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Resumen

La frecuencia de las gestaciones en mujeres en trata-
miento con hemodialisis esta incrementandose en los
ultimos anos. El aumento de fertilidad en estas pacien-
tes se debe a la mejora de la eficacia de la dialisis,
junto con el manejo clinico de la insuficiencia renal. Sin
embargo, el embarazo de las pacientes hemodializadas
sigue siendo un reto, debido a frecuentes complicacio-
nes como la preeclampsia, la prematuridad severa, el
polihidramnios, etc. Actualmente, se constata el ascen-
so de la tasa de supervivencia fetal y la disminucion de
la morbi-mortalidad materno-fetal.

Presentamos el caso de una gestante en tratamiento
con hemodialisis que presenta una amenaza de parto
prematuro a la 27+2 semanas de gestacion. Se han
formulado diagnésticos enfermeros siguiendo la taxo-
nomia NANDA-NOC-NIC, con la finalidad de visibilizar
la necesidad de un adecuado plan de cuidados en estas
pacientes.
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Abstract

The frequency of pregnancies in women being treated
with hemodialys is increasing in recent years. Increasing
fertility in these patients is due to improving the
efficiency of dialysis, along with the clinical management
of renal failure. However, pregnancy in these patients
remains a challenge, due to frequent complication ssuch
as preeclampsia, severe prematurity, polyhydramnios,
etc. Currently, there is an aument of fetal survival and
reduced maternal and fetal morbidity and mortality.

This case is about pregnancy in hemodyalisis treatment
with threat of premature birth in 27+2 weeks. Nursing
diagnoses have been made following the NANDA -NOC
-NIC taxonomy, in order to visualize the need for an
adequate care plan in these patients.

KEYWORDS: pregnancy; chronickidneydisease; he-
modialysis; nursing diagnosis.
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Introduccion

Las gestaciones en pacientes en tratamiento con hemo-
dialisis (HD) son poco frecuentes, aunque su frecuencia
esta aumentando en los Ultimos afos. La fertilidad en
estas pacientes disminuye, sobre todo, a causa de la ane-
miay la hiperprolactinemia, aunque actualmente, la me-
jora de los nuevos tratamientos permite un aumento de
sus ciclos ovulatorios y consecuentemente su fertilidad?.

En cuanto al pronéstico de la gestacion, el registro euro-
peo en la década de los 80, reportaba una supervivencia
fetal del 40%; actualmente supera el 70%?2. El pronds-
tico materno mejora para la gestantes que comienzan
el tratamiento con HD tras la concepcion, que para
aquellas que ya recibian dicha terapia®?3. En cuanto a
la mortalidad materna, hay pocos casos registrados en
la literatural.

Las complicaciones asociadas a la gestacion en mujer
hemodializada incluyen: aborto, desprendimiento de
placenta, anemia, infeccién, rotura prematura de mem-
branas, polihidramnios, parto pretérmino, hipertension,
eclampsia y muerte maternal24>,

Ante esta casuistica creciente en este tipo de pacientes,
se hace necesario que el personal de enfermeria im-
plemente el método cientifico con la finalidad de poder
abordar y dar cuidados de calidad mas alla del tnico
empleo de las técnicas, y ser capaces de llevar a cabo
una valoracion adecuada y un tratamiento holistico de la
paciente, que sera beneficioso una vez que tenga lugar el
parto y contintie con su terapia de hemodialisis.

Es importante que el personal de enfermeria de ambas
areas de trabajo, obstétrica y nefroldgica, atinen esfuer-
zos e implementen una forma de trabajo comun a través
de la utilizacién de un lenguaje unificado que nos aportan
las taxonomias NANDA-NOC-NIC®’® y que garanticen
una continua y permanente continuidad asistencial.

La presentacion del caso clinico pretende presentar una
situacion clinica compleja debido a su baja incidencia,
pero que precisa de un conocimiento especifico para
mejorar la vigilancia materno-fetal y la calidad de sus
cuidados.

Objetivo

El objetivo de este caso clinico es mejorar la vigilancia
materno-fetal en una mujer hemodializada durante su
gestacidn, con la finalidad de implementar cuidados de
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calidad en este tipo de pacientes a través de la eviden-
cia cientifica.

