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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es frecuente en las personas ma-
yores y su prevalencia se incrementa conforme aumenta la
edad. El envejecimiento de la poblacion en didlisis tiene unas
caracteristicas que no se pueden extrapolar a la poblacion en
general. Esta patologia ademas es un reto para la salud publica
con importantes implicaciones sociales y econdémicas. Las en-
fermeras nefrolégicas solemos ser los primeros profesionales
en detectar numerosas problemdticas sociales, relacionales,
incluso econdmicas que presentan las personas en didlisis. El
edadismo es uno de los retos emergentes al que las enfer-
meras nefrolégicas vamos a tener que enfrentarnos en nuestra
practica diaria. Para ello necesitaremos formarnos, sensibilizar-
nos, educarnos y educar a los demas, tareas que no nos son
ajenas y para las que necesitaremos usar los recursos de divul-
gacion de que disponemos para acompanar a la sociedad en
el proceso de visibilizacion, denuncia y transformacién de una
discriminacion que nos afecta a todos. Utilizar esta editorial
para hablar del edadismo es un ejemplo de como las enferme-
ras nefrolégicas se hacen eco de la necesidad de cuidar no sélo
de los aspectos técnicos, sino de liderar los cambios necesarios
para vivir y cuidar en una sociedad justa y solidaria.

1.:Qué es el edadismo?

Desde siempre para describir, categorizar y clasificar a las
personas las sociedades han empleado la edad, el género o la
raza. En funcién de esta etiqueta, las personas juegan un rol
predeterminado en esa sociedad. Si en el siglo XIX se comba-
tié el racismo, y en el XX el sexismo, en el XXI el edadismo es
considerado el tercer “istmo”.

Cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las per-
sonas estamos hablando de edadismo. Suele estar tan inte-
riorizado y normalizado no sélo en los dmbitos instituciona-
les, sino en nuestras propias creencias personales y culturales
gue nos va a costar reconocerlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el edadis-
mo como “la discriminacion por motivos de edad que abarca
los estereotipos y la discriminacién contra personas o grupos
de personas debido a su edad. Puede tomar muchas formas,
como actitudes prejuiciosas, practicas discriminatorias o po-
liticas y practicas institucionales que perpettan estas creen-
cias estereotipadas”.

Ademas, el edadismo implica dos vertientes: una ideoldgica y
representativa, que tiene que ver con las caracteristicas atri-
buidas a personas de determinada edad, y otra de tipo prac-
tico y conductual, cuando nos comportamos de acuerdo con
esos prejuicios y creencias. Esta discriminacién es a menudo
muy sutil, en la medida que se encuadra en practicas cultura-
les, politicas y econdmicas naturales y normalizadas.

La aparicion del coronavirus ha visibilizado de forma drastica
el edadismo imperante en nuestra sociedad. Ha sido tanta
su repercusiéon que la OMS realizé en el afio 2021 su Infor-
me Mundial de Edadismo en donde relne la mejor evidencia
disponible sobre la naturaleza y magnitud del edadismo, sus
determinantes y su impacto.

En Espana diferentes estudios publicados demuestran como
la representacion de las personas mayores en los medios de
comunicacion durante la pandemia han reforzado una narra-
tiva edadista, discriminatoria y peyorativa de las personas
mayores. Se vincula la vejez a la enfermedad, el deterioroy la
carga social, se devalla a las personas mayores y se oculta o
infravalora su aporte a la sociedad, olvidando sin pudor como
apenas una década antes, en la crisis econémica del 2008,
fueron las personas mayores quienes amortiguaron el impac-
to que tuvo en miles de familias gracias a su ayuda econémica
y de cuidado?.

Estas narrativas, que no son otra cosa que el prisma con el
que interpretamos la realidad, han dado lugar a practicas dis-
criminatorias por edad en la atencién sanitaria durante la cri-
sis del coronavirus, muchas de ellas en procesos de revision
por la justicia y que han supuesto la abertura de un debate
ético sin precedentes.

Enfermeria Nefrolgica 2022. Ene-Mar;25(1):7-9




EDITORIAL

Seco-Lozano L. https://doi.org/10.37551/52254-28842022001

2.;A quién afecta?

No va a afectar a todas las personas mayores por igual. No tiene
la misma imagen una persona mayor artista o un reconocido
intelectual que un enfermo crénico.

Sin embargo, si todo va bien en nuestro recorrido vital, todos
esperamos llegar a ser personas de edad avanzada, por lo que
podriamos decir que nos afecta a todos.

En el contexto del cuidado nefrolégico, debemos tener en
cuenta que el nimero de personas mayores que necesitan
tratamiento renal sustitutivo, ya sea didlisis peritoneal o he-
modidlisis no cesa. El segmento de poblacién que concentra el
mayor nimero de pacientes el de las personas mayores de 75
afos, seguido de cerca por los que tienen entre 65 y 74 afos,
representando las personas de mas de 65 anos casi el 50% del
total de nuevos casos. El reto para la enfermeria nefroldgica es
evidente®.

Una de las barreras mas importantes para visibilizar el edadismo
entre los profesionales sanitarios consiste en asumir que todos
tenemos creencias erréneas con respecto a la vejez. En muchas
ocasiones, incluso de forma inconsciente, apoyamos concep-
tos errdneos generalizados, presentamos actitudes negativas
y suposiciones sobre las personas mayores. El edadismo esta
presente en nuestra forma de pensar, sentiry actuar en relacion
con las personas mayores en didlisis: el uso de un lenguaje que
los infantiliza, el disefio de herramientas digitales como apps y
programas de telefonia movil que no tienen en cuenta la barre-
ra tecnoldgica, la despersonalizacion, la infravaloracion de su
tiempo, hacerles sentir que son un gasto, una carga.

Por otra parte, un claro ejemplo de edadismo institucional
que sufren las personas en didlisis es la absoluta falta de de-
sarrollo de un sistema de cuidados de larga duracion que de
soporte al autocuidado y a la autonomia personal. Esto impli-
ca que en Espafa una persona mayor con pérdida de auto-
nomia y que viva sola o sin un buen apoyo familiar no puede
acceder a los programas domiciliarios. Situacién totalmente
contrapuesta en otros paises de nuestro entorno como Fran-
cia o Dinamarca, donde las técnicas domiciliarias tienen un
gran porcentaje de personas mayores en sus programas de
didlisis peritoneal asistida*.

Son muchas las consecuencias que tiene para las personas ma-
yores el uso y atribucion de estereotipos, una especialmente
relevante es que ellas mismas tienden a adoptar la imagen ne-
gativa predominante en la sociedad y a comportarse de acuer-
do con esta imagen. El principio que describe esta situacién ha
sido denominado “la profecia auto-cumplida”. Esta situacion
ejerce un gran impacto en todos los aspectos de nuestra salud y
bienestar cuando somos mayores; se asocia a una muerte mas
temprana y esta relacionado con una peor salud fisica y mental;
por ejemplo, con la aparicién de la depresién y también aumen-
ta los comportamientos de riesgo para la salud (por ejemplo,
llevar una dieta poco saludable o fumar). Ademas se asocia a
una menor calidad de vida y aumenta el aislamiento social y la
soledad®.

Estos estereotipos, aceptados por la sociedad, pueden tener
graves efectos cuando se articulan politicas discriminatorias
que afectan derechos basicos, en especial la autonomia, el
acceso a los recursos y la dignidad?®.

3.;Qué podemos hacer?

Combatir el edadismo en didlisis requiere de una actuacién
colectiva y compleja que abarque cualquier aspecto de la
vida, las relaciones y las instituciones.

En primer lugar, sensibilizar de esta problematica a los pro-
fesionales que cuidamos a personas mayores en los diferen-
tes programas de crénicos, educar en la importancia del len-
guaje, pues las palabras construyen identidades, mantienen
ideas y acaban moldeando realidades.

En segundo lugar generar una reflexion ética en espacios
comunes como medios de comunicacién, asociaciones pro-
fesionales y organizaciones diversas que visibilicen esta
problematica.

En dltimo lugar no podemos olvidar que los derechos no
caducan con la edad, el aspecto mas grave del edadismo
es que convierte a las personas mayores en ciudadanos de
tercera categoria, como si el hecho de envejecer hiciera que
nuestros derechos perdieran vigencia.

Las enfermeras nefrolégicas pueden ayudar a transformar
esta percepcion del envejecimiento de las personas mayo-
res estableciendo relaciones de cuidado basadas en el res-
peto y promoviendo el autocuidado como pilar fundamental
para la autonomia.

Afortunadamente, el edadismo puede combatirse, pero es
preciso actuar colectivamente para sensibilizar sobre el pro-
blema y hallar soluciones. El papel de la enfermeria como
responsables del cuidado es liderar aquellos cambios que
propicien visibilizar y educar ante la discriminacién por edad
en el &mbito del cuidado renal.
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RESUMEN

Introduccion: La lesidn renal aguda se ha convertido en una
complicacion comun en los nifios hospitalizados, especial-
mente cuando estan en una situacion clinica critica.

Objetivos: Conocer y sintetizar la bibliografia cientifica mas
actualizada sobre la lesidon renal aguda en la poblacién pe-
diatrica.

Metodologia: Estudio descriptivo de revision integrativa. La
blusqueda de articulos se ha realizado en las bases de datos
Pubmed, Scopus y Google Scholar. La estrategia de busqueda
se establecioé con los siguientes términos MeSH: "acute kid-
ney injury”, “children” y “pediatric”. La calidad metodoldgica
se realizé mediante la escala STROBE.

Resultados: Se incluyeron 35 articulos, 19 de disefio obser-
vacional retrospectivo, 12 observacionales prospectivos, 3
revisiones bibliograficas y 1 estudio cualitativo. No hay va-
riables sociodemograficas destacables que impliquen mayor
probabilidad de presentar lesion renal aguda. Tanto la etiolo-
gia como los factores de riesgo son muy variables. La lesién
renal aguda se asocia a mayor nimero de complicaciones y
estancia hospitalaria. No hay evidencia de cuidados enferme-
ros en la lesion renal aguda en pacientes pediatricos.

Conclusiones: Se observa una falta de homogeneidad en los
criterios de definicién, incidencia, etiologia, factores de riesgo
y de tratamiento en los pacientes pediatricos con lesion renal
aguda, y escasez de articulos originales de investigacion. La
lesién renal aguda pediatrica se asocia a mayor mortalidad,
morbilidad, mayor estancia hospitalaria y mayor duracién de
la ventilacion mecanica. El papel de enfermeria en el manejo

revision integrativa. Enferm Nefrol. 2022;25(1):11-27
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del tratamiento conservador y de las terapias de reemplazo
renal de este cuadro, es fundamental en la supervivencia de
estos pacientes.

Palabras clave: lesion renal aguda; nifios; pediatria; hemodia-
lisis; dialisis peritoneal; cuidados enfermeros.

ABSTRACT

Acute kidney injury in the paediatric patient: An
integrative review

Introduction: Acute kidney injury has become a common
complication in hospitalised children, especially when they
are in a critical clinical situation.

Objective: To identify and synthesise the most up-to-date
scientific literature on acute kidney injury in the paediatric
population.

Methodology: Descriptive study of integrative review. The
search for articles was carried out in the PubMed, Scopus
and Google Scholar databases. The search strategy was esta-
blished with the following MeSH terms: “acute kidney injury”,
“children” and “paediatric”. Methodological quality was asses-
sed using the STROBE scale.

Results: 35 articles were included, 19 with a retrospective ob-
servational design, 12 prospective observational, 3 literature
reviews and 1 qualitative study. There are no notable socio-de-
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mographic variables that imply a greater probability of presen-
ting acute kidney injury. Both aetiology and risk factors are
highly variable. Acute kidney injury is associated with a greater
number of complications and hospital stay. There is no eviden-
ce of nursing care in acute kidney injury in paediatric patients.

Conclusions: A lack of homogeneity in the criteria for defi-
nition, incidence, aetiology, risk factors and treatment in
paediatric patients with acute kidney injury is observed, as
well as a scarcity of original research articles. Paediatric acute
kidney injury is associated with higher mortality, morbidity,
longer hospital stays and duration of mechanical ventilation.
The role of nursing in the management of conservative treat-
ment and renal replacement therapies is vital in the survival
of such patients.

Keywords: acute kidney injury; children; paediatrics; haemo-
dialysis; peritoneal dialysis; nursing care.

INTRODUCCION

La lesion renal aguda (LRA) se ha convertido en una compli-
caciéon comun en los nifios hospitalizados, generalmente en
nifos criticamente enfermos, ocurriendo en una variedad de
contextos y presentando una alta incidencia de insuficiencia
renal aguda, que varia entre el 18 y el 52%, en contraste con
los ingresos pediatricos generales que tienen una incidencia
estimada del 0,39%%2.

La LRA se define como una disfuncion renal abrupta, caracte-
rizada por una rapida disminucion de la funcion renal, reduc-
cion de la eliminacion de productos de desecho, desregula-
cion del equilibrio de electrolitos y acido- base, y deterioro de
la homeostasis de liquidos, que puede variar desde cambios
discretos en los marcadores bioquimicos hasta insuficiencia
renal que requiera terapias de reemplazo renal (TRR)3**. Por
ello la LRA ha reemplazado al “fracaso o insuficiencia renal
agudo” para enfatizar el “continuum” de la enfermedad?®.

Los estudios tanto en adultos como en nifios han demostrado
que la deteccién de LRA difiere segun la definicion utilizada,
sin embargo, alin no se sabe qué pauta o criterios se utilizan
de forma rutinaria en los nifios®.

La etiologia de la LRA es multifactorial, clasificAndose en tres
categorias ditintas: prerrenal, renal intrinseca y postrenal®. La
LRA prerrenal es el tipo mas comun de LRA en nifios” y puede
ocurrir por diferentes causas: diarrea, hemorragia, deshidrata-
cién, disminucién del gasto/contractilidad cardiaca y sepsis®.
La LRA intrinseca-renal ocurre cuando las estructuras renales
internas estan dafadas. Las causas que provocan LRA intrin-
seca incluyen: isquemia, farmacos nefrotdxicos, enfermedad
glomerulary enfermedad microvascular®. La LRA post-renal se

produce debido a una obstruccién posterior a los rifiones, que
suele desaparecer al eliminar la obstrucciong.

La sepsis es la principal causa de LRA en pacientes pediatri-
cos’?. Podemos encontrar otras causas como son la cirugia
postcardiaca, el fracaso multiorganico, las enfermedades he-
mato-oncoldgicas, los traumatismos y la exposicién a agen-
tes nefrotdxicos (farmacos, medios de contraste) las cuales
son las principales causas de LRA en el nifio criticamente en-
fermo, mientras que, en el nifio hospitalizado no critico, la
principal causa es la exposicion a agentes nefrotdxicos!®!.
Sin embargo, existe bastante variacién entre los centros con
respecto a la etiologiat**2,

El sintoma mas caracteristico de la LRA en los nifios es la
disminucién de la diuresis, ya sea oliguria o anuria. Otros
sintomas que suelen acompanar a este cuadro son edema y
vémitos, anemia severa (hemoglobina <6 g/dl) hipertension y
sobrecarga de volumen?3,

Varios estudios demuestran que la LRA esté asociada con una
mayor mortalidad y morbilidad, estancias mas prolongadas en
el hospital y en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP), mayor uso de oxigenacion por membrana extracor-
pérea y ciclos mas prolongados de ventilacion mecanica®4.

Anteriormente, la LRA pediatrica generalmente no se consi-
deraba una afeccién asociada con consecuencias a largo pla-
zo®. Sin embargo, aunque los estudios de prondstico a largo
plazo en la poblacién pediatrica alin son escasos, ya sugieren
que, al igual que en los adultos, existe un impacto de la LRA
en los resultados tardios!é. Se ha establecido una conexién
entre la LRA Yy las secuelas a largo plazo, presentando aproxi-
madamente el 50% de los nifos que la padecen efectos sub-
clinicos de larga duracién sobre la estructura o funcién renal,
y los supervivientes tienen un mayor riesgo a largo plazo de
hipertension, proteinuria, disminuciéon de tasa de filtracién
glomerular y enfermedad renal crénica (ERC), requiriendo
entre 10-12% dialisis crénica en los cinco afos posteriores
al alta®4,

Las TRR son en muchos casos un tratamiento imprescindi-
ble en niflos con LRA, especialmente en nifios criticamente
enfermos?’. Aun cuando se han producido avances rapidos
en el desarrollo de nuevos medios para predecir y mejorar la
LRA pediatrica, siguen existiendo desafios importantes para
su tratamiento y manejo, especialmente cuando se requiere
una TRR5. Sin embargo, esta bien aceptado que estas técni-
cas, eficaz y adecuadamente prescritas, se asocian con una
supervivencia significativamente mejor?2,

Las modalidades de TRR para la LRA se han expandido desde la
dialisis peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD) hasta la TRR len-
tas continuas (hemodialisis/hemofiltracion/hemodiafiltracion
veno-venosa continua y otras variantes)”¢, La DP y la TRR
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lentas continuas son las modalidades de didlisis mas utilizadas
de los tratamientos, seguidas de la HD intermitente”.

La eleccién de las modalidades de TRR 6ptima para niflos con
LRA se basa en la etiologia subyacente de la enfermedad, en
el estado clinico general del paciente, en el desempefio de
la modalidad de dialisis y en la disponibilidad de recursos y
experiencia®?,

A nivel asistencial, las enfermeras evaltan, planifican e in-
tervienen constantemente con mayor proximidad a los pa-
cientes que otras disciplinas durante las hospitalizaciones,
por lo que juegan un papel muy importante en identificar los
factores de riesgo, en el reconocimiento y en el tratamiento
tempranos de la LRA2:22,

Por todo ello, nos propusimos conocer y sintetizar la biblio-
grafia cientifica mas actualizada sobre la LRA en la poblaciéon
pediatrica, como objetivo general, con los siguientes objeti-
vos especificos:
B Determinar las causas mas frecuentes de LRA en el nifio.
= Conocer las principales complicaciones a corto y largo
plazo que se pueden presentar en el nifo con LRA.
® Concretar las medidas terapéuticas mas habituales y
cuidados de enfermeria en el nifio con LRA.

METODOLOGIA

Diseno de estudio

Se ha realizado una revision integrativa de estudios cuantita-
tivos y otros documentos técnicos. Entre los pasos realizados
en la revision se enumeran la busqueda, la extraccion de in-
formacion, la sintesis de la misma y la interpretacién de los
resultados obtenidos. La busqueda sistematizada se ha desa-
rrollado en base a la declaracion PRISMAZ2,

Métodos de busqueda

Las bases de datos empleadas fueron PubMed y Google
Scholar. La estrategia de busqueda se establecié con los si-
guientes términos MeSH: “acute kidney injury”, “children” y
“pediatric”. Los términos se combinaron con los operadores
booleanos AND y OR, siendo la estrategia la siguiente: acute
kidney injury AND (pediatric OR children). Con el operador
“AND" se delimitaron los grandes bloques de busqueda, y con
el operador “OR” en el interior de los paréntesis para incluir
sinénimos u otros items relacionados.

Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion y exclusion establecidos fueron:

Criterios de inclusién:

-Articulos originales publicados desde el 1 de enero del 2016
hasta la fecha de inicio de esta revision (abril de 2021), sobre
el FRA en pacientes pediatricos.

-Otros documentos (revisiones bibliograficas, estudios cua-
litativos, protocolos, procedimientos) relacionados con el
objetivo del estudio.

-Articulos tanto en espafol como en inglés y articulos dispo-
nibles con texto completo.

Criterios de exclusion:

- Articulos cuya poblacién de estudio no fueran pacientes
pediatricos.

- Articulos sin texto completo disponible o que no presenta-
ran resultados.

Resultados de la busqueda

Una vez establecida la estrategia de busqueda en las diferen-
tes bases de datos seleccionadas, se procedié a la busqueda
de articulos desde el dia 10 de noviembre hasta el 10 de abril
de 2021. El proceso de busqueda de estudios se plasma en
un diagrama de flujo PRISMA (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de articulos.

Enfermeria Nefrolégica 2022. Ene-Mar;25(1):11-27




REVISION

Rodriguez-Duran A et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842022002

Al incluir la estrategia de busqueda en las bases de datos
referidas se encontraron 123 articulos. Se eliminaron los 4
manuscritos duplicados, quedando 119, de los cuales se eli-
minan 69 por no cumplir alguno de los criterios de inclusion,
quedando 50 para la lectura de titulo y resumen. Una vez re-
visado el titulo y resumen se eliminaron 2 manuscritos, que-
dando para lectura completa 48 articulos. Tras la lectura a
texto completo, se excluyeron 13 articulos de los 48, por no
estar referidos a poblacion pediatrica. Finalmente fueron 35
los articulos seleccionados.

Evaluacién de la calidad de los articulos
La calidad de los articulos seleccionados se determind de acuer-
do con las listas de verificaciéon establecidas por STROBE?.

Extraccion de datos

Se extrajeron las siguientes variables de los articulos se-
leccionados: autor, aflo, muestra, pais, disefio metodo-

Tabla 1.

I6gico del estudio, resultados principales y calidad de la
evidencia.

Sintesis de resultados

Se seleccionaron 35 articulos para la presente revision inte-
grativa, segun los criterios de inclusidn y exclusion estable-
cidos.

RESULTADOS

Seleccién de articulos
De todos los articulos seleccionados, 19 fueron de disefio
observacional retrospectivo, 12 observacionales prospec-
tivos, 3 revisiones bibliograficas y 1 estudio cualitativo. En
la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los
articulos seleccionados.

AUTOR, PAIS, ANO | DISENO DE ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS CONCLUSIONES CALIDAD

Basu B et al®®. Kolkata,
India. 2016.

Beltramo F et al®. Los
Angeles, CA. 2019.

Alobaidi R et al?’.
Edmonton, AB,
Canada. 2019.

FZ Oztek-Celebi et
al?®. Berlin, Alemania.
2020.

Fernandez S et al”.
Madrid, Espafia. 2019.

Estudio observacional
retrospectivo.

Estudio observacional
retrospectivo.

Estudio de cohorte
retrospectivo de base
poblacional.

Estudio observacional
retrospectivo.

Estudio observacional
prospectivo
longitudinal.

136 nifos que
requerian TRS
por LRA.

7.109 nifios
recibieron
terapia de

reemplazo renal.

1.017 pacientes
pediatricos.

219 nifios con
LRA.

161 conexiones
en 36 nifios.

Analizar la eficacia

Supervivencia favorable

de la DP frente a del paciente con DP en STROBE:
HD diaria en la LRA comparacién con HD en nifios (22/22)
pediatrica. tratados por LRA.
Describir la frecuencia
gt de.las Las TRR terapia de reemplazo
TRRy analizar las . .
e renal continuo es una modalidad
ERERET R (DY cada vez mas prevalente que SUHOLE]:
resultados de los as preval a (18/22)
o ", se usa en ninos criticamente
nifos criticamente "
enfermos ingresados en UCIP.
enfermos que las
reciben.
eDeifjg::ilgllg i La LRA grave se asocié con una
P DLk mayor mortalidad en la UCIP,
caracteristicas, ., .
a0l mayor duracion de la ventilacion
l0s rieszos mecanica, la duracién del STROBE:
Y g soporte vasoactivo y la duracion (18/22)
incrementales . . .
. de la estancia hospitalariay en
asociados con la LRA
- e la UCIP.
en nifos criticamente
enfermos.
Los factores que se asociaron
Identificar los factores  con una mayor mortalidad en
que influyen en el pacientes en HD incluyeron :
. - L STROBE:
estadio de la LRA, sepsis grave, TMO, reanimacion (17/22)
enlas TRRy la cardiopulmonar y terapia de
mortalidad. oxigenacion por membrana
extracorpérea (ECMO).
] e;[proceso La hipotension tras la conexion
de conexion a las TRR
X . a TRRC es muy frecuente en
continuas. Determinar o e ;
la incidencia de nifos criticamente enfermos. STROBE:
Cebar el circuito con albimina (19/22)

hipotension y analizar

los factores de riesgo
predisponentes.

podria mejorar la hemodinamica
durante la conexion.
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AUTOR, PAIS, ANO | DISENO DE ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS CONCLUSIONES CALIDAD

Miklaszewska M et
al*. Krakow, Poland.
2019.

Riley AA. et al*™. Texas,

USA. 2018.

Kaddourah A et al*2.
Edmonton, Canada.
2016.

Hessey E et al®.
Montreal, Canada.
2021.

Safder OY et al®*.

Kindong, Arabia Saudi.

2019.

Hessey E et al*>. QC,
Canada. 2019.

Slater MB et al*®.
Toronto, Canada.
2016.

Sharma M et al*’.
Assam, India. 2018.

Estudio observacional
retrospectivo
unicéntrico.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio de cohorte
prospectivo.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio retrospectivo
unicéntrico.

46 pacientes que
recibieron TRR
continuas.

311 pacientes
pediatricos.

1.261 pacientes
pediatricos con
LRA.

2.041 pacientes
pediatricos.

511 pacientes
pediatricos con
LRA.

2.235
pacientes
pediatricos.

915 pacientes
pediatricos con
LRA.

355 nifios con
NS.

Evaluar los factores
asociados con el
resultado e identificar
los factores de
pronostico en los
niflos que reciben
TRR.

Determinar las
caracteristicas y
los resultados de
los pacientes y si
los hay, si podrian
estar relacionados
con patrones
institucionales de
practica de TRRC.

Determinar el riesgo
creciente de muerte
y complicaciones
asociadas con la LRA.

Evaluar la asociacion
entre la LRAen la
UCIPy la mortalidad a
largo plazo.

Investigar el resultado
a corto plazo asociado
con la estadificacion
de la LRA entre los
pacientes ingresados
en la UCIP.

Evaluar la asociacion
entre el FRAen
nifos criticamente
enfermosy la ERC 5
anos después del alta
hospitalaria.

Determinar la
frecuencia de la LRA
durante el tratamiento
enla UCIPy los
factores asociados
con el desarrollo de
LRA tanto antes como
durante la estancia.

Determinar

la incidencia,
caracteristicas
clinicas, factores de
riesgo y evolucion a
corto plazo en nifos
hospitalizados por
sindrome nefrotico.

La mortalidad de los pacientes
con TRR continuas de la UCIP
es mas de 8 veces mayor que la
mortalidad de la poblacion total
de la UCIP.

Se observaron pocos cambios
con respecto a la demografia,
las enfermedades tratadas, las
indicaciones para la terapiay la
supervivencia.

Esta mejorando el
reconocimiento de la necesidad
de atencion nefrolégica de
seguimiento después de

la TRRC.

La LRA es comun y se asocia
con malos resultados, incluido
un aumento de la mortalidad,
entre los nifos y adultos jovenes
en estado critico.

La LRA se asocia con una mayor
mortalidad a los 5-7 afios del
ingreso.

El grado de gravedad de LRA
esta directamente asociado con
un aumento de la mortalidad y
morbilidad a corto plazo.

La lesion renal aguda se asocia
con un diagnostico de ERC a los
5 anos después del alta.

Se identificaron una serie

de factores de riesgo
potencialmente modificables,
el mayor de los cuales fue la
administracion de medicacion
nefrotdxica.

La infeccidn y la exposicion

a farmacos nefrotoxicos son
factores comunes asociados con
la LRA.
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Philadelphia, EE.UU.
2017.

Yaseen A et al*2.
Karachi, Pakistan.
2016.

Kari JA et al®.
Kingdom, Arabia
Saudi. 2018.

Ferreira MCR et al*.
SP, Brasil. 2020.

Hessey E et al®.
Montreal, Canada.
2018.
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Estudio retrospectivo
de casos y controles.

Estudio observacional
retrospectivo.

Estudio de cohorte
retrospectivo
unicéntrico.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio de cohorte
prospectivo.

Analisis observacional
retrospectivo.

Estudio observacional
de cohorte
retrospectivo.

100 casos.

77 nifos.

474 pacientes
pediatricos.

1.915 nifos
hospitalizados
recibieron
terapia
combinada.

119 nifos.

1.367
admisiones en
UCIP.

434 pacientes.

2.041 nifos con
LRA.

Evaluar las posibles
asociaciones entre los
farmacos y el riesgo
de desarrollar LRA.

Evaluar los factores
de prondstico de los
nifios con sepsis y
LRA.

Determinar la tasa de
LRAY el tiempo de
inicio de esta con el
uso de vancomicina
mas piperacilina-
tazobactam en
comparacion con
vancomicina mas un
APBL alternativo.

Evaluar el riesgo

de LRA en nifios
durante la terapia
concomitante con
vancomicina y un
antibiotico B lactamico
antipseudomonas
durante la primera
semana de
hospitalizacion.

Determinar el

perfil clinico de los
nifos con sindrome
nefrético idiopatico
que desarrollaron LRA
y su resultado a corto
plazo.

Determinar los
resultados a corto
plazo que se asocian
con LRA entre los
pacientes ingresados
en la UCIP.

Identificar los factores
de riesgo para el
desarrollo LRAy de
mortalidad a corto

y largo plazo de los
pacientes tras su
ingreso en la UCIP.

Evaluar si la LRA
pediatrica se asocia
€on un mayor uso

de los servicios de
salud después del alta
hospitalaria.

Los farmacos se asocian con
disfuncion renal aguda en nifios
criticamente enfermos, pero
deben tenerse en cuenta las
causas multifactoriales de la
LRA.

Los factores de riesgo de
mortalidad en nifios con LRA se
asociaron con la gravedad de

la sepsis.

Los pacientes tratados con
vancomicina y piperacilina-
tazobactam concomitante
tuvieron una tasa mas alta de
LRA'y con un inicio mas rapido.

Coadministracion de
vancomicina IV'y piperacilina /
tazobactam puede aumentar
el riesgo de LRA en nifios
hospitalizados.

Las infecciones fueron el
principal factor predisponente
seguido de la toxicidad de los
medicamentos.

Un tercio de los ingresos a la
UCIP se complicaron con LRA,
asociandose esta, a un aumento
de la mortalidad hospitalaria y la
duracion de la estancia tanto en
la UCIP como en el hospital.

Los factores de riesgo para el
desarrollo LRA: bajo volumen de
diuresis, menor edad, ventilacién
mecanica, farmacos vasoactivos,
diuréticos y anfotericina. La

LRA fue un evento temprano
frecuente y se asoci6 con
mortalidad intrahospitalaria y
mortalidad a largo plazo después
del ingreso en la UCIP.

La LRA se asocia de forma
independiente con un mayor
numero de hospitalizaciones y
visitas médicas posteriores al
alta.
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Tresa V et al*.
Karachi, Pakistan.
2019.

X Xu et al¥.
Guangdong, China,
2018.

Rustagi RS et al*®.
Londres, Inglaterra.
2017.

Hernan Manotas et
al”. Colombia. 2018.

Searns JB et al*°.
Berlin, Alemania.
2020.

Choi SJ et al*.
Baltirmore, EE.UU.
2017.

Nascimiento RA et

al*2. Sao Paulo, Brasil.

2016.

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio multicéntrico
observacional de
cohorte prospectivo.

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio descriptivo,
observacional
prospectivo y de
cohorte.

Andlisis transversal
retrospectivo
multicéntrico.

Andlisis observacional
retrospectivo.

Estudio observacional
prospectivo
multicéntrico.

116 nifios con
LRA.

9.908 (20%)
pacientes con
LRA.

53 nifos (14%)
tenian LRA.

213 pacientes,
37 pacientes
(16,5%)
presentaron
LRA.

588.884
ingresos.

123 pacientes
con LRA que
requieren TRR

lentas continuas.

216
enfermeras.

Determinar la
etiologia, el perfil
clinico y el resultado
a corto plazo de LRA
pediatrico en nuestro
hospital.

Evaluar la
epidemiologia y los
correlatos clinicos de
la LRA entre los nifios
hospitalizados en
China.

Estudiar la incidencia,
los factores de

riesgo y la evolucion
de la LRA en nifios
ingresados en la UCIP.

Determinar la
incidencia, los
factores de riesgo,

las causas y la
clasificacion de la LRA
en la UCIP.

El diagndstico de LRA
se asociaria con una
estancia hospitalaria
mas prolongada y una
mayor exposicion

a medicamentos
nefrotdxicos para
todos los pacientes.

Analizar la
epidemiologia de la
LRA pediatrica que
requiere tratamiento
sustitutivo renal
continuo e identificar
los factores
pronosticos que
afectan las tasas de
mortalidad.

Evaluar los
conocimientos

del personal de
enfermeria en la
identificacion precoz
de laLRAen las
unidades de cuidados
intensivos, urgencias y
hospitalizacion.

La glomerulonefritis post
infecciosa y la glomerulonefritis
semilunar en el rifién primario,
la urolitiasis obstructiva en

el postrenal y la sepsis en el
prerrenal fueron las etiologias
mas frecuentes.

La diarreay la sepsis fueron los
principales factores de riesgo de
LRA adquirido en la comunidad.
La cardiopatia congénita/cirugia
cardiaca fue el principal factor
de riesgo de LRA adquirido en
el hospital. La LRA pediatrica

se asoci6 con una estancia
hospitalaria mas prolongada.

Los diagndsticos mas comunes
subyacentes a la LRA fueron
infeccion aguda del tracto
respiratorio inferior, enfermedad
del SNC'y deshidratacion grave.
Alta incidencia de LRA en la
UCIP que se asocié con

una alta mortalidad.

La incidencia de LRA fue del
16,9%. Los factores asociados a
LRA son: la hipotension, el uso
de inotrdpicos, la ventilacion
mecanica. La sepsis fue la
primera causa de fallo renal.

El desarrollo de LRA se asoci6
con una estancia hospitalaria
mas prolongada y una mayor
exposicion a medicamentos
nefrotoxicos para todas las
categorias de diagnostico.

Las TRRC son una modalidad
segura y cada vez mas utilizada.
La necesidad de ventilacion
mecanica durante la TRRC,

la urea elevada y los niveles
mas bajos de creatinina se
asociaron con un aumento de
la mortalidad en los pacientes
pediatricos con LRA.

Las enfermeras no tienen los
conocimientos suficientes para
identificar la LRA precoz.
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Prendi A et al*®.
Londres, Inglaterra.
2020.

Andrade BRP et al*.
Brasilina, Brasil. 2019.

Adejumo OA et al**.
Ondo, Nigeria. 2017.

Holmes et al*®. NY,
EEUU. 2017.

Rey Louzao P et al””. A
Corunfa, Espafa. 2019.

Rodriguez Sola D et
al*®. Espania. 2020.

Hernandez Torres MC
et al®®. San Luis de
Potosi, México. 2018.

Estudio transversal
retrospectivo
multicéntrico.

Estudio cualitativo
exploratorio-
descriptivo.

Estudio descriptivo
transversal
prospectivo.

Estudio observacional
prospectivo de
cohorte nacional.

Revision Bibliografica.

Revision Bibliografica.

Revision Bibliografica.

15 UCIP.

23 enfermeras.

156
enfermeras.

1.343 episodios
de LRA.

33 articulos
revisados.

30 articulos
revisados.

72 articulos
revisados.

Investigar qué
modelos se han
adoptado para
organizar la atencion
de enfermeria en

el manejo de TSR

en diferentes UCIP

y UCIN italianas, y
explorar la formacion
de enfermeras de UCI
en el manejo del TRR.

Analizar la formacion
del personal de
enfermeria que
trabaja en la UCI

para el manejo de la
hemodialisis continua.

Analizar el
conocimiento

de la LRA entre las
enfermeras.

La incidencia de

la LRA pediatrica
aumenta cuando se
identifica mediante un
cambio en una alerta
electrénica basada en
creatinina.

Aumentar
conocimientos

del personal de
Enfermeria de
cuidados intensivos
sobre la practica

y cuidados de la
hemofiltracion
continua en las UCI.

Aumentar
conocimientos

del personal de
Enfermeria sobre la
practica y cuidados
de la hemofiltracion
continua.

Proponer un plan de
cuidados estandarizado
basado en el proceso
cuidado enfermero
para el paciente con
lesion renal aguda en
estado critico.

No existe una practica estandar,
programa ni formacion
especifica estandarizada para

la gestion de enfermeria en las
TRR.

Existen debilidades en la
formacion de enfermeras de
cuidados intensivos para el
manejo de la hemodialisis
continua que se convierten en
un fracaso latente.

