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Editorial

Francisco Cirera-Segura
Vocal de Publicaciones

arece mentira que hayan pasado 4 anos desde que

la actual junta empezamos a trabajar en los objetivos

que nos planteamos para la sociedad. Formar parte
de la junta directiva de SEDEN requiere tiempo y esfuerzo
que le quitamos a nuestras familias, sin embargo, el carifio
que recibes y la satisfaccién de ver como vamos superan-
do retos y avanzando como colectivo compensa de sobra
todo lo demas.

Los retos no han sido pocos. Nos hemos enfrentado a
dos afnos de pandemia, con los primeros congresos virtua-
les, hemos establecido convenios con sociedades sudame-
ricanas, seguimos luchando para que la revista Enfermeria
Nefrolégica este presente en las bases de datos mas im-
portantes, ofrecemos a nuestros socios cursos especificos
de cada area de nefrologia, impartido por los mejores pro-
fesionales de cada campo... Y todo ello no seria posible
sin ustedes, los socios de SEDEN, que siempre estdis dis-
puestos a colaborar en cualquier iniciativa impulsada por
la sociedad.

Pertenecer a la junta directiva de SEDEN es una expe-
riencia que deberias conocer, por lo que os animo a pre-
sentar vuestras candidaturas, os aseguro que no os arre-
pentiréis.

Este ano nos reuniremos en Granada para celebrar el 47
congreso nacional de SEDEN, de nuevo de forma presen-
cial.
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Hemos recibido 193 trabajos, de los cuales han superado
los criterios de calidad marcados por el comité cientifico
145, lo que supone una tasa de rechazo del 24,87%. Final-
mente podremos disfrutar de 68 comunicaciones orales,
63 comunicaciones en formato poster y 14 casos clinicos.
Gracias por vuestro trabajo, sobre todo después de afos
tan dificiles. La enfermeria nefrolégica continta desarro-
llando su campo de conocimiento a pesar de todo.

Respecto a Enfermeria Nefroldgica, informaros que he-
mos recibido la evaluacién de Medline con su informe
correspondiente y desde el equipo editorial continuamos
implementando medidas de mejoras en todo el proceso
editorial. Continuaremos ofreciendo formacion a nuestros
socios para publicar sus trabajos de investigacion y esta-
mos estudiando la manera de ofrecer asesoramiento y de
organizar grupos de investigacion coordinados desde la
sociedad.

Solo me queda desearos, en nombre de la Junta directiva
de la SEDEN y del Comité Organizador, unas fructiferas
jornadas de trabajo de excelente nivel cientifico y nos ve-
mos, por fin en persona, en Granada.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO SEDEN SOBRE DIALISIS PERITONEAL i

Anadlisis del uso de la mupirocina en la cura del orificio sano

en dialisis peritoneal

Monica Fernandez-Pérez, Adela Suarez-Alvarez, Fabiola Menéndez-Servide, Jéssica Blanco-Sierra,

Magdalena Pasaron-Alonso, Miguel Nufiez-Moral

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias. Espafa

Introduccion

La infeccién del orificio de salida (IOS), es una complicacion
importante en la didlisis peritoneal, principalmente porque
puede evolucionar hacia una tunelitis y/o infeccién perito-
neal dependiente de catéter (IPDC), lo que suele conllevar
una retirada del mismo. La cura habitual del orificio sano
es muy variable, estableciendo cada unidad de didlisis peri-
toneal su protocolo, si bien es cierto que las guias clinicas
recomiendan la cura 2 veces por semana y la utilizacion de
antibidticos topicos. En 2019 nuestra ratio de 10S fue de
0,47 episodio/paciente/afno y las IPDC supusieron el 38%
de las peritonitis. En 2020 iniciamos curas con Mupirocina
del orificio sano. El objetivo del estudio fue analizar el uso
de Mupirocina en la cura del orificio sano y su repercusion
en la ratio de IOS y en el porcentaje de IPDC.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo, donde incluimos a to-
dos los pacientes en riesgo (incidentes y prevalentes) del
1/1/2020 hasta el 31/12/2021, en dos fases. Limpieza con
suero fisioldgico al 0,9% o Polihexanida, secado con gasa
estéril y aplicacion de Mupirocina 2 veces por semana, en
todos los pacientes incidentes con cultivo nasal positivo y/o
inmunodeprimidos, durante el 2020. Limpieza con suero fi-
siolégico al 0,9% o Polihexanida, secado con gasa estéril y
aplicacion de Mupirocina 2 veces por semana, en todos los
pacientes incidentes, durante el 2021. Las variables analiza-
das fueron: ratio de I0S anual (numero 10S/paciente/afno),
gérmenes responsables 10S, |OS por Staphylococcus aureus
(SA), IPDC (mismo germen en el orificio y en el liquido peri-
toneal) y aparicion de resistencias, seglin antibiograma. Para
el anélisis de datos, utilizamos Excel 2010.

