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RESUMEN

En el Centro de Hemodialisis CENAG SA, las complicaciones inmediatas
segun datos estadisticos y segun lo observado por el personal de enfermeria
fueron la hipotension y sindrome de desequilibrio que afectan a los usuarios
gue se realizan este tipo de tratamiento. La hemodialisis es un tratamiento
ante una patologia con graves repercusiones, al ser los rifiones sustancias
de desecho, es una de las alternativas urgentes y positivas, claro que las
condiciones criticas de los pacientes y las complicaciones que surgen al
tratar, hace que la hemodialisis haga un trabajo de 3 a 4 horas eliminando
sustancias toxicas, funciones que deben cumplir los rifiones durante 24
horas. El tratamiento de la insuficiencia renal tiene efectos adversos o
complicaciones durante su aplicacion afecta principalmente a pacientes con
edad avanzada, diabéticos, etc. Objetivo : Determinar las complicaciones
inmediatas en pacientes durante las Hemodialisis en un centro de
especialidad de la ciudad de Guayaquil. Materiales y Métodos : El tipo de
estudio es observacional, descriptivo y analitico. El universo fue realizado a
110 pacientes atendidos en el Centro de Hemodidlisis CENAG SA.
Resultados: Las complicaciones inmediatas mas frecuentes: son sindrome
de desequilibrio (27%), hipertension (23%) que representa el mayor
porcentaje de las complicaciones estudiadas. Los antecedentes mas
frecuentes en estos pacientes fueron la hipertension arterial, diabetes
mellitus. Conclusion : En el presente trabajo de investigacion se puede
concluir que de los casos estudiados de las complicaciones inmediatas
durante las hemodialisis esta relacionada con factores asociados: edad,
antecedentes patolégicos personales y familiares; se presenta mas en
pacientes, mayores de 51 afios de edad.

Palabras clave: complicaciones inmediatas, pacientes, hemodidlisis,
factores asociados.
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ABSTRACT

In the Hemodialysis Center CENAG SA, the immediate complications
according to statistical data and through the nursing staff were the
hypotension and imbalance syndrome that affect the users who perform this
type of treatment. Hemodialysis is a treatment for a pathology with serious
repercussions, since the kidneys are waste substances, it is one of the
urgent and positive alternatives, it is clear that the critical conditions of the
patients and the complications that arise when treating, that hemodialysis
makes a work 3 to 4 hours eliminating toxic substances, functions that must
meet the kidneys for 24 hours. The treatment of renal failure has adverse
effects or complications during its application mainly affect elderly patients,
diabetics, etc. Objective: To determine the immediate complications in
patients during Hemodialysis at a specialty center in the city of Guayaquil.
Materials and Methods: The type of study is observational, descriptive and
analytical. The universe was made up of 110 patients treated at the CENAG
SA Hemodialysis Center. Results: The most frequent immediate
complications are: imbalance syndrome (27%), hypertension (23%),
representing the highest percentage of complications studied. The most
frequent antecedents in these patients were hypertension, diabetes mellitus.
Conclusion: In the present study we can conclude that of the cases studied
of immediate complications during hemodialysis is related to factors
associated: age, personal and family pathological antecedents; is present
more in patients, older than 51 years of age.

Key words: immediate complications, patients, hemodialysis, associated
factors
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INTRODUCCION

Las complicaciones, en los inicios de las hemodialisis hace 40 afios
eran muy frecuentes, hoy en dia son muy excepcionales. No obstante, esto
se siguen produciendo, aunque ahora se deben a un factor sinérgico entre
las condiciones comorbidas, de los enfermos y los factores y mecanismo
inherentes al mismo tratamiento hemodialitico. Entre ellas se destacan la
hipotensién, embolia aérea, sindrome de desequilibrio, calambre muscular,

entre otras que se mencionara en los siguientes capitulos.

El trabajo de titulacion, tiene como propdsito determinar las complicaciones
inmediatas en pacientes durante las hemodidlisis. Para la recoleccion de
datos se aplicd la observacion directa, dirigida en donde se analizaron
diferentes casos que presentan las complicaciones. Los resultados nos han
permitido obtener datos y tener una vision general sobre la problematica

estudiada.

La hemodidlisis consiste en 3 sesiones a la semana, con una duracion
por sesion de unas 4 horas y habitualmente se lleva a cabo en el hospital. La
hemodialisis, es un tratamiento de por vida y su salida es el trasplante renal
cuando no existan contraindicaciones al mismo (Puial, Varela, & Ruano,
2015, pg 3)

A pesar de todos sus beneficios, los pacientes que son sometidos a
sesiones de hemodidlisis pueden presentar en un determinado momento
complicaciones atribuibles al procedimiento, estas complicaciones aumentan
la morbilidad de los pacientes por lo que a través del presente estudio se
pretende describir las principales complicaciones que presentan los

pacientes en la unidad de hemodialisis (Alvarado, 2015, pg 1)

Las complicaciones agudas que se producen durante las sesiones de
hemodialisis son: hipotension arterial, sindrome de desequilibrio, reacciones
alérgicas, hemorragias, fiebre por pir6genos, hemdlisis, embolia aérea,
arritmias; infecciones bacterianas como bacteremia y las viricas como

hepatitis virica en hemodialisis.
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Para un mayor entendimiento la investigacion realizada se desglosa en

varios capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema; preguntas de investigacion;
justificacion y objetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacién conceptual: marco de referencia y marco
conceptual. Fundamentacion Legal.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos: Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y analisis de resultados; Conclusiones y

Recomendaciones; Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un informe dice que la
incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal cronica que necesita
tratamiento renal han aumentado mas del 100% en los ultimos 15 afios (de
61 y 392 pacientes por millbn en 1991 a 132 y 1.009 en 2010,
respectivamente). El grupo de edad que ha registrado un mayor incremento
porcentual es el de los pacientes mayores de 75 afos (del 8,5% de
pacientes en 1992 a 40% en la actualidad). En este grupo, la mayoria de los
pacientes son tratados mediante hemodidlisis (94% de los pacientes

incidentes) y pocos cambian de técnica a lo largo de su vida (Mitchell, 2015).

En Latinoameérica segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), en un estudio realizado se hizo una recoleccion de
datos y se logré obtener, un promedio de 613 pacientes por millon de
habitantes tuvieron acceso en el 2011 a alguna de las alternativas de
tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones ya no pueden
realizar: hemodialisis, dialisis peritoneal y el trasplante de rifién. Sin
embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos
paises esa cifra fue menor a 200, pero tiene el firme propoésito de elevar la
tasa de personas en terapia hasta 700 pacientes por millén de habitantes en

cada pais de Latinoameérica para 2019 (Morejon, 2016, p. 3).