Solo el 7% tenian buen
conocimiento del FRA. El 62,8%
tenian un conocimiento regular
y el 29,5% restante tenian un
conocimiento escaso de la LRA.

La no recuperacion de la
funcién renal y la insuficiencia
renal persistente fueron mas
comunes en no recién nacidos
y fueron especialmente altas en
pacientes con LRA adquirida en
la comunidad que no fueron
hospitalizados.

Las TRR lentas continuas
aportan beneficios en el manejo
del FRA del paciente critico

en relacion con otras técnicas
dialiticas convencionales. La
enfermeria tiene un papel clave
en el manejo de la técnicay es
imprescindible una adecuada
formacion.

Preferible manera de
administrar el cuidado de

los pacientes criticamente
enfermos que, necesitan

de terapia renal sustitutiva
utilizando para ello, la técnica
de hemofiltracién continua.

Se ofrece una propuesta
destinada al uso clinico, con
un enfoque basado en el
razonamiento que integra
un marco conceptual con
los lenguajes estandarizados

enfermeros NANDA, NICy NOC.

STROBE:
(18/22)

N/A

STROBE:
(17/22)

STROBE:
(18/22)

N/A

N/A

N/A

N/A: No aplicable; TRS: Terapias renales sustitutivas; LRA: Lesion renal aguda; DP: Didlisis peritoneal; HD: Hemodialisis; TRR: Terapias de reemplazo renal; TRRC:
Terapias de reemplazo renal continuas; UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos; TMO: Trasplante médula 6sea; ECMO: Oxigenacién por membrana ex-
tracorpérea; FRA: Fracaso renal agudo; ERC: Enfermedad renal crénica; UCIN: Unidad de cuidados intensivos de neonatos; NANDA: Asociacion Norteamericana

de diagnésticos de enfermeria; NIC: Clasificacion de las intervenciones de enfermeria; NOC: Clasificacion de los resultados de enfermeria.
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Andlisis de las variables

Tipo de LRAy perfil clinico

El tipo y etiologia de la LRA pediatrica, dependiendo del cen-
tro, muestra estudiada y demografia, es muy variable. En dos
estudios, cuyos objetivos eran identificar el origen de la LRA,
encontraron que en el 50% de los casos, la causa fue de ori-
gen prerrenal, destacando sobre todo la sepsis*?%.

Sin embargo, en uno de los estudios, la principal causa de LRA
fue de origen renal (24%), destacando especialmente la glo-
merulonefritis postinfecciosa, seguida de las de origen pos-
trenal, predominando la urolitiasis obstructiva y, por ultimo,
las de origen prerrenal, destacando la sepsis*.

El perfil clinico mas destacable fue oliguria y anuria (83,6%),
hipertension (37,1%) y anemia (17,1%)%. Otro estudio afiadio
mayor excrecién de proteinas en la orina y una menor albu-
mina sérica®’.

Variables sociodemograficas

® Sexo

El sexo no es una variable de gran interés ya que en todos los
articulos revisados no hay una relacién entre LRA y el sexo.
Sin embargo, analizando los datos de todos nuestros estu-
dios, en el 90% de ellos el sexo con mayor incidencia LRA ha

sido el masculino, pero sin ninguna predominancia significa-
ﬁV325-41‘43-46.

® Edad

En cuanto a la edad media de los niflos incluidos en la revi-
sién, resultd ser muy variable, destacando el grupo de edad

Tabla 2.

medio pediatrico entre los 2 y 6 afios, aunque esto también
depende del tamaro de la muestra?’4547:49,

Complicaciones y pronéstico

Del total de estudios incluidos en esta revision, 15 estudia-
ron las complicaciones y prondsticos de la LRA. Casi la totali-
dad de ellos presentaron similares resultados y conclusiones,
asociando la LRA pediatrica a mayor mortalidad, morbilidad,
mayor duracion de la ventilacion mecanica y duracién del so-
porte vasoactivo y mayor estancia de hospitalizacion tanto en
la UCIP como en planta de nefrologia pediatrica?7:32-35434447-49,
ademas de mayor probabilidad de mortalidad a los 5 afos*
y de presentar una enfermedad renal crénica (ERC)*. Por
ello, varios estudios recomiendan un seguimiento especifi-
co y evaluacion continua de estos pacientes pediatricos3?’.
Ademas, dos estudios reflejan que el grado de gravedad esta
directamente asociado a un aumento de mortalidad y morbili-
dad a corto plazo, y mayor tiempo de recuperacién®4¥, y afa-
den que los pacientes con LRA tuvieron tasas de mortalidad
mas altas e incluso hasta 6 veces mayor en comparacién con
los pacientes pediatricos sin LRA27:343 variando entre 33,7%-
65% de mortalidad pediatrica en pacientes con LRA%73% Sin
embargo, hay otros estudios que refieren una mortalidad del
4%%7y 1,2%C.

Respecto a la hospitalizacion, un articulo documenta que
la LRA pediatrica se asocié de forma independiente con un
mayor numero de hospitalizaciones y visitas posteriores al
alta®.

En la tabla 2 se pueden observar todos los articulos en los
que se ha analizado las complicaciones y prondstico del FRA.

ESTUDIO MUESTRA CONCLUSION

Alobaidi R et al?’. Edmonton,

AB, Canads. 2019. 432 nifos con LRA.

Riley AA et al®. TX, USA. 2018. 311 pacientes pediatricos.

4.683 pacientes pediatricos. LRA
en 1.261 pacientes y severa en
543.

Kaddourah A et al®%. Edmonton,
Canada 2016.

Hessey E et al*®. Montreal,
Canada. 2021.

Safder OY et al*%. Kindong, Arabia

2.041 pacientes pediatricos.

511 pacientes pediatricos con

Saudi. 2019. LRA.

Hessey E et al**. QC, Canada. 2.235 pacientes pediatricos con
2019. LRA.

Sharma M et al*’. Assam, 355 pacientes pediatricos con
India. 2018. LRA.

Kari JA et al®®. Kingdom of Saudi 1.367 admisiones de LRA en la
Arabia. 2018. UCIP.

Ferreira MCR et al*. SP, 434 pacientes pediatricos con
Brasil. 2020. LRA.

La LRA se asoci6 con una mayor mortalidad en la UCIP, mayor duracién de
la ventilacion mecanica, la duracion del soporte vasoactivo y la duracién de
la estancia hospitalaria y en la UCIP.

La evaluacion continua para pacientes pediatricos criticamente enfermos
sigue siendo importante.

La LRA se asocia con malos resultados, incluido un aumento de la
mortalidad, entre los nifios y adultos jovenes en estado critico.

La LRA se asocia con una mortalidad de 5 a 7 afos.

El grado de gravedad de la LRA esta directamente asociado con un aumento
de la mortalidad, ventilacion mecénica y morbilidad a corto plazo.

La LRA se asocia con un diagndstico de ERC a los 5 afios después del alta.

El tiempo medio de recuperacion fue mas largo en los pacientes con LRA
mas grave.

La LRA se asocié con un aumento de la mortalidad hospitalaria y la duracion
de la estancia tanto en la UCIP como en el hospital.

La LRA pediatrica se asoci6 con una estancia hospitalaria mas prolongada.
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ESTUDIO MUESTRA CONCLUSION

Hessey E et al*>. Montreal,
Canada. 2018.

Xu X et al*’. Guangdong, China.
2018.

Rustagi RS et al*. Londres,
Inglaterra. 2017.

Hernan Manotas et al*’. Colombia.

2.041 pacientes pediatricos con
LRA.

9.908 pacientes pediatricos con
LRA.

53 pacientes pediatricos (14%)
tenian LRA.

37 pacientes pediatricos (16,5%)

2018. presentaron LRA.

Searns JB et al®°. Berlin, Alemania.

2020. 588.884 pacientes pediatricos.

Holmes et al*¢. NY, EE.UU. 2017. 1.343 episodios de LRA.

El LRA se asocia de forma independiente con un mayor nimero de
hospitalizaciones y visitas médicas posteriores al alta.

La IRA pediatrica se asocié con una estancia hospitalaria mas prolongada.

Alta incidencia de LRA en la UCIP que se asoci6 con una alta mortalidad.

La LRA se asoci6 a mayor mortalidad.

La LRA se asocié con una estancia hospitalaria mas prolongada y una mayor
exposicion a medicamentos nefrotoxicos.

La no recuperacion de la funcion renal y la insuficiencia renal persistente
fueron mas comunes en no recién nacidos, y fueron especialmente

altas en pacientes con LRA adquirida en la comunidad, que no fueron
hospitalizados.

LRA: Lesién renal aguda; UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos; ERC: Enfermedad renal crénica.

Factores de riesgo

No estan consensuados los factores de riesgo causante de la
LRA pediatrica, ya que hay una gran diversidad dependiendo
de los estudios, es decir, es multifactorial. El 85% de nues-
tros estudios®¢-38444749  gbservaron que el factor principal de
riesgo modificable para presentar LRA es la administracion y
mayor exposicion a medicacion nefrotdxica, destacando espe-
cialmente los pacientes con tratamiento de coadministracion
de Vancomicina intravenosa y Piperacilina y anfotericina®®444,
No obstante, en uno de los estudios, los farmacos nefrotoxi-
cos ocupan el segundo factor de riesgo mas importante*2.

Ademas, otros estudios destacan que aparte de la administra-
cion de farmacos nefrotoxicos, otro factor predisponente a la
apariciéon de LRA en pacientes pediatricos serian las infeccio-
nes®”#2, cuya prevalencia de mortalidad depende de la grave-
dad de esta®.

Por otro lado, en el 30% de los estudios los principales facto-
res de riesgo para desarrollar FRA pediatrica fue la adminis-
tracion de farmacos vasoactivos, bajo volumen en diuresis y
la ventilacién mecanica***’. Ademas, en otro de los estudios
revisados observaron que la diarrea y la sepsis fueron los
principales factores de riesgo de LRA adquirido en la comuni-
dad, y la cardiopatia congénita/cirugia cardiaca fue el princi-
pal factor de riesgo de LRA adquirido en el hospital®’.

Terapias de reemplazo renal

Relacionado con las TRR en la LRA pediatrica, no hay un
consenso todavia establecido y hay una escasez de infor-
macién en la poblacion pediatrica en comparaciéon con las
terapias renales sustitutivas (TRS) en pacientes adultos con
LRA. También, cabe destacar que la mayoria de los articulos
existentes se centran en el periodo neonatal. Destacamos
seis articulos y todos ellos son estudios observacionales
prospectivos.

En los nifios mas pequefios (menores de 1 afo), la DP fue mas
comun que en los nifios mayores en comparacién con el uso
de la HD y TRR continuas?. Ademas, este estudio afiade que
hubo una tendencia creciente en el uso de TRR continuas en
nifios criticamente enfermos ingresados en UCIP en compa-
raciéon con todas las demas modalidades de TRR durante el
periodo de estudio®.

Ademas, varios estudios muestran que la DP una técnica cada
vez mas utilizada en pacientes pediatricos y ademas anaden
gue hay mayor supervivencia con este tipo de técnica de TRS
que con la HD y ademas no causa tantas situaciones de hiper-
tensién o hipotensién como ocurre con la HD33%, Otros de
los estudios revisados sefalan que la hipotensién y hiperten-
sion tras la conexion a HD es muy frecuente y existe mayor
riesgo en nifos criticamente enfermos, en comparacion con
los pacientes adultos?>?°,

En la tabla 3 se pueden observar todos los articulos en los
gue se ha analizado la TRR en el FRA pediatrico.

Conocimientos y cuidados de enfermeria

Todos los articulos revisados acerca del conocimiento que
tienen las enfermeras sobre el manejo de las TRS y el cono-
cimiento sobre LRA estan de acuerdo en que las enfermeras
tienen un escaso conocimiento sobre la deteccién precoz
del FRA y el manejo de las TRR5254%5, Ademads, otro articu-
lo aflade que tampoco existe una practica estandarizada ni
formacién especifica para enfermeria.

En este sentido, algunos de los articulos revisados hacen
hincapié en que se necesita mayor vigilancia, mas estudios e
intervenciones para identificar, tratar y prevenir la LRA%?732,

En la tabla 4 se pueden observar todos los articulos donde se ha
analizado el conocimiento de la enfermeria en LRA pediatrica.
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Tabla 3.

ESTUDIO MUESTRA CONCLUSION

Basu B et al?. Kolkata, India.
2016.

136 pacientes pediatricos
requirieron TRR por LRA.

7.109 pacientes pediatricos
requirieron TRS por LRA.

Beltramo F et al?*. Los Angeles,
CA. 2019.

Fernandez S et al?”. Madrid, . .
Espafia, 2019, 36 pacientes pediatricos con LRA.
Miklaszewska M et al*®. Krakow,
Poland. 2019.

46 pacientes pediatricos que
requirieron TTR continua.

Choi SJ et al®. Baltirmore, EE.UU.
2017.

123 pacientes pediatricos con LRA
que requieren TRR.

Supervivencia favorable del paciente con DP en comparacion con HD en
nifos tratados por LRA.

La TRR continua es una modalidad de terapia renal sustitutiva cada vez mas
prevalente.

La hipotension tras la conexion a TRR continua es muy frecuente en nifos
criticamente enfermos.

La mortalidad de los pacientes con TRR continua de la UCIP es mas de 8
veces mayor que la mortalidad de la poblacion total de la UCIP.

La didlisis con TRR continua es una modalidad segura y cada vez mas
utilizada. La necesidad de ventilacion mecanica durante la TRR continua,
el BUN elevado y los niveles mas bajos de creatinina se asociaron con un
aumento de la mortalidad.

TRR: Terapias de reemplazo renal; LRA: Lesion renal aguda; DP: Dialisis Peritoneal; HD: Hemodialisis; TRS: Terapia renal sustitutiva; UCIP: Unidad cuidados inten-

sivos pediatricos.

Tabla 4.

AUTOR, PAiS, ANO MUESTRA CONCLUSION

Nascimiento RA et al*2. Sao Paulo, 216 enfermeras
Brasil. 2016. :

23 enfermeras que trabajaron
durante mas de 3 meses en el
manejo de HD continua.

Andrade BRP et al**. Brasilina,
Brazil, 2019.

15 unidades de cuidados
intensivos.

Prendi A et al*®. Londres, Inglaterra
2020.

Analizar el conocimiento de la LRA
entre las enfermeras.

Adejumo OA et al**. Ondo,
Nigeria, 2017.

Las enfermeras no tienen los conocimientos suficientes para identificar la
LRA precoz.

Existen debilidades en la formacion de enfermeras de cuidados intensivos
para el manejo de la HD continua, que se convierten en un fracaso latente.

No existe una practica estandar, programa ni formacion especifica
estandarizada para la gestion de enfermeria en las TRR.

Solo el 7% tenian buen conocimiento de la LRA. El 62,8% tenian un
conocimiento regulary el resto un conocimiento escaso.

LRA: Lesion renal aguda; HD: Hemodialisis; TRR: Terapias reemplazo renal; FRA: Fracaso renal agudo.

Hay escasez de articulos acerca de los cuidados de enfer-
meria. Sin embargo encontramos tres revisiones bibliogra-
ficas que destacan que los cuidados de enfermeria en los
pacientes con LRA en TRR se centran sobre todo en eva-
luar continuamente la técnica, vigilando el flujo sanguineo
y las presiones de la TRR, evitar las interrupciones no de-
seadas asegurando una velocidad de la bomba adecuada y
prevencion de la coagulacién en la HD y preveniry tratar las
complicaciones derivadas del acceso vascular, del balance
electrolitico y metabdlico, inestabilidad hemodinamica, hi-
potermia y nutricidon57:58>%,

En la tabla 5 se pueden observar todos los documentos en
los que se ha analizado los cuidados de enfermeria en el
FRA pediatrico.

DISCUSION

Con esta revision se pretendia conocer la bibliografia exis-
tente sobre la LRA en los pacientes pediatricos, asi como las
variables mas influyentes en este cuadro clinico. Sin embar-
go, existen pocos estudios que hayan descrito las caracte-
risticas de los pacientes pediatricos con LRA.

La etiologia de la LRA pediatrica es muy variable y multi-
factorial. Ademas, las comparaciones a menudo son difici-
les porque se entremezclan definiciones sin especificar la
etiologia concreta. Esto se puede ver reflejado en que no
hay un consenso claro y predominante de causa principal.
Ademas, Touza Pol et al®° refleja que debido a los avances
terapéuticos, la LRA se presenta cada vez mas secundaria-
mente, a las complicaciones de otras alteraciones, que por
patologia renal primaria. A este respecto, Tresa V et al*,
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Tabla 5.

AUTOR, PAIS, ANO OBJETIVOS CONCLUSIONES

Proponer un plan de cuidados
estandarizado basado en el proceso
cuidado enfermero para el paciente con
LRA en estado critico.

Hernandez Torres MC et al*’. San
Luis de Potosi, México. 2018.

Aumentar conocimientos de enfermeria
sobre la practica y cuidados de la
hemofiltracién continua.

Rodriguez Sola D et al*®. Espana.
2020.

Aumentar conocimientos de enfermeria
de cuidados intensivos sobre la

practica y cuidados de la hemofiltracion
continua en las UCI.

Rey Louzao P et al*’. A Coruna,
Espaiia. 2019.

Se ofrece una propuesta destinada al uso clinico, con un enfoque basado
en el razonamiento que integra un marco conceptual con los lenguajes
estandarizados enfermeros NANDA, NIC y NOC.

Protocoliza la mejor manera de utilizar la técnica de hemofiltracion
continua en el manejo del paciente criticamente enfermo que necesita
TRR.

Las TRRC aportan beneficios en el manejo de la LRA del paciente
critico en relacion con otras técnicas dialiticas convencionales. Los
profesionales de enfermeria tienen un papel clave en el manejo de la
técnica, aunque es imprescindible una formacion especifica previa.

UCI: Unidad cuidados intensivos; TRRC: Terapias de reemplazo renal continuas; LRA: Lesién renal aguda.

destaca que hay mayor predominancia de la etiologia de ori-
gen renal, destacando la glomerulonefritis postinfecciosa y
la glomerulonefritis semilunar en el rifdn primario. Esto es
apoyado por otro autor como Cao Y et al®! el cual, también
destaca la predominancia de la etiologia de origen renal, a la
que anade la urolitiasis y el sindrome nefrotéxico.

Por el contrario, otros autores encuentran resultados con-
tradictorios con los anteriores, como los que podemos en-
contrar en los estudios de Flood L et al®? y Bernando OA et
al®3, que evidencian que la principal causa de LRA son las de
origen prerrenal, especialmente la sepsis. Sin embargo, en
otro estudio se destaca que la cirugia cardiaca fue la causa
mas predominante de LRA en pacientes pediatricos®4. Esto
es corroborado por Montserrat Antén et al** que destaca
también la cirugia cardiaca y enfermedades oncolégicas,
ademas de las de origen prerrenal, como principales causas
de LRA.

Por otro lado, en la gran mayoria de los articulos revisados
encuentran que las causas de origen postrenal son las me-
nos predominantes, con una prevalencia del 3,2%%.

En el articulo de Alobaidi AA et al?’, destaca que el riesgo de
FRA fue mayor en los nifios en comparaciéon con las nifas y
los bebés menores de 1 afio en comparacién con los nifos
mayores. Este ligero predominio del sexo masculino lo po-
demos encontrar también en el FRA en pacientes adultos
criticos, con una diferencia habitualmente mas marcada que
en nifios, como refleja Herrera-Gutiérrez et al®> en un estu-
dio prospectivo multicéntrico.

Todos los articulos revisados, como el de Safder et al®*, apor-
tan que la LRA se asocia a mayor mortalidad, mayor estancia
hospitalaria tanto en la UCIP como en plantas de hospitali-
zacién pediatrica, y mayor duracion de la ventilacién meca-
nica. Con relacién a lo mencionado anteriormente, Zappitelli
M et al% destaca que los nifios con FRA tienen aproximada-
mente el doble de duracién de la ventilacion mecanica en
comparacién con los que no tienen LRA.

También, los articulos revisados apoyan que la LRA se aso-
cia a mayor estancia hospitalaria y a mayor probabilidad, a
los 5 afnos, de mortalidad y de presentar una ERC33. Esto
ultimo es corroborado por Mammen C et al®’, los cuales
destacan, qué, en los pacientes de la UCIP de atencion ter-
ciaria, aproximadamente el 10% desarrolla ERC grado 1-3
anos después de la LRA. Estos resultados concuerdan con
numerosos estudios en la poblacién adulta donde el fracaso
renal agudo también tiene un impacto negativo en la super-
vivencia a largo plazo®:. Ademas, Hessey et al* encuentra
que la LRA pediatrica se asocia de forma independiente con
un mayor numero de hospitalizaciones y visitas posteriores
al alta.

Todas estas complicaciones, justifican que diferentes auto-
res estén de acuerdo en que haya que considerar a estos pa-
cientes pediatricos para un seguimiento especifico y evalua-
cién continua hasta que los futuros investigadores aclaren
mejor estas relaciones?’. Debido al mal prondstico del FRA
en pacientes pediatricos, es necesario identificar aquellos
factores de riesgo que puedan provocar el posible curso de
la enfermedad para ayudar asi a los pacientes pediatricos
a beneficiarse de un tratamiento mas temprano y menos
agresivo.

En la mayoria de los estudios revisados, el factor de riesgo
modificable mas predominante fue la administraciéon de me-
dicacion nefrotdxica¢®”. Esto fue corroborado por autores
como Moffett BS et alé® el cual refleja en su estudio que “el
aumento de la exposicion a tres 0 mas medicamentos nefro-
téxicos coloca a los pacientes pediatricos en mayor riesgo
de LRA". Sin embargo, el estudio revisado de Yaseen A et
al*? expone que el principal factor de riesgo es la infeccidon
y que la administracién de farmacos nefrotéxicos ocuparia
el segundo lugar. Esto ha sido apoyado por otro estudio que
afirma que la infeccidn es un factor de riesgo comun de la
LRA en nifios®’. Por otro lado, Ferreira et al** y Manotas et
al*® observaron en sus estudios que la administracion de
farmacos vasoactivos, ventilacién mecanica y bajo volumen
en diuresis constituyen factores de riesgo principales para
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presentar FRA. Ademas, una revision sistematica reciente
asocio la sobrecarga de liquidos a una mayor mortalidad®’.

Por otro lado, la mayor parte de los pacientes pediatricos
con FRA requieren TRR. Sin embargo, no existe en la lite-
ratura reciente una gran variedad de articulos cientificos
que comparen diferentes métodos de TRR en el FRA en
los nifios. El articulo revisado de Basu B et al?> establece
que la DP se utiliza con frecuencia para el tratamiento de
la LRA pediatrica, siendo el método preferido en lactantes y
ninos pequeios, y ademas existe una supervivencia favora-
ble. Esto también lo podemos ver reflejado en otro articulo
revisado donde entre los lactantes, la DP fue mas comun
en comparacion con los nifios mayores de 1 afio®. Esto es
corroborado por Westrope CA et al’, que establece que la
DP se utilizdé con mas frecuencia en la poblacién neonatal y
que las TRR continuas se utilizaron con mas frecuencia en el
grupo de mayor edad, y aflade que la explicacion mas obvia
para este hallazgo es el tamano y la percepcion de que el
acceso vascular y el uso de TRR continuas en bebés peque-
fos es técnicamente dificil, y estd asociado con un circuito
deficiente y una supervivencia deficiente del paciente. Sin
embargo, Vasudevan A et al” establece que la DP no es una
opcién ideal en nifos criticamente enfermos con disfuncién
multiorganica, y ademds afiade que la hipotermia, especial-
mente en ninos desnutridos y bebés pequerios, puede ocu-
rrir si no se usa liquido de DP precalentado.

Respecto a las terapias de TRR lentas continuas, los arti-
culos revisados destacan que es una modalidad cada vez
mas utilizada?*, aunque su uso se ha asociado a mayor ries-
go de mortalidad?, lo cual puede ser explicado porque su
indicacion se centra en las LRA que por su gravedad ne-
cesita sustitucién renal para que el nifio pueda sobrevivir.
Sin embargo, otro estudio que evalta las TRR continuas en
nifios menores o igual a 10 kg sugiere una buena tasa de
supervivencia’2.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, los articulos revi-
sados establecian que hay que saber reconocer el desequili-
brio hidroelectrolitico”*. Esto es corroborado por Romero
Garcia M et al”® el cual, también establece que las activida-
des enfermeras se centraradn en realizar un balance hidrico
estricto y aflade que hay que realizar un control diario de
peso, reposicion de liquidos de forma adecuada, detectar
signos y sintomas de sobrecarga hidrica, alteraciones hi-
droeléctricas, y tratamiento dietético para la conservacién
del equilibrio iénico. Otras de los cuidados enfermeros de
los articulos revisados se centraban en evitar las infeccio-
nes mediante la aplicacién de medidas asépticas. El articulo
de Ramirez Lopez et al”* y Romero Garcia M et al”3, estan
de acuerdo y este Ultimo anade que es la complicacién mas
frecuente en la LRA.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, al igual que en los
articulos revisados®”*?, el estudio de Romero Garcia M et
al”® esta de acuerdo en que los objetivos de la enfermeria en
el paciente con LRA se referirdan siempre a la instauracién de
medidas encaminadas a la prevencion de las complicaciones

y la deteccién temprana de signos y sintomas indicadores
de su aparicion.

Limitaciones de estudio

Las principales limitaciones de este estudio han sido la falta
de publicaciones cientificas recientes referidas a la LRA en
la poblacion pediatrica, y la falta de estudios de investiga-
cion especifica sobre los cuidados de enfermeria en el LRA
en pacientes pediatricos, por lo que las conclusiones sobre
los cuidados son muy genéricas.

Consideraciones practicas

Esta revision nos parece relevante, dada la escasez de estu-
dios sobre la LRA en el paciente pediatrico, por lo que puede
ayudar a enfermeria a sentar las bases para futuras inves-
tigaciones sobre este cuadro que sigue teniendo una alta
mortalidad. Es fundamental conocer los factores de riesgo
para asi poder actuar en su prevencién desde el punto de
vista de enfermeria.

Por otra parte, se deberian llevar a cabo investigaciones
propias de enfermeria sobre el manejo de las TRR continuas
y sobre los cuidados especificos del nifio en esta situacion
critica, pues de ello va a depender en muchas ocasiones el
éxito de las TRR y la evolucién de los nifios.

A la vista de estos resultados podemos concluir que:

Existe una falta de homogeneidad en los criterios de defini-
cion, etiologia, factores de riesgo y de tratamiento con TRR
en los pacientes pediatricos con LRA.

La presencia de LRA no difiere significativamente segun las
variables sociodemograficas, como son el sexo y la edad. No
obstante, cabe destacar que existe un predominio poco sig-
nificativo en la mayoria de los estudios revisados, del sexo
masculino sobre el femenino y en los niflos de menos edad
en comparacién con los de mayor edad.

La LRA pediatrica se asocia a mayor mortalidad, morbilidad,
mayor estancia hospitalaria y mayor duracién de la ventila-
cion mecanica, asi como mayor probabilidad de presentar
ERC en los afnos posteriores al episodio de LRA.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel muy im-
portante tanto en el tratamiento conservador de la LRA en
los pacientes pediatricos como en las TRR. Sin embargo, hay
escasez de conocimiento acerca de como identificar la LRA
y el manejo de los tratamientos con TRR. Ademas, no hay
estudios actualizados sobre los cuidados de enfermeria en
este tipo de pacientes.
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RESUMEN

Introduccién: La edad de los pacientes en hemodialisis esta
aumentando, presentando mayor deterioro.

Objetivos: Conocer la situacion del paciente anciano en he-
modidlisis categorizando nuestra poblacion. Analizar la rela-
cion entre las escalas de funcionalidad, desnutricion y comor-
bilidad.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal, pacientes
75-95 anos. Se midieron: a) Comorbilidad-CHARLSON: alta (>6
puntos). b) Nutricidon-MISS: extremadamente desnutrido (<10
puntos.); desnutricién muy severa (>7-10 puntos); moderada-se-
vera (>5-7 puntos); leve-moderada (>2-5 puntos); normonutrido
(<2 puntos); c) Dependencia-BARTHEL, independiente (100
puntos); dependencia leve (91-99 puntos); moderada (61-90
puntos.); severa (21-60 puntos.); total (<20 puntos). d) Fragili-
dad-FRAIL, no fragilidad (O puntos); prefrdgil (1-2 puntos); frdgil
(>3 puntos).

Resultados: 60 pacientes, 68% (41) hombres, edad me-
dia 81,85+5,58 afios y tiempo HD 49,88+40,29 meses.
Etiologia mas prevalente, diabetes mellitus (28%). MIS:
6,01+3,80 puntos. clasificandose 8 (13%) normonutridos,
24 (40%) desnutricidon leve-moderada, 10 (17%) desnu-
tricidn moderada-severa, 13 (22%) desnutriciéon muy se-
vera y 5 (8%) extremadamente desnutridos. BARTHEL:
88,16+18,59 puntos, clasificé 32 (53%) independientes, 6
(10%) dependencia leve, 17 (28%) dependencia modera-
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da, 4 (7%) dependencia severa, 1 (2%) dependencia total.
FRAIL: 1,98+1,32 puntos, clasificé 10 (17%) no fragiles,
31 (51%) prefragiles y 19 (32%) fragiles. CHARLSON:
10,01+2,20 puntos. Presentando 60 (100%) alta comorbi-
lidad. CHARLSON presento diferencias entre sexo, mayor
en hombres (p=0,002). Se encontré alta correlacidon entre
Barthel y Frail (r=0,647, p<0,001), moderada entre MIS y
Barthel (r=0,556, p<0,001) y MIS y Frail (r=0,455, p<0,001).
Charlson obtuvo peor correlacion.

Conclusiones: Se evidencié gran deterioro general del pa-
ciente afoso en didlisis, alertando sobre la necesidad de rea-
lizar tratamientos individualizados enfocados en su recupera-
cion, incluida la propia didlisis.

Palabras Clave: hemodidlisis; anciano; desnutricion; depen-
dencia; fragilidad; comorbilidad.

ABSTRACT

Functional classification of the elderly haemodialysis
patient and its influence on individualisation of
treatment

Introduction: The age of patients on hemodialysis is increa-
sing, presenting greater deterioration.
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Objectives: To know the situation of the elderly patient on
hemodialysis, categorizing our population. Analyze the rela-
tionship between the scales of functionality, malnutrition and
comorbidity.

Method: Cross-sectional descriptive study, patients 75-
95 years old. Were measured: a) Comorbidity-CHARLSON:
high (>6 points). b) Nutrition-MISS: extremely malnourished
(<10 points); very severe malnutrition (>7-10 points); mo-
derate-severe (>5-7 points); mild-moderate (>2-5 points);
normonourished (<2 points); c) Dependence-BARTHEL, in-
dependent (100 points); dependency level (91-99 points);
moderate (61-90 points); severe (21-60 points); totals (<20
points). d) Frailty-FRAIL, without frailty (O points); prefragile
(1-2 points); fragile (>3 points).

Results: 60 patients, 68% (41) men, mean age 81.85+5.58
years and HD time 49.88+40.29 months. Most prevalent etio-
logy, diabetes mellitus (28%). MIS: 6.01+3.80 points. classifying
8 (13%) as normonourished, 24 (40%) as mild-moderate mal-
nutrition, 10 (17%) as moderate-severe malnutrition, 13 (22%)
as very severe malnutrition, and 5 (8%) as extremely malnou-
rished. BARTHEL: 88.16+18.59 points, classified 32 (53%) in-
dependent, 6 (10%) mild dependence, 17 (28%) moderate de-
pendence, 4 (7%) severe dependence, 1 (2%) dependence total.
FRAGILE: 1.98+1.32pts, classified 10 (17%) non-frail, 31 (51%)
pre-frail and 19 (32%) frail. CHARLSON: 10.01+2.20 points.
Presenting 60 (100%) high comorbidity. CHARLSON presented
differences between sex, higher in men (p=0.002). High coinci-
dence was found between Barthel and Frail (r=0.647, p<0.001),
moderate between MIS and Barthel (r=0.556, p<0.001) and
MIS and Frail (r=0.455, p<0.001). Charlson was the scale with
the worst correlation.

Conclusions: The results showed a great general deteriora-
tion of elderly patients on dialysis, highlighting the need for
individualised treatments focused on their recovery, inclu-
ding the dialysis technique itself.

Key Words: haemodialysis; elderly; malnutrition; dependen-
cy; frailty; comorbidity.

INTRODUCCION

Con el incremento de la esperanza de vida y el crecimiento
de los trastornos asociados al estilo de vida la prevalencia
de la enfermedad renal crénica (ERC) va en aumento?. Este
envejecimiento en la poblacién general, se ve reflejado en
las unidades de hemodiélisis (HD). El continuo desarrollo
de las técnicas dialiticas, junto con la correccién de la ane-
mia, manejo del hiperparatiroidismo secundario, asi como
la implementacién de programas de prevencién en nuestros
sistemas de salud, han influido en la mejora de la supervi-
vencia?®,

El estado funcional de un individuo refleja su capacidad para
realizar las actividades para satisfacer las necesidades ba-
sicas de la vida diaria, continuar con su rol de vida y man-
tener la salud y el bienestar. Por lo tanto, un buen estado
funcional es un factor clave para la calidad de vida. La edad
avanzada y la presencia de enfermedades crénicas son fac-
tores que afectan la capacidad funcional de cualquier indivi-
duo. Un estado funcional deficitario a menudo se asocia con
una supervivencia inferior en personas mayores y pacientes
que padecen enfermedades crénicas. Al igual que con otras
enfermedades crénicas, un estado funcional bajo se corre-
laciona con la morbilidad-mortalidad de pacientes ancianos
con ERC#>¢,

Resulta complicado establecer la manera de medir la fun-
cionalidad del paciente anciano en HD, dado que existen
multitud de escalas que determinan la falta de funcién o ac-
tividad’. A su vez, la presencia de patologias asociadas, van
a condicionar la apariciéon o la gravedad de la disfuncion.
Igualmente, una nutricion deficitaria influird en la capacidad
funcional de los pacientes. En el envejecimiento se producen
una serie de cambios fisicos, alteracion de la denticién, pér-
dida de gusto y olfato, alteracion en digestién y absorcién de
micronutrientes que, acompanados de los cambios sociales,
soledad o institucionalizacién y psicoldgicos, deterioro cogni-
tivo y/o depresion hacen que la desnutricién sea uno de los
grandes sintomas geriatricos®.

En el paciente renal anciano, la malnutricion puede produ-
cirse tanto por una dieta inadecuada, como por otros facto-
res no relacionados con la ingesta. Las comorbilidades del
paciente renal, la apariciéon de procesos catabdlicos intercu-
rrentes, la acidosis metabdlica, alteraciones endocrinas vy la
propia técnica de dilisis puede contribuir tanto por un efecto
inflamatorio y catabdlico directo como por la pérdida de nu-
trientes por el dializado®.

Son muchos los estudios que relacionan la dependencia, la
fragilidad, comorbilidad y desnutricion con disfuncion®it,

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la situacién de la
funcionalidad en los pacientes muy ancianos en HD, deter-
minando la prevalencia de dependencia, fragilidad, comorbi-
lidad y desnutricion, para categorizar nuestra poblacién y po-
der adaptar e individualizar su tratamiento. Secundariamente
se analizd la relacion entre las distintas escalas de medida
aplicadas a nuestra poblacién.

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal, realizado en febrero de 2019 a 60 pacientes, de
edades comprendidas entre los 75 y 95 aios, con mas de tres
meses en programa de HD. Los sujetos recibian tratamiento
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en dos unidades extrahospitalarias y una unidad hospitalaria
de la Fundacién Renal ffigo Alvarez de Toledo, de las provin-
cias de Salamanca y Madrid. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado para su participacion.

Variables principales
Se estudiaron:

B Comorbilidad, determinada por el indice de CHARLSON.
El indice de comorbilidad de Charlson, fue descrito en 1986
y es un método simple y de facil aplicacion para clasificar la
comorbilidad a través de un indice ponderado que tiene en
cuenta el nimero y la gravedad de la enfermedad comorbi-
da y permite evaluar el riesgo de muerte por enfermedad.
Ademas de la edad, ainade 1 punto por cada década de vida
a partir de los 40 afios, consta de 19 items (con puntuacio-
nes del 1 al 6), si estan presentes, se ha comprobado que
influyen de una forma concreta en la esperanza de vida del
sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la supervivencia
al afo, se adapté finalmente en su forma definitiva para su-
pervivencia a los 10 afios*2.