Resultados

En 2020 155 pacientes con un tiempo en riesgo de 1200
meses tuvieron 32 10S, ratio 0,32 episodio/paciente/ano.
11 10S fueron producidas por SA (34,3%). El 30% de las pe-

ritonitis fue dependiente de catéter. En 2021 149 pacientes
con un tiempo en riesgo de 1009 meses tuvieron 14 10S,
ratio 0,16 episodio/paciente/afo. 2 |OS fueron producidas
por SA (14%). El 8% de las peritonitis fue dependiente de
catéter. Aunque no es el objeto de este estudio, detectamos
1 10S por Corynebacterium en 2019 (2%), en 2020 las I0S
producidas por Corynebacterium fueron 6 (18,7%) en 2021
fueron 3 (21,4%). No se objetivan resistencias.

Conclusiones

El uso de Mupirocina dos veces por semana en la cura del
orificio de salida sano del catéter peritoneal, ha disminuido
nuestra ratio de 10S pasando de 0,47 episodio/paciente/
ano en 2019, a una ratio de 0,32 en 2020y de 0,16 en 2021.
Disminuyendo el porcentaje de IPDC de 38% en 2019, al
30% en 2020 y del 8% en 2021. No se han objetivado re-
sistencias.También han disminuido las I0S por SA, pero con
un incremento del porcentaje de IOS por Corynebacterium,
quizas debido al “nicho ecolégico”. Nuestros resultados ava-
lan que el uso de Mupirocina en nuestra unidad es eficaz
en la reduccién de la ratio de 10S, de las IOS por SAy de
las IPDC.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO ACCESO VASCULAR Y NUEVAS TECNOLOGIAS I

PATROCINADO POR IZASA

:Como afectan las venas colaterales a la medicion del flujo
del acceso vascular por ecografia y termodilucion?

Francisco Javier Rubio-Castaieda, Manuel Ferndandez-Nuiez, Ana Isabel Sierra-Sanchez, Victor Cantin-Lahoz,

Emilia Ferrer-Lopez, Maria Amaya Mateo-Sanchez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espaia

Introduccion

Los métodos de monitorizacién de segunda generacion,
ecografia Doppler (ED) y métodos dilucionales, permiten
calcular el flujo del acceso vascular (QA). Existe correlacion
entre la ED con varios métodos dilucionales. Las venas co-
laterales (VC) afectan a la medicién de algunos métodos de
monitorizacion, siendo interesante determinar su efecto en
la medicién del QA por ecografia y termodilucion.

Material y Método

Se elabord un programa piloto de monitorizacion de fistulas
arteriovenosas nativas (FAVn) con métodos de primeray se-
gunda generacién de un ano de duracion. Los métodos de
segunda generacion seleccionados fueron ED y termodilu-
cion. Se empled el sensor de temperatura sanguinea (BTM)
de las maquinas Fresenius 5008 para calcular la termodilu-
cion. Las ecografias se realizaron en la sala de HD antes de
la conexidn de los pacientes. La frecuencia de medicion del
QA fue trimestral para termodilucién y anual para ecografia.
Para determinar la presencia de VC se empled el ecégrafo.
Criterios de inclusion: pacientes con FAVn funcionantes.
Criterios de exclusion: No ser posible puncionar las dos
agujas en la misma vena, pacientes en unipuncion, y pacien-
tes con flujo de bomba (QB) menor de 300 ml/min. Este
articulo se redacté a los 6 meses del inicio del programa de
monitorizacion, en ese tiempo se realizé una medicion QA
con ecégrafo y 2 mediciones por termodilucién. A nivel es-
tadistico, se utilizé test de Shapiro- Wilk para la normalidad
y test de Spearman para calcular correlaciones. Se elimind
un valor extremo. Se cred la variable (DIF) entre las dos me-
diciones termodilucionales. Se estratifico las correlaciones
por VC.