La hemodialisis es un tratamiento paliativo ante una patologia con
graves repercusiones en los organos y sistemas del cuerpo, al ser los
rinones sustancias de desecho, es la hemodialisis una de las alternativas
urgentes y positivas, claro que las condiciones criticas de los pacientes y las
complicaciones que surgen, hacen que la hemodialisis haga un trabajo de 3
a 4 horas eliminando sustancias toxicas, funciones que deben cumplir los
rinones durante 24 horas, desde luego, los pacientes en mucho de los casos
ante la ultrafiltracién y la difusibn que son mecanismos por los cuales; la

sangre va a ser purificada.

Muchos pacientes por sus condiciones clinicas como deshidratacion,

hemoconcentracion, hipertension, hiperglicemia, hipercolesterolemia entre

18



otras, no soportan y sufren las consecuencias ante el tratamiento
“hemodidlisis” por lo que padecen de hipotension, calambres musculares,
sindrome de desequilibrio, shock y paro cardiorrespiratorio. Todas estas
manifestaciones e incluso la muerte de pacientes adultos mayores o en
estado critico. Todo esto tiene una repercusion familiar, social y econémica
en lo ultimo cada sesién de hemodidlisis le cuesta al estado alrededor de

112 dolares segun reporta el MSP, emitido por diario el Universo:

“En 26 centro privados se han atendido a 2.419 pacientes renales
entre enero y agosto de este afio. El costo es de $112 por sesion de
hemodialisis y por paquete de 14 sesiones, $1.456, por cada enfermo. este
rubro incluye las medicinas, pero no todas se las entregan, tres de cinco

farmacos, comento Silva A, paciente de una clinica del sur’(Verni, 2015).

Uno de los problemas mas graves que ocasiona el abandono al
tratamiento, es la infeccion del sitio del catéter, esto agrava la situacion

critica de algunos pacientes y es motivo de ingreso hospitalario.

Esta situacion critica en salud, crea un reto para la salud publica y en
especial para los profesionales, que deben impartir educacién y autocuidado
a los familiares y pacientes que se encuentran en los diferentes niveles de
atencion en especial aquellos que sufren enfermedades catastréficas y que
estdn sometidos a diferentes tratamientos ya que estudios realizados
demostraron que aquellos pacientes con mejor calidad de vida han sufrido
menos efectos adversos que aquellos desnutridos y carentes de cuidados en

el hogar.

El Centro de Hemodialisis “CENAG SA” recibe a pacientes con el
fin de realizar un tratamiento a personas con Insuficiencia Renal Cronica,
sometidas a hemodialisis, llegan pacientes con todo tipo de enfermedades
como: diabetes, hipertension, cancer, lupus, etc. Las complicaciones mas
frecuentes son: sindrome de desequilibrio, hipertension, diabetes mellitus y
entre otras. Los pacientes sometidos a este tratamiento no sufren
complicaciones debido a la enfermedad de inicio, sino a las enfermedades
adjuntas o debido a una mala calidad de vida.

19



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las complicaciones inmediatas en pacientes durante
las hemodialisis en un centro de especialidad de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas tienen los pacientes que se realizan
hemodialisis en un centro de especialidad de la ciudad de

Guayaquil?

¢Cuales son los Factores asociados determinantes en los
pacientes en hemodialisis en un centro de especialidad de la

ciudad de Guayaquil?

20



1.3. JUSTIFICACION

Este estudio se justifica debido a la presencia de distintas
complicaciones inmediatas en pacientes sometidas a hemodidlisis; dentro de
aquellas se destacan las complicaciones agudas, por hipoxemia, infecciones
en el acceso vascular, hipotension arterial, otros mas frecuentes como
sindrome de desequilibrio, las reacciones de hipersensibilidad, arritmias,

hemorragias, hemolisis, embolismo aéreo, entre sesiones de hemodialisis.

Para determinar estas complicaciones es necesario realizar una
observaciéon directa a los pacientes que se realizan la hemodialisis en un
centro de tratamiento de la ciudad de Guayaquil. Este estudio podra
conllevar a continuar realizando otras observaciones en el campo

profesional.

Esta investigacion se argumenta, por el escaso estudio en nuestra
ciudad y pais que demuestren la problematica de las complicaciones mas
frecuentes en tratamiento hemodialitico en pacientes con enfermedad renal

cronica.

Los principales beneficiarios seran: la institucion objeto de estudio,
puesto que contara con datos obtenidos por la matriz de observacion directa
y, la actualizacion de conocimientos como futuras profesionales en el campo
de Enfermeria. La utilidad del mismo, colaborara a futuras investigaciones, y
permitiran tomar acciones sobre este problema que no es solo nacional sino

a nivel mundial.
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1.4. OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GENERAL

« Determinar las complicaciones inmediatas en pacientes durante las

Hemodialisis en un centro de especialidad de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer las complicaciones mas frecuentes durante el tratamiento

hemodialitico en un centro de especialidad de la ciudad de Guayaquil.

» Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que
se realizan hemodidlisis en un centro de especialidad de la ciudad de
Guayaquil.

» Estableces los factores asociados determinantes de los pacientes en

hemodialisis en un centro de especialidad de la ciudad de Guayaquil.

22



2.1.1 ANTECEDENTES

Durante el siglo XIX se realizaron descubrimientos acerca de la
dialisis, lo que se consideré un gran avance en el conocimiento sobre esta
técnica. El britanico Thomas Graham, en 1861 realiz6 estudios en los que
separaba sustancias a través de membranas, por lo cual hizo referencia a
diferentes sustancias, una de ellas los coloides, que podian ser retenidas por

membranas semipermeables

Hasta que en 1925, siglo XX, se realizé el primer intento de eliminar
las sustancias toxicas de la sangre humana, y en 1940 se consiguio la
primera dialisis renal exitosa. Ya en la época 1960 nace la dialisis moderna,

como se la conoce actualmente (Avendafio & Hernando, 2008).

Segun los datos informados por el registro de la Sociedad Espariola
de Nefrologia (SEN). En el afio 2010 mas de un millon de personas en el
mundo recibian tratamiento sustitutivo renal con hemodialisis, con un
crecimiento anual del 8 al 10%. En Espafia, ese mismo afio, la incidencia de
pacientes con insuficiencia renal cronica que requirieron terapia renal
sustitutiva fue de 119 por millbn de poblacion, estando el 83,9% en
hemodialisis. Este volumen de pacientes incidentes mas prevalentes hace
suponer que en ese aflo mas de 24.000 pacientes estaban en programa de

hemodialisis (Hernando Avendafio, 2014, p. 972)

La hemodidlisis tiene como objetivo depurar la sangre mediante un
sistema extracorporeo por el cual se eliminan las sustancias toxicas
derivadas del catabolismo, se restablece el equilibrio acido-basico, se
corrigen las alteraciones hidroelectroliticas y se elimina el exceso de liquido
del organismo (Avendafio & Hernando, 2013, p. 904)
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

‘COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENA L
CRONICA TERMINAL SOMETIDOS A HEMODIALISIS REGULAR E N EL
HOSPITAL NACIONAL SUR ESTE ESSALUD.

La hemodidlisis (HD) es uno de los métodos mas empleados en la
terapia de reemplazo de la funcién renal, pasible de complicaciones. El
presente estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, incluye 56 pacientes
que realizaron 1878 sesiones de HD en la Unidad de Hemodialisis del HNSE
Essalud Cusco (Quispe, Quispe, & Quispe, 2015, p. 37).