La utilidad del indice de comorbilidad de Charlson en perso-
nas mayores se ha cuestionado porque subestima las enfer-
medades prevalentes en este grupo de edad; solo asigna 1
punto a la demencia y no considera el parkinsonismo, ane-
mia, discapacidad visual y auditiva o depresién como ele-
mentos, siendo estos frecuentes en las personas ancianas.
Tampoco refleja la gravedad de la enfermedad, exceptuando
la gradacion que ofrece en enfermedad hepética, insuficien-
cia renal y diabetes, ni diferencia entre los tipos de tumor.
Asimismo, considera el sida como la enfermedad mas grave,
sin tener en cuenta que ha cambiado el pronéstico pasando
de ser patologia mortal a crénica y que su prevalencia en
personas mayores es baja.

Se han establecido varios puntos de corte, por encima de los
3 puntos ya se considera alta comorbilidad?®. En pacientes
en didlisis se ha considerado comorbilidad alta por encima de
los 6 puntos!“. Estableciéndose un aumento significativo de
la mortalidad en un afno en aquellos pacientes con Charlson
por encima de 8 puntos!#*3,

B Marcador desnutricion-inflamacion, mediante escala MIS.
MIS es una puntuacion totalmente cuantitativa adoptada de
una evaluacion global subjetiva. La escala esta desarrollada
para la identificacion precoz de estados de desnutricién-in-
flamacién. Existen estudios que han establecido una relacién
entre el MIS y parametros nutricionales, estado inflamatorio
y mortalidad?.

Se trata de un cuestionario validado para la poblacion en dia-
lisis que esta compuesto por 10 componentes, cada uno de

ellos con una valoracion de 0 a 3: cambio de peso, apetito,
sintomas gastrointestinales, capacidad funcional relacionada
con factores nutricionales, comorbilidades incluyendo afnos
en didlisis, pérdida de grasa subcutanea, masa muscular, in-
dice de masa corporal, albimina sérica, capacidad total de
fijacion del hierro. La puntuacién va de 0 a 30 puntos. Por
encima de 10 puntos podemos considerar al paciente extre-
madamente desnutrido, de 7 a 10 puntos desnutricién muy
severa, de 5 a 7 puntos desnutricion moderada-severa, de 2
a 5 puntos desnutricién leve-moderada y menos de 2 puntos
estaria normonutrido?®.

B Escala de evaluacion de dependencia, BARTHEL.

Para valorar el grado de dependencia funcional, el indice de
Barthel es considerado como la escala mas adecuada para
valorar las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), ob-
teniéndose una estimacién cuantitativa del grado de depen-
dencia de la persona evaluada. A medida que aumenta la
edad, también se incrementa el riesgo de perder la autono-
mia y de independencia para realizar estas actividades co-
tidianas. La capacidad funcional es un parametro de salud,
por lo que su mantenimiento y su mejora es tan importante
como el tratamiento de una enfermedad. La pérdida de ca-
pacidad funcional se asocia con una mayor probabilidad de
institucionalizacion, utilizacién de servicios sanitarios y de
mortalidad?’.

Entre las principales causas que alteran la capacidad fun-
cional de los ancianos se encuentran las enfermedades cré-
nicas, las patologias mentales, la desnutricion, e incluso el
propio ingreso de una persona valida en una institucion?’.

Las ABVD hacen referencia a los niveles de funcién mas ele-
mentales, actividades como comer, desplazarse, vestirse o ir
al aseo. En el indice de Barthel, los valores que se le asignan a
cada actividad dependen del tiempo empleado en su realiza-
cion y de la necesidad de ayuda para llevarlo a cabo. El rango
global varia entre 0 y 100 puntos. Por debajo de los 20 pun-
tos tenemos la dependencia total, de 21 a 60 puntos depen-
dencia severa, de 61 a 90 puntos dependencia moderada, de
91 a 99 dependencia leve y 100 puntos determinaria la in-
dependencia. Este test no solo aporta una valoracién global
de la funcionalidad sino que ademas muestra las deficiencias
especificas de cada una de las actividades, facilitando la va-
loracion de la evolucion del paciente?s.

B Escala de evaluacion de fragilidad, FRAIL

La escala FRAIL es una escala de valoracion de fragilidad,
definida como un estado de vulnerabilidad que conlleva a un
mayor riesgo de desenlaces adversos ante situaciones de es-
trés. Consta de 5 componentes: (1) fatiga (sentirse cansado
todo el tiempo o la mayor parte del tiempo); (2) resistencia
(dificultad para subir 10 escalones sin descanso y sin ayuda);
(3) deambulacién (dificultad para caminar varios cientos de
metros sin ayuda); (4) enfermedad (mas de 4 de las siguien-
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tes enfermedades: hipertension, diabetes, cancer que no sea
cancer de piel menor, enfermedad pulmonar crénica, ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho,
asma, artritis, accidente cerebrovascular y enfermedad re-
nal); y (5) pérdida de peso (mas del 5% de pérdida de peso).
La escala FRAIL otorga un rango de puntuacion de O a 5, un
punto para cada componente, y clasifica a las personas como
no fragiles, prefragiles y fragiles si obtienen una puntuacién
de 0, 1 a 2, 3 o superior, respectivamente!?.

Variables secundarias

Se determinaron como variables antropométricas: altura,
peso e indice de masa corporal (IMC), perimetro braquial, de
cintura y cadera determinando el indice cintura-cadera (ICC).
Ademas de los pliegues tricipital, abdominal y subescapular.
Analiticamente se determiné: albumina, proteinas, hemog-
lobina, hematocrito, tasa de catabolismo proteico (PCR) y
250H Vitamina D. Ademas, se establecié la medida de efica-
cia dialitica mediante Kt/V de Daugirdas.

Mediante bioimpedancia se determindé: masa muscular y
angulo de fase, masa grasa, masa libre de grasa, masa ex-
tracelular y masa celular total. Agua corporal, extracelular,
intracelular, sobrehidratacién e hidratacién de la masa libre
de grasa.

Por ultimo, se registraron como variables demograficas edad,
sexo y variables de la enfermedad renal, etiologia de la mis-
ma y tiempo en hemodidlisis.

Anilisis estadistico

El abordaje estadistico se llevé a cabo con el programa IBM
SPSS Statistics V20. Las variables cuantitativas se presenta-
ron como media y desviacion estandar. Las variables cualita-
tivas, mediante cifras absolutas y porcentajes.

Se utilizo la t-student para anélisis comparativo entre varia-
bles cuantitativas y el coeficiente de Pearson para el estudio
correlacional, previo contraste del criterio de normalidad a
través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se evalué la aso-
ciacion entre variables cualitativas a través del test ji cuadra-
do. Se concretd el nivel de significacién estadistica para una
p menor o igual a 0,05.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por comité de ética del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz (acta nimero 03/19),
cumpliéndose los estandares reconocidos por la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, asi como las
Normas de Buena Practica Clinica, ademas del cumpliendo
de la legislacién espanola sobre investigacion biomédica (Ley
14/2007). Todos los participantes firmaron consentimiento
informado para su participacion.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 60 pacientes. El 68% (n=41) fue-
ron hombres, con edad media 81,85+5,58 afios y tiempo
de estancia en HD 49,88+40,29 meses. En cuanto a las
etiologias de la enfermedad renal fueron: diabetes mellitus
(28%), enfermedad renal no filiada (32%), nefroangioescle-
rosis (20%), nefritis intersticial (7%), glomerulonefritis (5%)
y otros (8%).

En la tabla 1 se analizan datos demograficos, datos antro-
pométricos, analiticos y de composicion corporal de la mues-
tra estudiada. Se describe el andlisis por sexo intentando ver
las diferencias entre ambos. Se observan diferencias entre
sexos en cuanto a la antropometria, composicion corporal y
Kt/V que se explican por la diferente distribucién corporal
entre sexos?02,

A continuacién, evaluamos las escalas de funcionalidad, co-
morbilidad y desnutricién de la muestra, como se muestra en
la tabla 2. La puntuacién de Charlson fue mayor en los hom-
bres que en las mujeres (10,46+2,28 vs 9,05+1,7, p=0,020),
pero no existen diferencias en la escala marcadora de nutri-
cion, dependencia y fragilidad.

En la tabla 3 se analiza la situaciéon de la muestra teniendo
en cuenta los puntos de corte establecidos por las distintas
escalas para la categorizacion de la poblacion. No se han
analizado los datos cualitativos de la escala Charlson, ya que
los 60 pacientes (100%) estarian en la clasificacion de alta
comorbilidad (>6 puntos). Como se aprecia 28 (47%) de los
pacientes presentan desnutricion clasificada entre moderada
y extremadamente desnutrido, 38 (63%) son dependientes y
19 (32%) son pacientes fragiles. Respecto a la variable sexo,
no encontramos diferencias entre sexos en los cortes cualita-
tivos normalidad/alterado de las tres variables.

El andlisis de la correlacién existente entre las distintas es-
calas usadas para la categorizacion de nuestra poblacion se
presenta en la tabla 4. Como se ve la peor correlacion viene
dada por la escala Charlson, que no correlaciona con nutri-
cion y lo hace de manera débil con dependencia y fragilidad.
Por otro lado, la escala MIS correlaciond moderadamente
con Barthel y Frail y estas presentaron una alta correlacion
entre ellas.

Por ultimo, la tabla 5 representa la correlacion entre las dis-
tintas escalas analizadas y el resto de variables. Como vemos
la escala Charlson es la que peor correlaciona y la escala MIS
es la que correlaciona con mayor nimero de variables. Res-
pecto a las variables secundarias, la albimina correlacioné
con todas las escalas salvo con la escala de Charlson.
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Tabla 1. Datos demograficos, antropométricos, analiticos y composicion corporal por bioimpedancia. Media +DE.

Datos demograficos

Edad (afios) 81,85+5,58 81,31 +5,72 83+5,22 0,27
Tiempo en didlisis (meses) 49,88+40,29 48,29+39,56 53,30+42,73 0,66
Antropometria

Altura (cm) 161,01+8,88 165,17+6,55 152,05+6,23 <0,001
Peso (kg) 65,38+11,54 69,90+9,47 55,63+9,54 <0,001
indice de masa corporal (kg/m2) 25,20+3,64 25,73+3,40 24,08+3,95 0,10
Perimetro braquial(cm) 25,69+3,11 26,62+2,66 25,69+3,11 0,26
Perimetro Cintura (cm) 92,78+10,41 97+7,58 83,87+10,07 <0,001
Perimetro Cadera (cm) 100,57+7,23 101,61+6,92 98,39+7,56 0,121
indice cintura-cadera 0,92+0,08 0,95+0,69 0,85+0,06 <0,001
Pliegue Tricipital (mm) 11,89+4,32 10,86+3,83 14,08+4,60 0,008
Pliegue Abdominal (mm) 18,38+6,35 19,79+6,98 15,76+4,39 0,054
Pliegue Subescapular (mm) 15,39+7,09 16,42+6,69 13,22+7,61 0,115
Datos analiticos

Alblmina (g/dl) 3,66+0,47 3,69+0,41 3,59+0,60 0,43
Proteinas (g/dl) 6,09+0,66 6,14+0,59 5,99+0,80 0,421
Hemoglobina (g/dl) 11,26+1,13 11,40+1,02 11,26+1,13 0,63
Hematocrito (%) 35,57+4,68 35,21+3,21 36,33+6,91 0,394
Proteina C Reactiva (mg/l) 1,60+2,77 1,56+2,86 1,67+2,65 0,89
250H Vitamina D3 (ng/ml) 21,51+13,13 21,14£12,95 22,31+13,81 0,75
Kt/V urea 1,80+0,38 1,70+0,37 2,01+0,30 0,001

Composicidon corporal

Masa Muscular (kg) 19,27+3,82 20,98+3,22 15,57+1,87 <0,001
Masa Grasa (kg) 22,91+5,07 22,91+5,07 22+7,40 0,581
Masa Libre de Grasa (Kg) 43,78+8,59 48,03+6,55 34,58+4,00 <0,001
Agua Corporal (I) 32,41+6,52 35,52+5,17 25,69+3,15 <0,001
Masa Extracelular (kg) 15,55+3,36 21,56+2,59 14,97+1,67 <0,001
Masa Celular Total (kg) 22,83+4,43 24,81+3,71 18,52+2,25 <0,001
% Masa Grasa 34,04+6,27 32,15+4,97 38,10+6,94 <0,001
Sobrehidratacion (1) 1,10+1,41 1,26+1,61 0,75+1,21 0,233
Angulo de fase 6,99+1,09 7,04+1,20 6,90+0,83 0,654

Estadistico: t-student. Significacion estadistica: p<0,05, Hombres Vs mujeres.

Tabla 2. Valores medios obtenidos de las escalas de comorbilidad, nutricion, dependencia y fragilidad y analisis comparativo segtn sexo.

Total (h=60). Media + DE Hombres (n=41,68%) Mujeres (n=19,32%) —

Charlson _comorbilidad (pts.) 10,01+2,20 10,46+2,28 9,05+1,71 0,020
MIS_ nutricién (pts.) 6,01+3,80 6,02+4,09 6,00+3,21 0,98
Barthel_dependencia (pts.) 88,16+18,59 88,04+19,90 88,42+15,90 0,94
Frail_fragilidad (pts.) 1,98+1,32 1,92+1,29 2,10+1,41 0,63

Estadistico: t-student. Significacion estadistica: p<0,05, Hombres Vs mujeres.
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Tabla 3. Grado de severidad de las escalas de funcionalidad y desnutricion y andlisis comparativo segun sexo.

Clasificacion Total Hombres Mujeres Corte normalidad/
100% (n=60) 68% (n=41) 32% (n=19) alterado
MIS_ Normal Normonutrido 8 (13%) 7 (17%) 1 (6%) 0,235
nutricion Desnutricion 32 (53%)
leve-moderada 24 (40%) 17 (42%) 7 (37%)
Alterado  Desnutricion
moderada-severa 10 (17%) 3 (7%) 7 (37%)
Desnutricion
muy severa 13 (22%) 11 (27%) 2 (10%) 28 (47%)
Extremadamente
desnutrido 5 (8%) 3(7%) 2 (10%)
Barthel_ Normal Independiente 32 (53%) 23 (56%) 9 (47%) 0,985
i 38 (63%
dependencia Dependencia leve 6 (10%) 3(7%) 3(16%) (63%)
Alterado  Dependencia
moderada 17 (28%) 11 (27%) 6 (32%)
Dependencia
severa 4 (7%) 3 (7%) 1(5%) 22 (37%)
Dependencia
total 1 (2%) 1 (2%) -
Frail_ Normal No fragilidad 10 (17%) 7 (17%) 3 (16%) 0,237
” 41 (68%)
il Prefragil 31 (51%) 23 (56%) 8 (42%) .
Alterado  Fragil 19 (32%) 11 (27%) 8 (42%) 19 (32%)

Clasificacion escalas. MISS: Extremadamente desnutrido (<10 pts.); Desnutricién muy severa (>7-10 pts.); Desnutricion moderada-severa (>5-7 pts.); Desnutri-
cién leve-moderada (>2-5 pts.); Normonutrido (<2 pts.). BARTHEL: Independiente (100 pts.); Dependencia leve (91-99 pts.); Dependencia moderada (61-90 pts.);
Dependencia severa (21-60 pts.); Dependencia total (<20 pts.) FRAIL: No fragilidad (O pts.); Prefragil (de 1a 2 pts.); Fragil (>3 pts.). Estadistico: test ji cuadrado.

Significacion estadistica: p<0,05, Hombres Vs mujeres.

Tabla 4. Correlacion entre las escalas funcionalidad, comorbilidad y nutricién.

CHARLSON MIS Barthel FRAIL

(puntos) (puntos) (puntos) (puntos)

CHARLSON 0,392* 0,285*
(comorbilidad) p 0,002 0,027

0,093 0,556** 0,455**

0,481 <0,001 <0,001
Barthel 0,392* 0,556** 0,674***
(dependencia) p 0,002 <0,001 o <0,001
Frail r 0,285* 0,455** 0,674***
(fragilidad) p 0,027 <0,001 <0,001

r= *correlacién baja, **correlacién moderada, ***correlacion alta. Significacion estadistica p<0,05.

DISCUSION

que los 60 pacientes estudiados (100%),
presentaban una alta comorbilidad, el
47% de los pacientes presentan desnu-
tricion entre severa y extrema, (8% ex-
trema), el 37% presenta dependencia de
moderada a total y el 32% son pacientes
fragiles. Estos resultados nos evidencian
el gran deterioro funcional general del
paciente afoso en didlisis; la funcionali-
dad es un factor clave para la calidad de
vida, pero a menudo se pasa por alto. La
enfermedad renal impone restricciones
importantes a la salud fisica y mental, de
manera que las actividades diarias pue-
den verse comprometidas. El inicio de
la dialisis en si mismo puede conducir a
una reduccién constante y sostenida de

la actividad funcional en adultos mayores con enfermedad

renal?2. El estudio DOPPS, mostré que las discapacidades

Este estudio describe la situacion funcional del paciente muy
anciano en HD a través de las escalas que miden comorbi-
lidad, desnutricion, dependencia y fragilidad. Encontramos

asociadas con la enfermedad renal o la didlisis pueden te-
ner un efecto multiplicador en las personas mayores?, asi
las consecuencias de la didlisis no pueden extrapolarse a
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Tabla 5. Correlacion de las escalas con resto de variables analizadas. sustrato para la sintesis de las proteinas

musculares®?, La propia didlisis produce

CHARLSON MIS Barthel FRAIL un estimulo inflamatorio con activacién
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) de citoquinas, lo que aumenta la degra-
0,160 0,030 -0,115 0,000 dacion muscular y el desgaste proteico
0,222 0,822 0,380 0,998 energético, especialmente si se utiliza
o o I oy un liquido de didlisis de baja calidad mi-
feses) O”929 02351 0:637 0,,920 crobiolégica, filtros bioincompatibles o
X se reutilizan los filtros?‘. En este sentido
IcM 82;1 83(8)2 8%5? 8333 tendremos que individualizar la didlisis
’ ’ ’ ’ en los pacientes que presentan desnutri-
;‘:;gzglﬂ()cm) 82;2 83(2)2* 857260 8222 cidn y aparte de la suplementacion en la
’ ’ ’ ’ alimentaciéon deberemos revisar que las
0,141 -0,305" 0,200 -0,243 técnicas y las membranas que se utilicen
0,301 0,022 0,140 0,071 produzcan la menor pérdida de nutrien-

-0,029 0,190 -0,048 0,038 tes posible.

0,831 0,161 0,724 0,782

Albtimina -0,036 -0,588** -0,273* -0,289* Se ha demostrado que los sujetos con
(g/dl) 0,784 <0,001 0,035 0,025 riesgo de desnutriciéon o con desnutri-
Hemoglobina -0,053 -0,199 0,154 -0,301* cién establecida tienen un deterioro de
(g/dl) 0,690 0,127 0,241 0,019 las ABVD vy fragilidad, lo que da lugar a
.\ . una mayor dependencia funcional®?2. En
(Pnng/I) g g‘fg 8‘1‘(1)2 888; %30%11 nuestro estudio encontramos correlacion
entre las escalas que miden nutricion, de-
(2nS(/)r:)VD (?285; gg% g;gg 881‘31 pendencia y fragilidad, incluso la albdmi-
& : : : : na siendo un parametro analitico clasica-
KT/V, s -0,089 0,256 -0,110 0,170 mente usado como marcador nutricional
vz ise gy s correlaciond con las tres escalas. Asi la
Musculo 0,121 -0,201 0,175 -0,179 hipoalbuminemia estara presente en este
(kg) 0356 0,124 0,182 0171 perfil de pacientes con deterioro funcio-
Angulo r 0,211 -0,375* -0,353* 0,231 nal. El estudio de Lowrie y Lew?’, mostrd
de fase P 0,106 0,003 0,006 0,076 que la hipoalbuminemia severa (<2,5g/dl)

— — — » aumentaba 20 veces el riesgo de morta-
ICM: Indice Masa Corporal. ICC: Indice Cintura Cadera. r: *correlacién baja, **correlacién moderada,

***correlacion alta. Significacidn estadistica p<0,05.

pacientes comparativamente mas jovenes, ya que en los
ancianos la disfuncién asociada a las misma es mucho ma-
yor. En este sentido, los tratamientos dialiticos tienen que
adaptarse a la situacién de paciente mayor, valorando tanto
su estado nutricional, como su capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, comorbilidad y fragilidad.

Nuestros resultados presentan un importante deterioro nu-
tricional del paciente anciano en HD, observando que casi
un 50% de los pacientes tenian desnutricion de moderada a
extrema. Sin embargo, en otro grupo de poblacion mayor de
75 anos sin enfermedad renal y con autonomia funcional, el
74% presenté un buen estado nutricional®®. Esta diferen-
cia de porcentaje entre la poblacién general y los pacien-
tes en hemodialisis muestra la importante repercusién de
la propia dilisis en los parametros nutricionales del enfer-
mo renal. Ademas de la disminucién de la ingesta, hay una
pérdida de aminoacidos, péptidos y proteinas a través de la
membrana de didlisis lo que disminuye la disponibilidad de

lidad comparada con normoalbuminemia
(3,5-4g/dl) en pacientes en HD.

Existe una amplia variabilidad en la prevalencia de fragili-
dad para la poblacion en didlisis, encontrando variaciones
entre el 26% y el 73%2. Esta se puede explicar por las di-
ferencias en las poblaciones estudiadas y las distintas he-
rramientas empleadas en la valoracién de la fragilidad?®. En
nuestro estudio encontramos un 32% de pacientes fragiles,
ademas un 51% fueron etiquetados como prefragiles. Estos
resultados estan en sintonia con otros estudios recientes
en pacientes en HD donde se presentaron cifras de fragi-
lidad del 34% y prefragilidad del 46%?%. La fragilidad tiene
una relacion directa con la dependencia, ambos aspectos
van a condicionar la capacidad del individuo para realizar las
ABVD y asi se muestra en nuestro estudio, donde encontra-
mos una correlacion alta entre ambas escalas, ya descrita
anteriormente por otros autores®. El 37% de los pacientes
estudiados presentd una dependencia de moderada a total
(menos de 60 puntos), cifras semejantes se han descrito en
poblaciones que aun no siendo enfermos renales presenta-
ban multiples patologias®'.
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Este perfil de paciente fragil y dependiente necesita un trata-
miento que no limite aln mas sus niveles de actividad. Se ha
demostrado que la fatiga posterior a la didlisis y los rapidos
cambios de volumen pueden tener un impacto en el estado
general y la funcionalidad tras los tratamientos?2. De manera
que hay que valorar si en estos pacientes nos prima mas evi-
tar el agotamiento postdialisis aplicando dialisis mas cortas a
pesar de disminuir la eficacia de las mismas.

Estudiamos también la comorbilidad de nuestros pacientes
a través de indice de Charlson. El 100% de los pacientes
presentaron una alta comorbilidad, mas de 6 puntos, consi-
derado este el corte que marca una alta comorbilidad en los
pacientes en HD415,

Estos resultados eran de esperar dado la edad de nuestra
muestra y la alta comorbilidad que se asocia a los pacientes
en HD. A pesar de esto, la comorbilidad ha sido la Unica
escala que no ha presentado correlacién con el resto de es-
calas evaluadas ni con el resto de variables analizadas. Otros
autores han sefalado que la dependencia, la desnutricién, la
discapacidad, las malas condiciones sociales y econdmicas,
tienen un efecto significativo en la calidad de vida, mientras
que el papel de las comorbilidades parece ser menos impor-
tante®4. Incluso se ha propuesto el uso del test de Barthel
como un instrumento mas Util para la prediccion de morta-
lidad e institucionalizacion frente al indice de Charlson®. En
estudios recientes en HD, la fragilidad tampoco se correla-
ciona con el indice de Charlson. Quizas la patologia valorada
por este test puede no ser sensible a la hora de estudiar esta
situacion clinica®°.

A la vista de los resultados encontrados, se evidencia el gran
deterioro general funcional del paciente afioso en didlisis y nos
alerta sobre la necesidad de realizar tratamientos individuali-
zados enfocados en su recuperacion, incluida la propia diélisis.

Todas las escalas analizadas son faciles de aplicar aportan-
do informacion sobre el estado de nuestros pacientes. Existe
una buena correlacionaron entre ellas salvo comorbilidad que
no correlaciond con desnutricién y lo hizo de manera débil
con dependencia y fragilidad.

En cuanto al resto de variables analizadas la escala desnutri-
cion-inflamacion MIS se correlaciond con mayor nimero de
variables y la variable albumina relacioné significativamente
con todas las escalas salvo con comorbilidad.
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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de Enfermedad Renal Créni-
ca, asi como la complejidad de su manejo terapéutico, hace
que las enfermeras de nefrologia sean susceptibles a sufrir
el sindrome de burnout. En este escenario, ha aparecido la
pandemia por COVID-19. Esta nueva situacion puede po-
tenciar la aparicion de burnout entre las enfermeras nefro-
légicas.

Objetivo: Describir la prevalencia del sindrome de burnout
entre las enfermeras de un servicio de nefrologia de un hos-
pital terciario.

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y unicéntrico. La recogida de datos se efectud
en mayo de 2021 mediante un cuestionario ad-hoc con
preguntas sociodemograficas y laborales. Se administré el
cuestionario validado “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey”, compuesto de preguntas sobre sentimien-
tos y actitudes de profesionales hacia pacientes y compane-
ros de trabajo.

Resultados: Se incluyé a 28 enfermeras, correspondiendo al
71,8% de la poblacién a estudio, con una media de 18+12,2
afios de experiencia; 11 (39,3%) tuvieron COVID-19; 24
(85,7%) estaban vacunadas; 18 (64,3%) no recibieron forma-
cion especifica sobre el SARS-CoV-2; 13 (46,4%) enferme-
ras tenian miedo de transmitir la COVID-19 a su entorno; 5
(17,9%) tenian miedo a contagiarse y 19 (67,9%) se sentian
mal animicamente.

COVID-19. Enferm Nefrol. 2022;25(1):39-45

Aceptacién: 15-12-2021

Recepcién: 23-09-2021 I
Publicacion: 30-03-2022

Los resultados del “Maslach Burnout Inventory Human Servi-
ces Survey”, destacaron a 15 enfermeras (58,6%) con al me-
nos dos de las tres esferas afectadas.

Conclusiones: Las enfermeras presentan un riesgo real de
burnout en el contexto descrito y la implementacion de pro-
gramas de prevencion y tratamiento seria lo apropiado segun
la literatura de referencia. La esfera con mayor afectacién re-
portada es la de la realizacién personal.

Palabras clave: burn-out; enfermeria; nefrologia; COVID-19.

ABSTRACT

Prevalence of burnout syndrome in nephrology
nurses after one year of the COVID-19 pandemic

Introduction: The high prevalence of chronic kidney disease
and the complexity of therapeutic management make
nephrology nurses susceptible to burnout syndrome. In this
scenario, the COVID-19 pandemic has appeared. This new
situation may increase the appearance of burnout among
nephrology nurses.

Objective: To describe the prevalence of burnout syndrome
among nurses in a nephrology department of a tertiary
hospital.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional, single-
centre study. Data collection was carried out in May 2021
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using an ad-hoc questionnaire with socio-demographic
and occupational questions. The validated questionnaire
“Maslach Burnout Inventory Human Services Survey”
was administered, consisting of questions on feelings and
attitudes of professionals towards patients and co-workers.

Results: 28 nurses were included, being 71.8% of the study
population, with a mean of 18+12.2 years of experience;
11 (39.3%) had COVID-19; 24 (85.7%) were vaccinated; 18
(64.3%) did not receive specific training on SARS-CoV-2;
13 (46.4%) nurses were afraid of transmitting COVID-19
to their environment; 5 (17.9%) were afraid of becoming
infected and 19 (67.9%) felt bad mood.

The results of the “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey” showed that 15 nurses (58.6%) had at
least two of the three spheres affected.

Conclusions: Nurses present a real risk of burnout in the
context described. The implementation of prevention and
treatment programs is essential. The area with the greatest
reported impact is that of self-fulfillment.

Palabras clave: burn-out; nursing; nephrology; nephrology;
COVID-19.

INTRODUCCION

En el contexto actual, es necesario introducir evidencia que
pueda relacionar la situacién pandémica por COVID-19 con su
posible implicacién en esferas como el estrés y/o alteraciones
mentales o emocionales. El estrés se define como el conjunto
de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la ac-
cién y se entiende como un sistema de alerta bioldgico para la
propia supervivencial. Si esta alerta se mantiene en el tiempo,
y provoca un estado de agotamiento emocional, puede acabar
propiciando la aparicion del Sindrome de Burnout (SdB)*2. Este
sindrome pone en riesgo la calidad asistencial y su eficacia du-
rante la jornada laboral y puede provocar conflictos entre pro-
fesionales, falta de atencion a los pacientes, absentismo laboral
0, incluso, abandono del lugar de trabajo3*.

En 1974, Freudenberguer? utilizé por primera vez el con-
cepto “burnout” después de observar a un grupo de pro-
fesionales sanitarios en un centro de atencién a personas
con trastornos de adiccion. Se refirié a este nuevo concep-
to como un proceso de agotamiento fisico y emocional®.
Christina Maslach y Susan Jackson, dos afios mas tarde,
definen el SdB como la aparicién de fatiga emocional, des-
personalizacién y baja realizacion personal, sobre todo en
profesionales que realizan funciones vinculadas a la ayuda
a los demas, como las enfermeras®. Los tres conceptos que
forman la definicion, son los que se utilizaron para estruc-
turar el cuestionario “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS)”, como herramienta reconocida

y validada para detectar este sindrome de manera eficaz. Es
importante mencionar que la fatiga emocional y la desper-
sonalizacién coinciden en el hecho de que, a mayor riesgo,
mas exposicion al fendmeno. En cambio, en la dimensién de
realizacién personal, la relacion es inversamente proporcio-
nal, es decir, a mayor puntuacién disminuye la probabilidad
de sufrir burnout?.

Dentro de este contexto, el Colegio Oficial de Enfermeras de
Barcelona (COIB), ha gestionado multiples consultas a enfer-
meras en las que se ha reportado que la pandemia ha genera-
do desazdn respeto la carencia de Equipos de Proteccion In-
dividual (EPI), desconfianza por su validez como profesionales
e incertidumbre sobre la carencia de pruebas y tratamientos
para la COVID-195. Igualmente, el Instituto Hospital del Mar
de Investigaciones Médicas (IMIM), dirigié un estudio sobre
el impacto que la COVID-19 ha tenido sobre la salud mental
de los profesionales sanitarios al ambito espafiol, determi-
nando que 1 de cada 7 profesionales sanitarios, casi el 15%
del colectivo, cumple con criterios para un probable trastor-
no mental incapacitante®. Ademas, estudios como la revision
sistematica ofrecida por Luo M et al., muestran como la CO-
VID-19 ha impactado negativamente la salud mental de los
sanitarios’ siendo los principales temores la transmision del
virus a familiares y amigos, la incertidumbre respeto el futuro
y el aumento de la carga de trabajo®”’.

Mas en detalle, sabemos que, la carencia de preparacién por
parte de las instituciones respecto a la pandemia ha supues-
to un déficit de recursos humanos y materiales, provocando
sintomas de estrés patoldgico en el personal sanitario!®!, A
estas dificultades se suman las condiciones laborales de cada
centro, su infraestructura, la organizaciéon del servicio, los
recursos humanos, el ratio enfermera-paciente y los turnos
de trabajo que pueden también influenciar en la aparicion de
problemas patoldgicos relacionados con el estrés!213%4 Cen-
trando el contexto en las enfermeras que trabajan en hemo-
didlisis, sabemos que estas tienen un papel importante en el
tratamiento, en la educacién sanitaria y en el acompaiamien-
to emocional de la persona con Enfermedad Renal Croénica
(ERC) y mantienen una alta complejidad en el abordaje tera-
péutico de las personas a las que atienden®>*¢, Por todo esto,
Karakoc A et al.” describen que las enfermeras de hemodiali-
sis pueden experimentar sentimientos de estrés e impotencia
por la exigencia de la especialidad, al precisar un alto grado de
conocimiento y experiencia profesional’.

Estos reportes ponen sobre la mesa la gran problematica psi-
coldgica a la que se enfrenta el personal sanitario diariamente
desde que empezd la pandemia y los posibles riesgos sobre
su salud a corto y largo plazo si no se actla de manera eficaz
en la prevencion y tratamiento de esta situacion®'®%°, En es-
pecial, las enfermeras de los servicios de hemodialisis tuvie-
ron que modificar su rutina, ya de por si compleja, y adaptarse
a la situacion actual®. Obtener datos de estas caracteristicas
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puede ser beneficioso para la comunidad nefrolégica para te-
ner constancia de la situacion actual y plantear posibles pla-
nes de accidn de prevencion y/o tratamiento del SdB.

De esta manera, el objetivo principal de este estudio es el
de describir la prevalencia del SdB entre las enfermeras de
un servicio de nefrologia de un hospital terciario, asi como
sus tres componentes: fatiga emocional, despersonalizacion
y realizacion personal.

MATERIALY METODO

Diseno del estudio
Estudio observacional, descriptivo, transversal y unicéntrico.

Poblacidn a estudio y recogida de datos

La poblacién diana del estudio fueron las enfermeras del ser-
vicio de nefrologia del Hospital del Mar de Barcelona que tra-
bajaron durante la pandemia de la COVID-19. Se llevé a cabo
un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve para la inclu-
sién en el estudio. La recogida de datos se realizé a través de
la plataforma Google Forms durante el mes de mayo de 2021.

Como criterios de inclusién se establecié tener 2 aflos o mas
de experiencia laboral en el servicio mencionado, haber es-
tado trabajando durante el periodo de tiempo que implicé la
primera ola de la pandemia en cualquier turno de trabajo, con
cualquier tipo de contrato laboral, y haber firmado el consen-
timiento informado para la participacion en el estudio. Como
criterios de exclusién se marcé haber estado implicadas di-
rectamente en el disefo de este estudio.

Instrumentos y variables

Se elabord un cuestionario ad hoc con 14 preguntas que re-
cogen variables demograficas y de caracter laboral, asi como
preguntas sobre la COVID-19 y la vacunacién (ver anexo 1). Se
utilizé el MBI-HSS®°, en su versién validada al espanol, como
herramienta reconocida internacionalmente para detectar el
sindrome de burnout en personal que trabaja en servicios sa-
nitarios.

El MBI-HSS es un cuestionario realizado a partir del anali-
sis de las tres dimensiones
principales del burnout: fatiga

corresponden al dominio de agotamiento emocional, 5 a la
despersonalizacion y 8 a la realizacién personal. Una vez ob-
tenida la puntuacién del MBI-HSS, esta se divide entre riesgo
bajo, moderado o alto (ver tabla 1).

Andlisis de los datos

Los resultados se registraron y analizaron mediante una base
de datos creada por el equipo de investigacién con el progra-
ma Excel (Office 2016). Se realizd un andlisis descriptivo de
las variables estudiadas, mostrando las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, media y desviacion
estandar para las cuantitativas en caso de seguir una distri-
bucién normal, y mediana y rango intercuartilico en caso de
distribucién no normal.

Aspectos éticos y administrativos

La recogida de datos cumplié con los criterios de anonimato
y fueron destinados Unicamente a la realizacion del estudio,
nunca con intencién lucrativa ni con posibles repercusiones
en el dambito laboral. Nos basamos en los cuatro principios
éticos sobre los que se sustenta la atencion sanitaria y la in-
vestigacion cientifica: autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, recogidos en el cddigo de ética de las enferme-
ras de Catalufa?! y en la declaracion de Helsinki?2. Los datos
han sido tratados con confidencialidad, correspondiente a la
ley organica 37/2018 del 5 de diciembre de proteccién de
datos personales y garantia de derechos digitales?® y la regu-
lacion europea 2016/679 de la proteccion de datos?.