Material y Método

Se presenta un plan de cuidados, a partir de un caso
clinico. En la valoracién de la gestante se utilizan los
patrones funcionales de M. Gordon. El plan de cuidados
se realiza usando la taxonomia NANDA® y los indica-
dores NOC” y NIC8. En la evaluacién se comprueban la
consecucidn de los objetivos propuestos a través de una
escala de medicidn tipo Likert.

Presentacion del caso

Paciente de 45 afos, sextigesta, con embarazo de alto
riesgo por insuficiencia renal crénica materna, que in-
gresa en hospital regional, procedente de hospital co-
marcal, por amenaza de parto prematuro en semana
27+2, con tratamiento tocolitico (Atosiban) en tercer
paso (8 ml/h).

Antecedentes Personales y Familiares

m Antecedentes familiares sin interés clinico

m Antecedentes personales de ITUs, litiasis de repe-
ticion, Insuficiencia Renal Croénica (IRC) en actual
tratamiento con hemodialisis diaria, hiperparati-
roidismo secundario y anemia crénica.

m A los 14 afios fue hospitalizada por pielonefritis
aguda, iniciando seguimiento nefroldgico hasta los
41 afios, momento en el que inicia tratamiento con
hemodialisis con catéter vascular tunelizado.

m Férmula obstétrica: G6P2A3. Un parto eutécico
a término previo al tratamiento con hemodialisis.
Tras iniciar el tratamiento presenta tres abortos
consecutivos, seguidos de un embarazo de alto
riesgo por IRC que cursa con amenaza de parto
prematuro desde las 25 semanas de gestacion,
siendo inducido a las 33 semanas por riesgo obsté-
trico debido a las necesidades maternas de dialisis,
acabando en parto eutécico y feto vivo de 2000 gr.
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Problema actual

En el episodio de estudio, la gestante ingresa en hos-
pital regional, procedente de hospital comarcal, por
amenaza de parto prematuro en semana 27+2 en ter-
cer paso de Atosiban (8 mi/h). En la exploracién inicial
realizada por la matrona se objetiva un cérvix con 2 cm
de dilatacion, consistencia media, posicion intermedia y
borramiento del 50%. Se palpa presentacion cefalica.
No se objetiva salida de liquido amniético.

En el estudio ecografico se observa feto en cefalica,
actividad cardiaca positiva y movimientos fetales posi-
tivos. Se obtiene una biometria acorde con edad gesta-
cional, liquido amniético y placenta normal, cervicome-
tria 9-10 mm. EI Doppler umbilical se encuentra dentro
de la normalidad

Durante su ingreso hospitalario, se procede a la madu-
racion pulmonar con corticoides, asi como a controles
ecograficos y monitorizacion fetal seriada, mantenien-
do los ciclos de hemodialisis diarios de 240 min a un
ritmo de bomba de 280 ml/min.

El caso es valorado conjuntamente con el servicio de
nefrologia, consensuando una actitud expectante; la
paciente continila hospitalizada para proseguir sus
controles y tratamiento diario con acido félico, vi-
tamina B12, vitamina D, eritropoyetina (18000 UI/
semana), heparina 40mg y hierro. Los controles ten-
sionales permanecen dentro de los valores normales
(TAS < 140; TAD < 90 mmHg), aunque presenta mi-
nimos edemas. Durante su hospitalizacion requiere
dos transfusiones sanguineas durante la hemodialisis,
debido a niveles de hemoglobina por debajo de 8,5
mg/dl. En semana 31+1 comienza con escasa dina-
mica percibida como dolorosa. Tras exploracion gine-
coldgica, se observa que la paciente inicia trabajo de
parto. Se conduce trabajo de parto, que se desarrolla
sin incidencias, siendo un parto eutécico con recién
nacido vivo, varén de 1720 gr y Apgar 9/10, que re-
quiere de ingreso en la Unidad de Neonatos. Puerpe-
rio inmediato sin complicaciones.

Plan de cuidados enfermeros

Realizado a partir de la recogida de datos y utilizando
los patrones funcionales de M. Gordon.