El 66.6% fueron varones, la edad media fue de 57+ 11 afios. Los
antecedentes meédicos fueron hipertension arterial (HTA) 64.3%, diabetes
mellitus 25%, glomerulonefritis cronica 16,1%, hepatitis B 12.5%. El 25%
asistieron irregularmente a las HD, 14.4% de sesiones de HD presentaron
complicaciones: hipotension 7.4%, cefalea 1.7%, calambres 1.1%, falta de
fluo 0,9%, precordalgia 0.5%, sangrado del acceso vascular 0.4% vy
escalofrios 0.3%. Las patologias asociadas mas frecuentes fueron: anemia
cronica 62.5%, HTA no controlada 48.2%, HTA controlada 33.9%,
osteodistrofia renal 26.8%, diarrea 25%, diabetes mellitus 25%, gastritis
21.4%, neumonia 17.9%, ansiedad 17.9% (Quispe et al., 2015, p. 37).

Las mujeres presentaron mayor numero de complicaciones por
paciente que los varones en forma significativa. Las complicaciones halladas
fueron independientes de la edad, tiempo en HD, cumplimiento de las
sesiones, tipo de acceso vascular, antecedentes médicos, presion arterial,
ganancia de peso, creatinina, rea y hemoglobina. (Quispe et al., 2015, p.
37)

“COMPLICACIONES URGENTES DE PACIENTES EN HEMODIALIS IS,
HOSPITAL TEOFILO DAVILA Y PROPUESTA DE PROTOCOLO DE
ATENCION DE ENFERMERIA”.

En el estudio tomd en cuenta el universo de pacientes sometidos a

hemodidlisis, en el cual la enfermedad de base correspondid a la
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Glomerulonefritis 16%, hipertension arterial 7%, diabetes 3% en una edad
entre 60 afos, entre las complicaciones urgentes se encuentran la
hipertension 47%, seguido de la hipotension 16%, entre las moderadas:
mareo 47%:; hipertermia 5% y en las leves: los vomitos y calambres un 30%

de pacientes durante las sesiones de hemodialisis. (Reyes, 2012, p. 7)

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD DE LOS PACIENTES EN TERAPIA RENAL SUSTITIV A.

Sostiene que “la rehabilitacion de los pacientes con enfermedad renal
en didlisis es un objetivo fundamental de los programas de tratamiento de la
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT)). Los parametros fisioldgicos y
bioquimicos suministran informacion muy valiosa, pero lo que realmente
interesa a los pacientes es la manera como la enfermedad y los tratamientos
gue reciben afectan su capacidad funcional y su calidad de vida (Ortega
Francisco, Rebollo. P, Bobes. J, Gonzalez, M.P, & Saiz. P, n.d.).

Todos los antes mencionados y revisados, coinciden en que el
tratamiento de hemodialisis no suple otras funciones del rifidn, como son las
endocrinas y metabdlicas renales. Este procedimiento, de depuracion y
filtrado, se realiza conectando al paciente a una maquina, durante 3 6 4
horas, con una frecuencia regular de 3 veces por semana. Para que esta
conexidn sea posible es necesario que el paciente tenga un acceso vascular
especial que permita la realizacion de 6 punciones por semana con agujas
de un calibre de 16 milimetros, aproximadamente (Ortega Francisco et al.,
n.d.)

Normalmente se somete al paciente a una intervencion quirdrgica de
indole menor, donde se anastomosan una arteria y una vena superficiales,
generalmente a la altura de la mufieca, provocando un mayor flujo de sangre
a la vena y un engrosamiento de las paredes, lo cual facilita el pinchazo. El
cuidado del paciente renal debe ser integral, sus cuidados deben ir dirigidos
tanto a las intervenciones derivadas de los diagnésticos de enfermeria como
de los problemas de colaboracién, debemos potenciar el autocuidado, darle

soporte emocional y enfatizando en una educacién sanitaria sistematica
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tanto al paciente como a su entorno familiar o afectivo (Ortega Francisco et
al., n.d.)

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD (CVRS) DE LOS PACIENTES EN TERAPIA RENAL
SUSTITUTIVA (TRS) SERVICIO DE NEFROLOGIA-I DEL HOSP ITAL
CENTRAL DE ASTURIAS. OVIEDO.

Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas v clinicas de los pacientes trasplantados renales

Variable Variable Media = desv. estind.
Edad mediana {en entrevista) 51 afios (rango 41-60) Hematocrito (%a) 403 £ 6,4
Edad mediana {al inicio TRS) 44 afos (rango 32- Hemoglobina (g/dl) 13421
Sexa (% masculing) b6, 7% Urea {mgfdl) 78,1 + 448
Tiempo en HD (media + ds) 28,2 £ 33,3 meses Creatinina (mg/dl) 21+ 1,6
Tiernpo en T (media £ ds) 55,6 = 45,6 meses Prateinas totales (g/dl 71 £05

IC (media + desv. estind.) 2,2 + 1.9 puntos Albimina (g/dl) 44+04
Nivel socioecondmico 34% bajo 47,3% medio-bajo 40,1% medio-alto 9,1% alto
Nivel educacional 14,9% bajo 55,5% medio 29,7% alto
Situacian de convivencia 5,2% vive solo 94,8% vive con al menos | persona % en institucidn
Deo. enfermedad renal 35,1% GN 18,3% otros 16,3% NI 13% PQ 10% NA 7.2% D

Ingresos hospitalarios 74,3% 0 ingresops 24,7% 1-3 ingresos 1% > 3 ingresos

Diagnastica de enfermedad renal. GN: glomerulonedritis; Otros: otros diagndsticos; N1: nefropatia intersticial; PO poliquistosis; NA: nefroanpicsclernsis;
DM: diabetes mellitus.

El porcentaje de pacientes de edad igual o superior a 65 afios superior en la
submuestra de pacientes en hemodialisis (58,2% vs 11,4%). Hay mayor
porcentaje de varones en el grupo de pacientes; el nivel econémico es
discretamente inferior en los pacientes en hemodialisis crénica; el nivel de
educacion es algo superior; no existe ningun paciente institucionalizado en la
submuestra de pacientes portadores de un injerto renal funcionante; el
diagnéstico principal de enfermedad renal tiene diferente distribucion en las
submuestras, siendo menos frecuente en los pacientes hemodializados el
diagnostico de nefroangiosclerosis, diabetes mellitus y otros (Rebollo et.al.,
2015, p 5,6).
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CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

2.1 COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS

Los pacientes que son sometidos a la hemodidlisis pueden presentar en un
determinado momento, ciertas complicaciones atribuibles al procedimiento.
se abordan las complicaciones agudas, por infecciones bacterianas y viricas
(Avendafo & Hernando, 2014, p. 922)

2.1.1 COMPLICACIONES AGUDAS
» Hipotensién

Es uno de los problemas mas frecuentes que se presenta durante las
sesiones de hemodialisis en un 20 - 33% asociado a la edad avanzada del
paciente, estimada como la media de los 60 afios, y patologias como

diabetes y enfermedades cardiovasculares (Alvarado, 2014, p. 14).