Las enfermeras participaron en el estudio de manera totalmen-
te voluntaria, pudiéndose negar o retirar el consentimiento in-
formado en cualquier momento. Se incorporé el consentimien-
to informado al inicio del cuestionario.

RESULTADOS

Se invitd a participar a las 39 enfermeras del servicio de nefro-
logia del Hospital del Mar de Barcelona que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvo respuesta de 28
enfermeras, correspondiendo al 71,8% de la poblacion a estu-
dio. Todas las participantes fueron mujeres con una experiencia
laboral media de 18+12,2 afos.

Tabla 1. Clasificacion de los resultados del “Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)".

emocional, despersonalizacion
y disminucion de la realizacion
personal. Estd formado por 22
items o afirmaciones con 7 po-
sibles respuestas, puntuables
del O al 6 (siendo O nuncay 6
siempre), sobre sentimientos y
actitudes de los profesionales
hacia pacientes u otros com-

Puntuaciones que definen
un bajo riesgo de burnout

Puntuaciones que definen

Puntuaciones que definen
un alto riesgo de burnout

un moderado riesgo de burnout

Fatiga Realizacion Escala
emocional Despersonalizacion personal global

0-18 0-5 40-56
19-26 6-9 34-39
27-54 10-30 0-33

paneros. De estos 22 items, 9
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Las caracteristicas sociodemograficas, laborales Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y relacionadas con la percepcion

y relacionadas con la percepcién sobre la pande-  sobre la pandemia COVID-19 (n=28).
mia COVID-19 de la muestra se presentan en la ;
tabla 2 Género (n; %)
. et 28 (100%)
Hombre 0

En el momento de la recogida de datos (mayo de

2021), casi el 40% (n=11) de las entrevistadas habia Nivel de estudios (n; %)

R o ! Diplomatura / Grado 17 (60,7%)
pasado la infeccion y mas del 85% (n=24) estaban poztgrado 3 (1077%)0
vacunadas. En las respuestas exploradas, predo- Master 8 (28,6%)
mina la baja satisfaccion con la formacién sobre Doctorado 0
la COVID-19 vy la insatisfaccion con la carencia de Infeccién por COVID-19 en algtin momento (n; %)
equipos de proteccioén individual; asi como el temor Si 11 (39,3%)
a contraer o transmitir la enfermedad a familiares No 17 (60,7%)
0 amigos. Vacunacién contra COVID-19 (n; %)
Si 24 (85,7%)
Los resultados del cuestionario MBI-HSS se pre- No 4 (14,3%)
sentan en la tabla 3. En la media global de estos Satisfaccion con la formacion recibida sobre la COVID-19 (n; %)
resultados, se destacan niveles moderados de fa- Si 10 (35,7%)
ﬁga ernocionalY niveles moderados de desperso_ No ha recibido formacién o no se siente satisfecha con ella 18 (64,3%)
nalizaciény niveles bajos de realizacién personal. Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos (n; %)
Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 24 (85,7%)
La globalidad de los resultados obtenidos muestra Actualmente (mayo 2021) 13 (46,4%)
un riesgo moderado o alto en al menos dos de las Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion
tres esferas estudiadas y mas del 25% (n=8) pre- individual suficientes (n; %)
senta esta alteracion en las tres. Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 24 (85,7%)
Actualmente (mayo 2021) 6(21,4%)
Al observar las variables estudiadas, no se ha al- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
canzado ninguna diferencia entre el nivel forma- Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 22(78,6%)
. o . . Actualmente (mayo 2021) 5(17,9%)
tivo o los aflos de experiencia con los resultados
reportados en el MBI-HSS. La modificacién de mis habitos cotidianos
me hace sentir mal animicamente
Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 16 (57,1%)
Actualmente (mayo 2021) 19 (67,9%)

DISCUSION

Los resultados obtenidos advierten que las enfer-
meras valoradas presentan pardametros que podrian cumplir
con criterios para el SdB, con lo que esto implica para su tarea

Tabla 3. Resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS) (n=28).

profesional y para con quienes la desempefian. La esfera con Fatiga emocional [0-54 puntos] (media; DE) 19,64+12,39
mayor afectacién es la realizacion personal, como también se Bajo riesgo [0-18 puntos] (n; %) 15 (53,6%)
ha reportado en otros estudios que analizan estas dimensio- Moderado riesgo [19-26 puntos] (n; %) 5(17,9%)
nes®’. Asimismo, mas de la mitad de las enfermeras se en- Alto riesgo [27-54 puntos] (n; %) 8 (28,6%)

cuentran en situacion de riesgo de padecer este sindrome,

e . Despersonalizacién [0-30 puntos] (media; DE) 5,58+4,68
coincidiendo esto con la literatura reportada en contextos Bajo riesgo [0-5 puntos] (n; %) 17 (60,7%)
similares”?1?, Moderado riesgo [6-9 puntos] (n; %) 6(21,4%)

Alto riesgo [10-30 puntos] (n; %) 5(17,9%)
L,a literatura de referencia menciona que el riesgo.d.e sufrir el Realizacién personal [0-56 puntos] (media; DE) 30,25+11,23
sindrome de burnout de las enfermeras de los servicios de ne- Bajo riesgo [40-56 puntos] (n; %) 15 (53,6%)
frologia puede estar relacionado con la alta complejidad de la Moderado riesgo [34-39 puntos] (n; %) 8 (28,6%)
persona con ERC y la demanda de cuidados especificos para su Alto riesgo [0-33 puntos] (n; %) 5(17,9%)

tratamiento?>!6, En este estudio, afladimos el contexto pandémi-
co y organizativo descrito, que también se ha identificado como
potenciador para el riesgo de padecer este sindrome!0447, reciendo en mayor prevalencia en aquellas profesionales con

un nivel formativo alto??°, En los resultados que presentamos,
Por otro lado, en varias investigaciones se relaciona la variable  las alteraciones descritas se distribuyen equitativamente entre
de formacién con el riesgo de sufrir sindrome de burnout, apa-  las enfermeras con diferentes niveles formativos, lo que implica
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que la pandemia ha afectado indiscriminadamente a la globa-
lidad del colectivo. Igualmente, las enfermeras con riesgo de
burnout presentan distintos anos de experiencia en el servicio.
En la literatura estudiada, se pone de manifiesto que un fac-
tor de riesgo real es la permanencia en el servicio, provocan-
do desmotivacion entre el personal a medio/largo plazo®*. Sin
embargo, en los resultados presentados no se ha encontrado
dicha relacion entre las dos variables expuestas, afectando glo-
balmente a la muestra explorada.

En cuanto a las percepciones de las enfermeras del servicio
explorado respecto a las preguntas donde se plantean dife-
rentes preocupaciones acerca de la COVID-19, se percibe un
descenso de dicha preocupacién a medida que avanza la pan-
demia, sintiéndose menos preocupadas por la transmisibilidad
del virus a amigos o familiares. A pesar de esto, el temor a un
contagio personal aumenta. La falta de estudios a largo plazo
sobre este hecho complica el andlisis de los datos comparati-
vamente, a pesar de que si existen reportes que avalan estas
afirmaciones”®', Un factor a tener en cuenta es el hecho de
gue un porcentaje alto de las participantes se encuentran vacu-
nadas con las dos dosis, lo cual, unido a que casi el 40% ya han
pasado la enfermedad, puede ser un factor determinante para
el cambio en estas preocupaciones. A pesar de esto, la Unica
percepcidén que aumenta en preocupacién ha sido la que ex-
plora la modificacién en los habitos cotidianos. Este hecho se
relaciona directamente con los niveles de burnout reportados,
puesto que un factor estresante, como las restricciones en la
vida social mantenidas en el tiempo, son determinantes para
la aparicion del sindrome de burnout®?#. La falta de relacion
entre las variables presentadas y los niveles de burnout pueden
reflejar que la situacion actual puede ser la causa principal del
estado emocional de las enfermeras®18%?,

A modo de conclusidn, este estudio manifiesta la necesidad
de seguir la linea de investigacion y accion en el servicio, de-
bido a que los niveles de burnout obtenidos son elevados.
Es importante estudiar la implementacién de programas pre-
ventivos y de tratamiento del burnout para proporcionar a las
enfermeras herramientas Utiles para el manejo de este sin-
drome en cualquier de sus etapas.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio es el tamafio de la muestra
que impide un andlisis inferencial y una extrapolacién de los
resultados. Ademas, destacamos la falta de datos basales an-
tes de la pandemia para observar si ya existian los sentimien-
tos manifestados a la encuesta o si son consecuencia directa
de la situacion actual. A pesar de esto, se considera que las
preguntas ad hoc realizadas sobre la COVID-19 han podido
aportar informacién valiosa de las preocupaciones de las en-
fermeras y los datos generales aportados son de utilidad para
describir la muestra y proponer estrategias que aporten be-
neficio a la situacion descrita.
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Anexo 1. Cuestionario ad hoc.

1. Género
- Mujer
- Hombre
- Prefiero no decirlo

2. ;Cuantos anos de experiencia tienes en el servicio de Nefrologia?

3. ;A qué nivel formativo perteneces?
- Diplomatura / Grado
- Posgrado
- Master
- Doctorado
4. ;Cudl es el ratio enfermera: paciente actual?

5. ;Has recibido formacion sobre la COVID-19?
- No
- Si, pero insuficiente
- Si, y me siento satisfecho con la formacion recibida

6. ;Has percibido alguna de las siguientes preocupaciones durante la 1° ola de la pandemia?
- Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos
- Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion individual suficientes
- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
- La modificacién de mis habitos cotidianos me hace sentir mal animicamente

7. ¢Has percibido alguna de las siguientes preocupaciones actualmente?
- Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos
- Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion individual suficientes
- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
- La modificacién de mis habitos cotidianos me hace sentir mal animicamente

8. ;Te has contagiado de COVID-19?
-Si
- No

9. En caso afirmativo, ;cuando te contagiaste?

10. ;Has recibido la vacuna para la COVID-19?
-Si
- No

11. Si has respondido “no” en la pregunta anterior, ;Por qué?

12. ;Te sientes realizada con tu trabajo?
- Si
- No
- Tal vez

14. ;Crees que eres poco empatica con los pacientes o los companeros de trabajo?
- Si
- No
- Tal vez

15. ;Te sientes cansada en tu puesto de trabajo?
- Si
- No
- Tal vez
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha generado dete-
rioro de la salud mental en los profesionales del sector salud,
siendo desconocida su situacién en las enfermeras al cuidado
de pacientes con enfermedad renal crénica.

Objetivo: Identificar el bienestar psicolégico y sus diferencias
de acuerdo a las variables demogréficas y profesionales en en-
fermeras que realizan hemodiélisis en tiempos de COVID-19.

Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo trans-
versal, realizado en 52 enfermeras que realizan terapia de
reemplazo renal en unidades de cuidado intensivo y de
terapia renal en tiempos de COVID-19. Fueron obtenidas
variables de tipo sociodemografico, académico, laboral y
se empled la escala PGWBI para establecer los niveles de
bienestar psicolégico. Se utilizé el test de Mann-Whitney y
Kruskall-Wallis realizando el post test de Dunn para compa-
rar diferencias entre las variables estudiadas.

Resultados: La edad promedio fue de 36,56+6,95 ainos. Los
niveles de bienestar psicolégico fueron positivos en todas
las categorias de la escala, con excepcion de la ansiedad y
la depresion. De igual forma, se encontré que las variables
género, estado civil, estabilidad, antigliedad laboral, remu-
neracion salarial y formacién académica, muestran compor-
tamiento diferenciado en las categorias que evalua el ins-
trumento.

Conclusiones: Se identificaron altos niveles de bienestar
psicolégico en enfermeras que prestan cuidados en pacien-
tes en terapia de reemplazo renal en tiempos de pandemia
por COVID-19, donde factores como el estado civil, forma-
cion post gradual y tener estabilidad laboral con mejores
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ingresos salariales, influencian positivamente las categorias
que contribuyeron a los resultados de bienestar psicolégico
de las enfermeras evaluadas.

Palabras Clave: salud mental; distrés psicolégico; enferme-
ras y enfermeros; terapia de reemplazo renal; COVID-19.

ABSTRACT

Psychological well-being in nurses performing
renal replacement therapy in times of COVID-19
pandemic

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to
deterioration of mental health in health care professionals,
and the situation of nurses caring for patients with chronic
kidney disease is currently unknown.

Objective: To identify psychological well-being and
differences according to demographic and professional
variables in nurses performing haemodialysis in times of the
COVID-19 pandemic.

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study
carried out on 52 nurses performing renal replacement
therapy in intensive care and renal therapy units in COVID-19
times, who gave their consent. Sociodemographic, academic
and work-related variables were obtained and the PGWBI
scale was used to establish levels of psychological well-being.
The Mann-Whitney and Kruskall-Wallis tests were used,
and Dunn’s post-test was performed to compare differences
between the variables studied.
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Results: The mean age of the nurses studied was 36.56+6.95
years. The levels of psychological well-being were positive
in all the categories of the scale, with the exception of
anxiety and depression. Similarly, it was found that the
variables gender, marital status, job stability, length of
service, salary remuneration and academic training showed
differential behaviour in the categories assessed by the
instrument.

Conclusions: High levels of psychological well-being were
identified in nurses providing care in renal replacement
therapy patients in times of COVID-19 pandemic, where
factors such as marital status, post-graduate training and
having job stability with better salary income positively
influence the categories that contributed to the psychological
well-being scores of the nurses assessed.

Keywords: mental health; psychological distress; nurses;
renal replacement therapy; COVID-19.

INTRODUCCION

El bienestar es definido como el nivel de satisfaccién y la
forma de sobrellevar la vida?l, cuyo enfoque principal es la
felicidad y positividad que genera grandes beneficios para la
salud fisica y mental?. Estudios de bienestar psicoldgico (BP)
se han centrado en el bienestar subjetivo (BS), que incluye
un grupo de variables de juicio cognitivo, reacciones afecti-
vas positivas y negativas relacionadas con experiencias pre-
vias, presentes y futuras®.

El BP ha sido asociado con la felicidad, siendo considera-
da desde la perspectiva del placer como la finalidad de la
existencia, sin embargo, no es una asociacion exclusiva, ya
que es influenciado por el logro de habilidades y capacida-
des humanas que se derivan en la satisfaccién con la vida, el
comportamiento y la moral*.

Relacionado con la salud fisica y mental, el BP se ha estable-
cido como un moderador entre el contexto y diversos fac-
tores de riesgo bioldgico, entre ellos, la carga laboral como
un factor que predispone a depresion y la fragilidad de los
adultos mayores como causa del déficit del BP, asi mismo se
ha demostrado que la espiritualidad y la actividad fisica son
recursos que fortalecen el BP>.

En los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cro-
nica (ERC), la sobrecarga laboral y el BP, se relacionan con
necesidades psicoldgicas insatisfechas que incrementan los
niveles de ansiedad y depresién, colocando en evidencia
aspectos prioritarios a ser intervenidos por enfermeria en
el cuidador de pacientes con ERC4”. Asi mismo, el cuidado
del paciente con ERC demanda del cuidador cambios a nivel
fisico, psicoldgico y social, que exigen al cuidador modificar
su estilo de vida, lo que constituye causantes de estrés® que
también pueden impactar la percepcion de bienestar.

Los sintomas depresivos son frecuentes en pacientes con
ERC y sus cuidadores?®, estos con el tiempo inciden en ma-
nifestaciones de agotamiento, irritabilidad, sensacion de
impotencia, soledad, estrés, miedo y nerviosismo; que es-
tan relacionados con la demanda de acciones de cuidado:
terapia de reemplazo renal (TRR), evolucidn clinica, regime-
nes terapéuticos, protocolos estrictos de la terapia y res-
ponsabilidad del cuidado; asi mismo, la pérdida de autono-
mia en las actividades de vida diaria y cambios en el estilo
de vida; tornandose condiciones dificiles de controlar en
su totalidad?®?, fragilizando el BP del cuidador del paciente
con ERC.

La pandemia consecuencia del virus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) ha sido relacionada como un factor de riesgo para
la salud mental en todo el mundo®!. Clinicamente la infec-
cion por este patégeno inicia con un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, que en sus peores casos lleva a fallo mul-
tiorganico, es asi que el rindn puede ser uno de los objeti-
vos de este patégeno!? que puede desencadenar algunas
anomalias renales asociadas, que incluyen proteinuria, he-
maturia y lesion renal aguda, que en algunos casos requiere
de TRR®,

La severidad de estos cuadros clinicos contribuye con la so-
brecarga laboral que tienen los cuidadores en escenarios de
alta complejidad donde se realiza TRR*, lo que impacta su
percepciéon de calidad de vida®® y asociacién proporcional
con la presencia de sintomas depresivos en los cuidadores
del paciente con ERC*, lo que puede incidir en el BP del
personal de enfermeria en la situacion de emergencia sani-
taria, sin embargo, esta afirmacion a la fecha aun no ha sido
establecida.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue identificar el bien-
estar psicoldgico y sus diferencias de acuerdo a las variables
demograficas y profesionales en enfermeras que realizaron
funciones de cuidado en servicios de TRR en tiempos de
COVID-19.

MATERIALY METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, entre
mayo Yy junio del 2021, participaron enfermeras que reali-
zaban TRR, en los escenarios de cuatro unidades de terapia
renal (UTR) y dos unidades de cuidado intensivo (UCI), en la
ciudad de Cucuta, Colombia durante el periodo de pande-
mia.

Fueron incluidas 52 enfermeras que dieron su consenti-
miento para participar en el estudio, cumpliendo los crite-
rios de inclusién: ser enfermero/a realizando TRR por un
periodo ininterrumpido superior a seis meses, y como cri-
terio de exclusidn, ser enfermero/a que no realiza TRR en
el servicio.

Fueron obtenidas variables de tipo sociodemografico, aca-
démico, laboral, asi como el bienestar psicolégico percibido.
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La recoleccion de los datos fue realizada median-
te un formulario autoadministrado en la plataforma

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, profesionales y laborales de enfer-
meras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Google Forms®, donde fueron dados a conocer los

objetivos y procedimientos a ejecutarse. Variable Escala FA FR (%)
Edad (afos) 25-30 14 26,92
Como instrumento para la recoleccién de la informa- 31-40 20 38,46
cion se empled la escala Bienestar general psicolo- 41-50 18 34,61
gico (PGWBI) de Dupuy validado al idioma espafiol ;
por Badia'’. Este instrumento estd compuesto por Género M 7 1346
22 items organizados en seis categorias, con un ran- i o8 22K
g g )
go numérico de O a 5 puntos por item: 1) ansiedad EstadolGivil Colliare 16 30,76
con 5 items, 2) depresion con 3 items, 3) estado de Casado 20 38,46
animo positivo/positividad con 4 items, 4) autocon- Unién Libre/Estable 8 15,38
trol con 3 items, 5) percepcion de salud general con Separado 8 15,38
3 items vy, 6) vitalidad con 4 items. Cada categoria - -
se valora de forma individual como positiva o pre- gk gitOI'CO 511 91829027
sente con los mayores indices y negativa o ausente o ’
con los menores. La valoracién global del bienestar Formacién Ninguna 36 69,23
psicolégico se interpreta como: distrés psicolégico de postgrado Esp. Enf. Nefrolégica 2 3,84
severo (0-60 puntos), distrés psicolégico moderado Otra especialidad 14 26,92
(61-72 puntos) y bienestar psicolégico positivo (73- . L.
110 puntos). El nivel de confiabilidad obtenido tras Tz d? experiencia s 2 il
s - . 18 en TRR (afos) 6-10 20 38,46
su validacion en poblacion colombiana fue de 0,941, 11-15 4 7.69
16-20 4 7,69
Inicialmente se establecio la normalidad de los datos
empleando el test de Shapiro-Wilk, mostrando los Ingresos mensuales (USD) <785 44 84,61
resultados obtenidos mediante frecuencias absolu- 786-1050 8 15,38
tas, porcentajes, medidas de tendencia central y dis- Area de trabajo Administrativaen UTR 2 3,84
persion. Para comparar diferencias entre las variables UTR 22 42.30
sociodemograficas, académicas, laborales y del bien- ucl 28 53.84

estar psicologico, se utilizd el test de Mann-Whitney

y Kruskall-Wallis realizando el post test de Dunn, con-
siderandose diferencias significativas con p<0,05. Los
datos fueron procesados inicialmente en el programa
Microsoft Excel® y posteriormente analizados em-
pleando el software estadistico Graph Pad Prism 5.0.

La presente investigacion fue categorizada como “sin riesgo”. Se
salvaguardo la confidencialidad de la informacion y fueron res-
petados los principios bioéticos. Se conté con la aprobacién del
comité de ética de investigacion de la Facultad Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Francisco de Paula Santander como consta
con el codigo CEIFACUSALUD-08-2021: ENFERMERIA.

RESULTADOS

El promedio de edad de las enfermeras estudiadas fue de
36,56+6,95 afnos, con un rango de edad entre 31 a 50 afios
(n=38; 73,07%). Respecto al género, las enfermeras fueron
en su mayoria de género femenino (n=45; 86,53%), declara-
ron estar en unién marital (n=28; 53,38%) y ser de religién
catdlica (n=51; 98,07%). Académicamente, las enfermeras de
la muestra no poseen estudios de postgrado (n=36; 69,23%),
tienen entre 1 a 10 afos de experiencia en el servicio (n=44;
84,61%), devengando salarios mensuales inferiores o iguales
a los 785 dolares americanos (USD) (n=44; 84,61%) y desa-
rrollando sus acciones de cuidado en la UCI (n=28; 53,84%)
en tiempos de pandemia (tabla 1).

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa; USD= Délar americano; UTR= Unida-
des de Terapia Renal; UCI= Unidades de Cuidado Intensivo; Esp. Enf. Nefrolégica= Espe-
cialidad en enfermeria nefrolégica.

En cuanto a los resultados de la aplicacion del instrumento
de bienestar psicolégico general PGWBI, se observé que
las enfermeras que realizaron TRR en la ciudad de Cucuta
(Colombia) en tiempos de COVID-19, presentan bienestar
psicolégico positivo (n=37; 71,21%) y 28,87% de ellas pre-
senta alglin grado de distrés psicoldgico (tabla 2).

Los resultados del andlisis por categorias del PGWBI mos-
traron que la ansiedad (n=20; 38,46%) y depresion (n=52;
100%) estuvo presente en la mayoria de los casos, sin em-
bargo, el estado de animo positivo (n=18; 34,61%), la vi-

Tabla 2. Resultados de la valoracion del bienestar psicolégico general
identificado mediante la aplicacion del PGWBI en enfermeras que
realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable FA FR (%)
Bienestar psicolégico positivo 37 71,21
Distrés psicolégico moderado 10 19,23
Distrés psicolégico severo 5 9,64

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Resultados de las puntuaciones por categorias del PGWBI en enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable Ansiedad Depresion

Presente o positiva FA 20 52
FR (%) 38,46 100
Min-Max 20-25 10-15
Ausente o negativa FA 0 0
FR (%) 0,0 0,0
Min-Max 0-5 0-5

Estado de Autocontrol Percepcion de | Vitalidad
animo positivo/ Salud general
Positividad
18 44 42 18
34,61 84,61 80,76 34,61
15-20 10-15 10-15 15-20
0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
0-5 0-5 0-15 0-15

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa; Min-Max= rango de puntuacion.

talidad (n=18; 34,61%), el autocontrol (n=44; 84,61%) y
la percepcion de la salud general (n=42; 80,76%) tuvieron
evaluaciones predominantemente positivas (tabla 3).

En el anélisis comparativo de las puntuaciones obtenidas en
cada categoria, asi como en el indice global del PGWBI, se-
gun las escalas creadas en las variables sociodemograficas,
laborales y académicas, se observé que la depresién tuvo
una tendencia a ser mayor en las enfermeras del género fe-
menino (p=0,08), sin ser estadisticamente significativo. En
el caso del estado civil, se observaron indices de vitalidad
significativamente superiores en el grupo de enfermeras

de vitalidad (p=0,03) y una tendencia a mejor percepcién de
la salud (p=0,05). De igual manera, el tener formacién post
gradual, mostré mejores resultados de la categoria estado
de animo positivo (p=0,03) y percepcion de salud general
(p=0,03). En la variable ingresos econdémicos mensuales,
las enfermeras con ingresos entre los 786 y 1050 USD tu-
vieron mejores resultados de la categoria estado de animo
positivo. Para el caso de la antigliedad en el cargo laboral,
tener mas de 11 afos en el servicio de TRR mostré indices
superiores de positividad (p=0,02) y una tendencia a mayor
autocontrol (p=0,06). Cabe destacar que el realizar funcio-
nes de TRR en areas como UCI y UTR no fue un factor que

influenciara los resultados o evidenciara diferencias esta-
disticas en la valoracién del bienestar psicolégico de estos
enfermeros (tabla 5).

con una unién estable (p=0,02) (tabla 4).

Enfermeras con vinculo laboral estable respaldado por con-
tratos a término indefinido mostraron tener mayores indices

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en la aplicaciéon del PGWBI segtn las variables sociodemograficas en
enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable Ansiedad Depresion Estado de Autocontrol Percepcion de Vitalidad indice
animo positivo/ Salud general general
Positividad PGWBI
Total general (n=52) 17,3+3,8 12,6+1,8 13,4+2,9 12,2423 11,4420 13,4+2,8 80,3+12,2
Edad (afos) 25-35 16,6+4,2 12,8+1,8 13,6+2,8 12,4+2,1 11,6+1,9 13,0+2,2 80,0+11,5
36-45 17,3+3,2 12,2+1,8 13,1+3,3 12,1+2,7 11,2+2,1 13,7+3,4 79,8+12,9
246 19,3+3,9 13,4+1,7 13,6+2,4 12,1+2,7 11,1+1,9 13,9+3,1 83,3+13,7
p 0,18 0,32 0,81 0,92 0,83 0,59 0,62
Género F 17,2+3,9 12,4+1,6 13,3+2,8 12,2+2,3 11,3+2,0 13,4+2,8 79,7+11,6
M 17,9+3,2 14,3+1,9 14,0+3,9 12,7+2,7 11,7+1,7 13,9+3,2 84,4+15,8
p 0,86 0,008** 0,81 0,43 041 0,71 0,28
Estado Civil Soltero 17,943 13,1+1,9 13,8+3,0 12,9+1,7 11,8+2,0 13,9+1,7 83,3+11,2
Uniédn libre/Estable 17,0+4,6 13,0+2,1 13,3+4,3 13,0+3,1 11,8+2,8 15,0+4,6 83,0+18,9
Casado 16,3+3,4 12,2+1,7 13,7+2,8 11,4+2,3 10,9+1,9 11,925 76,4+11,4
Separado 18,8+2,8 12,2+1,2 12,3+1,4 12,3+2,3 11,5+0,5 14,8+1,4 81,8+5,7
p 0,34 0,39 0,50 0,13 0,65 0,02** 0,21

(p)= Valores p obtenidos; (F)= Femenino; (M)= Masculino; (*)= Tendencia estadistica; (**) = Diferencia estadistica.
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Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del PGWBI segtn las variables laborales y académicas de
enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Este estudio logré identificar los niveles de BP en enfer-
meras que realizan TRR en tiempos de pandemia y su di-
ferenciacion de acuerdo con las variables demograficas,
académicas y profesionales de las mismas. El género feme-
nino es frecuente en este grupo de profesionales??, como ha
sido descrito en escenarios laborales internacionales en la
pandemia?*2422, Variables sociodemograficas como edad y
estado civil de las enfermeras estudiadas, se encuentran en
los rangos descritos previamente en trabajadores del sector
salud a quienes se les ha estudiado el impacto psicolégi-
co, la presencia de sintomas depresivos consecuencia de la
COVID-19%, asi como la sobrecarga y calidad de vida de
cuidadores de pacientes con ERC en etapa terminal?®.

Ingresos financieros mensuales de hasta USD 1.050 deri-
vados de sus acciones de cuidado, asi como poseer titulo
profesional como méaximo nivel de formacién académica,
fueron caracteristicos en las enfermeras estudiadas. Estos
resultados son compatibles con la muestra de un estudio
multicéntrico realizado en 863 integrantes del equipo de
salud de siete hospitales de la Republica China en pandemia
por COVID-192%,

Los equipos multiprofesionales de salud que han venido
atendiendo la situacion de emergencia sanitaria, carecen de
profesionales de enfermeria, observandose que las enfer-
meras no superan la tercera parte de sus integrantes?%23,

Variable Escala Ansiedad Depresion Estado de Autocontrol | Percepcion de Vitalidad indice
animo positivo/ Salud general general
Positividad PGWBI
Vinculo  Término definido 14,8+5,3 13,0+1,7 14,5+3,1 11,3+2,7 10,0+2,0 11,5+24 75,0+16,8
laboral  Término indefinido 17,734 12,6+1,8 13,2+2,7 12,4423 11,6+1,9 13,8+2,8 81,3+11,1
p 0,14 0,51 0,31 0,20 0,05* 0,03** 0,22
Formacion  Con posgrado 18,0+3,8 12,3+1,8 14,5+3,1 12,5+2,5 12,1+2,0 14,0+2,9 83,4+13,8
post gradual  Sin posgrado 16,9+3,8 12,8+1,7 12,9+2,7 12,1+2,3 11,1+1,9 13,2+2,8 79,0+11,3
p 0,30 0,34 0,03** 0,50 0,03** 0,19 0,18
Ingresos <785 17,4+3,7 12,6+1,8 12,9+2,7 12,1+2,4 11,3+2,1 13,6+2,7 79,8+12,1
mensuales (USD) 786-1050 16,8+4,7 13,0£1,7 16,3£2,3 13,0+1,7 12,0+1,1 12,5+£3,5 83,5+12,8
p 0,80 0,51 0,008** 0,39 0,36 0,24 0,69
Antigtiedad 1-5 17,440 13,0+ 1,7 13,8+2,9 12,6+2,3 11,4+1,8 12,9+2,1 81,1+11,5
en anos (anos) 6-10 17,1+3,2 12,1+ 1,7 12,4+3,1 11,3+2,5 11,0+2,3 13,9+3,6 77,8£14,0
>11 17,3+4,8 12,8+1,9 15,0+1,3 13,5+0,9 12,2+0,9 13,8+2,7 84,5+8,5
p 0,82 0,30 0,02** 0,06* 0,26 0,49 0,34
Area de UTR 18,3+3,1 12,8+1,9 13,2+3,0 12,5+2,4 11,5+2,0 14,0+2,8 82,3+12,0
desempeiio UcCl 16,9+4,0 12,6+1,7 13,4+2,8 12,1+2,3 11,3£1,9 13,3+2,8 79,6+12,2
p 0,27 0,71 0,65 0,52 0,69 0,33 0,44
(p)= Valores p obtenidos; USD= Ddlar americano; UTR= Unidades de Terapia Renal; UCI= Unidades de Cuidado Intensivo; (*)= Tendencia estadistica; (**)= diferencia
estadistica.
DISCUS|6N situacién que puede incidir en el incremento de la carga la-

boral y la presencia de estresores que puedan repercutir en
el BP de las enfermeras que actiian en la pandemia en los
diferentes escenarios.

Este estudio identifica la presencia de BP positivo en las en-
fermeras que realizan TRR en los escenarios de UTR y UCI
en las categorias de: estado de animo positivo, autocontrol,
percepcion de salud general y vitalidad, sin embargo, existe
la presencia de ansiedad y depresién, esta Gltima esta pre-
sente en la totalidad de las enfermeras evaluadas.

Psicolégicamente la pandemia ha venido generando sinto-
mas de depresion, ansiedad, estrés, angustia, insomnio y
evitacion en los profesionales del sector salud?*2?5, sumado
a algunos factores como: deficientes elementos de protec-
cién personal, distanciamiento del grupo familiar y la so-
brecarga de trabajo, que generan un panorama de riesgo
para el BP en este grupo de trabajadores que atienden en
la primera linea?.

Estudios previos han demostrado que la atencién de pa-
cientes en la pandemia ha incrementado los indices de an-
siedad y depresion en trabajadores del sector salud, siendo
significativo en el género femenino?*?5. Asi mismo, la inci-
dencia es mayor en el personal de enfermeria?” comparados
con otros miembros del equipo de salud, como se evidencia
en los resultados del presente estudio.

Enfermeria Nefrolégica 2022. Ene-Mar;25(1):46-52




ORIGINAL

Martinez-Rojas SM et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022005

De la misma forma, se encontré mayores indices en la cate-
goria de vitalidad, segun la evaluacion de BP de las enfer-
meras que estaban en union libre o estable, lo que repre-
senta mayor presencia de animo y entusiasmo; asi mismo en
estudios asiaticos se indago el panorama de factores demo-
graficos, profesionales y laborales asociados con el bienes-
tar general y calidad de vida de las enfermeras, y demostré
que el estado civil, de las enfermeras casadas tienen mayor
indice de bienestar general?® y de calidad de vida?.

En las categorias de percepcion de la salud general y animo
positivo del BP, se hall6 mejor desempeiio de las enferme-
ras que tenian mayor grado de formacion académica, con-
siderado fundamental en el cuidado de enfermeria en los
pacientes con ERC en tratamiento de TRR. Estos hallazgos
muestran similitud con un estudio que evalué los factores
asociados con el bienestar general de enfermeras, identifi-
cando que quienes tenian mejor percepcion de su calidad
de vida en los dominios psicoldgico vy fisico, evidenciaron
mayor desempefo en su bienestar general?.

En las variables laborales, en controversia con el estudio
realizado en China, el actual estudio mostré que tener in-
gresos econdmicos superiores incide positivamente sobre la
sensacion de estado de animo positivo, igualmente ocurrid
con la mayor antigliedad laboral, que mostré mejores des-
empenos sobre esta categoria y la sensacion de autocontrol
de estos profesionales?®, aspectos que pueden predecir la
calidad de vida laboral de las enfermeras®® que actuan en
servicios de alta complejidad.

Los indicadores de estabilidad laboral muestran que tener
un contrato a término indefinido, mejora la sensacion de
vitalidad de las enfermeras, situacién que es compatible con
los resultados del estudio en Singapur, donde la satisfaccion
laboral fue un predictor positivo de las puntuaciones del do-
minio psicoldgico®.

La principal limitacién del estudio fue la escasa participa-
cioén, lo cual se traduce en una muestra pequeia, cuyos
resultados son dificilmente extrapolables. Asi mismo, se
puede indicar que el bienestar psicoldgico de las enferme-
ras que realizan TRR no es influenciado por aspectos como
el tipo y escenario de trabajo, que enmarcan la funcién de
enfermeria de las participantes estudiadas en escenarios de
pandemia.

Los resultados obtenidos permiten concluir que la mayoria
de las enfermeras que realizan sus funciones de cuidado
en servicios de terapia de reemplazo renal en tiempos de
COVID-19, presentaron bienestar psicolégico positivo a
expensas de las categorias estado de animo positivo, auto-
control, percepcién de la salud general y vitalidad, a pesar
de la presencia de sintomas de ansiedad y depresién en la
mayoria de ellas. Asi mismo, se encontré que factores como
el estado civil, formacién post gradual y tener estabilidad la-
boral con mejores ingresos salariales, inciden positivamente
en las categorias que contribuyeron con el bienestar psico-
légico positivo de las enfermeras evaluadas.

El cuidado de enfermeria al paciente con enfermedad renal
cronica que esta en terapia de reemplazo renal en escena-
rios de emergencia sanitaria, requiere del fortalecimiento
de las condiciones de bienestar psicolégico y salud fisica
de las enfermeras a su cargo, favoreciendo su capacidad de
respuesta y atencion de calidad en situaciones de estrés y
alta carga laboral.
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RESUMEN

En diciembre de 2019, aparecié un nuevo coronavirus que
ha dado lugar a una pandemia. Dadas las caracteristicas del
paciente trasplantado, se hace necesario conocer cudl ha
sido la repercusién respecto a la infecciéon por SARS-CoV-2,
planteandonos como objetivo describir la incidencia de SARS-
CoV-2 en pacientes con un trasplante renal.

Se llevd a cabo un estudio observacional de cohorte retros-
pectiva de pacientes con un trasplante renal y que estan en
seguimiento por la consulta de trasplantes de un hospital ter-
ciario, durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de
2020y el 1 de marzo de 2021. Se incluyeron 604 individuos,
con una edad media de 61,6+12,8 afios. Un 62,3% (n=376)
fueron hombres.