Resultados

Treinta y ocho FAVn funcionantes, 78,9% hombres. El
23,6% presentaban colaterales. La variable QA ecégrafo
(ECO) y las dos mediciones QA termodilucién (DL1 y DL2)
son no normales. Correlacién lineal entre ECO con DL1
(0,694) y DL2 (0,678), ambas p<0,001. Cuando no existen
VC correlacion significativa entre ECO con DL1 (0,698) y
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DL2 (0,696) ambas p<0,001, correlaciéon no significativa
cuando hay VC. No correlacion entre ECO y DIF, tampoco
al estratificar por VC.

Discusion

Las VC actiian como una variable modificadora en la rela-
cion entre la variable ECO con las diferentes variables de
la termodilucion estudiadas (DL1, DL2 y DIF). En pacientes
con VC la correlacion entre estas variables pierde su signi-
ficacion estadistica porque aumenta la variabilidad entre
las mediciones del QA obtenidas. Otros autores, observa-
ron que las VC también afectan a las mediciones obtenidas
mediante la presion de la fistula arteriovenosa (FAV). Estos
datos junto a los obtenidos en nuestro estudio sugieren que
la presencia de VC influye en los resultados obtenidos tan-
to por métodos de primera generacion (presion de la FAV)
como por métodos de segunda generacién (termodilucién).

Conclusiones

Existe correlaciéon entre la medicion del QA obtenida por
ecografo y por termodiluciéon. La presencia de VC modifica
la relacion entre estas variables.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO SEDEN DONACION Y TRASPLANTE I

Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones de la
herida quiruargica del trasplante renal

Raquel Pelayo-Alonso, José Luis Cobo-Sanchez, Clara M? Palacio-Cornejo, Silvia Escalante-Lanza,

M? Victoria Cabeza-Guerra, Olga Martin-Tapia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaia

Introduccién

El trasplante renal (TR) es la opcion de preferencia para el
tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica ya que ofrece
mayor supervivencia y calidad de vida que las técnicas diali-
ticas. Sin embargo, las complicaciones de la herida quirurgi-
ca (HQ) suponen una importante causa de morbilidad para
los receptores de un TR.

Objetivo

Determinar qué factores de riesgo contribuyen a la apari-
cion de complicaciones de la herida quirtrgica en pacientes
con un trasplante renal.

Material y Método

Estudio de cohortes retrospectiva en pacientes 218 afos
sometidos a TR, entre enero de 2018 y diciembre de 2021.
Se recogieron datos clinicos y demograficos, del donante y
del receptor. Donante: edad, sexo, tipo de donante (muerte
encefilica, asistolia tipo Il y tipo Il de Maastricht, donante
vivo) y tiempo de isquemia fria en minutos. Receptor: edad,
sexo, nefropatia, indice de masa corporal (IMC), indice de
comorbolidad de Charlson modificado para enfermedad
renal (ICCm), situacion previa al trasplante (consulta ERCA,
hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante), diabetes, in-
munosupresion previa al trasplante, nimero de trasplante e
inmunosupresidn de induccién. Se consideraron complica-
ciones de la HQ la dehiscencia (superficial o completa) y la
infeccion (segun criterios de los CDC). Se realizé un analisis
descriptivo a partir de los datos recogidos, utilizindose me-
didas de tendencia central para las variables continuas (me-
dia y desviacién estdndar o mediana y rango intercuartilico),
y frecuencia y porcentaje para las variables categoricas. Se
realiz6 un analisis estadistico bivariante utilizando los test
de chi cuadrado o test exacto de Fisher para las variables
categoricas, y la T de Student o test no paramétrico, en fun-
cion de la normalidad de la distribucién en las variables con-
tinuas, para determinar la influencia de las variables clinicas

