero
de pacientes con falla renal crénica con catéteres temporales que
se ven predispuestos a complicaciones como son las infecciones y
ademas a una inadecuada hemodialisis por falla de estos
catéteres, por todos estos motivos, la realizacion de este estudio

contribuiria con un mejor manejo en la Unidad de Hemodialisis.

Es importante resolver esta problematica que tiende a
incrementarse con el tiempo, ya que cada vez son mas los

pacientes que requieren soporte dialitico.
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1.4.2 Viabilidad
Es viable ya que no existe impedimento ético para la obtencién de
informacion. La muestra de estudio se tomara de los pacientes que
ingresan a la Unidad de Hemodialisis procedentes de la emergencia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), en el periodo 2015 - 2016. Se

contara con la fuente de datos de la Unidad de Hemodialisis.

1.5 Limitaciones
El presente estudio tiene las limitantes en cuanto a la obtencion de la data
informativa del servicio de hemodialisis, debido a que no se registran todos
los datos de manera oportuna ni fidedigna. Se cuenta también con registros
manuales pero tienen el inconveniente de ser poco legibles en algunos

casos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes
Gruss E (2012) realiz6 una investigacion con el objetivo de fomentar la
creacion de accesos permanentes frente a accesos temporales, un estudio
prospectivo, multicéntrico. Como resultados hallé que todavia existe un gran
namero de pacientes que dializan por un acceso temporal. Aunque no hay
ensayos clinicos, si se presentan estudios observacionales que relacionan el
uso de catéteres temporales y la morbimortalidad, incluso en pacientes de
edad avanzada. Dicha asociacion podria tener una explicaciéon causal, como
parece derivarse de los estudios que analizan las complicaciones

infecciosas ©,

El objetivo de este estudio es contribuir al mejor manejo de los dispositivos de
acceso vascular central colocacion de catéteres, ya sean estos temporales o
permanentes. Fue una investigacion de tipo observacional retrospectivo, que
se llevé a cabo durante cinco afios en 260 pacientes en el hospital de Madrid
en su unidad nefrologica. Se observé un gran aumento de la morbimortalidad
en los pacientes nefropatas que se encontraban en hemodialisis, y que eran
portadores de catéteres venosos centrales temporales. Concluyeron, que en
la actualidad el numero de pacientes que dializa a través de un catéter

temporal, es superior a la de los accesos permanentes ).



Carrasco C et al. en 2013 realizaron un estudio para conocer la incidencia de
hospitalizaciones, identificar los gérmenes mas frecuentes, asi como también
analizar factores demogréaficos. Se realiz6 un estudio observacional
prospectivo, en el que se analizaron todos los ingresos por bacteriemia
relacionada con el catéter de hemodialisis durante el 2011. El nimero total de
ingresos por bacteriemias relacionadas con el catéter fue de 45 fueron cocos
gram positivos. Concluyeron que la bacteriemia relacionada con el catéter es

una complicacion grave en los pacientes en hemodialisis ©),

También es importante sefialar el estudio NECOSAD, esta investigacion fue
realizada el 2011, a un numero de 1109 pacientes, por un periodo de dos
afos. El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas generales de
esta poblacion de pacientes, y como ellas se relacionaron con la
supervivencia anual de las fistulas arteriovenosas realizadas en este grupo de
enfermos. Llevaron a cabo un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal.
Observaron un ligero predominio del sexo masculino (59 hombres y 50
mujeres), con una edad media de 52.5 afos, y en los que predominaron como
causa de insuficiencia renal crénica la nefroangioescleriosis seguida de la
nefropatia diabética. Concluyeron que la fistula arteriovenosa autdloga
continla siendo el acceso vascular preferido por un menor indice de

complicaciones ©).



Fernandez AV et al. en 2012 realizaron un estudio cuyo objetivo fue comparar
una pauta estandar en hemodiafiltraciéon on —line con Qd de 500ml/min, frente
a otra pauta determinada para la actuacion enfermera en optimizar el Qb y el
tiempo efectivo de la dialisis con un menor Qd. Es un estudio prospectivo que
reclutdé 152 pacientes, disefiando el estudio en dos fases. Se obtiene que no
existen diferencias significativas entre ambos periodos.