La incidencia por SARS-CoV-2 fue 14,9% (n=90). La mortali-
dad por SARS-CoV-2 fue 3,8% (n=23) lo que supone una le-
talidad del 25,5%. Al comparar si han pasado la infeccion en
funcion del sexo no se encontraron diferencias significativas.
Tampoco al comparar en funcién de la edad media, que fue
de 60,9+11,8 aios en los infectados y de 61,7+12,9 aiios en
los no infectados. Se encontraron diferencias significativas
(p=0,005) al comparar la media de afios transcurridos desde el
trasplante; que fue de 8,7+5,6 afios en los infectados y de 11
+7,3 anos en los no infectados.

La incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 encontrada en
personas con TR fue muy superior a la descrita para la po-
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blacién general. La letalidad y la mortalidad también fueron
mayores que en la poblacién general, pero acordes con otras
poblaciones de individuos con TR.

Palabras Clave: trasplante renal; infecciones por coronavi-
rus; mortalidad; COVID-19.

ABSTRACT

Incidence of SARS-CoV-2 infection in patients with
a functioning renal transplant in a tertiary hospital in
the community of Madrid

In December 2019, a new coronavirus appeared and
generated a pandemic. Considering the characteristics of
the transplanted patient, it is relevant to know the impact
regarding SARS-CoV-2 infection, aiming to describe the
incidence of SARS-CoV-2 in renal transplant patients.

A retrospective observational cohort study of patients with a
renal transplant and under follow-up by the transplant clinic
of a tertiary hospital was conducted during the period from 1
March 2020 to 1 March 2021. A total of 604 individuals were
included, with a mean age of 61.6 +12.8 years. 62.3% (n=376)
were men.

SARS-CoV-2 incidence was 14.9% (n=90). Mortality due
to SARS-CoV-2 was 3.8% (n=23), giving a case fatality of
25.5%. No significant differences were found according to
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sex and age, being 60.9+11.8 years in those infected and
61.7+12.9 years in those not infected. Significant differences
(p=0.005) were found for the mean number of years since
transplantation; 8.7+5.6 years in those infected and 11+7.3
years in those not infected.

The incidence of SARS-CoV-2 infection in renal transplant
recipients was much higher than that described for the general
population. Case fatality and mortality were also higher than
in the general population, but in line with other series of
individuals with renal transplantation.

Keywords: renal transplantation; coronavirus infections;
mortality; COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una patologia compleja, que
produce un deterioro continuo, constante e irreversible, de
varios afnos de evolucién y que, por tanto, genera problemas
a nivel fisico, psicolégico y socio-econdmico?. Afecta a la po-
blacién mundial y es por ello que se trata de un problema de
salud publica? que hay que tener muy en cuenta.

Actualmente, el Unico tratamiento que aporta una solucion
integral es el trasplante renal (TR), por lo que supone el tra-
tamiento de eleccion en la mayoria de los casos?®.

A pesar de que el nUmero de trasplantes renales ha ido aumen-
tando en los Gltimos afios, no ha sucedido asi en el afio 20204,
por tratarse de un afo atipico en todos los sentidos y ambitos
de la vida y de la sociedad, incluido el ambito sanitario.

Esto es debido a que, en diciembre de 2019, aparecié en
Wuhan (China) una nueva subespecie de coronavirus al que
denominaron SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2) responsable de la enfermedad que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé COVID-19
y que se ha propagado rapidamente por todo el mundo,
dando lugar a que el 30 de enero de 2020, la OMS declarara
el brote como una emergencia de salud publica de preocu-
pacion internacional que continud evolucionando hasta que
el 11 de marzo del mismo afio, la OMS declaré oficialmente
la pandemia®.

Esta pandemia ha afectado notablemente a Espana donde,
hasta el 4 de marzo de 2022, se han diagnosticado 11.054.888
casos y se han producido 100.037 fallecimientos®.

Actualmente, son muchos los aspectos que desconocemos
de este virus de reciente aparicién, pero de lo que no cabe
duda es de que los pacientes con un TR funcionante son una
poblacién especialmente vulnerable”®? ya sea por la presen-
cia habitual de comorbilidades asociadas a su enfermedad
renal, tales como hipertension arterial, diabetes mellitus o
enfermedades cardiovasculares, que son factor de riesgo
para la COVID-19; o por la toma de terapia inmunosupre-

sora®®. Todo ello podria causar que tanto las manifestacio-
nes como el pronéstico por SARS-CoV-2 pueda diferir de
la poblacién general, por eso es muy importante conocer la
incidencia de la enfermedad, con el fin de adquirir los maxi-
mos conocimientos y poder proteger a esta poblacién ya de
por si vulnerable.

Dadas estas peculiares caracteristicas del paciente trasplan-
tado, se hace necesario conocer cudl es la situacion actual de
esta poblacién respecto a la infeccion por SARS-CoV-2, por
este motivo, el objetivo principal de este estudio fue evaluar
la incidencia de SARS-CoV-2 en una poblacién de pacientes
con un TR funcionante; analizando la mortalidad y la letali-
dad, asociadas al SARS-CoV-2 en esa misma poblacion.

MATERIALY METODO

Estudio observacional transversal, de cohorte retrospecti-
va, mediante revisién exhaustiva de las historias clinicas de
todos los pacientes, mayores de 18 afos, que tienen un TR
funcionante y que estan en seguimiento por la Consulta de
Trasplantes del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020
y el 1 de marzo de 2021. Se excluyeron aquellos pacientes
que residian en una comunidad auténoma distinta a la de
Madrid, por la imposibilidad de recabar la informaciéon ne-
cesaria.

En Espafa se han producido varias olas de la enfermedad;
la primera abarca desde el 1 de marzo al 1 de julio de 2020,
la segunda desde el 2 de julio al 6 de diciembre de 2020 y
la tercera desde el 7 de diciembre hasta el 1 de marzo de
2021,

Durante este periodo, que abarca las tres primeras olas de la

enfermedad, se recogieron todos los indicadores de la pre-

sencia de infeccion por SARS-CoV-2 en el paciente; estos

indicadores se registraron como:

- PCR positiva. Objetivada por el resultado positivo en
la medicion de la Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR).

- Serologia positiva. Medida como variable cualitativa di-
cotdémica (Si/No) y objetivada por la presencia de anti-
cuerpos en cualquiera de los test seroldgicos (ELISA, test
rapido, deteccion de inmunoglobulinas) realizados en el
centro durante el periodo de estudio.

De esta forma, la variable principal del estudio se registrd
como: Infectado por SARS-CoV-2: Variable cualitativa di-
cotdmica (Si/No). Recogida mediante revision de la historia
clinica del paciente para comprobar si, durante el periodo
de estudio, ha presentado resultado positivo en la medicién
de la PCR y/o resultado positivo en las pruebas serolégicas
para detectar anticuerpos del virus a estudio.

El resto de variables de interés recogidas fueron: Variables
sociodemograficas: edad y sexo. Tiempo desde la realizacion
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del trasplante, en afos. Exitus: recogida mediante revision
de todas las historias clinicas de nuestra poblaciéon, para
comprobar si han fallecido o no durante el periodo de estu-
dio. Motivo de fallecimiento: Dato que se obtuvo mediante
la revisidn de los informes de alta por exitus y de las anota-
ciones realizadas en los evolutivos de las historias clinicas
de los pacientes.

El procesamiento y andlisis de datos se realizd con el sof-
tware IBM SPSS Statistics v21.

Para el andlisis estadistico primero se realizé un analisis des-
criptivo. Las variables cualitativas se presentaron con su dis-
tribucién de frecuencias, y las cuantitativas con su media y
desviacion estandar, al distribuirse de forma normal.

Las variables cualitativas se compararon entre ellas utilizando el
test Ji-cuadrado. Para comparar las variables cuantitativas en-
tre grupos se uso el test de Student o la prueba de Mann-Whit-
ney en caso de que no se distribuyese de forma normal.

Para todas las pruebas se acepté un valor de p<0,05.

El proyecto se llevd a cabo de acuerdo con la Ultima version
de la Declaracién de Helsinki y las Normas de Buena Prac-
tica Clinica de la Conferencia Internacional de Armonizacién
(GCP/ICH).

Todos los datos personales estaban identificados mediante un
codigo y solo el investigador podia relacionar dichos datos con
el paciente y con su historia clinica. El investigador principal se
responsabiliza de custodiar esta informacién de manera con-
fidencial todo el tiempo que se estipule legalmente, segun la
legislacion espanola contenida en la Ley Organica de Protec-
cion de Datos personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD) 3/2018 de 5 de diciembre.

El presente estudio se presentd al Comité de Etica en Investi-
gacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos obteniendo su
dictamen favorable a la ejecucion del proyecto con referencia
20/816-E.

RESULTADOS

La poblacién de pacientes con un TR funcionante, en segui-
miento por la Consulta de Trasplantes del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, que cumplia con los criterios de se-
leccion, sumoé un total de 604 individuos; de los cuales, un
62,3% fueron hombres (n=376). La edad media fue de 61,6
+12,8 anos.

El tiempo medio transcurrido desde el trasplante fue de
10,7+7,1 anos.

Durante el periodo de estudio, que abarca lo que se conoce
como las tres primeras olas de la infeccion y que va desde del
1 de marzo de 2020 al 1 de marzo de 2021, en la poblacién de
trasplantados a estudio, la incidencia de infeccién por SARS-
CoV-2 fue de un 14,9% (n=90) en un afo.

Durante la primera ola, que abarca 121 dias, desde el 1 de
marzo al 1 de julio de 2020, la incidencia acumulada fue de
6,7% (n=41), en la segunda, que abarca 157 dias, desde el 2
de julio al 6 de diciembre de 2020, la incidencia fue de 6,4%
(n=39) y en la tercera, que abarca 84 dias, desde el 7 de di-
ciembre de 2020 hasta el 1 de marzo de 2021, la incidencia
acumulada fue de 1,6% (n=10).

Fallecieron durante el periodo de estudio un 6,1% (n=35) de
los pacientes, siendo la mortalidad por SARS-CoV-2 del 3,8%
(n=23), lo que supone una letalidad del 25,5%.

Al distinguir si han pasado la infeccion por SARS-CoV-2 en
funcién del sexo, se observé que el 57,8% (n=52) de los in-
fectados eran hombres, no habiendo diferencias significativas
entre ambos grupos.

La media de edad en el grupo de infectados fue de 60,9+11,8
afos, mientras que en el grupo de no infectados la edad media
fue de 61,7+£12,9 afios; no encontrando diferencias significa-
tivas al compararlos.

Al comprobar el tiempo desde el trasplante en el grupo de in-
fectados por SARS-CoV-2 se encontré una media de 8,7+5,6
anos, mientras que en el grupo de no infectados la media
de afnos desde el trasplante fue de 11+7,3 afos; resultando
una diferencia estadisticamente significativa al compararlos
(p=0,005).

DISCUSION

La incidencia acumulada en la Comunidad Auténoma de Ma-
drid, donde se realiz6 el estudio, y para la poblacién general, du-
rante el periodo de investigacion, fue del 8% en un afo lo que
supone casi la mitad de la encontrada en esta investigacion.

En el momento de la redaccion de este articulo no se encontré
bibliografia que estime la incidencia global en los pacientes
con un trasplante renal, ya que la mayoria son casos o series
de casos®?, algunos no especifican sobre qué poblacion han
sido observados'*!5, y otros hablan de poblaciones de tras-
plantados renales muy concretas, como un estudio que des-
cribe una incidencia del 9% en pacientes con un trasplante
renal realizado en los Ultimos 60 dias?é; mientras que otros tie-
nen periodos muy cortos de seguimiento, como un estudio?’
que describe una incidencia de 0,2%, y en el que el periodo de
seguimiento fue de un mes.

En esta investigaciéon la media de tiempo transcurrido des-
de el trasplante fue significativa al comparar el grupo de in-
fectados frente al de no infectados, siendo menor el tiempo
transcurrido en el grupo de los infectados; seria interesante
realizar un estudio mas en profundidad que indagase sobre
las posibles conductas de riesgo frente al SARS-CoV-2 de los
pacientes trasplantados.

La tasa de mortalidad encontrada en la poblacién de pa-
cientes trasplantados que participaron en este estudio es
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muy superior a la encontrada, para el mismo periodo y en la
poblacién general de la Comunidad de Madrid, ya que para
la poblacidon general se situa en el 0,3%?2 frente al 3,8% en-
contrado en este estudio.

Mientras que la letalidad descrita en esta investigacién es
acorde a la hallada en la bibliografia para pacientes con un
trasplante renal, ya que en esta investigacion es del 25,5%,
mientras que en un estudio realizado en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid se encontré una tasa de letalidad del
27,8%", y en otro estudio se encontrd una tasa de letalidad
del 18,6% al analizar la situacion de la infeccion por SARS-
CoV-2 através del Informe del Registro COVID-19 de la So-
ciedad Espafiola de Nefrologia®®.

Como limitaciones hay que tener en cuenta que al tratarse
de un estudio unicéntrico hay que ser prudentes a la hora de
generalizar los resultados.

Ademas, la comparacion con estudios internacionales es
complicada, ya que el coronavirus no afecté por igual a to-
dos los paises, ni siquiera dentro de Espana fue uniforme en
la incidencia por comunidades auténomas?©.

También hay que tener en cuenta que, especialmente du-
rante la primera ola de la infeccion, que abarca desde el 1
de marzo al 1 de julio de 2020, la incidencia podria estar
infravalorada, tal y como se ha demostrado en un estudio de
seroprevalencia realizado sobre la poblacion general®.

Y, por ultimo, la mortalidad que se ha registrado en esta
investigacién ha sido la producida directamente por la in-
feccién por SARS-CoV-2, sin tener en cuenta las posibles
consecuencias a largo plazo que puedan derivar en muerte
para el paciente.

A partir de los resultados obtenidos gracias a esta investi-
gacion se ha podido observar el impacto del SARS-CoV-2
en los pacientes con un trasplante renal en seguimiento do-
miciliario; asi, se ha observado que la incidencia en un ano
fue muy superior a la de la poblacion general, siendo este
estudio pionero a la hora de reportar datos de pacientes con
un trasplante renal, en seguimiento domiciliario y no sélo de
pacientes hospitalizados.

Es destacable observar, que la incidencia baja notablemente
de la primera a la tercera ola de la infeccion. Este hecho se
puede explicar, probablemente, por la mejora en los proto-
colos de deteccion, atencién y tratamiento de la infeccion
por SARS-CoV-2.

Las tasas de mortalidad y de letalidad, también fueron supe-
riores a las encontradas para la poblacion general, aunque
acordes con los datos obtenidos en otras poblaciones de
pacientes con un trasplante renal.
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RESUMEN

Introduccion: Un nimero importante de pacientes que ingre-
san al programa de didlisis peritoneal reciben simultaneamen-
te la noticia de que tienen enfermedad renal crénica en etapa
terminal y requieren didlisis peritoneal. Para muchos de ellos
la noticia es inesperada y desconsoladora, ya que tienen que
acceder a la didlisis para poder seguir viviendo.

Material y Método: Estudio cualitativo, descriptivo con enfo-
que fenomenoldgico. De 106 pacientes incidentes del progra-
ma de didlisis peritoneal ambulatoria a quienes se les solicitd
consentimiento informado para contestar el instrumento (Co-
ping Inventory Strategies), se seleccionaron 14 pacientes que
relataron sus vivencias respecto a su diagndstico de enferme-
dad renal crénica y la necesidad urgente de didlisis peritoneal.
Se les pidid que escribieran en una cuartilla cémo enfrentaron
la noticia de insuficiencia renal crénica y requerir didlisis pe-
ritoneal.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 14 pacientes, con
edad comprendida entre 41 y 61 afos, y el 66% fueron mu-
jeres. Se identificaron tres categorias y siete subcategorias:
sociolaboral (estigma social e incertidumbre por el trabajo);
actitud ante la muerte (resignacion y sentimiento de culpa) y
acompanamiento familiar (toma de decisiones, motivacion y
apoyo). El mayor nimero de pacientes se ubico en la categoria
de actitud ante la muerte y en la subcategoria de resignacion
como estrategia de afrontamiento.

Aceptacién: 30-01-2022

Recepcién: 11-09-2021 I
Publicacién: 30-03-2022

Conclusiones: Los pacientes describieron la fase en la que se
enteraron de su diagndstico y el ingreso a didlisis peritoneal
como el momento mas dificil y traumatico, manifestaron sen-
timientos de angustia, limitaciones personales o sociales y re-
conocieron la dependencia del apoyo familiar.

Palabras claves: vivencias del paciente; autocuidado; didlisis
peritoneal; fenomenologia.

ABSTRACT

Patient’s experiences of being diagnosed with chronic
kidney disease and being admitted to peritoneal
dialysis

Introduction: A significant number of patients starting on
peritoneal dialysis are simultaneously told that they have end-
stage chronic kidney disease and require peritoneal dialysis.
For many patients the news is unexpected and heartbreaking,
as they have to access dialysis in order to stay alive.

Method: Qualitative, descriptive study with a pheno-
menological approach. Of the 106 patients who were admitted
to the outpatient peritoneal dialysis program, and who were
asked for informed consent to answer the (Coping Inventory
Strategies) instrument, 14 patients were selected who
expressed their experiences regarding the diagnosis of chronic
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kidney disease and the urgent need for peritoneal dialysis. They
were asked to write in one page how they coped with the news
of chronic renal failure and the need for peritoneal dialysis.

Results: The mean age was 58.3 years, 66% female and
34% male. Three categories and seven subcategories were
identified: socio-occupational (social stigma and uncertainty
about the work situation); attitude to death (resignation
and guilt) and family support (decision-making, motivation
and support). The highest number of patients fell into
the category of attitude to death and the subcategory of
resignation as a coping strategy.

Conclusions: Patients described the phase when they
learned of their diagnosis and admission to peritoneal
dialysis as the most difficult and traumatic time, expressed
feelings of distress, personal or social limitations and
confessed dependence on family support.

Key words: patient experiences; self-care;
dialysis; phenomenology.

peritoneal

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud
publica® que frecuentemente precisa de terapia de reempla-
zo renal (TRR)2 México ha experimentado en los ultimos 20
afios un aumento de la poblacién en didlisis del 11% anual®.

El tratamiento dialitico transforma, de forma dramatica, la
vida del paciente, ya que ademads de los sintomas fisicos de la
enfermedad, muchos de ellos sufren alteraciones emociona-
les y/o sociales debido al aislamiento social y al curso impre-
visible de la enfermedad®. Estudios recientes han enfocado la
experiencia vivida por el paciente, resaltando la importancia
de conocer su comprension sobre la enfermedad vy el trata-
miento®.

Las vivencias que tienen los pacientes sobre la ERC y el he-
cho de tener que dializarse, estan influenciados por diversas
circunstancias: el cdmo se transmite la informacién, si se
cuenta con apoyo familiar, asi como los mitos que existen
alrededor de las terapias dialiticas, tienen que ver con el
impacto que todo esto produce en la persona, en su dm-
bito familiar y social®. En nuestra experiencia, las vivencias
y expectativas del paciente que se encuentra en terapia de
diélisis estan influenciadas de forma positiva por el apoyo
familiar, la informacién recibida acerca del tratamiento con
didlisis y el trato con el personal de salud (considerando
como muy importante el de enfermeria).

Prieto MA, en el estudio Anélisis de calidad percibida y ex-
pectativas de pacientes en el proceso asistencial de dilisis
menciona que “Los pacientes describen la fase del diagnds-
tico como el momento mas duro, por la necesidad de acep-
tacion de la enfermedad™.

La forma en la que se desencadena la enfermedad es impor-
tante en la presencia de reacciones conductuales y emociona-
les®, ya que ésta es consecuencia de un proceso o de un evento
particular y la severidad de la enfermedad varia en funcion de
la deteccion del padecimiento, generando enojo o aislamiento.
A mayor severidad las atribuciones seran mas catastroficas y
negativas, cuanto mas invasivo sea el tratamiento las reaccio-
nes de ansiedad, depresion o estrés se observaran con mas
severidad, afectando el autoconcepto y la autoeficacia que el
paciente tiene con respecto a si mismo?®.

En México, un nimero importante de pacientes que ingresan
al programa de didlisis peritoneal (DP) reciben de forma simul-
tanea la noticia de que tienen ERC estadio 5 y requieren diali-
sis de forma urgente.La mayoria de veces la noticia se da en el
area de urgencias por la situacién de gravedad que presentan
los pacientes, haciéndose necesario la instauracion de una TRR
de forma urgente, siendo la DP la Unica opcion para dializarse
ante el riesgo de muerte.

Ante el hecho de tener que comenzar el tratamiento con DP,
los pacientes en su mayoria “mencionan que desconocian” la
enfermedad y no asociaban los sintomas que presentaban con
el origen y la gravedad de ésta. Para muchos de ellos la noti-
cia “fue terrible”, “inesperada”, “desconsoladora”, “de rechazo” y
“peor aun, tener que dializarse todos los dias en casa”, ante el
hecho de no tener otra opcidn ya que su funcion renal se habia
perdido. En la mayoria de los casos la familia es quien le ayuda
a tomar la decision de dializarse.

Tong A, menciona que la DP ofrece una sensacién de control,
independencia, autoeficacia y libertad. Resalta la atencién in-
tegral y multidisciplinaria para reducir el riesgo de deterioro de
la autoestima, incapacidad fisica, funcionamiento social redu-
cido!’. Hay que tener presente que un programa de dialisis do-
miciliaria implica aprender a auto cuidarse, disposicién que no
todos los pacientes pueden o estan capacitados para cumplir®2.

Se ha destacado desde sus inicios, que la DP ofrece niveles mas
altos de autonomia, mejor preservacion de la funcion renal re-
sidual, adecuacion del rol laboral y mejor calidad de vida*®, pero
no deja de ser un cambio radical en la vida de los pacientes.

Las vivencias de cada persona son experiencias Unicas, Vivi-
das en un tiempo concreto (objetivo) y manifestadas como una
percepcion “tal como sucedié”?, lo que permite describir la na-
rracion de lo que los pacientes vivieron al recibir la noticia de
tener ERC y requerir DP.

En este contexto, la enfermera debe tomar conciencia y dedicar
a la informacion el tiempo que sea necesario, y de acuerdo con
las Guias de la International Society for Peritoneal Dialysis®’,
es fundamental favorecer la empatia entre el paciente-enfer-
mera con el propdsito de mantener pensamientos optimistas
y positivos.

Al tratarse de una enseianza dirigida a individuos dependien-
tes que desean independencia, y en los cuales hay actitudes o
estilos de vida que modificar; es esencial conocer como han vi-
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vido la enfermedad; como han enfrentado el tratamiento; para
aproximarnos a su realidad y comprender sus problemas para
que las intervenciones dirigidas al autocuidado tengan un mejor
desarrollo. Ya que la enfermedad no afecta sélo al érgano sino
también al comportamiento de quién la padece donde influye
positiva o negativamente. Por lo que nos planteamos como ob-
jetivo describir las vivencias ante el diagndstico inesperado de
padecer ERC y requerir DP desde la narrativa del paciente.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo cualitativo, descriptivo con enfo-
que fenomenoldgico de Husserl*¢ que propone la descripcién
de los fenomenos de la conciencia de las cosas tal y como se
manifiestan (percibido, imaginado, recordado, entre otros).

El estudio se llevd a cabo en pacientes con ERC incidentes con
menos de 3 meses en el programa de DP de alguna institucion
sanitaria de Ciudad de México (México) y que aceptaran volun-
tariamente participar en el estudio.

Para la primera fase se utilizaron las narraciones de los pa-
cientes del estudio Estilos de afrontamiento en pacientes in-
cidentes en didlisis peritoneal ambulatoria (Cabrera 2017)Y,
que forman parte del instrumento Coping Inventory Strategies
(CSI) adaptado al espaiiol por Cano y colaboradores®®, donde
se solicitaba al paciente que escribiera en una cuartilla como
enfrentd la noticia de requerir didlisis peritoneal y padecer in-
suficiencia renal cronica. La instruccion incluia: “piense durante
unos minutos en la situacién que vivio al recibir la noticia. Por
estresante entendemos una situacion que causa problemas,
le hace sentir a uno mal o cuesta mucho enfrentarse a ella”.
Ademas de considerar detalles como el lugar, quién o quiénes
estaban presentes, porqué es importante y qué hizo usted; sin
preocuparse si estd mejor o peor escrito”. La aplicacion se hizo
con el consentimiento informado, voluntario y libre cubriendo
los reglamentos y leyes establecidas para mantener la confi-
dencialidad de los datos personales, sensibles y delicados.

En la segunda fase los datos fueron transcritos de forma literal
de las narraciones hechas por el paciente. Después, tras un ana-
lisis profundo de cada narracién por paresy en grupo por parte
de los investigadores, se eligieron 106 narraciones. De esta po-
blacion de estudio, se eligid una muestra de 14 pacientes, que
relataban las vivencias considerando la instrucciéon de cémo en-
frentd y vivid la noticia, resaltando la importancia de conocer su
comprension sobre la enfermedad y el tratamiento (criterio de
inclusion). El resto de pacientes se excluyeron debido a que en
sus narraciones no describian las experiencias vividas.

La tercera fase consistié en una descripcion reflexiva que per-
mitid la codificacién en categorias y subcategorias que con-
centran las ideas, en pequefas narraciones con las expresio-
nes textuales basado en la propuesta de Miles y Huberman??,
quienes sefalan que codificar es analizar, ya que para codificar
hay que revisar las transcripciones y analizarlas de forma sig-
nificativa, mientras se mantienen intactas las relaciones entre
las partes, y esto es el centro del andlisis. Esta parte del analisis

incluye el como se diferencian y combinan los datos recolecta-
dosy las reflexiones que se hacen respecto a esta informacion.
Lo que permitié relacionarlas para sefalar los hallazgos, ana-
diendo definiciones de las categorias y subcategorias confor-
me al objetivo de estudio.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra y contexto del estudio

La muestra final estuvo formada por 14 participantes, de los
cuales 9 fueron mujeres y 5 hombres, con una edad entre 41
y 65 aios; contaban con pareja sentimental 8 y sin pareja sen-
timental 6; activos laboralmente 5 y sin actividad 9; con estu-
dios basicos de secundaria 5 y estudios mayores 9. Respecto al
tiempo que llevaban en DP; 9 llevaban un mes, 4 dos meses y
1 tres meses; y en cuanto al tiempo que tardaban desde su do-
micilio hasta el centro sanitario, 6 tardaban menos de 1 hora, 7
entre 1 a 2 horas y 1 tardaba mas de 2 horas.

Categorias encontradas

A través de la identificacion de experiencias vividas de datos
cualitativos y andlisis de contenidos se construyeron tres ca-
tegorias (figura 1) y siete subcategorias: Sociolaboral (estigma
social e incertidumbre por el trabajo); Actitud ante la muerte
(resignacion y sentimiento de culpa) y Acompafiamiento fami-
liar (toma de decisiones, motivacién y apoyo).

Categoria 1. Sociolaboral

Subcategorias: Estigma social e incertidumbre por el trabajo

El trastorno de las actividades sociales normales es bastante
comun en enfermos crénicos y el resultado de diferentes
factores como: limitaciones personales debidas al dolor y/o
fatiga; el miedo del paciente a ser una carga para los demas;
el azoramiento por los sintomas o las discapacidades; senti-

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Estigma social

Socio Laboral Incertidumbre por el trabajo

Resignacion

Actitud ante la muerte Sentimiento de culpa

Toma de decisiones
Motivacion
Apoyo

Acompafamiento familiar

Figura 1. Categorias y subcategorias construidas a partir de las viven-
cias del paciente.
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mientos de incomodidad entre los miembros de la red social
del paciente?®.

El estigma social influye en la lucha que las personas tienen
con “ellas mismas” en las areas fisica, psiquica y simbdlica
de la individualidad, se sienten obligadas a trascender dicha
individualidad en aras del mantenimiento de las relaciones
interpersonales, espejo fundamental desde el cual las per-
sonas reconstruyen su imagen social y personal, en la que
hubo quien describid... “cuando me dijeron que me iban a
dializar no tenia ni idea, fue algo muy impactante porque
nadie en mi familia lo habia padecido” (P7). Y quien mencio-
no ...“no queria que nadie mas supiera, no es por vergilienza,
pero no quiero que mi familia sufra, solo quienes estan con-
migo saben”... (P3).

La incertidumbre por el trabajo tiene un fuerte impacto eco-
noémico en la enfermedad, abandonar el trabajo o pensio-
narse por invalidez disminuye sus ingresos, por otro lado,
el incrementar el costo de los desplazamientos y asumir los
gastos del tratamiento, los lleva a percibir la enfermedad
como una situacion dificil de sobrellevar. Un paciente na-
rré.... “El cambio de vida es total porque ya no es lo mismo.
Soy trabajador manual en una primaria y habia perdido la
fuerza, mas la vista de un ojo. Cambidé mi vida totalmen-
te. Imaginate, se me acabd la fuerza, hasta hacia pifiatas”
(P12). Otro participante narra una situacion similar... “tuve
que abandonar el trabajo, era campesino, pero ahora con
esto me tuve que retirar. A mi me encantaba mi trabajo y lo
hacia con mucho carifio por eso no queria dejarlo. Durante
el tiempo que tengo con didlisis, no he vuelto a ver mis te-
rrenos, yo quisiera tener la misma agilidad. Desde que me
dializan, soy un tigre atrapado me siento inatil”... (P13).

Categoria 2: Actitud ante la muerte

Subcategorias. Resignacion y Sentimiento de culpa

Las manifestaciones de tristeza, decaimiento, falta de ilu-
sién, preocupacion, asi como insomnio, inquietud interior,
pérdida de energia, pérdida de intereses y de capacidad se-
xual, falta de ganas de vivir y pensamientos de muerte e in-
cluso ideacion suicida?! son frecuentes entre los pacientes.

La resignacion produce la mayor cantidad de modificaciones
en todos los aspectos de la vida y requiere que la persona
cuente con habilidades que le permitan enfrentarse y adap-
tarse a los diversos retos que el tratamiento conlleva?2.

El afrontamiento es visto a través de la resignacion de los pa-
cientes, que en algunos casos manifestaron una postura de
aceptacion a pesar de las limitaciones que presentan y que
afectan su vida cotidiana, ante esto hubo quien manifesté...
“la noticia me cayé muy mal, firme la hoja que no queria dia-
lizarme, pero luego no podia ni pararme si quiera. Mi hijo el
mas chico me dijo que, aunque no quisiera él iba a aceptary
yo dije: si no queda mas remedio, pues ya que”... (P4). Y otro
paciente escribid...”"me queria suicidar, no queria llegar a esto.
Yo le pedia a Dios que no pasara la anestesia y me quedara
ahi. Me dio mucha tristeza, pero ya ni modo” (P14).

El sentimiento de culpa y las acciones ligadas a ella (arre-
pentimiento, expiacién, reparacién, perdén) no poseen un
significado univoco. La culpa se ha secularizado en el mundo
moderno formando parte inseparable de los problemas de
la vida®.

Se observa el afrontamiento a través de la vivencia del sen-
timiento de culpa en la autoagresion de la conciencia, que
ve la fatalidad de las consecuencias de sus acciones, bus-
cando la proteccién afectiva que amortigiie la angustia y
el tormento interior, ante los amenazantes castigos que se
ciernen sobre él o ella por los errores cometidos. Los pa-
cientes al sentirse culpables por estar enfermos, ven como
castigo el tratamiento, y asi es como lo describen...“si yo soy
el Unico culpable, yo tengo que asumir toda la responsabili-
dad. Me excedi y no voy a estar echando la culpa a la gente.
Yo la hice, yo la tengo que pagar” (P10). O quien dice... “sé
gue uno no es eterno y uno debe padecer las consecuen-
cias” (P8).

Categoria 3: Acompainiamiento Familiar

Subcategorias: Toma de decisiones, motivacion y apoyo

Es comun buscar el sentirse acompanados y amparados,
ante la percepcion de estar protegidos. La intervencién de
la familia en esta etapa los hace sentir que disminuyen los
problemas, soportan la enfermedad y facilitan el proceso de
adaptacion. Son conscientes de la intervencion por parte de
su familia en el cuidado de la dieta, el apoyo econdémico,
emocional y del tratamiento, de tal manera que perciben
que la enfermedad no es un proceso que se viva solo, sino
que involucra a todos los miembros de la familia, convirtién-
dolos en pilares indispensables para que la persona pueda
tener éxito y sobrellevar la enfermedad?.

La toma de decisiones considera la generacién de alterna-
tivas y seleccion de un curso de accion”?. En muchos de
los pacientes con ERC, la familia es quien toma la decision
de aceptar la DP, debido a las circunstancias en las que se
encuentra el paciente, debido a la gravedad en la que llega,
enfrentando un proceso de adaptacion al cambio: “yo le dije
que si, pero en mi mente [no voy a hacer nada]. Yo le dije a
mi esposo: no voy a dejar que me abran. Llegando a la casa
iba con esa idea, pero platiqué con mis hijos y me dijeron
que a cada rato iba a estar igual y platicamos para que me
pusieran el catéter” (P2).

La motivacién es una de las claves explicativas mas impor-
tantes de la conducta humana con respecto al porqué del
comportamiento. Es decir, la motivaciéon representa lo que
originariamente determina que la persona inicie una accién
(activacién), se dirige hacia un objetivo (direccién) y persista
en alcanzarlo (mantenimiento).

El hecho de contar con un familiar por el cual seguir luchan-
do, que en la mayoria de los casos son los hijos, funge como
motivacién debido a que ellos ain dependen de alguna ma-
nera del paciente, por ello este adquiere un compromiso
sostenido...“al principio yo no queria, no queria seguir vi-
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viendo, pero me levantaron mis hijos y pues el tiempo que
aguante no sé cuanto sea, pero le voy a echar ganas por
ellos” (P6), o como el siguiente caso... “tengo que luchar por
un pequefio que tengo en secundaria” (P12).

El apoyo familiar al enfermo crénico es mas frecuente que el
abandono?, generalmente es acompanado a las consultas y
a los distintos tratamientos, privilegiando la atencion al en-
fermo; es comun que algiin miembro de la familia abandone
el trabajo para ocuparse de él (ella), lo que puede provocar
una desorganizacion en las actividades de cada uno de los
miembros de la familia del enfermo®, como quien describe:
“pedi dias para asimilarlo y poderlo platicar con mi familia.
Obviamente senti que el mundo se me venia encima, crei
que era el final. Me dirigi a mi hogary no comenté nada, has-
ta la noche que llego mi familia [como lloré...] les comenté
como me habia ido y les dije. Recibi todo el apoyo de ellos,
yo tengo dos hijos, los cuates me dijeron: Yo te dono mi
rifdn y aqui estamos contigo” (P3). Y como muchas situa-
ciones se tienen que decidir en un momento crucial para la
vida de los pacientes hay quien llegd a mencionar...“cuando
abri lo ojos y me encontré aqui, me dio un panico horrible,
yo pensaba que me iba, pero no me tocaba Yo no queria que
me dializaran, pero mis hijos firmaron”... (P9).

DISCUSION

De acuerdo al objetivo planteado se destaca en el estudio la
construccion de tres categorias y siete subcategorias: Socio-
laboral (estigma social e incertidumbre por el trabajo); actitud
ante la muerte (resignacion y sentimiento de culpa) y acompa-
fiamiento familiar (toma de decisiones, motivacion y apoyo).

Es de destacar, el hecho de que los pacientes describieron
la fase del diagndstico y el ingreso a DP como el momento
mas dificil y traumatico, reconociendo que cuando se ma-
nifiestan sentimientos de angustia, limitaciones personales,
incluso sociales, presentan gran dependencia del apoyo del
familiar.

El abordaje cualitativo permitié la identificacién de aspectos
coincidentes con estudios como el de Prieto MA?, y la viven-
cia es similar, tanto para los pacientes en DP como para los
pacientes que estan en hemodialisis, como en el contexto
sanitario, social y cultural.

Ademas, vivir la experiencia de requerir DP significé tam-
bién sentimientos de inseguridad, angustia y dificultades
desde el momento en que fueron diagnosticados de ERC
en estadio 5, resultando también un cambio radical en sus
estilos de vida, en la linea de lo encontrado por Sadala y
cols*.