del donante y el receptor, en la aparicién de complicaciones
de la HQ. Se realizé un analisis multivariante usando regre-
sién logistica. Paquete estadistico SPSS versién 15.0 (IBM,
Armonk, NY, USA). Se consideré como estadisticamente
significativo una p<0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizaron 207 TR. El
15,9% presentaron dehiscencia, 93,9% dehiscencia super-
ficial y 6,1% eventracion. Presentaron infecciéon 28 pacien-
tes (13,5%), siendo el microorganismo mas frecuente el
Staphilococo Epidermidis. Las caracteristicas del donante
no resultaron estadisticamente significativas. Los pacientes
con infeccidn tenian mas edad (61,71+9,81 vs 56,56+11,88
anos; p=0,030), presentaban sobrepeso (42,9% vs 19,6%;
p=0,046), una mayor comorbilidad (3,07+1,54 vs 2,23+1,38
puntos; p=0,003) y mayor presencia de dehiscencia super-
ficial (53,6% vs 8,9%; p<0,001). Factores de riesgo infec-
cién: edad del receptor (OR=1,076 1C95%=1,010-1,146;
p=0,024), inmunosupresién previa al trasplante tacrolimus y
micofenolatomofetil (OR=42,892 1C95%=0,597-3082,311;
p=0,085).La dehiscencia aparecié con mayor frecuencia en
aquellos casos con presencia de exudado (90,9% vs 12,1%;
p<0,001) e infeccion confirmada (48,5% vs 6,9%; p>0,001).
Una comorbilidad baja fue un factor protector de sufrir de-
hiscencia (OR=0,050 1C95%=0,003-0,938; p=0,045).

Conclusiones

Segun nuestros datos, la edad, el sobrepeso y una comorbi-
lidad alta son factores que influyen en la aparicion de infec-
cion de la HQ del trasplante renal. Ademas, la presencia de
infeccion y de exudado, son factores predisponentes para la
dehiscencia de la HQ.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO SEDEN ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA. ERCA I

Evaluacion de la fragilidad en pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada aplicando los criterios de Fried

Ana Isabel Tapia-Elvira, Maria Angeles Gomez-Gonzalez

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espaia

Introduccion

La fragilidad es un sindrome descrito inicialmente en per-
sonas con edad avanzada que se asocia a mayor riesgo de
caidas, de mortalidad y de hospitalizaciones. En geriatria es
frecuente el diagndstico de este sindrome mediante dife-
rentes escalas, siendo una de las mas reconocidas la que
aplica los criterios de Fried. Se sabe que los pacientes con
enfermedades crénicas también pueden presentar este
sindrome, entre ellos los pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA). En mayores de 65 afios, la pre-
valencia de fragilidad se encuentra en torno al 7% mientras
que, en pacientes en hemodidlisis, aumenta hasta el 35%. El
objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de fra-
gilidad en pacientes con ERCA, asi como la frecuencia de
presentacion de los diferentes criterios de Fried; de manera
que pudiéramos realizar una intervencién desde la consulta
de enfermeria en los pacientes en situacion de predialisis y
asi poner en marcha estrategias para una adecuada ingesta
proteica.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo con una
muestra de 81 pacientes de la consulta enfermera de ERCA
(predialisis). Se utilizaron los cinco criterios de Fried: aste-
nia (mediante cuestionario al paciente), pérdida de peso no
intencionada (cuestionario), pérdida de fuerza palmar (di-
namometria), lentitud en la marcha (test de velocidad de la
marcha de 4 metros en recto) y disminucion de la actividad
fisica (cuestionario); para asi definir la fragilidad. Se conside-
ré fragil al paciente que presentara al menos 3 de los 5 cri-
terios de Fried. Se utilizaron pruebas de estadistica paramé-
trica y se consideré estadisticamente significativa p<0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 81 pacientes, de los cuales 23
(28%) fueron fragiles segln los criterios de Fried, frente a
58 (71%) que fueron no fragiles. La edad media de los pa-
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cientes fragiles fue de 73+10,6 anos frente a 66+11,9 de los
pacientes no fragiles (p=0,022). A continuacién, se descri-
be la frecuencia de presentacion de los diferentes criterios
(p=0,001): Pacientes fragiles: fuerza 100%, velocidad 65,2%,
astenia 95,7%, poco ejercicio 73,9%, pérdida de peso 13%.
Pacientes no fragiles: fuerza 58,6%, velocidad 19%, astenia
15,5%, poco ejercicio 19%, pérdida de peso 0%.