La hipotension se produce cuando la tasa de ultrafiltracion es mayor a
la tasa de relleno plasmatico o por respuestas inadecuadas en uno o varios

mecanismos compensadores (Avendafio & Hernando, 2014, p. 922).
* Sindrome de desequilibrio

Se define como un conjunto de sintomas sistémicos y neuroldgicos,
que incluyen nauseas, vomitos, cefalea, desorientacion, hipertension,
incluso convulsiones, obnubilacién y coma, producidos por la correccion
rapida de la uremia. Este sindrome también puede manifestarse de forma

leve post-dialisis (Avendafio & Hernando, 2014, p. 923).

Como sintoma mas grave se encuentra, el edema cerebral, se
produce cuando se somete a hemodidlisis intensiva a pacientes que
previamente no habian sido dializados y que tenian niveles muy elevados de

urea sanguinea (Avendafno & Hernando, 2014, p. 923)

Reacciones alérgicas durante las hemodialisis.

Reacciones tipo A:
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Se presentan durante los primeros minutos de las hemodialisis o
durante la primera media hora, se caracteriza por ciertos sintomas como:
urticaria, tos, rinorrea, lagrimeo, calambres abdominales, prurito, sensacion
de quemazdn, angioedema, disnea e incluso colapso circulatorio (Avendafio
& Hernando, 2014, p. 923).

Se atribuyen a una respuesta alérgica por parte del paciente tras la
exposicidn a sustancias extrafias al organismo, que estan presentes en el
circuito extracorporeo y/o por la respuesta inducida por la interaccion de la

sangre con la membrana del deslizador (Arias, 2015, p. 991)

» Alergia al 6xido de etileno : El 6xido de etileno es un gas que se
utiliza para esterilizar los filtros de dialisis, éste puede provocar
reacciones alérgicas leves, hasta un shock anafilactico (Avendafio &
Hernando, 2014, p. 923)

« Reacciones por reuso: Probablemente se producen por sustancias
como la lejia, el formaldehido, perdxido de hidrégeno que se utilizan
para desinfectar los deslizadores que son reutilizados. (Hernando
Avendano, 2014, p. 991).

Reacciones tipo B

Mas frecuentes pero menos graves que las de tipo A, se caracteriza
por dolor toracico, disnea, nauseas, vomitos e hipotension. Estas aparecen
entre los 15 a 30 minutos de iniciada la dialisis pero incluso pueden aparecer
mas tarde y suelen resolverse a medida que trascurre la sesion (Arias, 2015,
p. 991)

* Reacciones a medicamentos. El 1 por ciento de pacientes en
hemodialisis puede presentar reacciones anafilactoides a la
administracion intravenosa de hierro dextrano (Arias, 2015, p. 991)

» Fiebre por pir6genos

La fiebre producida por pirébgenos es detectada en 0,7 de cada 1000
sesiones de hemodialisis, presentes en el liquido de dialisis. Los pacientes
se encuentran afebriles al iniciar las hemodialisis y la fiebre se resuelve al

final o a las pocas horas de finalizar la sesion (Arias, 2015, p. 991)
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e Hemolisis
Durante la técnica de depuracion se puede producir hemolisis leve, esto es
debido al trauma mecéanico al que es sometida la sangre. La forma de
hemolisis grave se manifiesta con: dolor de espalda, disnea, opresion
toracica, coloracion rosa del plasma y caida de hematocrito relacionada con
el liqguido de dialisis como temperaturas elevadas, concentraciones

hipotdnicas y contaminacion del liquido (Arias, 2015, p. 991).
* Embolia aérea

Esto se produce con mayor frecuencia, cuando en esta area de puncion
se insertan o manipulan los catéteres para hemodidlisis o al final de ésta. La
embolia es un riesgo que siempre esta presente debido al uso de bombas de

sangre y de un circuito extracorpoéreo (Arias, 2015, p. 991).

Cuando el paciente esta sentado, el aire infundido viajara hacia el
cerebro, produciendo pérdida de conciencia y convulsiones, cuando el
paciente se encuentra en decubito el aire migrard hacia el corazén
provocando disnea, tos dolor toracico, accidentes vasculares e insuficiencia
cardiaca (Arias, 2015, p. 991)

¢ Arritmias

Entre un 6 y 76 por ciento de los pacientes presentan arritmias supra
ventriculares o ventriculares durante la hemodialisis. La muerte subita puede
llegar a ser la causa de muerte en un 26 por ciento y a veces se produce
durante las 12 horas post-dialisis. Los factores que provocan las arritmias
durante circulacion extracorporea son las rapidas fluctuaciones
hemodinamicas y la concentracion de electrolitos en pacientes de edad
avanzada, con disfunciébn miocardica e hipertrofia den ventriculo izquierdo
(Arias, 2015, p. 992).

Infecciones en el paciente en hemodialisis.

En el paciente urémico, se han descrito ciertas alteraciones en la
respuesta de tipo humeral y en la funcién de los linfocitos, de los macréfagos
y de los polimorfos nucleares. En estudios realizados tanto in vivo como in

vitro. Si a esto se Unala necesidad de mantener un acceso vascular, se
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comprende por qué estos pacientes tienen una mayor incidencia de
complicaciones infecciosas, siendo las tasas de mortalidad por sepsis 100 a
300 veces mayores que en la poblacion general. Las infecciones son las
responsables del 15 — 20% de los fallecimientos de los pacientes en
hemodidlisis, siendo la segunda causa de muerte después de las
cardiovasculares (Arias, 2015, p. 992)

* Bacteriemia

La incidencia de bacteriemia es de aproximadamente 10 episodios
por cada 100 pacientes-afio. Hasta el 10-20% de este tipo de infeccién
puede provocar complicaciones metastasicas, como endocarditis, meningitis,
espondilodiscitis y embolias pulmonares, por lo que es preciso tomar
hemocultivos (Arias, 2015, p. 992)

Segun Manuel Arias y sus colaboradores, en nefrologia clinica, si el
paciente es portador de un catéter vascular, éste se debe retirar, cultivar su
punta y colocar un nuevo catéter en otra vena. Si el problema se origina en
la fistula arteriovenosa interna o injerto vascular se debe usar otros medios
(peritoneal, catéter temporal) para dialisis, dejando descansar el acceso

permanente (Arias, 2015, p. 992)
» Hepatitis virica en hemodialisis

Actualmente, las alteraciones hepaticas mas frecuentes y con mayor
transcendencia clinica en la mayoria de las unidades de hemodialisis son las
secundarias a los virus de la hepatitis B (VHB) y de las hepatitis C (VHC).
Raras veces se producen hepatitis agudas por otros virus, como el
citomegalovirus o el virus de Epstein — Barr (Arias, 2015, p. 992)

2.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE
SOMETIDO A HEMODIALISIS.