Las vivencias que experimentan los pacientes al necesitar
dialisis para poder vivir, crean un nimero importante de
estresores, inducidos por las manifestaciones fisicas de la
enfermedad, el impacto psicolégico y la interferencia que la
enfermedad trae en su estilo de vida®.

Hay otro aspecto que esta relacionado con las dimensiones
de la normalidad en la vida cotidiana y son las dimensiones
de flexibilidad/libertad, interpretacion de la gravedad de la
enfermedad y percepcion de la imagen corporal, que sienta
las bases para el desarrollo de intervenciones que faciliten
la toma de decisiones informadas®?.

A pesar de la informacién que existe sobre la DP, la pers-
pectiva que los pacientes tienen no es del todo acertada,
por lo cual en la mayoria de los casos la rechazan y al final
se resignan al tratamiento, considerando que no existe otra
opcion. El abordaje fenomenoldgico permitié describir y
comprender el significado de las vivencias del paciente des-
de su propia experiencia Unica y personal?®.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones mas importantes del estudio, cabe
mencionar no haber podido hacer un seguimiento de los
pacientes y asociar los resultados con los estilos de afron-
tamiento y otras variables de tipo sociocultural y clinicas.

Consideraciones practicas

Este estudio pone de manifiesto, la necesidad de informa-
cién individualizada a los pacientes que inician una TRR,
idealmente de forma anticipada donde se ayude a los mis-
mos a conocer y aceptar la enfermedad y adaptar la DP a su
vida, con el propdsito de llegar a ser personas informadas
y empoderadas de su autocuidado. Como profesionales de
enfermeria, no debemos perder de vista que para el pacien-
te el ambiente de DP es desconocido, lo intimida e incluso
puede llegar a irritarlo, y por supuesto, le llevara tiempo asi-
milar tantos cambios, independientemente de la prisa que
se tenga en concluir la capacitacion del paciente.

Por otra parte, este estudio pone de manifiesto, la necesi-
dad imperiosa de implementar la consulta predialisis como
parte de los programas de didlisis, en nuestro pais, que per-
mitird en el transcurso del programa educativo sensibilizar
de forma gradual la aceptacion de la enfermedad y la terapia
dialitica con elementos de afrontamiento de tipo resolutivo.
A la vista de estos resultados, podemos concluir que la vi-
vencia de las personas con ERC que inician TRR con DP,
confronta su imagen personal y social, relacionado con la
etiqueta diagndstica, con los cambios vividos y la modifica-
cién de roles, debido a la enfermedad, asi como al impacto
que la enfermedad y el inicio de la didlisis les produjo.

El mayor nimero de pacientes se ubicé en la categoria de
actitud ante la muerte y en la subcategoria de resignacién
como forma de afrontamiento, lo que fundamenta la necesi-
dad de un proceso educativo bastante sélido en la consulta
de didlisis, que inspire confianza y seguridad, pues si la per-
sona siente que no dispone de los recursos o estrategias
suficientes para afrontar las demandas que percibe, puede
llegar a perder su equilibrio y bienestar psicolégico. La sub-
categoria de apoyo en el acompafiamiento familiar es parte
fundamental para un afrontamiento positivo.
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Varios aspectos mencionados sugieren la necesidad de
efectuar nuevas investigaciones donde se considere las in-
tervenciones de enfermeria como educadora, hacia un en-
foque de atencion centrado en el paciente.
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RESUMEN

Introduccion: La terapia de hemodialisis a pesar de sus be-
neficios en la sustitucién de la funcién renal, conlleva afec-
taciones sobre la calidad de vida del paciente en todas sus
dimensiones.

Objetivo: Identificar la calidad de vida de pacientes en trata-
miento con hemodidlisis en una Institucién de salud en Car-
tagena, Colombia, durante 2019.

Materiales y Método: Estudio descriptivo transversal de aso-
ciacion. Poblacién: Adultos con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodialisis en una Institucion de Cartage-
na. La muestra fue de 164 pacientes. Se aplicé encuesta so-
ciodemografica y la version en espanol del Kidney Disease
and Quality of Life (KDQoL-SF).

Resultados: Aspectos sociodemograficos: mujeres (56,1%),
de 50-59 afos (38,4%), en unién libre (42,7%), de familias
nucleares (72,6%), urbanos (70,7%), bachilleres (45,1%), es-
trato 2 (47,6%), con 2 hijos (29,3%), en tratamiento <1 afio
(25%) y 4-10 afios (25,6%); con asociacidn estadistica entre
el estrato socio-econémico uno y tener mas de un ano de
tratamiento, mostré riesgo de valorar el estado de salud de
regular a malo (p=0,019), sumado a presentar entre mucha
(24,4%) y poca (36,6%) limitacion, al subir escaleras con difi-
cultad (23,8%), sumado el dolor causado por la enfermedad
que genera bastante dificultad en el trabajo (36,6%). Conclu-
siones: Se afirma que el personal de salud de la Institucion
es un factor activo en mantener la calidad de vida de los pa-
cientes en terapia dialitica a medida que aumenta sus afios
en tratamiento.

Aceptacion: 07-02-2022

Recepcién: 08-10-2021 I
Publicacién: 30-03-2022

Palabras clave: calidad de vida; enfermedad renal crénica; he-
modialisis.

ABSTRACT

Quality of life assessment in chronic haemodialysis
patients in Colombia

Introduction: Although haemodialysis therapy is beneficial
for the replacement of renal function, it has an impact on all
dimensions of the patient’s quality of life.

Objective: To assess the quality of life of haemodialysis
patients in a health institution in Cartagena, Colombia,
during 2019.

Method: Cross-sectional descriptive study. Population:
Adults with chronic renal failure on haemodialysis in an
institution in Cartagena. A total of 164 patients were
included. A sociodemographic survey and the Spanish
version of the Kidney Disease and Quality of Life (KDQolL-
SF) were applied.

Results: Socio-demographic aspects: women (56.1%), aged
50-59 years (38.4%), in union (42.7%), from nuclear families
(72.6%), urban (70.7%), high school graduates (45.1%),
stratum 2 (47.6%), with 2 children (29.3%), in treatment <1
year (25%) and 4-10 years (25.6%). There was a statistical
association between belonging to socio-economic stratum
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one, having been in treatment for more than one year,
being in fair to poor health (p=0.019), having between
severe (24.4%) and mild (36.6%) limitation, climbing stairs
with difficulty (23.8%), and disease-caused pain generating
considerable difficulty at work (36.6%).

Conclusions: The findings show that the institution’s health
care staff is an active factor in maintaining the quality of life
of dialysis patients as the years on treatment increase.

Keywords: quality of life; chronic kidney disease; haemo-
dialysis.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es uno de los problemas
de salud publica mas importantes en la actualidad. Esto obe-
dece a la significativa “inversion de recursos econémicos, su
creciente incidencia, altos costos y pobres desenlaces, sobre
todo en estadios avanzados donde el progreso de la enferme-
dad desencadena signos y sintomas que impactan de forma
negativa en la calidad de vida de las personas”*2.

La calidad de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud
es “la percepcion individual de la propia posicién en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que
se vive y en relacién con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones” La medicién de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) ayuda a determinar el impacto de
la enfermedad en los pacientes y la forma en que afecta a
todos los aspectos de su vida, determinada por el curso de la
enfermedad de salud, incluido el tratamiento®.

Los tratamientos para el manejo de la IRC como la diélisis
peritoneal, el trasplante renal y la hemodidlisis, han mostra-
do impacto en la vida, la funcionalidad fisica y mental de los
pacientes®, investigaciones develan como el nivel educati-
vo, la edad, desempenarse socialmente, ser estimulados y la
duracion en el procedimiento de realizacién de hemodialisis
son variables relacionadas estadisticamente significativas
con la calidad de vida que experimentan’®.

Desde las etapas tempranas de la IRC, la calidad de vida se
comienza a afectar, por cambios en la vida diaria, tales como
asistir tres veces por semana al hospital para realizar la he-
modialisis, sometidas a multitud de restricciones dietéticas,
entre otras’. De igual forma, la mitad de los pacientes en
hemodialisis califican su salud como regular y/o mala, y la
mayoria realizan menos cantidad de trabajo de lo que qui-
siera y dejan de hacer alguna tarea como organizacion de la
casa, la compra en el supermercado y otras que hacen parte
de su autocuidado, lo que genera ansiedad y depresion en
los pacientes con enfermedad renal crénica®®.

Los profesionales de salud que se encuentran en las insti-
tuciones donde los pacientes acuden durante tres dias a la

semana terminan brindando apoyo, comprensién y ayuda,
ademas de ser facilitadores en mantener relaciones inter-
personales donde se involucre a la persona y su familia en
el tratamiento de las IRC e identificar cémo mantener la di-
namica y funcionamiento del entorno que se afecta ante el
desarrollo de la enfermedad?!.

De igual manera el profesional mantiene el ambiente huma-
nistico de cuidado, integrando el trabajo colaborativo entre
los profesionales que brindan cuidado directo a las perso-
nas con IRC y su familia para monitorizar'? las dimensiones
de funcidn fisica, rol fisico, rol social, vitalidad, energia, do-
lor y salud general®3, que interfiere en la vida del paciente y
siempre le ocupa demasiado tiempo4.

En el contexto de Colombia, Varela y Rodriguez!®* muestran
que la mayoria de los pacientes tienen baja calidad de vida
en relacién con el componente fisico explicado por la incapa-
cidad laboral que genera la enfermedad, el uso de catéter, el
bajo indice de masa corporal, la hipoalbuminemia y la anemia.
Otro estudio encontré que la totalidad de pacientes con IRC
reconocen experimentar baja calidad de vida, por el hecho de
tener la enfermedad, los efectos de esta y la salud en general
que se disfruta®é. En la ciudad de Cartagena, investigaciones,
han detectado que los pacientes en hemodialisis perciben
su calidad de vida como buena, aunque experimentan limi-
taciones como realizar actividades vigorosas, arrodillarse o
agacharse, caminar varias cuadras, cambios en la vida sexual,
en el aspecto fisico, y en el hecho de depender de médicos
y de otro personal sanitario’. Lo expuesto hace necesario
identificar la calidad de vida de los pacientes que acuden a
una institucion de salud para el tratamiento de hemodialisis
en la ciudad de Cartagena dada la escasa informacion que se
encontré del tema desde la perspectiva del tratamiento en
Instituciones prestadoras de salud (IPS).

MATERIALES Y METODO

Diseio
Estudio observacional transversal analitico.

Ambito del estudio

La informacion del estudio se recolecté durante los meses
de mayo a julio de 2020 en una institucion de salud de la
ciudad de Cartagena que presta el servicio de hemodialisis.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por pacientes con IRC en
tratamiento con hemodialisis en una IPS de Cartagena que
cumplan los criterios de inclusidon: 1) Individuos con edad
de 18 o mas afios; 2) Paciente diagnosticado con IRC; 3)
Paciente que se encuentre en tratamiento de hemodiilisis;
y 4) Paciente con disposicién a participar en el estudio. Los
de exclusion: No cumplir con los de inclusién y paciente con
alteraciones de su estado psicolégico que no les permita res-
ponder la encuesta. Se aplicé muestreo no probabilistico por
conveniencia®®.
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Variables del estudio

Las variables del estudio fueron los items evaluados por la
escala Kidney Disease and Quality of Life, ademdas de tener
en cuenta aspectos como edad, tipologia familiar, escolari-
dad, estado civil.

Instrumentos de medida y recoleccion de informacion
La informacién se recolectdé de manera presencial entre
los pacientes objeto de estudio, a través de una encuesta
compuesta por: aspectos sociodemograficos y calidad de
vida. Para este ultimo se adopté la version en espaiol del
Kidney Disease and Quality of Life (KDQoL-SF) (Calidad de
Vida en Enfermedades Renales), especificamente su versiéon
corta denominada SF-36'; el instrumento se centra en los
problemas y preocupaciones de las personas con enferme-
dad renal que estan en didlisis, posee cuatro dimensiones
de salud fisica y mental, distribuidas de la siguiente forma:
1) Estado de salud: 1-12; 2) Carga de la enfermedad renal:
13-16; 3) Sintomas y problemas: 17-28; y 4) Efectos de la
enfermedad renal en su vida: 29-36.

Analisis estadistico

La informaciéon obtenida se incorporé en una base de datos
de Microsoft Excel, para su posterior andlisis a través del
programa SPSS versién 4. Posteriormente, los datos se tras-
ladaron al software estadistico STATA. Inicialmente se rea-
lizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemografi-
cas, se calcularon frecuencias y porcentajes. Para el analisis
bivariado se tomaron como variables independientes esta-
do de salud y carga de la enfermedad, luego se estimaron
razones de disparidad (OR) con intervalos de confianza del
95% (1C:95%).

Consideraciones éticas

Se consideraron los principios establecidos segln el Minis-
terio de Salud en la Resolucién 8430 de 19932, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacién en salud declarado un estudio sin
riesgo y lo declarado en Helsinki?!, ademas de velar por el
diligenciamiento del consentimiento informado, el estudio
tuvo el aval del comité de investigacién GISIBEC y del co-
mité de ética de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez
con nimero 00211p2019.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

El total de pacientes analizados fue de 164 pacientes con
un rango de edad entre los 50 a 59 anos (38,4%) y el sexo
predominante fueron mujeres (56,1%). Se destaco el estado
civil, del cual estaba la union libre (42,7%) y casado (33,5%),
la tipologia familiar que resulté fue nuclear (72,6%), la ma-
yoria de los pacientes procedia de zonas urbanas (70,7%).
El nivel de escolaridad de los pacientes resulté ser notoria-
mente bajo, la mayoria reporté ser bachiller (45,1%) o te-
ner estudios de primaria (40,9%), entre otros aspectos (ver
tabla 1).

Tabla 1. Otros aspectos sociodemograficos de los pacientes en

hemodialisis abordados.

e T e o

Ocupacién Ama de casa 48 (29,3%)
Empleado(a) 45 (27,4%)
Trabajador(a)
independiente 47 (28,7%)
Estudiante 6 (3,7%)
Desempleado(a) 18 (11,0%)
Tiempo en tratamientos <1 41 (25,0%)
de hemodialisis (afios) 1-1,99 12 (7,3%)
2-2,99 29 (17,7%)
3-3,99 24 (14,6%)
4-10 42 (25,6%)
>10 16 (9,8%)
Total 164 (100,0%)

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia re-
nal crénica en tratamiento con hemodialisis

En esta seccion se muestran las cuatro dimensiones del ins-
trumento aplicado (KDQoL-SF), estado de salud, carga de
la enfermedad renal, sintomas, problemas, y efectos de la
enfermedad renal en la vida del paciente.

Estado de salud

Este item mostré una respuesta favorable, predomind la
buena valoracion (57,3%) y los sujetos catalogaron su esta-
do de salud como pasable (20,7%), (ver tabla 2).

Tabla 2. Valoracion del estado de salud.

Mala 6 (3,7%)
Pasable 34 (20,7%)
Buena 94 (57,3%)
Muy buena 15 (9,1%)
Excelente 3(1,8%)
No sabe 12 (7,3%)

En relaciéon con las limitaciones que el paciente experimen-
ta pudo conocerse que actividades moderadas como mover
una mesay empujar una caja reportaron que ocurre un poco
(36,6%) y para otros se presenta mucho (24,4%). Por otro
lado, a la hora de subir varios pisos por escalera, la enfer-
medad igualmente limita mucho a algunos (23,8%), y poco
a otros (30,5%).
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En relacion con limitaciones de salud fisica, hacen menos de
lo que les hubiera gustado (53%), en cuanto al tipo de tra-
bajo que les posibilité realizar la enfermedad (53%) sintie-
ron que el problema emocional causado por la enfermedad
les impulsé a hacer menos de lo que les hubiera gustado
(40,9%). Llamé la atencidn el efecto negativo declarado por
los pacientes en cuanto a la dificultad generada por el dolor
en las actividades de trabajo cotidianas, muchos reportaron
bastante (36,6%) y mediana dificultad (25%).

Las sensaciones como sentirse tranquilo y sosegado, la ma-
yoria concordd con que siempre se consideran de ese modo
(42,7%). Para el caso de tener mucha energia, los pacien-
tes expresaron que siempre (36,6%) o casi siempre (23,8%)
se sienten de tal manera, en cuanto a sensaciones afines al
desanimo vy la tristeza, la informacion presenté frecuencias
diversas, en tanto que algunos manifestaron que esto suce-
de casi siempre (19,5%), para otros algunas veces (22,6%),
por ultimo, la frecuencia en que la salud fisica o los pro-
blemas emocionales han dificultado las actividades sociales,
reportd que sucede algunas veces (29,3%), entre otro seg-
mento de encuestados la frecuencia fue casi nunca (18,3%).

Carga de la enfermedad renal

En este apartado, frente al hecho de si la enfermedad del
rifnén interfiere demasiado en la vida, algunos pacientes
reconocieron que esto resulta totalmente cierto (33,5%) y
bastante cierto (24,4%). De un modo parecido se encon-
tré respecto a si la enfermedad le ocupa demasiado tiem-
po, para algunos es totalmente cierto (22,6%) y bastante
cierto (34,1%). Frente a sentirse frustrados por tener que
ocuparse de la enfermedad del riidn, los pacientes expre-
saron esto como totalmente cierto (22,6%) y bastante cierto
(34,1%), en cuanto a si se sienten como una carga para sus
respectivas familias, resulto falso (43,3%).

Sintomas y problemas

Se analizé la frecuencia e intensidad de sintomas y proble-
mas, manifestando que aparecian de forma intensa: dolo-
res musculares (8,5%), sequedad de piel (14%), calambres
(8,5%), agotamiento o falta de fuerza (15,9%) y picazén en
la piel (15,2%). A continuacién se describen aquellos sinto-
mas que aparecieron con menor intensidad, destacando los
problemas con la fistula (28,7%), picazén en la piel (28%),
entumecimiento (hormigueo) de manos o pies (28%), y ago-
tamiento o se sienten sin fuerzas (29,3%).

Efectos de la enfermedad renal en la vida

Se logré conocer muchisima intensidad con respecto al im-
pacto en el aspecto fisico (14%), la vida sexual (13,4%), la
capacidad para trabajar en la casa (12,2%), y el hecho de
depender de médicos y de otro personal sanitario (11,6%).
Sobresalid mucha intensidad frente al hecho de depender
de médicos y de otro personal sanitario (23,2%), asi como
la regular intensidad con que se perciben los efectos de la
enfermedad en la capacidad para viajar (18,3%), y con un
poco de intensidad sentida frente a la limitacién de liquidos
(34,8%) y limitaciones en la dieta (31,7%).

En relacién con la asociacion entre las variables sociodemo-
graficas y familiares en su dimensién del estado de salud;
se destaca la asociacion estadisticamente significativa en
los pacientes que estan en el estrato uno (p=0,020) con un
mayor riesgo (OR:2,81 1C95%: 1,14-6,92) de tener una va-
loracién regular a mala del estado de salud. De igual forma
los pacientes con un ano o mas de tratamiento, evidencian
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,019) y un
riesgo mayor (OR:2,50 IC95%: 1,14-5,47) de tener un esta-
do de salud entre regular a malo (ver tabla 3).

Considerando las variables sociodemograficas y familiares
en relacién con los efectos de la enfermedad renal sobre
la calidad de vida, es interesante destacar la asociacion
existente entre pertenecer a los estratos 3 y 4 (p=0,010)
los cuales evidencian un mayor riesgo (OR:3,06 1C95%:
1,28-7,34) de tener una calidad de vida regular a mala en la
dimension efectos que la enfermedad renal pueda tener so-
bre su vida. Lo mismo sucede con los pacientes que tienen
al menos dos afos de tratamiento (p= 0,045) que igualmen-
te tienen un mayor riesgo (OR:2,09 IC95%: 1,009-4,360)
respecto a los pacientes con menos afios de tratamiento
(Ver tabla 4).

DISCUSION

Los pacientes con enfermedad renal perciben su estado de
salud como aceptable. Ademas, el aspecto emocional les in-
fluye a realizar menos actividades de las que quisieran, y el
hecho de depender de los profesionales de la salud debido
a su enfermedad renal provoca en los pacientes un cambio
en su calidad de vida.

La calidad de vida de los pacientes que se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis se ve comprometida en dife-
rente medida segln las actividades de la vida diaria, los
cambios fisicos y emocionales que les proporciona el pro-
greso de la enfermedad y la dependencia al asistir tres veces
por semana a una institucién de salud?>23,

Lo anterior se expone en las dimensiones estudiadas a tra-
vés del Instrumento (KDQol-SF), donde se hizo evidente
que la percepcion del estado de salud lo interpretan como
bueno y regular, basados en las actividades que pueden ha-
cer sin dificultad, consistente a lo reportado en los estudios
de Arboleda?*, donde la mayoria de los pacientes manifesta-
ron un buen estado de salud y Cantillo y Blanco?®, mostra-
ron que la mayor parte de los pacientes declaran percibir su
estado de salud como regular.

La variable mas afectada segun la dimension “estado de sa-
lud”, es la salud fisica. Los participantes se sienten limitados
a realizar actividades moderadas, como subir varios pisos,
caminar varias cuadros con objetos; sumado a que la salud
fisica les ha conducido a hacer menos de lo que le hubiera
gustado, y tener limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u
otras actividades, en concordancia con lo expuesto, Buades
et al?, afirma que el contexto laboral se ve afectado por el
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Tabla 3. Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y familiares con las dimensiones que determinan la calidad de vida relacionada al
estado de salud y la carga de enfermedad regular a mala en pacientes renales.

Estado de salud
con valoracion

Carga de enfermedad

Principales aspectos renal con valoracion

sociodemqgréﬁcos y | Categorias regular a malo IC95% regular a mala 1IC 95%
EETES
Hombres 55(76,4) 17(23,6) 49 (68,1) 23(31,9)
Sexo 0,906 095  046-198 0,702 113  1,59-2,18
Mujeres  71(772) 21(22,8) 60(652)  32(348)
Si 22(88)  3(12) 18(72) 7(28)
Mayores 65 afios 0,201 246 069-875 0,524 1,35  0,53-347
No 104 (74,8) 35 (25,2) 91(65,5  48(34,5)
Si 97(77,6) 28(224) 86(688)  39(31,2)
Vive en pareja 0,675 1,19 051274 0,257 1,53 0,73-322
No 29 (74,4)  10(25,6) 23(59) 16 (41)
Rural 32(842) 6(158) 26(684)  12(31,6)
Procedencia 0,171 1,94  0,74-510 0,604 123 0,56-2,68
Urbana 85(73,3) 31(26,7) 74(638)  42(36,2)
Bachiller/
Primaria/  117(78)  33(22) 97 (647)  53(35,3)
Nivel Estudios Sl 0,245 197 061-628 0,144 03 066141
Pregrado/
Tecnblogo 9(643)  5(35,7) 12(857)  2(14.3)
Si 48(87,3)  7(127) 35(63,6)  20(364)
Estrato 1 0,02 281  1,14-6,82 0,765 09  045-178
No 73(709) 30(29,1) 68 (66) 35 (34)
Si 42(824)  9(17.6) 32(627)  19(37,3)
4 hijos 0 mas 0,388 145 062341 0,574 081  040-1,65
No 77(762) 24(23,8) 68(67,3)  33(327)
i activi Si 54(75)  18(25) 47 (653)  25(34,7)
Sl erelivilekrd 0623 083 040172 0776 091  047-174
Econdmica No 72(78,3) 20(217) 62(674)  30(32,6)
. . Si 100(81,3) 23(18,7) 87(707)  38(29,3)
Ul elio @ ek ot 0,019 25  114-547 0,045 208 10431
tratamiento No 26(634) 15(36,6) 22(537)  19(46,3)

* p-valor para la prueba de chi cuadrado ajustada por Fisher.

rendimiento en el desempefio llevando a que los pacien-
tes terminen por abandonar el trabajo, repercutiendo en su
parte social y familiar?¢?7.

De lo anterior se deriva que sensaciones afines al desanimo
y la tristeza aparecen a causa de cambios en el rol?. Para
esta investigacion algunos manifestaron que sucede casi
siempre (19,5%), para otros algunas veces (22,6%), suman-
do a que estos problemas emocionales han dificultado las
actividades sociales en algunas veces (29,3%), y minima-
mente casi nunca (18,3%) como lo describen Hahri et al?.

En cuanto al andlisis de los efectos de la enfermedad renal
en la vida del paciente, se observé que los dominios que im-
pactan entre poco y mucho, fueron depender del personal
sanitario, la restriccién en la dieta, el consumo de liquidos,
la ansiedad o preocupaciones, la menor capacidad para tra-
bajar en la casa, el aspecto fisico, la capacidad para viajar, y
la vida sexual, hallazgos en consonancia con estudios ante-
riormente publicados?830:31,

Los diversos cambios en la esfera de lo emocional, fisico
y social revelan como el paciente sometido a las terapias
dialiticas requiere de un manejo global donde se contempla
que la familia, amigos y personal de salud hacen parte de
ese entorno que sostiene y apoya en cada etapa o avance
de la enfermedad a las personas que acuden a Instituciones
de salud para continuar con calidad de vida.

Este estudio tiene limitaciones metodoldgicas que deben
ser consideradas para la interpretacién de los resultados.
Hay que destacar que la seleccion de la muestra estd muy
contextualizada a las instituciones sanitarias de la ciudad
de Cartagena en Colombia, la cual dispuso de un tamafo
muestral restringido, aunque se mantuvo la participacion de
ambos sexos.

En conclusion, los resultados evidencian que los participan-
tes de la Institucién de salud abordada presentan un esta-
do de salud aceptable, y el estar expuestos a mas afios de
tratamiento es factor de riesgo para su calidad de vida. Por
otra parte, se hace necesario reconocer que un tema como

Enfermeria Nefrolégica 2022. Ene-Mar;25(1):66-73




ORIGINAL

Barrios-Puerta Z et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022008

Tabla 4. Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y familiares con las dimensiones que determinan la calidad de vida relacionada a los
sintomas, problemas y los efectos de la enfermedad renal regular a mala.

Sintomas y Efectos de la
Principales aspectos problemas con enfermedad renal sobre
sociodemograficosy | Categorias valoracion regular su vida con valoracion
Gomflfarmas a mala regular a mala
Si(%) No (%) Si (%) No (%)
Hombres 18 (25) 54 (75) 25(34,7) 47 (65,3)
Sexo 0,764 1,12 0,54-2,32 0,879 0,95 0,49-1,81
Mujeres 21(22,8) 71(77,2) 33(35,9) 59 (64,1)
Si 7 (28) 18(72) 13(52) 12 (48)
Mayores 65 afios 0,59 13 0,49-3,39 0,059 2,26 0,95-5,35
No 32(23) 107 (77) 45(32,4) 94 (67,6)
Si 32(25,6) 93(74,4) 45 (36) 80 (64)
Vive en pareja 0,327 1,57 0,63-3,91 0,761 1,12 0,52-2,40
No 7(17,9) 32(821) 13(33,3) 26 (66,7)
Rural 6(158) 32(84,2) 10(26,3) 28(73,7)
Procedencia 0,24 0,56 0,21-1,48 0,226 0,6 0,26-1,36
Urbana 29 (25) 87 (75) 43(37,1) 73(62,9)
Bachiller/
Primaria/ 34(22,7) 116(77,3) 51(34) 99 (66)
Nivel Estudios Sin estudios 0273 052  016-1,68 0231 051 017-1,54
Pregrado/
Teendlogo 5(35,7) 9 (64,3) 7 (50) 7 (50)
Si 7(28) 18(72) 14 (56) 11 (44)
Estratos 3y 4 0,498 1,39 0,53-3,66 0,01 3,06 1,28-7,34
No 29(21,8) 104(78,2) 39 (29,3) 94(70,7)
. Si 16(31,4) 35(68,6) 16 (31,4) 35(68,6)
4 hijos 0 mas 0,082 1,97 0,91-4,97 0,447 0,75 0,37-1,55
No 19(18,8) 82(81,2) 38(37,6) 63(62,4)
i S Si 22(30,6) 50(69,4 29 (40,3 43(59,7
S etk S0 I 0071 194 093401 li02) 22kl 0,244 146 076-279
Econdmica No 17 (18,5) 75(81,5) 29 (31,5) 63(68,5)
= z Si 29 (26,1) 82(739) 45 (40,5) 66(59,5)
e £files © iz 6l 0,307 152 0,67-341 0,045 209 10-436
tratamiento No 10(189) 43(81,1) 13(245)  40(755)

* p-valor para la prueba de chi cuadrado ajustada por Fisher.
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RESUMEN

Introduccién: La importancia de medir la calidad de vida ra-
dica en el estrecho vinculo que existe entre la misma, la mor-
talidad y la morbilidad en los pacientes con enfermedad renal
cronica en didlisis; por lo que es de suma importancia saber
como estan percibiendo su condicién de salud durante el tra-
tamiento de sustitucién renal.

Objetivo: Comprender el significado de calidad de vida para
una persona mayor sometida a hemodialisis y su cuidadora
principal.

Material y Método: Estudio cualitativo, descriptivo con en-
foque fenomenoldgico, que se llevé a cabo por medio de la
realizacion de entrevistas en profundidad dirigidas a una per-
sona mayor sometida a tratamiento de hemodialisis y a su
cuidadora principal. Posteriormente, se efectud transcripcion
textual de cada una de las entrevistas previamente grabadas.

Resultados: Los resultados se clasificaron segtin dimensiones
de calidad de vida, los cuales fueron: social, actividades de la
vida diaria, salud, sistemas de salud, bienestar material y se
agregd una categoria emergente llamada pandemia de acuer-
do a la situacién epidemioldgica actual. El término calidad de
vida para las participantes de la investigacion, fue descrito
como “vivir saludable, sin presencia de enfermedades”.

Conclusion: La aplicacion correcta de los tratamientos y con-
tar con un personal de enfermeria formado en hemodialisis
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permitiria proporcionar educacion, intervenciones, apoyo y
un acompafamiento apropiado, lo que es fundamental, para
abordar y favorecer el bienestar biopsicosocial y espiritual.

Palabras clave: hemodialisis; persona mayor; calidad de vida;
diabetes mellitus.

ABSTRACT

Qualitative approach to the quality of life of a Chilean
elderly person with family accompaniment

Introduction: It is relevant to measure quality of life because
of the close link between this entity, mortality and morbidity
in patients with chronic kidney disease on dialysis; therefore,
it is necessary to know how patients are perceiving their
health condition during renal replacement therapy.

Objective: To understand the meaning of quality of life
for an older person on haemodialysis and their primary
caregiver.

Method: Descriptive qualitative study with a phenome-
nological approach, which was carried out by means of
an in-depth interview with an elderly person undergoing
haemodialysis treatment and the main career. Subsequently,
a verbatim transcription of each of the previously recorded
interviews was made.
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Results: The results were classified according to the fo-
llowing dimensions of quality of life: social, activities of
daily living, health, health systems, material well-being; and
an emerging category entitled pandemic was included ac-
cording to the current epidemiological situation. The term
quality of life for the research participants was described as
“living healthy, disease-free lives”.

Conclusion: Proper implementation of treatments and tra-
ined haemodialysis nurses would provide education, inter-
ventions, support and appropriate accompaniment, which
is essential to address and promote biopsychosocial and
spiritual well-being.

Keywords: haemodialysis; older person; quality of life; dia-
betes mellitus.

INTRODUCCION

Actualmente, la poblacién adulta mayor va en aumento. Segun
el informe publicado en el afio 2019, entre el 2000 y 2016, la
esperanza media de vida aumenté de 66,5 a 72 afnos a nivel
mundial y la esperanza de vida sana subié de 58,5 a 63,3 afios®.

El afio 2017, la esperanza de vida en Chile incrementd has-
ta los 79,9 anos. Ese afo, la esperanza de vida de las mujeres
fue 82,3 afos, mayor que la de los hombres que fue de 77,3
afnos?, lo que genera un cambio social, econémico y sanitario
importante para el pais, ya que son considerados el grupo eta-
rio con mas necesidades y caracteristicas que van cambiando
constantemente?®.

Desde el punto de vista bioldgico, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), el envejecimiento genera dafio mole-
culary celular, lo que provoca disminucion de las capacidades
fisicas y mentales, aumentando el riesgo de padecer enferme-
dades ya sean crdnicas o transitorias®.

De acuerdo al estudio sobre calidad de vida realizado en Chile
en el afno 2016% una de las preocupaciones es depender de
otras personas. Con respecto a la autonomia, cerca del 75%
de las personas refiere tomar decisiones sobre cuestiones co-
tidianas y sienten que su familia respeta sus decisiones, sin
embargo, cerca de un 35% manifiesta que a veces, son otras
personas quienes toman decisiones importantes para su vida.
Ademas, esta investigacion afirma que, por primera vez en diez
anos, el porcentaje de personas que declaran tener una salud
buena, supera el porcentaje de personas que declaran tener
una salud regular o mala, alcanzando un 52%*.

El crecimiento de la esperanza de vida y el envejecimiento de
la poblacidn, dispone diversos retos para los sistemas de salud
en variados aspectos, en especial para la salud renal y cardio-
vascular®. Dentro de las patologias con mayor incidencia entre
las personas mayores (PM), se encuentra la diabetes mellitus
tipo 2, considerada por la OMS como una de las cuatro enfer-
medades no transmisibles de importancia prioritaria®. El dafio

persistente por las hiperglucemias, produce consecuencias en
tejidos como: riflones, nervios y vias urinarias’, lo que puede
generar problemas a nivel cardiaco y vascular, como lo es el
caso de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), cuya incidencia
aumenta de forma exponencial. Esta alteracion no posee cura
y requiere de tratamientos como el trasplante renal o sustitu-
cion renal mediante didlisis, en la que se encuentran dos moda-
lidades, la hemodialisis (HD) vy la didlisis peritoneal®.

Inicialmente, los beneficios de la HD se comprendian en tér-
minos de morbilidad y mortalidad, sin embargo, desde el afo
1993, en la conferencia Measuring, Managing and Improving
Quality in End Stage Disease Treatment Setting, se comprendio
gue, en una dilisis adecuada, debia incluirse la calidad de vida
(CV) que experimentaban los pacientes hemodializados®*°.

Los pacientes en HD pueden presentar alteraciones relaciona-
das con la patologia y tratamiento que pueden iniciar trastor-
nos psicofisiolégicos, elevando el nivel de morbimortalidad?®®.

La HD causa consecuencias emocionales, como depresién por
dependencia al tratamiento, ansiedad y estrés, entre otros!2
Cada persona puede tener una concepcion diferente al respec-
to, lo que se refleja en la variedad de opiniones y percepciones
entre los diferentes grupos de edad, sexo, cultura y estado de
salud®s.

Segun la OMS, CV corresponde a “una apreciacién particular
de una persona dentro del contexto cultural y valores en el que
habita, con respecto a sus objetivos”4. Esta definicion, se re-
laciona directamente con el enfoque fenomenoldgico bajo el
cual se desarrolla esta investigacion, el cual enfatiza la impor-
tancia de las distintas experiencias, significados y percepciones
gue un individuo tiene sobre sus eventos vitales.

La importancia de medir CV, radica en el vinculo que existe
entre CVy morbimortalidad en los pacientes con ERC en dia-
lisis, por lo que es de suma importancia conocer cémo estan
percibiendo su condicion de salud durante el tratamiento de
HD?®.

Para la enfermeria como ciencia y arte, es importante reali-
zar estudios que permitan conocer la CV de los usuarios en
terapia de HD, ya que resulta trascendental al momento de
realizar funciones basadas en el cuidado integral del usuario,
valorar las necesidades alteradas que éste tenga y proporcio-
nar apoyo emocional al conocimiento que tenga el usuario
sobre su enfermedad y tratamiento farmacoldgico, lo cual es
fundamental para realizar una adecuada atencién y educa-
cién sanitaria®é.