Se concluye, que con solo un incremento de siete minutos de tiempo y de
7ml/min de Qb, no se aprecian diferencias en la eficacia medida por Kt, en

hemodiafiltracion on — line (19),

Herrero JA et al. en 2012 realizaron un estudio cuyos objetivos fueron conocer
que métodos de anticoagulacién se emplearon en la practica habitual en los
pacientes en hemodidlisis en Espafia. Es un estudio de disefio transversal
basado en dos tipos de encuestas. Los resultados fueron encuestas de
centros: la mayoria de los centros adultos (n= 61,70.2%) disponian tanto de
heparina de bajo peso molecular como de heparina no fraccionada, 19(21.8%)
solo emplean heparina de bajo peso molecular y 7 (8%) utilizan
exclusivamente heparina no fraccionada. Concluyeron que existia una gran

disparidad de criterios en la prescripcion de la anticoagulacion en hemodialisis

(11)



Tavares J et al. en 2014 realizaron un estudio cuyos objetivos fueron evaluar la
funcién renal de pacientes que se encontraban en una unidad de terapia
intensiva, identificar cuales eran los factores predisponentes para el desarrollo
de la insuficiencia renal. Método: estudio exploratorio, descriptivo y prospectivo,
con abordaje cuantitativo. Resultados: 30 pacientes (75.0%) tuvieron
diagnéstico de insuficiencia renal y los principales factores asociados a esa
enfermedad fueron la edad avanzada, la hipertension arterial sistémica, la
diabetes mellitus, las enfermedades pulmonares y el uso de antibiéticos. 23
pacientes (76.6%) presentaron reduccion del clearance de creatinina en las
primeras 24 horas de internacién. Concluyeron que hubo reducciéon de la
funcién renal de un expresivo niumero de pacientes, por tanto, fue elaborado un

algoritmo para el control de la insuficiencia renal 12,

Guerra V et al. en 2012, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida de personas en hemodialisis crénica y su relacion con
variables sociodemogréficas, médico- clinicas y de laboratorio. Método: estudio
exploratorio, descriptivo, transaccional con muestro probabilistico estratificado.
Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS. Resultados:
354 personas en hemodialisis crénica presentaron puntuaciones bajas en la
mayoria de las dimensiones de calidad de vida, principalmente carga de la
enfermedad, componente fisico y mental, edad, sexo, escolaridad, ingresos
econdémicos, albumina, creatinina, trasplantes resultaron relacionados.
Concluyeron que existe la necesidad de investigar otros aspectos que permitan

enfocar y optimizar el cuidado de enfermeria dirigido a estas personas 3.
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Pérez C et al. en 2009, realizaron un estudio sobre los efectos de la
hemodidlisis en la calidad de vida de los usuarios, el objetivo fue conocer el
impacto del tratamiento y la enfermedad en la calidad de vida de las personas
con insuficiencia renal cronica terminal. Metodologia: se realiz6 una busqueda
en bases de datos cientifica, cuyos limites incorporaron la revision de articulos
con menos de diez aflos de antigiiedad, de acceso libre y texto completo.
Concluyeron que los usuarios tienen mala calidad de vida, asociado esto a
varios factores y, por lo tanto, es frecuente que desarrollen distintos grados de
dependencia a los profesionales de salud en el curso de la enfermedad,

necesitando intervenciones especificas (14,

Garcia R et al. en 2016, realizaron un estudio, cuyo objetivo era evaluar la
satisfaccion del paciente en didlisis, esto en la unidad de diélisis de un mismo
hospital. Fue un estudio de corte transversal. Fueron incluidos en este estudio
143 pacientes que completaron un cuestionario, 50 (35%) de hemodiélisis y 93
de dialisis peritoneal (65%). En HD el 53% eran hombres, frente al 63% en DP.
El tiempo medio en HD era de 46 meses (1-300) y en DP de 24 meses (1-167).
Evaluando de forma global la satisfaccion, un 74% se mostré muy satisfecho,
un 25% satisfecho y un 1% poco satisfecho. Concluyeron que los pacientes en
didlisis se muestran globalmente satisfechos per que debemos mejorar,

especialmente en hemodidlisis 9.