Conclusiones

La prevalencia de fragilidad en pacientes ERCA es del 28%,
menor que en hemodidlisis, pero mayor que en la poblacién
general anciana. Asimismo, se observa que la fragilidad au-
menta con la edad. El criterio de fragilidad que con mas fre-
cuencia presentan los pacientes fragiles en esta poblacion
es la pérdida de fuerza, seguido de la astenia; y la que me-
nos la pérdida de peso no intencionada. Evaluar la fragilidad
mediante los criterios de Fried es una herramienta atil que
sirve para identificar la fragilidad de estos pacientes y de
esta manera poner en marcha estrategias, desde la consulta
enfermera de ERCA, que les aporten una ingesta adecuada
de nutrientes y proteinas de manera individualizada y asi
obtener un eficiente manejo de la fragilidad.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO DE INVESTIGACION SOBRE INNOVACION EN TECNICAS DIALITICAS Y RESULTADOS I

PATROCINADO POR MEDTRONIC

Sistema percutaneo de creacion de fistulas arteriovenosas en
pacientes con hemodialisis. Nuestra experiencia

Isidro Sanchez-Villar, Zoraida Garcia-Gonzalez, Raquel Pestana-Rodriguez, Ana Garcia-Ruiz

Hospital Universitario de Canarias (HUC), Hospiten Tamaragua. Santa Cruz de Tenerife. Espafia

Introduccion

Las guias de accesos vasculares consideran la FAV (fistula
arteriovenosa) como el acceso de eleccion para los pacien-
tes en hemodidlisis. En los Ultimos afios emerge una alter-
nativa a la creacién quirudrgica de FAV: la FAV endovascular
(EndoFAV). Se han desarrollado dos sistemas de creacion de
EndoFAV: Ellipsys®TM 4Fry WavelinQTM 4Fr. Nuestro hos-
pital ha introducido el sistema WavelinQTM 4Fr. Esta nueva
tecnologia conlleva un método menos agresivo y sin cirugia.
Se realiza en la sala de radiologia intervencionista median-
te la insercion percutdnea de 2 catéteres con una porcion
imantada, uno en arteria y otro en vena; ambos se unen en
la zona elegida para crear la comunicacion arteria-vena con
la energia generada por radiofrecuencia. El objetivo de este
estudio es presentar nuestra experiencia con este sistema
novedoso y su implicacion para enfermeria.

Material y Método

Anilisis retrospectivo de las EndoFAV realizadas a cinco pa-
cientes mediante técnica percutanea en un hospital de ter-
cer nivel entre noviembre de 2019 y abril de 2021. Se con-
sideraron las caracteristicas de los pacientes, localizacion de
la EndoFAYV, éxito técnico, tasa de complicaciones, interven-
ciones de correccion, tiempo de maduracién, permeabilidad
al ano, dificultades para la puncion: inicial, a partir del mesy
comparada con FAV quirurgicas, medidas con escala EVA (0
muy facil-10 muy dificil).

Resultados

La edad media fue de 65,6 (49-77) anos, 100% hombres, a
4 de los pacientes se les habia realizado al menos una FAV
quirurgica sin éxito y se dializaban con catéter tunelizado.
La creacion de la FAVe fue exitosa en 4 de los 5 pacientes.
La localizaciéon en todos los casos fue radio-radial. No hubo
complicaciones durante el procedimiento. 3 de las 4 FAVe
precisaron intervencion endovascular posterior para su ma-
duracién (2 FAVe stent + 1 FAVe stent y cierre de colatera-

les), la mediana de tiempo de maduracién de la EndoFAV
fue de 4 meses, las 4 EndoFAV continuaron permeables al
afno. La dificultad para puncionar fue puntuada por 9 enfer-
meras: dificultad inicial: 7, a partir del mes: 5 y comparando
con las FAV quirurgicas: 5.