-Edad:

Segun la Sociedad Espariola de Nefrologia, El doctor Alberto Martinez
Castelao, presidente de la (SEN), ha justificado que algunas personas mas
jovenes “no llegaban porque se morian por el camino, fundamentalmente de

enfermedades cardiovasculares”, nunca mueren por la enfermedad sino por
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las complicaciones que se dice que no hay relacién lineal entre
envejecimiento y disminucién de la funcién renal, si se sabe que en las
personas mayores el filtrado glomerular (medicion de esa funcidn) es bajo
(PEREZ GARCIA, n.d., p. 64).

Se podria decir que las complicaciones o el inicio de este tratamiento
es mas comun ver a personas con edad avanzada, mayores de 65 afios,
debido a dos principales causas mortalidad en estos pacientes por
enfermedades cardiovasculares, y las relacionadas con el estado de
nutricion; fundamentalmente las infecciones y la caquexia. (PEREZ GARCIA,
n.d., p. 64)

- Sexo:

El tratamiento de hemodialisis es mas comun en los hombres, que en
las mujeres. Menos mujeres que hombres son tratadas con hemodialisis,
segun un estudio publicado en PLOS Medicine y que abarca pacientes de 12
paises. El analisis muestra que un 59 por ciento de los pacientes que
reciben este tratamiento son hombres frente a un 41 por ciento de mujeres, a
pesar de que la literatura establece que esta enfermedad es mas comun
entre las mujeres. Asimismo, los hombres reciben un mayor niamero de

trasplantes de rifion que las mujeres (Hecking & Port, 2015, para. 1).

El DOPPS es un estudio a largo plazo que analiza las caracteristicas,
tratamiento y resultados de pacientes adultos que reciben hemodialisis
centros médicos representativos de 19 paises. El trabajo publicado ha
estudiado 206.374 pacientes de 12 de estos paises y ha combinado los
datos con los informes de la base de datos de mortalidad humana de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos datos han sorprendido a los
autores que descubrieron que la supervivencia de las mujeres tras el
tratamiento es similar a la de los hombres aunque, sin embargo, las mujeres
no estaban recibiendo la hemodialisis con la misma rapidez que los hombres
(Hecking & Port, 2015, para. 4)

-Antecedentes patoldgicos personales

* Hipertension:
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La hipertension arterial en pacientes hemodializados, es causa
determinante de un aumento significativo de la mortalidad; diversos estudios
han mostrado que el riesgo de morir en hemodialisis aumenta
significativamente con presiones sistolicas mayores de 160 mm de Hg. En
un estudio realizado se demostré que la hipertension asociada a
hemodidlisis, solo el 20 % se mantuvo con presion arterial elevada al
finalizar la sesion de HD, solamente 7 pacientes alcanzaron valores
normales a consecuencia de la remocion de liquido durante el
procedimiento. El predominio de HTA sistélica, asociado a las caracteristicas
descritas, expresa una estrecha relacion entre la expansion de volumen
intravascular y la HTA, la que queda demostrada por la relacion directa entre
cifras elevadas de presion arterial y la mayor ganancia de peso interdialisis

(Rodriguez & Rodriguez, n.d., paras. 15, 16, 17).

Uno de los objetivos mas importantes del tratamiento dialitico es la
correccion de la expansion de volumen mediante ultrafiltracion. La tolerancia
a la velocidad de ultrafiltraciéon es muy individual y, en general, la remocion
de grandes volimenes determina episodios de hipotension y calambres. El
tratamiento usual de estas complicaciones consiste en la suspension
momentanea de este proceder y en la administracion, al paciente, de
soluciones salinas isotonicas o hipertonicas (por via intravenosa), lo que
limita la eficiencia del tratamiento de la hipervolemia. Tanto en los pacientes
hemodializados, como en toda la poblacion, la mayor edad se asocia a una
elevada incidencia de HTA, insuficiencia coronaria, cerebrovascular y

vascular periférica (Rodriguez & Rodriguez, n.d., para. 18).
» Diabetes mellitus:

La diabetes representa la principal causa de insuficiencia renal
cronica en la mayor parte de los paises del mundo. El desarrollo de la
nefropatia diabética depende de factores genéticos, del adecuado control
glicémico, de cifras de presion arterial y del uso de farmacos que
especificamente detienen e incluso revierten nefropatias clinicas iniciales.
(Sanhueza et al., n.d., p. 279)
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A pesar del evidente progreso en la comprension y manejo de las
variables que influyen en el desarrollo de la nefropatia diabética, se ha
demostrado un aumento progresivo de la prevalencia de insuficiencia renal
cronica terminal en pacientes diabéticos, cuya causa no ha sido
determinada. Por otra parte, los pacientes con nefropatia diabética tienen
una morbimortalidad muy superior a los pacientes con insuficiencia renal de
otras causas, que es atribuida a la comorbilidad y en parte a factores propios
de la diabetes (Sanhueza et al., n.d., p. 279,280).

* Obesidad:

A pesar de las mejoras significativas en los tratamientos de didlisis, en
la actualidad mas del 20% de las 350.000 hemodialisis de los pacientes en
los Estados Unidos mueren cada afio. Un estudio publicado en Hemodialisis
Internacional considera que esta tasa de mortalidad puede atribuirse a la
desnutricion (Kalantar-Zadeh, 2016, p. 1).

Pacientes en hemodialisis experimentan lo que se ha llamado la
"paradoja de la obesidad”, donde la obesidad se asocia con una mayor
probabilidad de supervivencia. "Una gran masa de grasa corporal como se
ve en la obesidad representa probablemente reservas de proteccion que
pueden mitigar los efectos adversos de la desnutricion en los pacientes"
(Kalantar-Zadeh, 2016, para. 2)

Pacientes en hemodialisis tienden a tener un alto grado de
desnutricion proteico-energética y la inflamacion. La combinacion de estas
dos condiciones, la nefropatia Wasting definido (KDW), conduce a un mayor
riesgo de muerte. Por el contrario, se ha demostrado que un aumento en la
ingesta de proteinas produce la mayor supervivencia de los pacientes
(Kalantar-Zadeh, 2016, para. 3).

2.3FACTORES ASOCIADOS

Los factores asociados de morbimortalidad de los pacientes con
enfermedad renal cronica se pueden clasificar en factores de riesgo

tradicional, dependiente del paciente y del tratamiento de la ERC.