11



2.1.

Bases tedricas

Hemodidlisis y catéteres temporales

La hemodidlisis es uno de los medios de vida para los pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, ya que les permite seguir subsistiendo.
La maquina de didlisis realiza la funcion que desempefaria un rifidn sano,
es decir, actua purificando la sangre de una manera mas o menos eficaz,
liberandola de las diferentes y diversas toxinas existentes. Estas toxinas
pueden ser internas o externas Yy estan se encuentran circulando en
nuestro organismo. El proceso de purificacion se lleva a cabo a través de
un dializador o filtro que posee una membrana especial, tanto en material
como en funcion. Dicha membrana tiene la funcion de dejar pasar
particulas de cierto diametro y evitar que otras de mayor tamafio la

atraviesen (1),

Una de las partes importantes de la maquina de hemodialisis es el
dializante, constituido por una composicion quimica, que guarda similitud
con el medio interno del ser humano, de tal manera que no se produzcan
alteraciones del mismo. Se necesita un minimo de tiempo para realizar una
didlisis efectiva, dicho tiempo fue dispuesto por guias y estudios
nefroldgicos, este es el tiempo necesario para eliminar las diversas toxinas
y mantener en armonia el medio interno del paciente. En el Peru la

disposicion es de tres horas y media, salvo algunas excepciones, ademas

12



estas tienen que realizarse tres veces a la semana en toda unidad de

didlisis ya sea publica o privada (19,

Todo proceso de hemodialisis es evaluado pre, intra y postdialisis por un
meédico Nefrélogo, quien dispone el tiempo, la conductividad, ademas de
otros parametros que se encuentran en las maquinas de dialisis. Solo el
nefrélogo puede evaluar y segun su evaluacion modificar los parametros
dialiticos. Existe la posibilidad de dialisis intradomiciliaria, pero para que
esta se lleve a cabo se necesita cumplir ciertos requisitos tanto médicos
como de infraestructura. Ademas, de la respectiva capacitacion que tanto el
paciente como su entorno mas cercano responsable de dialisis debe tener.
Esta capacitacion puede llevar meses, también es de vital importancia
contar con personal de salud y soporte técnico para la instalacion y

proceso de dilisis 7).

Tipos de accesos para hemodialisis

Existen diversos tipos de accesos para llevar a cabo el proceso de
hemodidlisis, los hay de corta y larga duracién. La colocacion de un acceso
va depender del paciente y sus comorbilidades, el médico nefrélogo tomara
la decision del acceso mas conveniente para el paciente. Se prefieren los
catéteres tunelizados de larga duracion, al igual que las fistulas

arteriovenosas autélogas o protésicas (19,

Los objetivos de este estudio fueron analizar la duracion y las causas de

retirada de los catéteres temporales para hemodialisis. Estudio

13



retrospectivo que analizé 1409 catéteres que fueron implantados en 608
pacientes en hemodidlisis periddicas. La duracion media de los catéteres
implantados en el lado izquierdo fue de 16+/-32 dias y para el lado derecho
23 +/- 38 dias (p< 0.0001). Se concluye, que la duracién de los catéteres
temporales colocados en la vena yugular o subclavia y en el lado derecho,
es significativamente superior a los colocados en la vena femoral o lado

izquierdo 18),

Los accesos venosos temporales incluyen los siguientes tipos de catéteres:
Subclavia: Su colocacion es a nivel de la vena subclavia, el uso de estos
catéteres no debe ser prolongado, deberia estar un maximo de dos meses,
para evitar posibles infecciones y cambios en la vasculatura.

Femoral: Ubicado en la el muslo a nivel de la vena femoral, por su
ubicacion no se encuentra entre las primeras opciones de colocacion, esto
por su proximidad a la zona inguinal es mas propenso a infecciones y
ademas mas incémodo para la deambulacion.