Conclusiones

Este sistema proporciona mas opciones anatémicas, cuando
la FAV radiocefélica no es una opcién y antes de una FAV
proximal en brazo. La EndoFAV supuso un procedimiento
minimamente invasivo, con un elevado éxito inicial pero que
en el 75% de los casos precisé intervenciéon endovascular
para su maduracidn. El caracter menos invasivo que la FAV
con cirugia tuvo un menor impacto para los pacientes. Para
enfermeria supuso una novedad. La dificultad para la pun-
cion fue mas elevada sélo inicialmente, posiblemente rela-
cionada con la propia maduracién de la EndoFAV vy la curva
de aprendizaje. A partir del mes la dificultad para la puncion
de EndoFAV no difirié de la percibida por enfermeria con
FAV quirurgicas tradicionales. Destacar que la falta de cica-
triz como referencia de la anastomosis supuso realizar una
exploracion mas exhaustiva para realizar las punciones. Por
ello el uso del ecégrafo para valorar la madurez y definir los
puntos de puncion fue de una gran utilidad.
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COMUNICACIONES ORALES

1 ATENCION INTEGRAL I

Abordaje integral y multidisciplinar del paciente renal en una
unidad de hemodialisis pediatrica: traspasando barreras

Inmaculada Moreno-Gonzélez, Francisco Nieto-Vega, Ruth Maria Gonzalez-Ponce, Inmaculada Garcia-Campaiia,

Maria Dolores Rico-de Torres, Diana Montesinos-Cruz

Hospital Regional Universitario Materno-Infantil. Malaga. Espaia

Introduccion

La enfermedad renal terminal en la edad pediatrica estd in-
cluida dentro del grupo de enfermedades crénicas comple-
jas: se trata de un proceso de prolongada temporalidad con
importantes comorbilidades asociadas tanto a corto como
a largo plazo. Pero, ante todo, estos pacientes son fragiles
por multiples motivos, no sélo intrinsecos a la enfermedad
(polimedicacion, necesidad de ingresos frecuentes, depen-
dencia al monitor de didlisis...), sino también derivados de la
situacién psicoldgica, educativa y socioecondémica de cada
paciente, que puede ir fluctuando a lo largo del tiempo.
Todo ello exige un abordaje multidisciplinar, antropolégico
y humanistico. Los pacientes en didlisis comparten largos
periodos de tiempo con el personal médico y de enfermeria
de la Unidad de Diélisis, y en numerosas ocasiones, somos
el primer recurso de auxilio tanto del paciente como de sus
progenitores, ante cualquier problema, no necesariamente
relacionados con la salud. Esto hace que frecuentemente
nos veamos incapaces de abordarlos sin un apoyo firme y
cercano de otras disciplinas.

Material y Método

Desde el afio 2019 iniciamos un proyecto de humanizacion,
convocando desde nuestra unidad reuniones multidiscipli-
nares con cadencia mensual, para abordar de forma integra
los problemas de los pacientes que atendemos y realizar
planes de actuacién individualizados. En dichas reuniones
intervienen, ademas del equipo médico y de enfermeria,
profesionales de la Unidad de Trabajo Social, de la Unidad
de Salud Mental Infantil, Gestores de casos y maestros del
Aula Hospitalaria. Durante dichas reuniones, los diferentes
especialistas pueden ademés aprovechar para dar luz a di-
ferentes problemas identificados por éstos. Esto es espe-
cialmente frecuente por parte del equipo de enfermeria,
quienes pasan al menos 12 horas semanales en contacto
estrecho con los pacientes. Una vez comentado cada caso,
se traza un plan de actuacion individualizado para cada uno
de ellos. La evolucién del plan de actuacién se va revisando

coincidiendo con cada una de las convocatorias de estas re-
uniones. En ocasiones, recurrimos a recursos externos para
la consecucién de estos planes, entre los que destaca por
su importante papel y cercania la asociacion de pacientes
con enfermedad renal ALCER. Entre sesiones, los diferentes
profesionales que participan mantienen el contacto directo
con los pacientes a través de sus citas regladas e incluso en
caso necesario se atiende directamente en la unidad.