Esta investigacion, busca conocer el testimonio de una PM
en relacién con el procedimiento de HD en Chile, con el pro-
pésito de comprender el significado de CV de la PM en HD.
Para alcanzar el desarrollo de esta investigacién de forma mas
humanizada y eficiente, se reconoce a la persona como un ser
integral, biopsicosocial y espiritual, abordando las emociones,
sensaciones, percepciones e incontables respuestas provoca-
das porla HD, con consecuencias en su interpretacién de vida.
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MATERIALY METODO

Estudio cualitativo-descriptivo de caracter fenomenolégico,
cuyo enfoque permitié comprender y describir la experiencia
de CV percibida por una PM, sometida a HD, ademas del testi-
monio del cuidador. Ambas experiencias vividas en relacion al
fendmeno de estudio, fueron divididas en unidades de signifi-
cado y clasificadas en categorias comprensivas.

Se utilizé un muestreo intencionado de acuerdo al objetivo del
estudio, siendo finalmente incluida una PM de 65 aios, que se
encontrara en HD por mas de 6 meses, que no presentara de-
terioro cognitivo seguin el Test Minimental abreviado (MMSE)
y que estuviera dispuesta a colaborar en su total voluntad evi-
denciado a través de la firma de un consentimiento informado,
bajo los criterios de anonimato y confidencialidad de los datos.

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad Adventista de Chile.

La recolecciéon de informacion se llevé a cabo a través de cua-
tro entrevistas, dos a cada persona, realizadas entre los meses
septiembre y octubre, dirigidas a una PM y su cuidadora prin-
cipal. Las pautas de entrevista fueron revisadas por un profe-
sional capacitado del drea de la psicologia, con el objetivo de
cuidar la integridad mental de las usuarias.

Debido al contexto de pandemia ocasionada por el virus SARS
CoV-2, y con la finalidad de proteger la salud de entrevistados
y entrevistadores, los datos se recolectaron a través de video-
conferencia, las cuales fueron grabadas con el consentimiento
de las entrevistadas.

Durante la primera entrevista, se recolectaron datos socio-
demograficos y se aplicé el test MMSE, el cual permitié eva-
luar el estado cognitivo de la usuaria y comprobar que cum-
plia con la totalidad de los criterios de inclusion planteados
por los investigadores.

El resto de las entrevistas, se orientd en conocer aspectos
relacionados a la percepcién de la CV de la usuaria y su cui-
dadora, en lo que respecta al tratamiento, redes de apoyo,
relaciones interpersonales, realizacion de actividades de la
vida diaria, entre otros.

Posterior a la realizacion de las entrevistas, éstas fueron
transcritas de manera textual, para luego ser analizadas con
estrategia de andlisis de contenido cualitativo. El analisis
tematico, definido como un método para el tratamiento de
la informacion en investigacién cualitativa, permitié identi-
ficar, organizar y reportar patrones o temas a partir de una
cuidadosa lectura y re-lectura de la informacion recogida,
permitiendo inferir resultados que propiciaron la adecuada
comprension e interpretacion del fenédmeno estudiado. Se
efectud, ademas, triangulaciéon de la experiencia percibida
por ambas participantes.

Molina-Bello A et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022009

RESULTADOS

Los participantes de este estudio lo integraron a una PM de
71 anos en terapia de HD hace 2 aios y medio, sexo femeni-
no, sin deterioro cognitivo de acuerdo a aplicacion de MMSE,
escolaridad ensefanza media completa, viuda hace aproxima-
damente 15 afios (E1), por lo que vivia solo con su hija de 40
afos, quien cumple el rol de cuidadora principal y ademas fue
la segunda participante entrevistada en el estudio (E2).

El término CV para las participantes de la investigacion, consis-
te en “vivir saludable, sin presencia de enfermedades”. En esta
percepcion, se incluye y valora la realizacion de actividades de
la vida diaria, autonomia, apoyo familiar, salud fisica, psicolégi-
cay espiritualidad.

“Estar mucho mejor, estar enferma es estar mas mala, mas mala
calidad de vida, y si yo me siento bien y estoy sin enfermedades
o algo, esta mucho mejor”. (E1).

“Bueno, para mi calidad de vida es el bienestar que ella pueda
tener... Que pueda autovalerse, que pueda compartir, ya sea
con la familia o amigos, que se sienta bien después del trata-
miento”. (E2).

“Dios €l es mi pilar fundamental, llego alla a la dialisis y me afe-
rro a él, toda la mafana...” (E1).

“No es que antes yo era bien activa, y ahora no, no puedo hacer
eso”. (E1).

Si bien la connotacion que las participantes dan a la CV hace
alusion a “vivir sin presencia de enfermedades”, la PM y su hija
en la actualidad, han logrado aceptacién hacia la terapia de HD
y manifiestan que ésta, es para continuar con su vida, ya que,
de cierto modo esta terapia la ayuda a sentirse mejor en el
ambito fisiologico.

La CV para las entrevistadas, desvela la existencia de 6 cate-
gorias: Social, Actividades de la vida diaria, Salud, Sistema de
salud, Bienestar material y Pandemia, los cuales se consideran
importantes a la hora de abordar la percepcién de CV.

1. Social

En base al area social, para la usuaria entrevistada, la familia y
las relaciones con terceros: amigos, vecinos, etc. Estos consti-
tuyen uno de los pilares fundamentales para afrontar el trata-
miento de HD, asi como también para afrontar las complica-
ciones que ésta pueda traer tanto a sus actividades cotidianas,
como a su estado fisico o psicolégico, brindando compafiiia a
las terapias y aportando en la realizacion de los quehaceres del
hogar.

“Porque estan muy pendiente de mi, me cuidan mucho, estan
muy atentos a todo”. “Se preocupan cuando saben que llego
mal de la didlisis, se preocupan si”. (E1).

2. Actividades de la vida diaria
En lo que respecta esta categoria, destacan las dificultades a
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las que se ve enfrentada la usuaria para realizar sus actividades
cotidianas post terapia de HD, debido a que cada sesion le ge-
nera un agotamiento principalmente fisico.

“Llego muy cansada, no puedo almorzar al tiro, tengo que
acostarme, descansar un rato.” (E1).

La usuaria deja en evidencia que la HD, dificulta la realizacion
de actividades como las que hacia antes de comenzar el trata-
miento, lo que genera un impacto importante en la percepcion
de su CV.

“Antes yo era bien activa, y ahora no”. (E1).

“No puedo tejer ni nada, porque no veo y lo otro, es que la
movilidad de las manos me pone nerviosa”. (E1).

Respecto a la alimentacion, la usuaria menciona que, debido
al tratamiento, ésta ha sufrido importantes modificaciones, ya
que antes de dializarse, podia consumir mas variedades de ali-
mentos que actualmente no puede, y por lo general debe llevar
una dieta especial, de acuerdo a sus necesidades.

“Si, ha cambiado porque no tengo mucho apetito y siento va-
rias cosas también.” “No puedo comer acido, hay varias cosas
que suben mucho el potasio entonces no las podemos consu-
mir”. (E1).

De acuerdo a la percepcion de la usuaria, ésta no considera
que la dieta sea muy estricta, ya que, en ocasiones realiza cier-
tos desarreglos en su alimentacion.

“No es tan estricta, porque de vez en cuando uno hace sus
escapaditas”. (E1).

“Entonces ha subido el potasio y el fésforo, ahi tenemos que ir
corrigiendo un poquito las comidas”. (E1).

3. Salud

Esta dimension permite identificar la influencia de la HD en as-
pectos psicolégicos vy fisicos que afectan la CV, desde la pers-
pectiva de la usuaria en estudio.

Se observa en base a lo relatado que, la HD afecta psicoldgica-
mente provocando pensamientos de dependencia, limitaciones
fisicas, sentir que causa molestias a su familia y terceros, pro-
vocando una inestabilidad emocional situacional que varia de
forma constante durante el mes, agudizandose en periodo post
didlisis cuando los efectos del tratamiento repercuten brusca-
mente, produciendo malestar general y requiere mas ayuda y
cuidados por parte del cuidador. Segun su perspectiva, los sen-
timientos de frustracion afloran cuando la dependencia fisica se
agrava, causante del mayor impacto mental en el tratamiento.

“No poderme desenvolver por mi misma”. (E1).
No solo se evidencia frustracién, sino que también se produ-

cen sentimientos de ansiedad y preocupacién el dia anterior a
las sesiones de didlisis, producto de las punciones.

“Bueno ya mainana de nuevo estoy bien, pero en la noche, em-
piezo “que tengo que ir al otro dia, que los pinchazos”. (E1).

El dolor, ansiedad y el temor a la puncién de la fistula no es
algo que pase desapercibido, se observa cominmente en los
pacientes de HD.

En cuanto a la categoria de Salud Fisica, el impacto que se
produce no es menor, provoca una alta dependencia al mo-
mento de ser dializada y durante el dia, la sensacién de can-
sancio, mareos, hipotension son relevantes. Ademas, su in-
tensidad varia.

“Llego muy malita los dias de la dilisis. No valgo para nada
esos dias”. (E1).

“Tengo que estar acostada toda la tarde, tiradita no mas hasta
que llega mi hija en la noche, a veces no me puedo levantar a
buscar almuerzo”. (E1).

“El problema que tengo es que se me baja la presion en la dia-
lisis, asi que salgo complicada a veces”. (E1).

Considerando la percepcion de la usuaria, ella destaca que su
CV ha empeorado desde que comenzd con la didlisis y sus limi-
taciones fisicas han ido en aumento.

“Me ha empeorado un poco.” (E1).

Aungue en un inicio rechazo el tratamiento, ella actualmente
es consciente de que el tratamiento es necesario para sentirse
mas sana dentro de lo posible.

“Bueno para sentirme mejory poder vivir unos pocos afios mas
si Dios quiere”. (E1).

El mayor impacto, es la dificultad que presenta para caminar
por la artrosis de rodilla y neuropatia diabética, ademas, la
reduccion de visidn por la retinopatia. El efecto que producen
estas limitaciones, supera a las consecuencias que produce
la HD, pero no es algo que se debe considerar por separa-
do, sino que, son factores que estan afectando significativa-
mente su percepcion de CV. Resulta comun que en pacientes
hemodializados, el deterioro fisico sea mas relevante que las
consecuencias psicoldgicas al momento de percibir una bue-
na CV.

4. Sistema de salud

El sistema de salud segun el punto de vista de la entrevistada
respecto a la subcategoria de “trato al usuario”, es considerado
un aspecto importante al momento de someterse a la terapia
de HD, debido a que contar con un equipo de salud preocupa-
do de las necesidades individuales de cada usuario, genera una
sensacion de bienestar y seguridad.

“La presion se me baja mucho y estan atentos, estan pendien-
tes de mi, entonces ya me conocen, para tratarme diferente
digamos, porque me reclinan bien el sillén, me toman otras
medidas que a otras personas no les pasa eso...” (E1).
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Otro aspecto importante es el apoyo psicolégico brindado por
el personal de enfermeria durante la HD, ya que se muestra
como un pilar fundamental en la percepcién de la usuaria sobre
su tratamiento, teniendo una repercusion positiva tanto para
ella, como para los demas usuarios. Ambas entrevistadas, coin-
ciden en que el apoyo psicolégico entregado por el personal
de enfermeria influye directamente sobre el estado animico
y, por ende, se relaciona con una percepcién positiva hacia el
tratamiento.

“La enfermera jefa es muy buena, sabe mucho, y sabe como
tratarnos. Cuando tenemos problemas familiares, enfermeda-
des, nos apoya mucho y nos habla muy bonito, eso nos viene
muy bien”. (E1).

“Ellas la apoyan bastante en el &mbito emocional”. (E2).

“Aveces llega muy nerviosa o asustada, ahi tienen la capacidad
de calmarla, de convencerla a tomar algiin tratamiento o de
guiarla en cémo debe estar, a veces llega muy bajoneada alld y
vuelve de una manera distinta y eso es principalmente por el
trabajo que han hecho las nifas all, tiene un apoyo importan-
te psicoldgico ahi”. (E2).

Considerando la percepcién de la usuaria, una de las afeccio-
nes es que el tratamiento es demasiado prolongado, puesto
que es un procedimiento invasivo y, ademas, la falta de perso-
nal es lo que extiende auin mas el tiempo de espera.

“Es muy cansador, porque entre que la conecten, y ahi des-
pués empieza a correr las cuatro horas, después que la vengan
a desconectar, como son varias, y una enfermera para seis per-
sonas, entonces vamos demorando en desconectarnos”. (E1).

5. Bienestar material

Esta categoria produce un impacto significativo en la CV, por
lo que no debe pasar inadvertido. La usuaria mantiene gastos
destinados a costear alimentacién saludable, dieta restringida,
uso de multiples farmacos, gastos basicos de vivienda, entre
otros. Esta situacién, le provoca angustia, frustracién e inquie-
tud debido a que su pension es insuficiente para costear todos
sus requerimientos, considerando la morbilidad que posee y
que depende del apoyo econémico directo de sus hijos.

“Mi ingreso mensual no es suficiente, si no es por el apoyo de
mi hija, no me alcanzaria para nada, ella se lleva todo el peso, la
pura caja de insulina vale $100.000". (E1).

6. Pandemia

Corresponde a una categoria emergente, que fue incluida
puesto que, al momento de realizar este estudio, la huma-
nidad atraviesa por una pandemia causada por el virus SARS
CoV-2.

El medio de contagio de este virus es por gotas, motivo por el
cual los centros de didlisis y de salud en general, han tenido
que modificar multiples protocolos, ya que, deben evitar que
los usuarios se contagien y no se produzca un brote epide-
miolégico.
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“Si, se conversa durante la didlisis, pero poco porque estamos
bien distantes ahora, mas de un metro de distancia”. (E1).

“Me he sentido mas encerrada, estaba acostumbrada a salir en
las tardes, incluso los fines de semanas saliamos, entonces me
ha cambiado mucho eso, pero, estando con mi hija me hayo
bien, tranquila...” (E1).

La pandemia ha traido consecuencias negativas a la usuaria en
el ambito recreacional y social, lo cual afecta su CV y también
se expone al riesgo de contagio, al tener que asistir a HD, don-
de se encuentra con mas usuarios y al presentar factores de
riesgo como las patologias crénicas y su edad.

DISCUSION

Mediante el relato de las participantes de este estudio basa-
do en sus propias vivencias y experiencias, se ha conseguido
comprender el significado de CV bajo el contexto de la tera-
pia de HD.

La definicion de CV desde la mirada de las entrevistadas, se
encuentra intimamente relacionada con el hecho de vivir sin
enfermedades, apoyo familiar, capacidad de realizar las acti-
vidades de la vida diaria, espiritualidad y salud fisica/mental,
lo que generd la identificaciéon de 6 categorias importantes de
CV, lo que coincide con un estudio realizado el afio 2016 en el
cual se identificaron 3 categorias, dos de las cuales, también
fueron incluidas en esta investigacion: familia y actividades de
la vida diaria®®.

En este estudio, se abordaron distintas dimensiones de CV,
siendo la primera, el area social, la cual, segiin un estudio efec-
tuado en Colombia el afno 2016, afirma que las relaciones in-
terpersonales son un pilar fundamental a la hora de someterse
al tratamiento de HDY.

En relacién a la dimensiéon de actividades de la vida diaria, se-
gun menciona un estudio realizado en Espana, se observan di-
ferencias en lo que refiere a hombres y mujeres en tanto a esta
dimension, ya que, debido a la cultura actual, las actividades
domésticas son mas bien un quehacer que corresponde a la
mujer®8, En este escenario, las mujeres tienden a frustrarse mas
cuando no pueden realizar actividades sencillas como el asear su
hogar, cocinar, entre otras actividades, y para lo cual tienen un
grado de dependencia funcional para dichas actividades. Ade-
mas, teniendo presente que, en las personas mayores, su capaci-
dad funcional disminuye debido a la edad y a las complicaciones
que puedan traer las enfermedades crénicas presentes. De este
modo la percepcion de CV, se ve deteriorada y afectandose pa-
ralelamente, las actividades que realizan diariamente?®,

Respecto a Salud, se desprende que el rol fisico seria el mas
afectado, en consecuencia, se afecta a la funcién de autono-
mia e indirectamente a la socializacion, provocando limitacio-
nes. Se manifiestan por la necesidad de usar silla de ruedas
para el traslado, lo que determina un alto grado de depen-
dencia, esto genera como consecuencia, un deterioro en la
salud mental*2.
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Ademas de los hitos mencionados, otra causa que impacta psi-
colégicamente a la usuaria previo a la HD, es el temor al dolor
de la puncién a la fistula, sentimiento que se puede observar
frecuentemente en personas que son sometidas al mismo tra-
tamiento?®. En cuanto a los sentimientos de ansiedad se des-
prende que, la usuaria presenta una inadaptacién en cuanto a
la forma de afrontar sentimientos que alteran la firmeza psico-
légica, que muchas veces pueden pasar desapercibidas y no ser
atendidas, pudiendo originar estados mentales patolégicos?.

Considerando las bases que suscitan resultados desfavorables
para la percepcioén de los usuarios de HD, se debe considerar el
empleo de tratamientos paliativos?!, lo que puede aumentar la
CV o reducir la degeneracién de su percepcion, que puede re-
sultar como dificil o indigna. De este modo, se podria disminuir
las consecuencias generadas por el tratamiento.

Respecto al sistema de salud, el apoyo brindado por personal
de enfermeria en el tratamiento de HD, cumple un rol impor-
tante para salir adelante y habituarse en la terapia. La enferme-
ria cumple una funcion independiente, basada en el cuidado
integral del usuario, valorando las necesidades de cada unoy el
nivel de conocimiento que tiene respecto a su patologia, pro-
porcionando educacion sanitaria, apoyo psicologico y familiar?®.

En cuanto a la dimensién de bienestar material, esta produce
un gran impacto en la CV, ya que los ingresos econémicos pro-
pios no son suficiente para gastos asociados a las patologias.
El Estado solo beneficia con la atencion gratuita en el centro
de HD a usuarios mayores de 60 aiios pertenecientes al Fondo
Nacional de Salud (FONASA).

Un estudio realizado en Chile, indica que las personas ma-
yores tienen desventajas por padecer mayor exposicion a
multiples patologias, sobre todo crénicas e incapacitantes, lo
que podria conllevar a que éstos tengan mucha dependencia
economica?2,

La pandemia, es una emergencia de salud publica que actual-
mente es un desafio para la salud fisica como psicolégica. Se-
gun el estudio denominado “Consecuencias de la pandemia
COVID 19 en la salud mental asociadas al aislamiento social”,
una pandemia puede provocar variadas consecuencias psico-
sociales en una comunidad?.

En este contexto, la persona en estudio, al ser poblacion de
riesgo, debe tener aislamiento social por lo que se encuentra
expuesta a efectos psicosociales.

Los centros de HD por el estado de emergencia han tenido que
modificar sus protocolos para disminuir el riesgo de contagio
en sus usuarios. Segun la revista Sociedad Chilena de Nefro-
logia, publicé recomendaciones especificas para los centros de
didlisis durante la pandemia, como por ejemplo distanciamien-
to de 1 a 2 metros entre pacientes durante la HD?*.

Esto ha afectado a la usuaria en el ambito de interacciones per-
sonales, ya que ademas de no poder recrearse, tampoco puede
tener relacion estrecha con sus amistades del centro de didlisis.

CONCLUSION

En este estudio se logré dar a conocer la percepcion de CV
para una PM hemodializada en Chile. De los resultados ob-
tenidos, se sugiere proseguir abordando el fendémeno CV en
personas en tratamiento de HD, ya que, representa una pro-
blematica considerable, afectando tanto el area fisica, como
psicolégica y de forma multidimensional la percepcion de CV.
Por esta razoén, la aplicacion correcta de los tratamientos y con-
tar con un personal de enfermeria formado en hemodialisis,
permitiria proporcionar educacién, intervenciones, apoyo y un
acompafamiento apropiado.
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RESUMEN

Introduccién: La implementacién del protocolo ERAS (Enhan-
ced Recovery After Surgery) en cirugia toracica ha implicado un
cambio en el manejo perioperatorio de los pacientes. Una de
las nuevas recomendaciones es evitar la colocacién sistémica
de sondaje vesical en cirugia pulmonar.

Existe poca evidencia en la bibliografia sobre las complicacio-
nes nefrourolégicas postoperatorias. Por ello, disefiamos un
estudio con el fin de evaluar la incidencia de complicaciones
nefrouroldgicas en la poblacién sometida a reseccién pulmo-
nar por videotoracoscopia en funcion del uso o no del sondaje
vesical.

Material y Método: Realizamos un estudio longitudinal pros-
pectivo en la Unidad de Reanimacion Postanestésica en un
hospital de tercer nivel durante el periodo comprendido entre
abril 2019 y julio del 2020 a los pacientes sometidos a resec-
cién pulmonar por videotoracoscopia. Se recogieron variables
perioperatorias asi como la presencia de complicaciones ne-
frouroldgicas.

Resultados De los 62 pacientes que ingresaron en URPA sin
sondaje vesical, 5 presentaron complicaciones nefrourolégi-
cas en las primeras 24 horas postquirargicas. 3 de los 5 pre-
sentaban volumenes vesicales estimados por ecografia altos
(>300 ml) a la llegada a la URPA y 4 pacientes los presentaban
a las 4 horas después de la cirugia. Estas complicaciones no
implicaron un deterioro significativo de la funcién renal duran-
te el ingreso hospitalario.
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Conclusiones: La recomendacion de evitar el sondaje urinario en
cirugia de reseccion pulmonar parece una practica segura. Seria
muy interesante disponer de herramientas que permitan una de-
tecciéon y monitorizacién de los pacientes con riesgo incremen-
tado para favorecer la deteccion precoz de complicaciones.

Palabras clave: catéteres urinarios; cirugia toracica; complica-
ciones postquirurgicas; cuidados posoperatorios.

ABSTRACT

Urological and renal complications in patients
undergoing pulmonary resection depending on
whether or not urinary catheterization is used

Introduction: The implementation of the ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protocol in thoracic surgery has
changed the perioperative management of patients. One
of the new recommendations is to avoid systematic urinary
catheterization during lung surgery.

There is little scientific evidence on postoperative urological
and renal complications. Therefore, a study was conducted to
evaluate the incidence of urological and renal complications
in the population undergoing video-assisted thoracoscopy
lung resection by according to the use or not of urinary
catheterization.

Method: A prospective longitudinal study in the
Postanaesthesia Care Unit (PACU) at a tertiary hospital during
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the period April 2019 to July 2020 was conducted. Patients
undergoing video-assisted thoracoscopy lung resection were
included.

Results: Amongst the 62 patients that were admitted in
the PACU without urinary catheter, 5 developed urological
or renal complications in the first 24 hours after surgery. 3
out of 5 had high sonographic estimated bladder volume
(>300 ml) on their PACU admission and 4 out of 5 had high
volume 4 hours after surgery. These complications didn’t
have a clinically relevant impact on the renal function during
hospital stay.

Conclusions: The recommendation to avoid urinary
catheterisation in lung resection surgery seems to be a
safe practice. It would be relevant to have tools that allow
detection and monitoring of patients at increased risk to
favour early detection of complications.

Keywords: urinary catheters; thoracic surgery; postoperative
complications; postoperative care.

INTRODUCCION

Desde la aparicion de los protocolos ERAS (Enhanced Reco-
very After Surgery) su implementacién ha sufrido una rapi-
da expansion a lo largo de diferentes tipos de cirugial. Los
protocolos ERAS establecen recomendaciones basadas en la
evidencia. Estas recomendaciones abarcan todo el proceso
perioperatorio: el preoperatorio, intraoperatorio y postope-
ratorio; con el objetivo de mejorar y acelerar la recuperacion
tras la cirugia.

La aplicacion de las medidas recogidas en los ERAS esta bien
establecida en cirugia colorrectal, ya que fueron las primeras
guias ERAS publicadas en 20053 Debido a sus excelentes
resultados, progresivamente se ha extendido a otros tipos
de cirugias, incluyendo la cirugia toracica donde las reco-
mendaciones estan respaldadas por la Sociedad de Cirugia
Toracica Espafolay la Comision Europea“. Algunos ejemplos
de las recomendaciones ERAS incorporadas a cirugia toraci-
ca son la prehabilitacion, la optimizacion de la fluidoterapia
y el abordaje minimamente invasivo, junto con la retirada
temprana del drenaje toracico y la no utilizacién de sondajes
vesicales?.

En la cirugia pulmonar existe una alta recomendacién de res-
tringir el aporte hidrico, realizar balances neutros y/o negati-
vos®%, Debido a que se trata de cirugias mayores de duracion
prolongada, es habitual la colocacién de una sonda vesical en
las cirugias de reseccion pulmonar con la finalidad de mediry
ajustar con exactitud el balance hidrico.

A pesar de la recomendacion de evitar la colocaciéon de son-
dajes vesicales recogida en las Ultimas guias?, hay muy poca
bibliografia sobre la relacién entre la no colocacién de son-
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daje vesical en los pacientes sometidos a cirugia pulmonary
las posibles complicaciones nefrouroldgicas que se puedan
derivar de esta praxis””.

Por todo ello, se propuso un estudio que pretendio evaluar la
incidencia de las complicaciones nefrouroldgicas en la pobla-
cion sometida a reseccion pulmonar por videotoracoscopia
(VATS) en funcién del uso o no del sondaje vesical.

MATERIALY METODO

Se diseé un estudio observacional longitudinal prospectivo
durante el periodo comprendido entre abril del 2019 vy julio
del 2020, en la unidad de reanimacion postanestésica (URPA)
de un hospital universitario de tercer nivel a la poblaciéon so-
metida a reseccién pulmonar.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
anos, programados de manera electiva para reseccién pulmo-
nar por VATS, con el consentimiento informado previamente
firmado. Los criterios de exclusién fueron: la negativa a parti-
cipar por parte del paciente y la reconversion intraoperatoria
a cirugia abierta. Se recogi6 el consentimiento informado es-
crito a todos los pacientes antes de la cirugia. Todos los pa-
cientes fueron intervenidos bajo anestesia general, siguien-
do las principales recomendaciones recogidas en las ultimas
guias®. La necesidad de sondaje vesical intraoperatorio se
valoré por el anestesiélogo responsable del paciente, que era
ajeno al estudio y no tenia informacién sobre si el paciente
habia sido incluido o no en él.

El dia de la intervencién se recogian las variables relaciona-
das sobre aspectos demograficos, antecedentes de patologia
nefrouroldgica previa (definida como patologia renal, de vias
urinarias, vesical y/o prostatica) niveles de creatinina (basales
y a las 24 h tras cirugia), tiempo total de anestesia, tipo de
analgesia y fluidos administrados durante la cirugia, volumen
estimado de orina a través de ecografia vesical URPA (al in-
greso y a las 4h tras la cirugia) y la necesidad de sondaje en
el intraoperatorio. A la semana de la intervencién quirdrgica
se revisaba el curso clinico, registrando si hubo necesidad de
sondaje vesical durante las primeras 24h del postoperatorio,
asi como si habian presentado complicaciones nefrourolégi-
cas o infeccidn de origen urinario durante el ingreso hospi-
talario. Se definié que las posibles complicaciones nefrou-
rologicas eran la retencion urinaria, considerandose como la
imposibilidad de realizar la primera miccion tras la interven-
cion quirdrgica, la presencia de globo vesical y lesion renal
aguda (LRA) basandonos en la clasificacion de la escala RIFLE
(Risk, Injury, Failure, Loss y End Stage Kidney Disease)!*'2,
Para valorar la diferencia entre la sintomatologia vesical entre
los pacientes sondados y no sondados, se recogié el Cuestio-
nario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga (CACV)*? al
ingreso, y al mes tras la intervencién quirdrgica se realizaba
una llamada telefénica recogiendo el mismo cuestionario. Se
compararon los CACV de los pacientes que habian sido son-
dados intraoperatoriamente con los CACV de los no sonda-
dos.
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Analisis estadistico:

Se realizé un anélisis estadistico univariante para las varia-
bles del estudio cuantitativas, con determinacién de medidas
de centralizacion (media y mediana) y dispersion (desviacion
estandar y rango intercuartilico), seguin siguieran una distri-
bucién normal o no. Las variables cualitativas se presentaron
como valores relativos. El nivel de confianza se establecié en
el 95%. El andlisis estadistico se realizé con Microsoft Excel
version 16,47.

Este estudio cumplié con las normas de Buena Practica Cli-
nica y se realizé en base a la declaracion de Helsinki (World
Medical Association Declaration of Helsinki, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013), también fue autorizado por el Comité Etico
del centro hospitalario, n® HCB/2019/0238.

RESULTADOS

Entre abril del 2019 y Julio del 2020 se reclutaron 83 pa-
cientes (figura 1), de los cuales 7 fueron excluidos por la re-
conversion intraoperatoria a cirugia abierta (toracotomia), por
lo que se analizaron los datos de los 76 pacientes restantes,
14 de los cuales recibieron sondaje vesical intraoperatorio, lo
que supone el 18% de la muestra.

La edad media de los pacientes a los que no se les habia
colocado sondaje vesical era de 66+10 afios versus 71+8
anos de los que si que habian sido sondados en el intraope-
ratorio y en los dos casos el 65% (n=40 y n=10 respecti-
vamente) eran hombres. En la clasificacion de la American
Society of Anesthesiologist Physical Status Classification

Pacientes intervenidos
de reserccion pulmonar
(n=83)

. v

Pacientes Excluidos por recon-
intervenidos por version a toracotomia
VATS (n=7)
(n=76)

v v

Sonda vesical No Sonda vesical
intraoperatoria intraoperatoria

(n=14) (n=62)

|
v v

No complicaciones Complicaciones
nefrourolégicas nefrourolégicas
(n=57) (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes reclutados en el estudio.

encontramos que los pacientes presentan ASA | 2% (n=1)
versus 0%, ASAIl 44% (n=28) versus 29% (n=4), ASA Il 52%
(n=32) versus 71% (n=10) y ASA IV 2% (n=1) versus 0%. El
24% (n=15) de los pacientes sin sondaje vesical tenia re-
gistrada patologia nefrourolégica previa (patologia renal,
de vias urinarias, vesical y/o patologia prostatica) versus al
35% (n=5) de los sondados intraoperatoriamente. En el in-
traoperatorio se colocd catéter paravertebral al 81% (n=50)
versus al 64% (n=9) y catéter epidural al 2% (n=1) versus el
7% (n=1). Las caracteristicas del intraoperatorio se obser-
van en la tabla 1.

Tabla 1. Variables intraoperatorias.

Pacientes sin sondaje | Pacientes sondaje vesical
vesical (n=62) intraoperatorio (n=14)

Creatinina basal

(mg/dl) 0,91+0,25 1,0+0,35
Tiempo de

anestesia (min) 184+72 235+84
Dosis total

Fentanilo (ug) 323+0,85 318+169
Fluidoterapia

intraoperatoria (ml) 64+237 809+395

Los valores de la tabla se expresan en media y desviacion estandar.

De los 62 pacientes que fueron ingresados en la URPA sin
sonda vesical, 5 presentaron complicaciones nefrourolégicas
(8%). De estos pacientes, uno de ellos presenté LRA con un
riesgo de estadio | por presentar un incremento de la creati-
nina sérica de 0,55 mg/dl en las primeras 24h tras la interven-
cion quirurgica y 4 de ellos requirieron sondaje vesical pos-
terior, uno por hiperpotasemia y tres de ellos por retencion
urinaria. Las principales variables de estos pacientes se pue-
den observar en la tabla 2. No se objetivé ninguna infeccién
de posible origen urinario.

Los volumenes vesicales medidos por ecografia simple se
muestran en la figura 2. A la llegada a la URPA 14 de 56 volu-
menes medidos (25%) eran inferiores a 200 ml mientras que
a las 4 horas de estancia en URPA, 3 de 46 (6,5%) volimenes
medidos corresponden a dichos valores. Hubo un nimero de
pacientes a los que no se les realizé ecografia vesical al ingre-
so, ni a las 4 horas (6 al ingreso y 16 a las 4h) ya que habian
realizado la primera miccion espontaneamente en la URPA o
bien, no se les pudo realizar la ecografia vesical por las car-
gas de trabajo asistenciales en dicho momento. En cuanto a
la relacion de los volumenes vesicales y las complicaciones
nefrouroldgicas, se observa que los volimenes vesicales me-
didos por ecografia en 3 de los 5 pacientes que presentaron
complicaciones, fue superior a 300 ml a la llegada a la URPA,
y tras las 4 horas, 4 de los 5 pacientes presentaban volume-
nes superiores a 300 ml.

En cuanto a la sintomatologia y las molestias del autocontrol
de la vejiga tras la incorporacién o no del catéter urinario se
pueden observar en la tabla 3.
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Tabla 2. Principales variables de los 5 pacientes con complicaciones nefrouroldgicas.

——— o s et s

Edad/ Sexo
ASA III
Patologia nefrourolégica 1Q prostata
Creatinina basal (mg/dl) 1,25
Creatinina a las 24h (mg/dl) 1,29
Tiempo de anestesia (min) 220
Fluidoterapia intraoperatoria (ml) 600
Analgesia locorregional PCA
paravertebral
Volumen vesical a la llegada a la URPA/4h (ml) 342/386
Complicacion nefrourolégica presentada Retencién
urinaria

69 (M) 63 (H) 73 (H)
] 1] Il ]
Tumor vesical,
IRC no no estenosis
ureteral
1,64 0,74 1,01 1,2
1,53 0,61 0,82 1,75
125 315 220 343
800 NR*** 500 450
PCA* PCA PCA PCA
paravertebral paravertebral paravertebral  paravertebral
370/SV** 430/460 218/420 129/303
Hiperpotasemia Retencion Retencién LRA estadio |
urinaria urinaria

Los pacientes 1, 2, 3 y 4 requirieron sondaje vesical tras Intervencion Quirdrgica (1Q). El paciente 5 corresponde al paciente con riesgo a LRA en la escala RIFLE.
*PCA: Perfusion continua de analgesia. **SV: Catéter Urinario. ***NR: No registrado.
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Figura 2. Representacion de los volimenes vesicales medidos mediante
ecografia simple.

DISCUSION

La evidencia respecto a la incidencia de complicaciones ne-
frouroldgicas en el paciente sometido a reseccién pulmonar
es escasa. Los resultados de este estudio apuntan a que evi-
tar de forma sistematica la colocacién de sondaje vesical en
los pacientes propuestos para reseccion pulmonar parece
seguro pero que la incidencia de complicaciones no es des-
preciable.

El grado de adherencia a las recomendaciones ERAS de evitar
el sondaje vesical ha sido del 82%. Al 18% de los pacientes
sometidos a reseccion pulmonar por VATS se les colocé una
sonda vesical intraquirdrgica. La recomendacion de evitar el

Tabla 3. Resultados del CACV en los pacientes sin 'y con colocacion
de sondaje vesical.

CACYV pacientes
sin sondaje vesical

CACYV pacientes
con sondaje vesical

Pre Post Pre Post
2,96+281 2,55+2,35 3,00+2,67 3,28+2,95
1,86+2,55 2,27+2,56 2,50+2,97 2,57+1,98

Sintomas

Molestias

Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga (CACV). Pre corres-
ponde al cuestionario inicial previo a la cirugia y el CACV post corresponde al
realizado al mes tras la intervencién quirurgica.

sondaje vesical parece apoyarse en que el tiempo quirargico
es cada vez mas corto, se realiza cirugia minimamente inva-
siva y es una cirugia asociada a poco sangrado intraopera-
torio'2. Ademas, se trata de una cirugia en la que se intenta
restringir el aporte de liquidos para evitar lesion pulmonar se-
cundaria, lo que se asocia con una tendencia a la oliguria sin
que necesariamente implique lesién renal o hipoperfusién si
no existen otros datos como hipotension, acidosis metabdli-
ca, elevacion de niveles de lactatos o mala perfusion tisular?8.
Sin embargo, estas recomendaciones se establecen para la
poblacién general y la decisién de colocar sonda vesical debe
ser individualizada en funcién de los antecedentes patolégi-
COS Y curso perioperatorio.