Yugular interna (YI): Es uno de los accesos mas utilizados por su
facilidad y menor complicacibn en cuanto a la colocacion del mismo.
Ademas se prefiere este acceso por la comodidad para el paciente ya que

no le impide poder movilizarse de manera mas liberada.

La terapia dialitica es un proceso multidisciplinario en el cual aparte del
nefrélogo estan inmersos personal de enfermeria, personal técnico,
cirujano cardiovascular para la creacion de las fistulas, asi como también

especialistas en nutricion y psicologia. El personal de enfermeria cumple un

14



rol importante en cuanto al cuidado de los accesos ya sean temporales 0
permanentes, es importante la capacitacion del paciente por el personal de

enfermeria.

Estudios previos relacionan que dializarse a través de un catéter venoso
central aumenta la morbimortalidad de estos pacientes, y que el hecho de
dializarse por una fistula lo disminuye notablemente. Existen diversos
estudios que demuestran lo dicho, por tal motivo se enfatiza en la

colocacién de accesos de larga permanencia.

Destacamos también la importancia de cirugia vascular en cuanto a la
programacion para la creacion de fistulas arteriovenosas ya sean estas
autblogas o protésicas. Es importante actuar de manera coordinada con el
equipo de cirugia vascular, para que facilite las intervenciones en nuestros
pacientes de manera oportuna. Antes de iniciar el proceso dialitico, los
pacientes pasan por una evaluacion nefroldégica. Si el paciente se
encuentra en condiciones estables ingresara a la unidad de hemodialisis
donde se encuentra el personal asignado al paciente, siendo el personal

de enfermeria el encargado de recepcionar al paciente (19,

Esta recepcion del paciente debe ser lo mas cordial y afable posible, para
poder crear lazos de confianza con nuestros pacientes y de esta manera
poder brindarles una atencion de calidad y calidez en la medida de lo
posible, decimos esto porque todo paciente portador de alguna patologia

trae consigo un estado emocional alicaido en diferente grado de severidad,

15



de aqui la importancia de trabajar en conjunto con personal de psiquiatria o

psicologia.

Debemos explicar al paciente y al familiar responsable del mismo en que
consiste el proceso de didlisis y sus posibles complicaciones intra y
posdialisis. Todo paciente que este con sus facultades mentales normales
y que no tengan alguna discapacidad fisica tienen que firmar un
consentimiento de autorizacion de dialisis, en este documente se detallan
los aspectos dialiticos en cuanto a su proceso ya sus complicaciones, y si
el paciente no puede autorizar tiene que haber un familiar directo
responsable. Otro de los puntos importantes en el proceso dialitico es la
utilizacién de la heparina sédica que es un anticoagulante necesario para la
didlisis. Esta facilita el libre flujo de la sangre a través de las lineas a la
magquina de didlisis, tenemos que tener en cuenta en quienes la utilizamos
y a que dosis, explicar al paciente su importancia en la dialisis y las

complicaciones que pudieran presentarse con su uso 19,

Ademas, el hecho de fomentar pequefios talleres o charlas para los
pacientes dadas por el personal de enfermeria y por el medico a cargo,
seran de gran ayuda para el paciente y familiares. Esto les brindara primero
la oportunidad de conocerse y poder intercambiar experiencias entre ellos.
Segundo tratar el manejo y cuidado de catéteres y fistulas tanto por el
paciente como de su familiar responsable, y asi tratar muchos temas que lo
anico que haran es ayudar y dar una mejor orientacion y calidad de vida al

paciente®9).

16



Incluiremos algunas definiciones y caracteristicas importantes sobre

hemodialisis como por ejemplo los accesos de larga duracion como lo son:

1. Fistula arteriovenosa (FAV): Es la unién de una arteria y una vena. Este
procedimiento lo realiza el cirujano cardiovascular previa evaluacion clinica
y ecografica del paciente. Es uno de los accesos mas seguros y de duracion

prolongada.