FACTORES ASOCIADOS TRADICIONAL
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Edad entre 45 y 65 afos

Sexo: varones y Raza: negra y asiaticos

Diabetes mellitus

Hipertension

Tabaco e inactividad fisica

Edad: Al igual que en la poblacién general, la edad es unos de los
marcadores mas importantes de riesgo en los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). Los pacientes mayores de 65 afos
esta en torno a un 16% frente a un 9% entre los pacientes con edades
comprendidas entre 45 y 65 afios. (Avendafno & Hernando, 2014b)
Constituye un importante factor de riesgo en los pacientes en
hemodialisis, es mas frecuente en adultos mayores y su prevalencia
se incrementa simultaneamente con la edad, siendo un grupo
vulnerable a sufrir este tipo de patologia, es importante destacar la
reduccion fisiolégica del filtrado glomerular en 10ml/min por cada
década de la vida y el escaso valor de la creatinina sérica. (Avendafo
& Hernando, 2014b)

Sexo y raza: La supervivencia en dialisis es mejor en los asiaticos,
seguida de la raza negra Yy, por ultimo, en los asiaticos. Por otra
parte, los varones tienen mayor riesgo de mortalidad en dialisis,
especialmente, de causa cardiovascular. (Avendafio & Hernando,
2014b)

Diabetes mellitus : Se considera unos de los principales factores de
riesgo en los pacientes con enfermedad renal cronica. la nefropatia
diabética es la primera causa etiolégica de insuficiencia renal en los
pacientes en dialisis, con una prevalencia en Europa del 25%. El
riesgo de muerte de los pacientes diabéticos en hemodialisis es casi
el triple que en la poblacion no diabética, principalmente de causa

cardiovascular. (Avendafio & Hernando, 2014b)
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» Hipertension: Aunque la hipertension ejerce un papel importante
como factor de riesgo en la poblacion general, en hemodialisis no esta
totalmente contrastado. Algunos autores han descrito que la
hipertension arterial post-dialisis, que la pre-dialisis, constituye un
factor de riesgo. Esta relacion sigue una curva en <<U>> y tanto los
valores altos de presion como los bajos influyen de forma negativa
sobre la supervivencia. (Avendafio & Hernando, 2014b)

» Tabaco e inactividad fisica: Al igual que en la poblacion general son
factores de riesgo en los pacientes con hemodidlisis. (Avendafio &
Hernando, 2014b)
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FUNDAMENTACION LEGAL.

« LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO IlI-A
DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS

Nota: Capitulo agregado por Ley No. O, publicada en Registro Oficial 625 de
24 de Enero del 2012 (Ley Orgéanica e Salud, 2012, p. 1)

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su
calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitaciéon y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad (Ley Organica e Salud, 2012, p. 2)
Art. ...(2).- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

» Emitir protocolos para la atenciéon de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que
estableceran las directrices, criterios y procedimientos de diagndstico
y tratamiento de las y los pacientes que padezcan enfermedades
raras o huérfanas (Ley Orgéanica e Salud, 2012, p. 2)

» Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o
huérfanas y catastroficas con la finalidad de favorecer diagnosticos y
tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de
vida; En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le
resulte imposible emitir el diagnostico definitivo de una enfermedad,
la autoridad sanitaria nacional implementara todas las acciones para

gue estos casos sean investigados en instituciones internacionales
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de la salud con la finalidad de obtener el diagnostico y tratamiento
correspondiente (Ley Orgéanica e Salud, 2012, p. 2)

Controlar y regular, en coordinacion con los organismos
competentes, a las compafias de seguros y prestadoras de servicios
de medicina pre pagada en lo referente a la oferta de coberturas para
enfermedades consideradas raras o huérfanas. Las compafiias de
seguros y las empresas privadas de salud y medicina pre pagada, en
el marco de las politicas definidas por la autoridad sanitaria nacional
y de la presente Ley, estardn obligadas a cumplir las coberturas
comprometidas en los respectivos contratos de seguro sin que
puedan negar dicha cobertura a pretexto del aparecimiento posterior
de enfermedades consideradas catastroficas y raras o huérfanas
(Ley Organica e Salud, 2012, p. 3)

Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la
busqueda activa de casos relacionados con las enfermedades raras
o huérfanas y catastroficas, de conformidad con el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica que incluya el registro de los pacientes que
sufran este tipo de enfermedades (Ley Organica e Salud, 2012, p. 3)
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CAPITULO Il

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacional, descriptivo y analitico, mediante este
método podemos desarrollar los objetivos trazados en este proyecto

obteniendo la informacion en la unidad de hemodialisis CENAGSA.
3.1.2 UNIVERSO

El universo que se consider6 fue de 120 pacientes atendidas en el area
hemodialisis del centro CENAGSA.

3.1.3 MUESTRA

La muestra en el presente estudio corresponde a 110 pacientes con

complicaciones atendidas en la unidad de hemodialisis.
3.1.4 Procedimiento para la recoleccion de la infor  macion

Para la tabulacion de datos se utilizd el programa Excel y para la
presentacion de los resultados de la investigacion, se elaboraron gréaficos

tipo pastel.

El andlisis de los resultados fue estadistico, permitiendo establecer
diferentes porcentajes para los aspectos considerados en este tipo de

complicaiones.
3.1.5 LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion tiene lugar en el CENTRO DE
HEMODIALISIS CENAGSA S.A. Ubicado en CDLA las acacias, calle las

brisas y Arturo serrano, el cual consta de las siguientes instalaciones:

* Dos salas de hemodidlisis: Ay B
* Una de consulta psicoldgica

* Una sala de nutricion

e Sala de espera

+ Sala de la directora del centro.
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Cuenta con:
* 6 enfermeras para los diferentes turnos.
* 1 nutricionista
« 1 psicéloga
* 6 doctores
* Personal de aseo
Recursos
* Autor
* Tutor
- Recursos Materiales
» Copias de encuestas
* Boligrafo
* Navegacion por internet
* Papel bond
* Libros de ginecologia
» Computadora
« Pasaje
» Tiempo
-Presupuesto

* Autofinanciado
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Complicaciones inmediatas en pacientes durante la hemodidlisis.

DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA FUENTE
Son problemas que Inmediatas Hipotension
se dan a los Tiempo Sindrome Encuesta
pacientes con desequilibrio
Insuficiencia Renal
Reacciones
Aguda en el
_ Alérgicas
tratamiento de
hemodialisis. Hipertension
Calambre
Muscular
Hipoglicemia
Embolia
Tardias Acrea
Bacteriemia
Hemolisis
Fiebre por
pirbgenos
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Variable 2: Paciente con hemodialisis

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE
Una carcteristica Edad 45 a 50 Encuesta
es una cualidad 51 a 56
que permite 57 a 64
. - Caracterisitcas
identificar a algo o >65 afos

. sociodemogréficas
alguien,

del paciente
distinguiendolo de P Sexo Hombre
Sus semejantes. Mujer
puede tratarse de
_ Antecedentes Hipertension
cuestiones _
_ patolégicos | Diabetes Mellitus
vinculadas al
ersonales '
temperamento, la P Obesidad
personalidad o lo
simbolico pero Antecedentes Hipertension
tambien al aspeco patolégicos | Diabetes Mellitus
fisico familiares Obesidad
Estado Civil Soltero/a
Casada/o
Union de
hecho
Viuda
Divorciada
Instruccion Primaria
Secundaria
Universidad
Etnia Blanco

Afroecuatorian
0

Mestizo

Indigena
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Ingresos <Salario bésico
Salario bésico
>Salario béasico
Factores Edad Si Encuesta
asociados No
Sexo Si
No
Raza Si
No
Tabaco Si
No
Actividad Si
fisica No
Diabetes Mellitus Si
No
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RESULTADOS