Patrén 1: Mantenimiento-Percepcion de la Salud
— Conoce su diagndstico y su prondstico.
— No presenta alergias medicamentosas conocidas.

— No refiere habitos téxicos.
— Conoce su tratamiento y lo cumple.

Patron 2: Nutricional y Metahdlico

— Sigue dieta baja en sodio y potasio.

— Ingesta de 500 cc de liquidos.

— Presenta ligeros edemas en miembros inferiores.
— No presenta alteraciones cutaneas.

Patron 3: Eliminacion
— Anuria.
— Una deposicion diaria.

Patron 4: Actividad - Ejercicio fisico

— Realiza actividad fisica leve, sale a pasear todos los
dias a sus hijos.

— Realiza actividades habituales de forma independien-
te (ama de casa).

Patrén 5: Suefio — Descanso

— Duerme 6 horas al dia. Indica no poder dormir mas
debido a que tiene hijos pequefios.

— Refiere cansancio, debido al cuidado de sus hijos.

Patron 6: Cognitivo- Perceptual

— Consciente y orientada.

— No presenta dificultad para el entendimiento de su
proceso de salud.

— Presenta dolor derivado de las contracciones.

Patron 7: Autopercepcion- Autoconcepto

— Refiere miedo por la situacion actual, debido a la po-
sibilidad del nacimiento prematuro de su bebé y los
problemas que puede suponer el mismo.

Patron 8: Rol y Relaciones

—Vive con su pareja y sus hijos.

—Ama de casa, se encarga del cuidado de la familia y
las tareas del hogar.

— Apoyo familiar disminuido, ya que es inmigrante y
s6lo tiene en Espafia a su madre y una hermana.

Patron 9: Sexualidad — Reproduccion
— Madre de dos hijos sanos.

—Tres abortos consecutivos.

— Resto sin valorar.

Patron 10: Adaptacion y Tolerancia al estrés

— Refiere estar preocupada, ya que el ingreso va a ser
de larga duracién y no puede cuidar a sus hijos.

Patron 11: Valores — Creencias

— Religiéon musulmana.
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Fase diagnéstica y de planificacion

Para el plan de cuidados se utilizé la taxonomia NAN-
DA, NOC, NIC, siendo los diagnésticos, resultados e in-
tervenciones mas destacados los siguientes:

Tabla 1. Plan de Cuidados con Taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Diagnéstico NOC Escala Likert
00004 Riesgo de 3102 Autocon- 4/5
infeccion r/c proce- trol: Enfermedad
dimientos invasivos croénica
y disminucion
de los niveles de
hemoglobina
1924 Control de 4/5
riesgo: Proceso
infeccioso
00239 Riesgo de 0414 Estado Car- 4/5
deterioro de la fun- diopulmonar

cién cardiovascular
r/c conocimientos
insuficientes sobre
los factores de
riesgo modificables
y disminucién de la

actividad
00195 Riesgo de 0600 Equilibrio 4/5
desequilibrio elec- electrolitico y acido
trolitico r/c terapia base

de hemodialisis y
sus implicaciones

2301 Respuesta a 4/5
la medicacion
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NIC

6610 Identificacion de riesgos

- Instruir sobre los factores de riesgo y planificar
la reduccion del riesgo

- Fijar objetivos mutuos, si procede

- Proceder a derivar a otro personal de cuidados
y/o instituciones, seglin corresponda

6550 Proteccién contra las infecciones

- Fomentar una ingesta nutricional suficiente

- Fomentar un aumento de la movilidad y la
realizacion de ejercicio seglin corresponda

- Instruir al paciente y a la familia acerca de los
signos y sintomas de infeccioén y cuando debe
informar de ellos al profesional sanitario

4040 Cuidados cardiacos

- Garantizar un nivel de actividad que no com-
prometa el gasto cardiaco y que no provoque
crisis cardiacas

- Monitorizar la aparicién de arritmias cardiacas
incluidos trastornos del ritmo y conduccién

- Monitorizar el estado respiratorio por si apa-
recen sintomas de insuficiencia cardiaca