2. Injerto arteriovenoso: Cuando no existen las condiciones de crear una
fistula autéloga se opta por realizar la unién a través de un implante externo,
los hay de diversos materiales. Este procedimiento también lo realiza el
cirujano vascular, es una segunda alternativa de fistulas ya que se prefieren
las autologas por su mayor durabilidad y menores complicaciones para el

paciente.

3. Catéter de silicona de doble luz con cuff de dracén (Permcath,
Tessio): Tiene dos vias para su tunelizacién, la via de la subclavia y la via
de la yugular interna. Este tipo de catéter tiene una duracién aproximada de
funcionamiento adecuado de dos afios y medio, ademas es importante
recalcar la disminucion de las complicaciones infecciosas respecto a los

catéteres de corta duracion.

Los nefrélogos se encuentran capacitados para realizar esta colocacion que
necesita de una sala quirdrgica especial con monitoreo continuo del
paciente, ya que se dispondra un poco mas de tiempo que en el caso de los

catéteres temporales, ademas de emplear otros materiales y equipo
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quirurgico, al igual que en la colocacion de los catéteres temporales solo se
emplea anestesia local, salvo condiciones especificas de cada paciente.
También se tiene que contar con la presencia de un equipo radiolégico que
visualice la localizacion adecuada del catéter, luego de esta verificacion se

puede terminar dicho procedimiento (19,

Caracteristicas del catéter: Existen diversos materiales de los cuales estan
elaborados los catéteres, se optan por los mas hipoalergénicos, ya que
seran los mejor tolerados por los pacientes, este punto es inherente a cada
paciente, aunque existen estudios que informan cuales son los mejor
tolerados y con menos riesgo de infecciones, ya que existen algunos

materiales que predisponen el ingreso de los diversos gérmenes.

Lugar de insercién (20

Existen diversos lugares de insercidén o accesos para la colocacion de un
catéter, esto también dependera frente a qué tipo de paciente estamos y

con qué comorbilidades.

Dependiendo de la localizacion también se pueden presentar diversa
complicaciones. Se prefiere la colocacibn de catéteres yugulares o
subclavios, a diferencia de los ubicados en miembros inferiores, esto por su
mayor riesgo de infecciones y por la incomodidad que ocasionan a los
pacientes para poder realizar sus actividades, es decir, da cierta limitacion a

la deambulacion.

18



Existe un alto porcentaje de pacientes portadores de catéteres temporales,
asi que se tiene que trabajar mas en ese aspecto, para de esta manera dar
una mejor calidad de hemodidlisis y porque no decirlo dar a nuestros
pacientes una mejor calidad de vida, aqui radica la importancia de laborar en

conjunto con todo el equipo multidisciplinario en pro de nuestros pacientes.

Dependiendo de ciertas condiciones que no podemos cambiar, existen
mejores candidatos para fistulas y otros para catéteres de duracion
prolongada. Todas estas condiciones son valoradas previa evaluacion por el
nefrélogo y por el cirujano vascular, quien trabaja de manera coordinaba con

la unidad de hemodialisis.

El estado nutricional es otro punto valioso en todos nuestros pacientes ,
sabiendo que todos ellos presentan diversos grados de anemia, esto lo
manejamos de manera conjunta con el equipo nutricional, ademas de
examenes de laboratorio que son realizados de manera periddica para
poder llevar un control de los pacientes mas criticos o de aquellos que tienen

resistencia a la eritropoyetina.
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2.2.

Definiciones de términos basicos®V

Catéteres venoso central (CVC): Es un dispositivo de uso externo que
sera colocado en los pacientes por los diferentes accesos que presenta el
cuerpo humano, y que sirve para administrar un tratamiento segun

disposicion médica.

Catéter venoso central temporal (CVC t): Son dispositivos de uso externo
y temporal que sirven para manejar una emergencia, ya que podemos usarlo

como medio de transporte de medicinas y tratamientos de emergencia.

Fistula arteriovenosa (FAV): Es la unién de una arteria y vena creada para
poder llevar un flujo importante de sangre para la hemodialisis, estas pueden
ser autdlogas o protésicas y pueden tener diferentes localizaciones, es

competencia del cirujano vascular su creacion.