ANALISIS INTERPRETATIVO DE TABLAS DINAMICAS

GRAFICO 1

Manifestaciones durante las hemodialisis
FIEBRE
5%

EMBOLIA __

AEREA
5% HIPOGLICEMIA
9%

CALAMBRE
MUSCULAR

4%

REACCIONES —_ SINDROME
ALERGICAS DESEQUILIBRIO
9% 23%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa en el grafico que el mayor porcentaje de complicaciones que se
presenta durante las hemodialisis es el 27% con hipotension, el 23%
presentaron sindrome de desequilibrio, el 18% hipertension, el 9% sufrieron
hipoglicemia y reacciones alérgicas, el 5% sufrieron embolia aérea y fiebre,

el 4% presentaron calambre muscular.
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GRAFICO 2

Grupo Etareo

302 10anos
9%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Cedefi 0 Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que el 46% de los pacientes mayores a 51
afos reciben este tratamiento, el 27% esta comprendidas en edades de 41 a
50 afios, el 18% comprende edades entre 19 a 29 afios, el 9% en edades de
30 a 40 afios.
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GRAFICO 3

Sexo de los pacientes sometidos a hemodialisis

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que el 52% de los pacientes son hombres; y
el 48% son de mujeres. Esto indica que los hombres tienen mas tendencias

a sufrir insuficiencia renal crénica.
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GRAFICO 4

Etnia de los pacientes en hemodialisis
BLANCA ___

0% T AFROECUATCRIAN
° T 0

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que un 79% de las pacientes son de
mestiza; un 11% pertenece a la etnia indigena, y el 10% pertenece a la etnia

afroecuatoriano.
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GRAFICO 5

Estado civil de los pacientes en hemodialisis

VIUDA
1%

CASADA
9%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que un 46% de las pacientes su estado civil
son solteras/os; un 27% son divorciadas; un 17% estan en union libre, el 9%

son casadas/os, y un 1% son viudos/as.

47



GRAFICO 6

Instruccion de los pacientes en hemodialisis

UNIVERSIDAD
9%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el grafico que el 46% de los pacientes solo estudiaron en la
secundaria, el 27% cursaron solo cursos técnicos, el 18% estudiaron la

primaria y el 9% estudiaron en la universidad.
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GRAFICO 7

MAYOR AL Nivel economico
SAI ARI()
-
BASICO
0%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el grafico que el 73% de los pacientes tiene un nivel
econdmico menor al salario basico, el 18% su nivel econdmico es el salario

bésico, y el 9% es mayor al salario basico.
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GRAFICO 8

Antecedentes patologicos personales de
pacientes en hemodialisis

OBESIDAD
\““
9%

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el grafico que unas de las patologias mas presentes en
pacientes que presentan insuficiencia renal cronica es la hipertension arterial
con un 55%, seguida de la diabetes 36% y con un menor porcentaje de
obesidad de un 9%.
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GRAFICO 9

Antecedentes patoldgicos familiares de
pacientes en hemodialisis

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el grafico que el 64% de los parientes de los pacientes
presentaron hipertension arterial, el 36% sufrieron de diabetes.
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GRAFICO 10

Consumo de tabaco durante el procedimiento

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el grafico adjunto que 52% de los pacientes que se someten

a hemodialisis no consumen tabaco y el 48% si consumen tabaco.
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GRAFICO 11

Actividad fisica de los pacientes en hemodialisis

Fuente: Encuesta

Elaborado Por: Paola Benitez Rosado y Joscelyne Ced  efio Moscoso

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el gréfico adjunto que el 64% de los pacientes que se
someten a hemodialisis no realizan actividad fisica y el 36% si realizan

actividad fisica.
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DISCUSION

La hemodidlisis (HD) es un procedimiento terapéutico suficientemente
contrastado y seguro, de manera que estan recibiendo este tratamiento
sustitutivo de la funcion renal 1.078 personas por millon de poblacion en
Espafa, segun los datos del afio 2012 recogidos de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (S.E.N). No obstante, la realizacibn de una HD supone
someter al paciente a una circulacién extracorp6rea durante la cual la sangre
se pone en contacto con materiales sintéticos y soluciones de diversa
composiciéon, que pueden afectar al equilibrio del paciente. Esto hace que la
HD se acomparfie, a veces, de complicaciones importantes, potencialmente
graves, que pueden originar incluso la muerte del paciente. Entre ellas se
encuentra el embolismo gaseoso. Este se produce cuando inadvertidamente
entra aire al circuito extracorpéreo y por la rama venosa del mismo se

introduce aire al torrente circulatorio del paciente.

Segun Lozano, manifiesta que la incidencia es baja, sigue siendo posible
desde el momento que existe una circulacion extracorpdrea impulsada por
una bomba. Las situaciones que pueden desencadenar este peligroso
accidente en hemodidlisis, implican un mal funcionamiento del detector de
aire de la linea venosa. O bien una mala conexién entre la linea venosa y el
acceso vascular. Saber detectar signos y sintomas asi como las medidas a
adoptar ante un embolismo gaseoso resulta fundamental para salvar la vida

del paciente. (Lozano, 2017)

Las complicaciones intradialiticas mas comunes son hipotension, nauseas,
vomito, calambres, dolor precordial, reacciones febriles y cefalea. A menudo
se producen también reacciones hipertensivas que requieren manejo
urgente, usualmente con medicacion sublingual (nifedipina o Captopril).
Todas varian con la edad, la entidad causante de la IRC (principalmente la
diabetes), las condiciones comoérbidas, el peso "seco" del paciente, la tasa
de ultrafiltracion que se utilice, el tamafio del filtro (su coeficiente de
ultrafiltraciéon) y el tipo de liquido dializante (mayor frecuencia con

concentrado de acetato que con el de bicarbonato). Otras menos frecuentes
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son las arritmias cardiacas que estan en funcién del estado cardiaco previo
del enfermo. En todas estas manifestaciones influye la bio compatibilidad de
la membrana del filtro de dialisis. Dicha propiedad es fundamental para
conferir tolerancia y seguridad al tratamiento de dialisis, pues estos
pardmetros estan en funcion directa con la mayor compatibilidad, debido en

parte a menor activacion del complemento

Una complicacibn que merece mencion aparte es el sindrome de
desequilibrio en dialisis el cual se debe a la formacién de un gradiente de
concentracion de solutos (particularmente Urea) a través de la barrera
hematoncefalica. Se produce usualmente al comienzo del tratamiento con
didlisis cuando el paciente recibe una sesidon que le reduce las
concentraciones plasmaticas de urea, quedando el plasma hipo-osmolar con
relacion al tejido cerebral. Como la barrera toma al menos 24 horas para
equilibrar la concentracion de solutos entre los dos compartimentos, este
gradiente hace que se desplace agua del compartimento vascular al
intersticial dentro del sistema nervioso central produciéndose edema
cerebral, seguido de convulsiones, coma y muerte, si no se detecta a tiempo
El mecanismo responsable del edema cerebral ha sido cuestionado
recientemente y ahora se invocan factores como el descenso del pH y de la
concentracion de bicarbonato en el liquido cefalorraquideo, y el aumento de
su presion. (Mejia, 2016)

Las complicaciones de los pacientes en el tratamiento de las hemodialisis

segun estudios realizados alrededor del mundo se deben a dos causas:

Internas: Estado critico del paciente, es decir condiciones patoldgicas que
afectan de manera inmediata durante las sesiones en hemodidlisis como
hipotension, sindrome de desequilibrio, reacciones alérgicas, hipertension,

calambre muscular e hipoglicemia.