Segln nuestros hallazgos, la relacion entre el uso o no del
sondaje vesical y las complicaciones nefrourolégicas ha sido
escasa produciéndose en un 8% de los pacientes. Los casos
que presentaron complicaciones corresponden a un caso de
hiperpotasemia, otro caso sufrié riesgo de presentar LRA
segln la escala RIFLE y tres casos presentaron retencion
urinaria dentro de las primeras horas del postoperatorio. No
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se objetivé deterioro en la funcién renal durante el ingreso.
Algunos estudios muestran que la capacidad normal de la
vejiga oscila entre los rangos de 400 a 600 ml*4!>y a pesar
de que no existe evidencia respecto al tiempo que la vejiga
puede permanecer llena sin repercutir en la retencién uri-
naria, si hay estudios que han definido protocolos de actua-
cion frente a unos volumenes superiores a 200 ml tras las
4-6h de la evacuacién preoperatoria tal y como Kun Woo
Kim et al. muestran en su publicacion’. En nuestro estudio
4 de los 5 pacientes que presentaron complicaciones ne-
frouroldgicas presentaron volumenes vesicales medidos por
ecografia simple superior a 300 ml. Por tanto, parece que la
ecografia vesical en el postoperatorio inmediato podria ser
una herramienta atil ya que permitiria cuantificar los volu-
menes vesicales e identificar a los pacientes con volimenes
elevados para poder monitorizarlos, permitiendo entonces
un seguimiento mucho mas riguroso, transmitiendo la infor-
maciéon de la URPA a la sala de destino postoperatorio lo
cual facilita para poder adelantarnos a una futura retencion
urinaria. Ademas, la ecografia simple nos ha resultado una
herramienta con una rapida formacion, facil para enferme-
ria, siendo una técnica no invasiva que se puede realizar a
pie de cama. Seria interesante también disponer de herra-
mientas de valoracion del riesgo a complicaciones nefrou-
rolégicas en el postoperatorio inmediato para discriminar
qué pacientes de riesgo requieren de un seguimiento mas
intenso. Esto podria favorecer la utilizacion de recursos de
una forma dirigida. En nuestro estudio, los pacientes que
presentaron complicaciones fueron en su mayoria ASA lll,
presentaron cifras de creatinina basal superiores a 1 mg/dl,
y tenian antecedentes de patologia nefrouroldgica. Se re-
quieren mas estudios para validar estos hallazgos, pero la
monitorizacién con ecografia simple en pacientes de riesgo
podria ser de utilidad.

Respecto a la variable CACV, no podemos tener datos con-
cluyentes dado a la escasa muestra de pacientes a los que se
realizo el cuestionario y puede no haber sido Util para valorar
la sintomatologia miccional asociada a la utilizacion de sonda-
je vesical en el perioperatorio. Sin embargo, nos parecio inte-
resante ya que el sondaje vesical se podria asociar tanto a una
colonizaciéon como a una irritacion de la via urinaria y podrian
aparecer sintomas miccionales en ausencia de infeccion del
tracto urinario. El seguimiento postoperatorio se realizo tras
un mes de la cirugia mediante una llamada telefénica que di-
ficulté la recogida de todos los casos, no obstante, seria inte-
resante tener una mayor muestra y poder comparar los casos
con o sin colocacion de sondaje vesical para poder analizar si
hay diferencias significativas y confirmar la utilidad del CACV
en este contexto.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. Se trata de un
estudio observacional por lo que sélo permite establecer hi-
potesis de trabajo para que sean validadas posteriormente.
Datos obtenidos en este estudio sugieren que la aplicacién
de escalas de riesgo de complicaciones nefrourolégicas en
el postoperatorio inmediato y el uso de la ecografia podrian
ser Utiles pero se requieren mas estudios para confirmarlo.
Otra limitacion es el reducido tamafno de la muestra que

puede haber sido insuficiente para detectar un nimero sig-
nificativo de complicaciones.

A partir de los resultados observados podemos afirmar que
no utilizar el sondaje vesical de manera sistematica en la ciru-
gia de reseccion pulmonar por VATS, parece ser una practica
con baja incidencia de complicaciones nefrouroldgicas en el
postoperatorio inmediato. Seria muy interesante disponer de
herramientas que permitan una detecciéon y monitorizacion
de los pacientes con riesgo incrementado para favorecer la
detecciodn precoz de complicaciones. Se requieren mas estu-
dios para confirmar estos hallazgos y establecer escalas de
valoracion y protocolos de actuacion.
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Espariola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN). Aunque el idioma preferente
de la revista es el espafiol, se admitird también articulos en portugués e
inglés.

Enfermeria Nefroldgica publica regularmente cuatro nimeros al afo, el
dia 30 del ultimo mes de cada trimestre y dispone de una version reducida
en papel. Todos los contenidos integros estan disponibles en la web de
acceso libre y gratuito: www.enfermerianefrologica.com. La revista es
financiada por la entidad que la publica y se distribuye bajo una licencia
Creative Commons Atribucion No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC
4.0). Esta revista no aplica ninglin cargo por publicacién.

La revista esta incluida en: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google Scholar
Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA y JournalTOCs.

Enfermeria Nefroldgica publica articulos de investigacion enfermera rela-
cionados con la nefrologia, hipertension arterial, didlisis y trasplante, que
tengan como objetivo contribuir a la difusion del conocimiento cientifico
que redunde en el mejor cuidado del enfermo renal. Asimismo, se acep-
taran articulos de otras areas de conocimiento enfermero o de materias
transversales que redunden en la mejora del conocimiento profesional de la
enfermeria nefroldgica.

Para la publicacion de los manuscritos, Enfermeria Nefroldgica sigue las
directrices generales descritas en los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos presentados para publicacion en revistas biomédicas, elaboradas
por el comité internacional de editores de revistas biomédicas (ICJME).
Disponible en http:/www.icmje.org. En la valoracion de los manuscritos
recibidos, el comité editorial tendra en cuenta el cumplimiento del siguiente
protocolo de redaccion.

SECCIONES DE LA REVISTA
La revista consta fundamentalmente de las siguientes secciones:

Editorial. Articulo breve en el que se expresa una opinién o se interpre-
tan hechos u otras opiniones. Revisiones breves por encargo del comité
editorial.

Originales. Son articulos en los que el autor o autores estudian un pro-
blema de salud, del que se deriva una actuacion especifica de enfermeria
realizada con metodologia cuantitativa, cualitativa o ambas.

Los originales con metodologia cuantitativa y cualitativa deberan contener:
resumen estructurado (maximo de 250 palabras en inglés y en el idioma
original), introduccion, objetivos, material y método, resultados, discusion y
conclusiones (extension maxima de 3.500 palabras para los de metodologia
cuantitativa y 5.000 palabras para los de metodologia cualitativa, maximo 6
tablas y/o figuras, maximo 35 referencias bibliograficas).

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas, integrativas, sis-
tematicas, metaanalisis y metasintesis sobre temas relevantes y de actuali-
dad en enfermeria o nefrologia, siguiendo la misma estructura y normas que

los trabajos originales cualitativos, pero con un maximo de 80 referencias
bibliograficas.

Casos clinicos. Trabajo fundamentalmente descriptivo de uno o unos po-
cos casos relacionados con la practica clinica de las enfermeras, en cual-
quiera de sus diferentes ambitos de actuacion. La extension debe ser breve
y se describird la metodologia de actuacion encaminada a su resolucién
bajo el punto de vista de la atencién de enfermeria. Incluird un resumen
de 250 palabras en castellano e inglés estructurado en: descripcion caso/
os, descripcion del plan de cuidados, evaluacion del plan, conclusiones.
La extension maxima sera de 2.500 palabras, con la siguiente estructura:
introduccion; presentacion del caso; valoracion enfermera completa indi-
cando modelo; descripcion del plan de cuidados (conteniendo los posibles
diagnosticos enfermeros y los problemas de colaboracion, objetivos e inter-
venciones enfermeras. Se aconseja utilizar taxonomia NANDA-NIC-NOC);
evaluacion del plan de cuidados y conclusiones. Se admitira un maximo de
3 tablas/figuras y de 15 referencias bibliograficas.

Cartas al director. Consiste en una comunicacion breve en la que se ex-
presa acuerdo o desacuerdo con respecto a articulos publicados anterior-
mente. También puede constar de observaciones o experiencias sobre un
tema de actualidad, de interés para la enfermeria nefrolégica. Tendra una
extension maxima de 1.500 palabras, 5 referencias bibliograficas y una fi-
gura/tabla.

Original breve. Trabajos de investigacion de las mismas caracteristicas que
los originales, pero de menor envergadura (series de casos, investigaciones
sobre experiencias con objetivos y resultados muy concretos), que pueden
comunicarse de forma mas abreviada. Seguiran la siguiente estructura:
resumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introduccion,
objetivos, material y método, resultados, discusion y conclusiones (exten-
sién 2.500 palabras, maximo 3 tablas y/o figuras, maximo 15 referencias
bibliograficas).

Otras secciones. En ellas se incluiran articulos diversos que puedan ser de
interés en el campo de la enfermeria nefroldgica.

Las extensiones indicadas son orientativas. La extension de los manuscritos
excluye: titulo, autores/filiacion, resumen, tablas y referencias bibliografi-
cas. La estructura y extension de cada seccion de la revista se resume en
la tabla 1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACION
DE LOS MANUSCRITOS

Los autores ceden de forma no exclusiva los derechos de explotacion de los
trabajos publicados y consiente en que su uso y distribucion se realice con
la licencia creative commons atribucién - no comercial 4.0 internacio-
nal (CC BY-NC 4.0). Puede consultar desde aqui la version informativa y el
texto legal de la licencia. Esta circunstancia ha de hacerse constar expresa-
mente de esta forma cuando sea necesario.

No se aceptaran manuscritos previamente publicados o que hayan sido
enviados al mismo tiempo a otra revista. En el caso de que hubiera sido
presentado a alguna actividad cientifica (Congreso, Jornadas) los autores lo
pondran en conocimiento del comité editorial.
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Los manuscritos se remitiran por la plataforma digital de la revista que se
encuentra en su pagina web, a la que se accede en la siguiente direccion:
http:/www.enfermerianefrologica.com. (Apartado “Enviar un articu-
10").

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a com-
probar que su envio cumpla todos los elementos que se muestran a con-
tinuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
estas directrices.

Junto al manuscrito debera remitirse una carta de presentacion al editor
jefe de la revista, en la que se solicita la aceptacion para su publicacién en
alguna de las secciones de la misma. En ella se incorporara el formulario de
acuerdo de publicacion, originalidad del trabajo, responsabilidad de conte-
nido y no publicacion en otro medio.

La presentacion de los manuscritos se hara en dos archivos en formato
word, uno identificado y otro anénimo para su revision por pares. El tamaio
de las paginas sera DIN-A4, a doble espacio y un tamano de letra de 12,
dejando los margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Las hojas irdn
numeradas correlativamente. Se recomienda no utilizar encabezados, pies
de pagina, ni subrayados, que dificultan la maquetacion en el caso de que
los manuscritos sean publicados.

La herramienta de gestién de la revista Enfermeria Nefroldgica acusara re-
cibo de todos los manuscritos. Una vez acusado recibo, se inicia el proceso
editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma mencio-
nada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en tres archivos, que se incluirdn en la plata-
forma OJS de la revista:

Archivo 1:
) Carta de presentacion del manuscrito.

) Formulario de acuerdo de publicacién, responsabilidad de contenido y
no publicacién en otro medio.

Archivo 2:
) Trabajo identificado completo (incluidas tablas y anexos).

Archivo 3:
) Trabajo andnimo completo (incluidas tablas y anexos).

Antes del envio definitivo habra que aceptar el apartado de responsabilidad
ética.

Los manuscritos originales deberan respetar las siguientes condiciones de
presentacion:

Primera pagina. Se inicia con el titulo del articulo, nombre y apellidos com-
pletos de los autores, centros de trabajos, pais de origen, correo electrénico
y Orcid (identificador Gnico de investigadores). Se indicara a qué autor debe
ser enviada la correspondencia, asi como si los apellidos de los autores irdn
unidos por un guién o sélo utilizaran un solo apellido.

Resumen. Todos los articulos deberan incluir un resumen (en el idioma
de origen y en inglés). La extension maxima serd de 250 palabras. El
resumen ha de tener la informacién suficiente para que el lector se haga
una idea clara del contenido del manuscrito, sin ninguna referencia al tex-
to, citas bibliograficas ni abreviaturas y estara estructurado con los mismos
apartados del trabajo (Introduccién, Objetivos, Metodologia, Resultados y
Conclusiones). El resumen no contendrda informacion que no se encuentre
en el texto.

Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6 palabras clave, que
estaran directamente relacionadas con las principales variables del estudio
(se aconseja utilizar lenguaje controlado DeCS http://decs.bvs.br/E/home-
pagee.htm y MeSH https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Texto. En los manuscritos de observacion y experimentales, el texto suele
dividirse en apartados o secciones denominadas: Introduccion, que debe
proporcionar los elementos necesarios para la compresion del trabajo e
incluir los objetivos del mismo. Material y Método, empleado en la in-
vestigacion, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que ha
durado, caracteristicas de la serie, sistema de seleccion de la muestra, las
técnicas utilizadas y los métodos estadisticos. Resultados, que deben ser
una exposicion de datos, no un comentario o discusion sobre alguno de
ellos. Los resultados deben responder exactamente a los objetivos plantea-
dos en la introduccion. Se pueden utilizar tablas y/o figuras para comple-
mentar la informacion, aunque deben evitarse repeticiones innecesarias de
los resultados que ya figuren en las tablas y limitarse a resaltar los datos mas
relevantes. En la Discusion los autores comentan y analizan los resultados,
relacionandolos con los obtenidos en otros estudios, con las correspondien-
tes citas bibliograficas, asi como las conclusiones a las que han llegado con
su trabajo. La Discusién y las Conclusiones se deben derivar directamen-
te de los resultados, evitando hacer afirmaciones que no estén refrendados
por los resultados obtenidos en el estudio.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se expresa el agrade-
cimiento de los autores a las diversas personas o instituciones que hayan
contribuido al desarrollo del trabajo. Tendran que aparecer en el mismo
aquellas personas que no retinen todos los requisitos de autoria, pero que
han facilitado la realizacién del manuscrito, como por ejemplo las personas
que hayan colaborado en la recogida de datos.

Bibliografia. Se elaborara de acuerdo a lo que indica el ICJME con las nor-
mas de la National Library of Medicine (NLM), disponible en: https:/www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las referencias bibliograficas deberan ir numeradas correlativamente segun
el orden de aparicién en el texto por primera vez, en nimeros arabigos en
superindice. con el mismo tipo y tamario de letra que la fuente utilizada para
el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuacion, la cita precedera
a dicho signo. Los nombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo
con el estilo usado en el Index Medicus; consultando la “List of Journals
indexed” que se incluye todos los afos en el niimero de enero del Index Me-
dicus. Asi mismo, se puede consultar el catalogo colectivo de publicaciones
periddicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espariolas, denominado
c17 (http:/www.c17.net/). En caso de que una revista no esté incluida en
el Index Medicus ni en el c17, se tendra que escribir el nombre completo.

Se recomienda citar un nimero apropiado de referencias.

A continuacion se dan algunos ejemplos de referencias bibliograficas.

Articulo de revista
Se indicara:
Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los

factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.

En caso de mas de 6 autores, mencionar los seis primeros autores, seguidos
de la expresion «et al»:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al. Con-
trasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Cli-
nica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol.
2018;21(supl 1):56-198.

Articulo de revista de Internet:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil, ca-
lidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet] 2012 [consultado
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10 Mar 2015]; 8: [aprox. 59 p.]. Disponible en: http:/www.index-f.com/
lascasas/documentos/Ic0015.php.

Articulo publicado en formato electrénico antes que en version impresa:

Blanco-Mavillard 1. ¢Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencion
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017. http:/dx.doi.org/10.1016/j.enf-
¢li.2017.04.005. Epub 6 Jun 2017.

Capitulo de un libro:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez I, Méndez Briso-Montiano P. Pun-
ciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R, Ca-
sas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefroldgica. Madrid: Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefrologica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Pagina Web

Sociedad Espariola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [consultado 5 Feb
2007]. Disponible en: https:/www.seden.org.

Se recomienda a los autores, que dependiendo del disefio del estudio que
van a publicar, comprueben los siguientes checklists, consultables en la pa-
gina web http:/www.equator-network.org/reporting-guidelines/:

) Guia CONSORT para los ensayos clinicos.

) Guia TREND para los estudios experimentales no aleatorizados.
) Guia STROBE para los estudios observacionales.

) Guia PRISMA para las revisiones sistematicas.

) Guia COREQ para los estudios de metodologia cualitativa.

Tablas y Figuras. Todas se citaran en el texto (en negrita, sin abreviatu-
ras ni guiones), y se numeraran con nimeros arabigos, sin superindices de
manera consecutiva, segiin orden de citacion en el texto. Se presentaran al
final del manuscrito, cada una en una pagina diferente, con el titulo en la
parte superior de las mismas.

Se procurara que las tablas sean claras y sencillas, y todas las siglas y abre-
viaturas deberan acompanfarse de una nota explicativa al pie de la tabla. Las
imagenes (fotografias o diapositivas) seran de buena calidad. Es recomen-
dable utilizar el formato jpg.

ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ETICAS

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a las guias éticas establecidas abajo para
su publicacion e investigacion.

Autoria: Los autores que envian un manuscrito lo hacen entendiendo que
el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los autores y que todos los
autores estan de acuerdo con el envio del manuscrito a la revista. TODOS
los autores listados deben haber contribuido a la concepcion y disefio y/o
andlisis e interpretacién de los datos y/o la escritura del manuscrito y la
informacion de los autores deben incluir la contribucion de cada uno en la
pagina inicial del envio.

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a la definicion y autoria establecida por
The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE). De acuerdo
con los criterios establecidos por el ICMJE la autoria se debe basar en 1)
contribuciones substanciales a la concepcion y disefio, adquisicion, andlisis
e interpretacion de los datos, 2) escritura del articulo o revision critica del
mismo por su contenido intelectual importante y 3) aprobacién final de la
version publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobacion ética: Cuando un envio requiere de la coleccién de datos de
investigacion en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompanar
de un estamento explicito en la seccion de material y método, identificando

codmo se obtuvo el consentimiento informado y la declaracion, siempre que
sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un comité de ética de
la investigacion apropiado. Los editores se reservan el derecho de rechazar
el articulo cuando hay dudas de si se han usado los procesos adecuados.

Conflicto de intereses: Los autores deben revelar cualquier posible con-
flicto de intereses cuando envian un manuscrito. Estos pueden incluir con-
flictos de intereses financieros, es decir, propiedad de patentes, propiedad
de acciones, empleo en compaiiias de didlisis/farmacéuticas, consultorias o
pagos por conferencias de compaiiias farmacéuticas relacionadas con el t6-
pico de investigacion o area de estudio. Los autores deben tener en cuenta
que los revisores deben asesorar al editor de cualquier conflicto de interese
que pueda influir en el dictamen de los autores.

Todos los conflictos de intereses (o informacion especificando la ausencia
de conflicto de intereses) se deben incluir en la pagina inicial bajo el titulo
“Conflicto de intereses”. Esta informacion sera incluida en el articulo publi-
cado. Si los autores no tienen ninguin conflicto de intereses se debera incluir
la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por el/los autor/es”.

Fuentes de financiacion: Los autores deben especificar la fuente de fi-
nanciacion para su investigacion cuando envian un manuscrito. Los provee-
dores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicacion (ciudad, estado/
provincia, pais) ha de ser incluida.

DETECCION DE PLAGIOS

La revista Enfermeria Nefrolégica lucha en contra del plagio y no acepta
bajo ninguin concepto la publicacién materiales plagiados.

El plagio incluye, pero no se limita a:

La copia directa de texto, ideas, imagenes o datos de otras fuentes sin la
correspondiente, clara y debida atribucion.

El reciclado de texto de un articulo propio sin la correspondiente atribucion
y visto bueno del editor/a (leer mas sobre reciclado de texto en la “Politica
de publicacién redundante o duplicada y reciclado de texto”.

Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la corres-
pondiente, clara y debida atribucion.

Para la deteccion de plagios la revista utilizara el servicio iThenticate-
Similarity Check de Crossref para la comprobacion de similitud. Todos
los originales remitidos a Enfermeria Nefroldgica son, previo a su envio a
revision por pares, evaluados por el sistema antiplagio.

Enfermeria Nefroldgica sigue el arbol de decisiones recomendado por la
COPE en caso de sospecha de plagio de un manuscrito recibido o de un
articulo ya publicado (http:/publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefroldgica se reserva el derecho de contac-
tar con la institucion de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso
de plagio, tanto antes como después de la publicacion.
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Tabla 1. Tabla resumen estructura y extension de cada seccion de la revista.

Tipo de manuscrito

Editorial.

Originales
Metodologia
Cuantitativa.

Originales
Metodologia
Cualitativa.

Originales Breves.

Revisiones.

Casos Clinicos.

Resumen (Inglés
e idioma original
del articulo)

No

250 palabras.
Estructura: intro-
duccion, objetivos,
material y método,
resultados y con-
clusiones.

250 palabras.
Estructura: intro-
duccioén, objetivos,
material y método,
resultados y con-
clusiones.

250 palabras.
Estructura: intro-
duccioén, objetivos,
material y método,
resultados y con-
clusiones.

250 palabras.
Estructura: intro-
duccion, objetivos,
metodologia,
resultados y con-
clusiones.

250 palabras.
Estructura:
descripcion caso,
descripcion del
plan de cuidados,
evaluacion del

plan, conclusiones.

Texto principal

Extension maxima: 750
palabras, incluida bibliografia.

Extension maxima: 3500
palabras.

Estructura: introduccion,
objetivos, material y
método, resultados,
discusién y conclusiones.

Extensién maxima: 5000
palabras.

Estructura: introduccion,
objetivos, material y
método, resultados,
discusion y conclusiones.

Extensién maxima: 2500
palabras.

Estructura: introduccion,
objetivos, material y
método, resultados,
discusion y conclusiones.

Extensién maxima: 3800
palabras.

Estructura: introduccion,
objetivos, material y
método, resultados,
discusion y conclusiones.

Extensién maxima: 2500
palabras.

Estructura: introduccion;
presentacion del caso;
valoracion enfermera
(completa); descripcién
del plan de cuidados
(conteniendo los posibles
diagndsticos enfermeros
y los problemas de
colaboracién, objetivos
e intervenciones
enfermeras); evaluacion
del plan de cuidados y
conclusiones.

Tablas y figuras

Ninguna.

Maximo 6.

Maximo 6.

Maximo 3.

Maximo 6.

Maximo 3.

Autores

Maximo
recomendado 2.

Maximo
recomendado 6.

Maximo
recomendado 6.

Maximo
recomendado 6.

Maximo
recomendado 6.

Maximo
recomendado 3.

Referencias

Maximo 4.

Maximo 35.

Maximo 35.

Maximo 15.

Maximo 80.

Maximo 15.
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PUBLICATION GUIDELINES

Enfermeria Nefroldgica is the official journal of the Spanish Society of
Nephrology Nursing (SEDEN). Although the preferred language for the
journal is Spanish, it also accepts articles in Portuguese and English.

Enfermeria Nefroldgica regularly publishes four issues a year, on the 30t
of March, June, September and December, and a shorter paper version.
All of the contents are available to access free of charge on the website:
www.enfermerianefrologica.com. The journal is financed by the
Spanish Society of Nephrology Nursing and distributed under the Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).
This journal does not charge any article processing fees.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC,
Latindex, DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo,
C17, RECOLECTA, ENFISPO, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat,
Google Scholar Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA and
JournalTOCs.

Enfermeria Nefroldgica publishes nursing research articles related to
nephrology, high blood pressure and dialysis and transplants, which aim
to increase scientific knowledge and ultimately lead to better renal patient
care. It also accepts articles from other nursing fields or broader topics
which result in greater professional knowledge of nephrological nursing.

In terms of publishing submissions, Enfermeria Nefroldgica follows
the general guidelines described in the standard requirements for
submissions presented for publication in biomedical journals, drafted by
the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME), available
at http:/www.icmje.org. The editorial committee will consider how
well the submissions they receive follow this writing protocol.

JOURNAL SECTIONS
The journal essentially contains the following sections:

Editorial. Concise article which expresses an opinion or in which various
facts or other opinions are stated. Short reviews by the editorial committee.

Long articles. These are articles in which the author(s) focus(es) on a
health problem, which requires a specific nursing action performed with
qualitative or quantitative methodologies, or both.

Long articles with qualitative or quantitative methodologies must
contain: a structured summary (maximum 250 words in English and in
the original language), introduction, objetive, method, results, discussion
and conclusions (maximum length of 3,500 words for quantitative
methodologies and 5,000 words for qualitative methodologies, a maximum
of six tables and/or figures and a maximum of 35 bibliographic references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative, integrative and systematic reviews,
meta-analysis and meta-synthesis regarding current and relevant topics in
nursing and nephrology, following the same structure and guidelines as the
original qualitative work, but with a maximum of 80 bibliographic references.

Clinical case. Essentially descriptive reports of one or a few cases
related to the clinical practice of nurses, in any of the various facets of
their work. The report must be concise and will describe the methodology
employed leading to resolution of the case from a nursing care perspective.
It should include a 250-word summary in Spanish and English and cover:
case description, care plan description, plan evaluation and conclusions.
Maximum desired length is 2,500 words, with the following structure:
introduction; presentation of case; complete nursing evaluation indicating
model; description of care plan (containing the possible nursing diagnoses
and problems regarding collaboration, aims and nursing interventions,
wherever possible using the NANDA-NIC-NOC taxonomy); care plan
evaluation and conclusions. A maximum of three tables/figures and 15
bibliographical references will be permitted.

Cover letter. These are short letters which agree or disagree with
previously published articles. They can also be observations or experiences
of a current topic of interest in nephrological nursing. They should be no
longer than 1,500 words with up to five bibliographic references and one
figure/table.

Brief articles. Research work in the same vein as the longer articles, but
narrower in scope (series of cases, research on experiences with very specific
aims and results), which can be communicated more concisely. These will
follow the same structure: structured summary (250 words in English and
Spanish), introduction, objetive, method, results, discussion and conclusion
(2,500 words in length, maximum three tables and/or figures, maximum 15
bibliographical references).

Other sections. These will include various articles that may be of interest
in the field of nephrological nursing.

Lengths indicated are for guidance purposes only. Submission length
excludes: title, authors/affiliation, summary, tables and bibliographical
purposes. The structure and length of each section of the journal are
summarised in table 1.

FORMAL ASPECTS OF SUBMISSIONS

Authors grant the publisher the non-exclusive licence to publish the
work and consent to its use and distribution under the creative com-
mons atribucién - no comercial 4.0 international (CC BY-NC 4.0) li-
cence. Read the licensing information and legal text here. This must be
expressly stated wherever necessary.

Previously published submissions or those sent simultaneously to other
journals will not be accepted. Authors will inform the editorial commit-
tee of any submissions that are presented at scientific events (conferen-
ces or workshops).

Submissions are to be uploaded to the digital platform found on the
website: http:/www.enfermerianefrologica.com, (Under the “Make
a submission” section).

As part of the submission process, authors are obliged to check that their
submission meets all of the requirements set out below. Any submissions
that do not meet these guidelines will be declined for publication.

A letter of presentation addressed to the journal's Chief Editor must
accompany the submission, in which the author(s) ask(s) for their

Enfermeria Nefrolégica 2022. Ene-Mar;25(1):96-99




PUBLICATION GUIDELINES

work to be accepted for publication in a section of the journal. This will
include completing the publication agreement form, vouching for the
submission’s originality and providing assurances that it has not been
published elsewhere.

Submissions will be accepted in word format, one in which the author is
identifiable, and the other which is anonymous for peer review. Pages
must be DIN-A4 sized, double-spaced and with size-12 font, with 2.5-
cm top, bottom and side margins. Pages will be numbered consecutively.
Headings, footnotes and highlighting are not recommended, as they can
cause problems with layout should the submission be published.

Enfermeria Nefroldgica's management tool will acknowledge the receipt of
all submissions. Once receipt has been acknowledged, the editorial process
starts, which can be followed by authors via the aforementioned platform.

Submissions must comprise three files to be uploaded onto the journal’s
0JS platform.

File 1:
) Letter of presentation that accompanies the submission.

) Publication agreement form, content liability and assurance that it has
not been published elsewhere.

File 2:

) Full submission (including tables and appendices) with name of
author(s).

File 3:

) Full submission (including tables and appendices) with no identifying
details of author(s).

The ethical responsibility section must be accepted before the files can be
submitted.

The original submissions must adhere to the following presentation
guidelines:

First page. This begins with the article title, authors’ full names and
surnames, work centres, countries or origin, email addresses and ORCID
number (unique researcher ID). Indicate which author any correspondence
is to be addressed to, as well as whether the surnames of the authors are
to be joined by a hyphen or just one surname is to be used.

Summary. All articles must include a summary (in the original language
and in English). This is to be a maximum length of 250 words. The
summary must contain sufficient information so that readers can gauge
a clear idea of the article’s content, without any reference to the text,
bibliographical references or abbreviations and follow the same sections
as the text: introduction, aims, methodology, results and conclusion. The
summary will not contain any new information not contained within the
text itself.

Keywords. Some 3-6 keywords must be included at the end of the
summary, which are directly related to the main study principles (advisable
to use DeCS controlled vocabularyhttp:/decs.bvs.br/E/homepagee.htm
and MeSH https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Text. In observational or experimental submissions, the text is usually
divided into sections or the following: Introduction, which must provide
the necessary items to understand the work and include its objetives.
Method employed in the research, including the centre where the research
was conducted, its duration, characteristics of the series, sample selection
criteria, techniques employed and statistical method. Results, which
must provide data and not comment or discuss it. Results must exactly
answer the objetives set out in the introduction. Tables and/or figures can
be used to supplement information, although superfluous repetitions of
results that are already included in the tables must be avoided, focusing
instead on only the most relevant information. In the Discussion the

authors must comment on and analyse the results, linking them to those
obtained in other studies that are bibliographically referenced, as well as
any conclusions they have reached with their work. The Discussion and
Conclusion must stem directly from the results, with no statements made
that are not validated by the results obtained in the study.

Acknowledgements. Should they wish to, authors may express their
gratitude to anyone or any institution that has helped them to conduct
their research. This section should also be used to acknowledge anyone
who does not meet all of the criteria to be considered as an author, but
who has helped with the submission, such as those who have helped with
data collection, for example.

References. References will follow the guidelines indicated in the ICJME
with the guidance of the National Library of Medicine (NLM), available on:
https:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Bibliographical references must be numbered consecutively according to
the order of first appearance in the text, in superscript Arabic numerals, in
the same font type and size as that used for the text. When they coincide
with a punctuation mark, the reference will come before the mark. Journal
titles must be abbreviated in accordance with the style used in Index
Medicus; looking at the “List of Journals indexed” included every year in
the January issue of Index Medicus. You can also consult the collective
catalogue of periodic publications from the Spanish Health Sciences
Libraries, or c17 (http:/www.c17.net/). Should a journal not appear in
either Index Medicus or the c17, its name must be written out in full.

Cite an appropriate number of references.

Some examples of bibliographical references are given below.

Journal article

To be written as:

Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.

In the case of more than six authors, name the first six authors, followed
by the expression “et al”:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al.
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

In the event that it is a supplement:

Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia
Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol.
2018;21(Supl 1):56-198.

Online journal article:

Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet] 2012 [cited
10 Mar 2015]; 8: [approx. 59 p.]. Available at: http:/www.index-f.com/
lascasas/documentos/Ic0015.php.

Article published electronically ahead of the print version:

Blanco-Mavillard I. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencién
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017. http:/dx.doi.org/10.1016/j.
enfcli.2017.04.005. Epub 2017 Jun 6.

Book chapter:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez |, Méndez Briso-Montiano P.
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R,
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Casas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefroldgica. Madrid: Sociedad Espanola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Website

Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [cited 5 Feb 2007].
Available at: https:/www.seden.org.

Authors are advised to study the checklists on the website http:/www.
equator-network.org/reporting-guidelines/ for guidance on the study
design of their submission.

) CONSORT for clinical trials.

)} TREND for non-randomised experimental studies.
) STROBE for observational studies.

) PRISMA for systematic reviews.

) COREQ for qualitative methodology studies.

Tables and Figures. All will be referred to within the text (without
abbreviations or hyphens), and consecutively numbered with Arabic
numerals, without superscript, according the order mentioned within the
text. They are to be presented at the end of the submission, on a separate
page, with titles at the top.

Tables must be clear and simple, and any symbols or abbreviations must
be accompanied by an explanatory note under the table. Images (photos or
slides) must be of good quality. It is advisable to use the jpg. format.

ETHIC RESPONSIBILITY ACCEPTANCE

Enfermeria Nefroldgica adheres to the ethical guidelines established below
for publication and research.

Authorship: Authors making a submission do so on the understanding
that it has been read and approved by all of its authors and that all agree to
submitting it to the journal. ALL of the listed authors must have contributed
to the conception and design and/or analysis and interpretation of the
data and/or the writing of the submission and the author information must
include the contribution of each on the first page.

Enfermeria Nefroldgica adheres to the definition and authorship established
by The International Committee of Medical Journal Edtiors (ICMJE). In
accordance with the criteria established by the ICMJE, authorship must
be based on 1) substantial contributions to the conception and design,
acquisition, analysis and interpretation of data, 2) drafting of article or
critical review of its significant intellectual content and 3) final approval of
the published version. All conditions must be fulfilled.

Ethical approval: When a submission requires the collection of research
data that involves human subjects, it must be accompanied by an express
statement in the materials and method section, identifying how informed
consent was obtained and a declaration, wherever necessary, stating that
the study has been approved by an appropriate research ethics committee.
Editors reserve the right to decline the article when questions remain as to
whether appropriate processes have been followed.

Conflict of interests: Authors must disclose any potential conflict
of interest when they make a submission. These may include financial
conflicts of interest, patent ownership, shareholdings, employment in
dialysis/pharmaceutical companies, consultancies or conference payments
by pharmaceutical companies relating to the research topic or area of
study. Authors must remember that reviewers have to notify the editor of
any conflict of interest that may influence the authors’ opinions.

Any conflict of interest (or information specifying the absence of any
conflict of interest) must be included on the first page under the title
“Conflict of interests.” This information will be included in the published
article. The following sentence must be included when authors have no
conflict of interest: “Author(s) declare(s) no conflict of interest.”

Sources of funding: Authors must specify the source of financing for
their research when they make a submission. Providers of the assistance
must be named and their location included (city, state/province, country).

PLAGIARISM DETECTION

Enfermeria Nefroldgica does not condone plagiarism and will not accept
plagiarised material for publication under any circumstances.

Plagiarism includes, but is not limited to:

Directly copying text, ideas, images or data from other sources with the
corresponding, clear and due acknowledgement.

Recycling text from the authors’ own work without the corresponding
referencing and approval by the editor (read more on recycling text in the
policy on redundant publication, copying and recycling of text).

Using an idea from another source with modified language without the
corresponding, clear and due acknowledgement.

The journal uses the iThenticate-Similarity Check service by Crossref to
cross-match texts and detect plagiarism. All of the long articles submitted
to Enfermeria Nefrolégica are processed by an anti-plagiarism system
before being sent to peer review.

Enfermeria Nefroldgica follows the decision tree recommended by COPE
in the event of suspecting a submission or an already-published article
contains plagiarism (http:/publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefrologica reserves the right to contact the
institution to which the author(s) belong(s) in the event of confirming a
case of plagiarism, both prior to and subsequent to publication.
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Table 1. Summary table of the structure and length of each journal section.

Submission type

Editorial.

Long articles
Quantitative

Methodology.

Long articles
Qualitative

Methodology.

Brief articles.

Reviews.

Clinical case.

Summary (English
and original article
language)

No.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, metho-
dology, results and
conclusions.

250 words.
Structure: case
description, care
plan description,
plan evaluation,
conclusions.

Main text

Maximum length: 750 words,
. . None.
including references.
Maximum length:
3,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
5,000 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
2,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
3,800 words. structure:
introduction, objetive,
methodology, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:

2,500 words. Structure:
introduction; presentation
of case; (complete)
nursing evaluation
indicating model;
description of care plan
(containing the possible
nursing diagnoses and
problems regarding
collaboration, objetive and
nursing interventions),
care plan evaluation and
conclusions.

Tables and figures

Maximum 6.

Maximum 6.

Maximum 3.

Maximum 6.

Maximum 3.

Authors

Maximum

recommended 2.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 3.

References

Maximum 4.

Maximum 35.

Maximum 35.

Maximum 15.

Maximum 80.

Maximum 15.
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