Folato: Todos los pacientes con enfermedad renal crénica terminal
presentan algin grado de anemia, esta condicion serad permanente, por tal
motivo debemos suplementarlos, uno de estos tratamientos es el acido félico

con la toma de 0,5 o 1gr por dia.

Vitamina B12: La cianocobalamina es un factor importante para diversas
reacciones quimicas de nuestro medio interno. Tiene un rol valioso en el
mecanismo de la creacion de globulos rojos, podemos adquirirla de la dieta,

pero a nuestros pacientes tenemos que administrarles de manera semanal y
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de manera endovenosa para poder tener una cantidad suficiente en un

menor tiempo.

Eritropoyetina: Manejamos los diversos grados de anemia de nuestros
pacientes con estas ampollas en sus diferentes presentacion segun
requerimiento de cada uno de ellos, obtenemos una mejoria en muchos de
los casos después de un mes de uso continuo. Estas ampollas deben
encontrarse en condiciones ambientales adecuadas, es decir, deben estar

bajo refrigeracion para que no se pierda su accion.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Las complicaciones en hemodilisis disminuirian, con pacientes que ingresen

programados por seguimiento ambulatorio adecuado en el Hospital Hipdlito

Unanue.

3.2 Variables y definiciones operacionales

) TIPO POR ESCAL CATEGOR | VALORES MEDIO
VARIABLE DEFINICION SuU INDICAD A DE DE LAS DE
NATURAL OR MEDICI IAS CATEGOR VERIFIC
EZA ON I1AS ACION
DEPURAC | Valora el Cualitativa | ml Ordinal | Estadio1l | >90 Historias
ION DE nivel de Estadio2 | >60 -89 clinicas
CREATINI | creatinina Imin/1.7 Estadio 3 30-59
NA en la orina Estadio 4 15-29
con su nivel 3m?2 Estadio5 | <15
enla o dialisis.
sangre.
NIVEL Ingreso Cuantitativ | Ingreso | Ordinal | Bajo 100 - 200 | Ficha de
SOCIOEC | monetaria 'y familiar evaluaci
ONOMICO | sustatusen | a en Medio 201 — | onde
la sociedad. soles/N° 300 asistenta
de Alto social.
habitant 301 - 500
es que +
viven en
la casa.
GRADO Grado Cualitativo | Analfabe | Nomina Ficha de
DE superior de to evaluaci
INSTRUC estudio Primaria | | 6n de
CION realizado. Secunda asistenta
ria social.
Superior
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Por la participacién del investigador: Experimental.

Por el alcance que tienen de demostrar una relacién causal: Analitico.
Por las variables del estudio: Longitudinal.

Por la coordinacion de latoma de datos: Prospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Pacientes con enfermedad renal crénica terminal que requieren terapia dialitica

para poder vivir.

Poblacién de estudio
La poblacion sujeto del estudio seran 40 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal, que requieren terapia dialitca de emergencia, y que ingresan

procedentes de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; 2015 -2016.

Tamafo de la poblacion de estudio

Estos pacientes no cuentan con preparacion ni manejo previo por consultorio de
Nefrologia. El numero de estos se calculara teniendo en cuenta que
aproximadamente el 80%, padece enfermedad renal crénica terminal e ingresan
a dialisis por emergencia y el 20% restante son procedentes de consultorio; es

decir con previa preparacion.
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Muestreo o seleccion muestral
Se revisaran las historias clinicas del 2015 al 2016 con respecto a los ingresos a

la unidad de hemodialisis.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluiran en el estudio pacientes con enfermedad renal cronica 5:

- Edad superior a 60 afios.

- Enfermedad Renal Cronica estadio 5.

- Anemia con una Hemoglobina < 7gr/dl

- Acepten ingresar al estudio previa autorizacidon con el Consentimiento

Informado.

Criterios de exclusion

No seran incluidos en el estudio los pacientes que presenten:

- Enfermedad renal de etiologia aguda.