Externas: Manifestaciones fisicas que afectan de manera media- tardia
estan relacionadas con el manejo en la colocacién y manipulacion de los
catéteres como: bacteriemias, fiebre por pirdgeno, que se pueden desarrollar

por no tener una técnica correcta de asepsia.
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En este estudio se contd con la participacion de 110 pacientes que acuden
semanalmente a sesiones de hemodialisis en el centro de especialidad
CENAG SA en donde la mayoria de los pacientes registraron algun tipo de
complicaciones. Entre las que obtuvieron un mayor porcentaje fueron las de
hipotensién con unos 27%, seguidas de sindrome de desequilibrio con un
23% y la que presenta un menor porcentaje es calambre muscular con el
4%.

Segun el primer estudio sobre “Complicaciones en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal sometidos a hemodidlisis regular en el
hospital nacional sur este Essalud”’, 14.4% de sesiones de hemodialisis
presentaron complicaciones: hipotension 7.4%, cefalea 1.7%, calambres
1.1%.

Estos datos muestran un resultado similar al de la presente investigacion, ya
que la complicacion mas frecuente durante las hemodialisis es la
hipotensién. En esta misma comparacion tenemos que la edad media fue 57

anos con el 66.6% en varones.

En relacion a la poblacién de estudio del Centro de Hemodialisis CENAG
SA, muestra que las edades que mas presentan complicaciones son las

pacientes mayores a 51 afos con el 46% y el 52% en varones.

A continuacion, el trabajo sobre “Factores asociados a la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes en terapia renal sustitutiva
(TRS)” del servicio de Nefrologia-I del Hospital Central de Asturias. Oviedo:
nos dice que del grupo de pacientes en estudio el 7.2% tienen como
antecedentes patoldgicos personales presentan diabetes mellitus. En
comparacion con nuestro trabajo nos detalla que la hipertension arterial es
uno de los antecedentes patolégicos personales mas prevalente con un
55%.

Por ultimo se encontrdé en el mismo trabajo citado anteriormente que el nivel
socioeconémico en un nivel bajo el 3.4% y en un nivel medio bajo el 40.3%.
En relacion con nuestro trabajo nos indica que los pacientes tienen un nivel

socioecondmico menor al salario basico con el 73%.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que las complicaciones inmediatas mas frecuentes son:
la hipotension arterial y sindrome de desequilibrio que representan al
mayor porcentaje de las complicaciones inmediatas durante las
hemodidlisis, y de menor frecuencia estan los calambres musculares.
Las caracteristicas de los pacientes indican con respecto a la edad
que el mayor niumero de personas atendidas son mayores de 51
afos. En gran parte son de sexo masculino, con mayor prevalencia se
encuentran la etnia  mestiza, segun como se consideran los
pacientes.

Los factores asociados a las complicaciones son: personas mayores
de 51 afios con presencia de hipertension arterial seguida de
diabetes, existentes en los familiares hipertension arterial, ademas de

un mayor porcentaje de que no realizan actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

Es importante que recalquemos a los pacientes mediante charlas
educativas sobre el autocuidado, durante y después de las
hemodidlisis, para prevenir complicaciones. Ademas de la relevancia
de cumplir el régimen dietético y terapéutico de su enfermedad de
base, ya que muchas de las complicaciones pueden ser prevenibles
con ello.

Los factores asociados a las complicaciones algunos se pueden
prevenir; como por ejemplo el consumo de tabaco, hipertension y la
diabetes. El personal de salud deberia de hacer reuniones con la
familia y el paciente explicando la importancia de un buen estilo vida,
como seria: una nutricién saludable, actividad fisica activa acorde a su
estabilidad hemodinamica, higiene personal, etc. La familia es un pilar
fundamental en los pacientes con enfermedad renal crénica y que
estdn en hemodidlisis, por lo que nosotros como enfermeria
deberiamos de incentivar a la familia sobre la importancia del cuidado

de estos pacientes, ademas del apoyo psicoldgico.

Se sabe que esta investigacion colabora en el plano cientifico, ya que
un conocimiento mas profundo de este tema ayudarian a intervenir y

realizar acciones que permitan la solucion de esta problematica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TEMA: COMPLICACIONES INMEDIATAS EN PACIENTES DURANT E LA
HEMODIALISIS EN UN CENTRO DE ESPECIALIDAD DE LA CIU DAD DE
GUAYAQUIL.

PREVIA A LA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar datos de expedientes clinicos y estadisticas

registradas en el afio 2016.

Instrucciones para el observador:

*Escriba una “X” en los datos requeridos, previo la revision de expedientes

clinicos registrados en el 2017.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Expediente Clinico No.
1. Indique a que grupo etario pertenece Usted.
a. 45 a 50anos
b. 51 a 56 afos
c. 57 a 64 afos
d. >65 afios

2. Sefiale a que género pertenece.
a. Masculino
b. Femenino___
3. Indique a que etnia Usted pertenece.

a. Blanca
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b. Negra
c. Mestiza

d. Indigena

. Sefale su estado civil.

a. Soltero/a

b. Casado/a

o

Divorciado/a

d. Viudo/a

e. Union Libre

. Indique el nivel de instruccion académica.
a. Primaria

b. Secundaria

c. Universitaria

. Sefale su nivel econdmico.

a. < salario basico

b. Salario basico

c. >salario basico

. Indique si actualmente presenta alguna de estas  enfermedades.

a. Hipertension Arterial

b. Diabetes

c. Obesidad

. Indique si su madre o padre presentan alguna de estas

enfermedades.
a. Hipertension Arterial
b. Diabetes
c. Obesidad

. Indique cual de estas manifestaciones presenta d urante el

tratamiento de las hemodialisis.
a. HIPOTENSION L
b. SINDROME DESEQUILIBRIO:
v" Nauseas
v Cefalea
v" Vomito _
c. REACCIONES ALERGICAS:

65



Picazon
Enrojecimiento
Ronchas
Irritabilidad
HIPERTENSION
CALAMBRE MUSCULAR
HIPOGLICEMIA -
g. EMBOLIA AEREA

h. FIEBRE

10.Indique si Usted consume tabaco.

R N NN

a. Si
b. No
11.Indique si Usted realiza actividad fisica.
a. Si__
b. No_
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Encuesta a los pacientes que se realizan hemodialis s

Foto 3 Foto 4
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