- Monitorizar la tolerancia del paciente a la
actividad

2020 Monitorizacion de electrolitos

- Vigilar el nivel sérico de los electrolitos

- Observar si se producen desequilibrios aci-
do-basicos

- Observar si la ventilacion es adecuada

2380 Manejo de la medicacién

- Determinar cuales son los farmacos necesarios
y administrarlos de acuerdo con la autorizacion
de prescripcion

- Observar los efectos terapéuticos de la medica-
cion en el paciente

- Observar si se producen interacciones farmaco-
légicas no terapéuticas

- Vigilar los niveles séricos de electrolitos si
procede
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Tabla 1. Plan de Cuidados con Taxonomia NANDA, NOC, NIC. (continuacion)

Diagnéstico NOC Escala Likert NIC
00148 Temor R/C 1404 Autocontrol 4/5 5820 Disminucion de la ansiedad
entorno desconoci- del miedo - Proporcionar informacion objetiva respecto del
do M/P sentimiento diagnostico, tratamiento y prondstico
de temor - Permanecer con el paciente para promover la

seguridad y reducir el miedo

- Escuchar con atencion

- Crear ambiente que facilite la confianza

- Animar a la manifestacion de sentimientos
percepciones y miedos

- Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

- Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion

5270 Apoyo emocional.

- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

- Favorecer la conversacién o el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional

- Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos
de mas ansiedad

Discusion y Conclusiones gestacion®?, por lo que se hace necesaria la planifica-
cion del embarazo, el diagnéstico precoz del mismo,
Durante su estancia en el hospital la gestante no ha y el seguimiento estricto de la enfermedad renal de

presentado infeccién del catéter vascular de hemo- base, por lo que es altamente recomendable en estas
dialisis aunque ha habido un aumento del nimero de pacientes la visita preconcepcional, en caso de deseo
sesiones. eugenésico’?°,

A pesar de existir riesgo de deterioro de la funcién Las publicaciones consultadas coinciden en que es in-
cardiovascular y de desequilibrio electrolitico, la pa- dispensable el abordaje multidisciplinar*® que se vera
ciente mantuvo las cifras tensionales siempre en valo- favorecido por la implicacion del personal de enferme-
res normales. Present6 en varias ocasiones niveles de ria desde una adecuada implementacion de cuidados
hemoglobina por debajo de 8,5 mg/dl y necesitd varias en favor de evitar la aparicion de complicaciones aso-
transfusiones sanguineas, pero los objetivos estableci- ciadas.
dos en el plan de cuidados han sido conseguidos.

La presentacion de este caso clinico nos sirve para po-

Durante su estancia la paciente ha recibido toda la in- der concluir que:

formacion referente a su enfermedad y su estado de

gestacion ademas de la evolucién fetal, consiguiendo m Las enfermeras de nefrologia y la matrona deben
disminuir su temor, aunque no erradicarlo. EI haber trabajar y planificar cuidados de manera conjunta.
conseguido mantener la gestacion 4 semanas masy ver

que el recién nacido esta estable le ha aliviado. Refiere m El personal de enfermeria debe tener formacion
su agradecimiento por todos los cuidados prestados y en el manejo de evidencias para poder aportar e
el apoyo por el equipo multidisciplinar y el hecho de implementar cuidados de calidad en base a la me-
haber estado informada a lo largo de todo el proceso. jor evidencia disponible.

El manejo clinico del embarazo en una paciente he- m Debemos implicar a las pacientes en el cuidado
modializada plantea un enorme reto sanitario debido desde su perspectiva cultural pues el nivel de éxito
a los cambios fisioldgicos que acontecen durante la sera mayor.
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m La enfermeria adquiere un protagonismo grande
en el area de prevencién de aparicién de complica-
ciones potenciales asociadas a la situacion actual
de la paciente, detectando diagndsticos enferme-
ros de riesgo que nos permitan formular objetivos
e implementar intervenciones.

m Las taxonomias NANDA-NOC-NIC®7® nos ofrecen
la posibilidad de monitorizar y evitar la aparicion
de complicaciones en las pacientes, y garantiza la
unificacion de un lenguaje Unico entre profesiona-
les que favorece la continuidad de los cuidados.
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