- Enfermedad renal cronica de estadios 1 al 4

- Hipersensibilidad a preparados de hierro parenteral u oral.

- Infeccidn o proceso neoplasico activos.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se tomaran las historias clinicas de aquellos pacientes que presenten solo
los criterios de inclusion. La informacion obtenida son de una base de

datos con las que cuenta la unidad de hemodialisis del hospital Hipdlito
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Unanue, ya que todos nuestros pacientes que ingresan a nuestra unidad
son registrados, conjuntamente con todos los examenes que indican su

estadio terminal y por tal motivo el requerimiento de terapia dialitica.

Instrumento

Los datos se registraran en una ficha de recoleccion de datos, desde la
filiacion, datos demograficos, comorbilidades, analisis clinicos el dia de su
ingreso por emergencia, tales como hemograma completo, perfil renal,
ecografia renal y radiografia de térax. Se registrara las complicaciones post

colocacién de catéteres temporales.

4.4 Procesamiento y andlisis de la informacion
Las variables sociodemogréficas empleardn un analisis descriptivo,
considerando las medias y varianzas de los datos de los pacientes.
Constaran datos de sexo, edad, tipo de acceso, etc. Se analizara las
complicaciones pos colocacion de catéteres temporales durante su ingreso

por emergencia.

4.5. Aspectos éticos

La investigacion se realizara manteniendo el anonimato de los pacientes, asi

como, omitiendo opiniones o juicios de valores por parte del investigador.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Pregunta de Objetivo Hipotesis Tipo de Poblacién de | Instrumento
investigacion investigacion General disefio de estudio y de
estudio precesamient | recoleccion
o de datos
Complicaciones | ¢ENn gué medida Determinar las Las
de los catéteres | S€ agravan las principales complicacion
temporales en comlplicaciones compllicacignes Es end |
i con los catéteres por el uso de CVC emodidlisis . . .
I(?rfsr?iigfntes temporales en temporales para disminuirian Analitico 40 pacientes | Historias
ingresados por pacientes con pacientes con con con ERC-5 clinicas
emergencia a ERC terminal que ERC terminal que pacientes
hemodidlisis ingresan por EMG ingresan por que ingresen
Hospital Hipdlito al hospital HU. emergencia a programado
Unanue 2015- hemodialisis. s por
2016. seguimiento
ambulatorio
Objetivos adecuado.

Especificos

Evaluar el
porcentaje de
complicaciones
gue se presentan
con el uso de
catéteres
temporales para
hemodialisis.

Analizar la
importancia del
manejo pre dilisis
gue involucre
estado emocional
en los pacientes
con enfermedad
renal.

Identificar el grado
de instruccién de
los pacientes que
ingresan por
emergencia
dialitica.




2. Ficha de recolecciéon de datos

DATOS DE FILIACION

INICIALES DEL PACIENTE.....ccciiieieieenennnn N° DNL..cooiiiiiiiicieceeees N°HISTORIA
CLINICA......cco e,
FECHAS DE INGRESO Y ALTA HOSPITALARIA............ GRADO DE INSTRUCCION......
N° PACIENTE (entre el 1y el 40.).................
DATOS DEMOGRAFICOS COMORSBILIDADES Sl NO
Edad Afios Diabetes Mellitus
Enfermedad Cardiaca
Sexo M F Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC)
Peso Kg Enfermedad Nefrolégica
Enfermedad Reumatica
Talla cm HTA
Estado emocional
Alergias Medicamentosas conocidas
COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DEL CATETER TEMPORAL Sl NO
INMEDIATA
MEDIATA
TARDIA
Andlisis Al ingreso Analisis clinicos Al
Clinicos ingres
o
HEMATIES GLUCOSA




HEMATOCRITO

UREA

HEMOGLOBINA

CREATININA

DEPURACION
DE CREATININA

EXAMEN DE ORINA

Fecha de ingreso del paciente por emergencia

Fecha de primera consulta médica

Fecha de fallecimiento

Morbilidad tras el alta Infeccion ( ) otras (
Estancia dias
Estancia hospitalaria dias
Tiempo de seguimiento dias
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