Resultados

La puesta en marcha de este proyecto, actualmente ya ins-
titucionalizado en nuestra unidad, ha conseguido, entre
otros:

m Abordar los conflictos psicolégicos que pueden aparecer
como consecuencia del tratamiento dialitico.

m Asegurar sustento alimenticio y de vivienda a pacientes
CON POCOS recursos.

® Minimizar el impacto de la didlisis sobre el rendimiento
escolar.

m Concienciar a todo el equipo que atiende el paciente de
la complejidad de cada caso, de sus problemas abiertos y
circunstancias individuales, para poder actuar en conse-
cuencia.

Conclusiones

El abordaje multidisciplinar ayuda a tratar al paciente renal
pediatrico de forma integral e individualiza, contribuye a al-
canzar el mejor estado de salud posible y mejora la calidad
de vida tanto del paciente como sus progenitores.
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Causas de patologia renal crénica terminal e incidencia en

poblacion a estudio

Maria Delfina Calero-Garcia, Encarnacién Bellén-Pérez, Maria Pilar Escribano-Cuerda, Maria Pilar Martinez-Heras,
Isabel Montesinos-Navarro, Mercedes Lopez de Rodas-Campos

Hospital General Universitario. Albacete. Espana

Introduccion

Son numerosas y variadas las causas que provocan la enfer-
medad renal crénica. Esta enfermedad y su tratamiento pro-
ducen un gran impacto en la vida del paciente, afectando a su
esfera psico-social.

Objetivo

Comparar la incidencia de patologias que producen enferme-
dad renal crénica terminal, entre la teoria que ofrece la biblio-
grafiay la incidencia real en mi poblacién, que actualmente se
encuentra en tratamiento renal sustitutivo, bien con didlisis
peritoneal, o bien con hemodiélisis, de mi ciudad y provincia,
a fecha abril de 2022.

Material y Método

Se realiza una revision bibliografica para enumerar las pato-
logias que pueden producir enfermedad renal crénica. Simul-
tdneamente se realiza un estudio descriptivo transversal con
un total de 259 pacientes que estan recibiendo tratamiento
renal sustitutivo, para cuantificar la incidencia de las distintas
patologias que les ha llevado a sufrir la enfermedad renal cré-
nica terminal.

Resultados

Segun la bibliografia consultada, las causas que producen en-
fermedad renal crénica terminal de mayor a menor frecuencia
son:

m Nefropatia diabética.

m Enfermedad vascular arterioesclerética, nefroangioescle-
rosis, nefropatia isquémica, con denominador comun de la
hipertension arterial.

m Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enferme-
dad sistémica.

m Nefropatias congénitas y hereditarias.

m Nefropatias intersticiales.

m Obstruccién prolongada del tracto urinario, incluyendo li-
tiasis.

m Infecciones urinarias de repeticion.

m Enfermedades sistémicas.

De los 259 pacientes revisados podemos constatar que la en-

fermedad que les ha llevado a padecer enfermedad renal cré-

nica terminal son las siguientes, de mayor a menor frecuencia:

m Nefropatia Diabética: 21,1 %.

m Glomerulonefritis: 20,1%, de entre ellas producidas por IgA:
9,7%.

m Origen no filiado: 15,8%.

m Enfermedad vascular: 13,1%.

m Nefropatias intersticiales: 7,3%.

m Enfermedades sistémicas, incluyendo cancer: 7,3%.

m Infecciones urinarias: 5,4%.

m Nefropatia congénita y hereditaria: 4,7%.

m Obstruccion del tracto urinario y litiasis: 1,9%.

m Toxicos (Litio): 0,8%.

Asociaciones de distintas patologias, encontramos:

m Nefropatia diabética+Nefroangioesclerosis: 5,4%.

m Poliquistosis Autosémica dominante+Nefroangioesclerosis:
0,4%.

m Nefroangioesclerosis+Nefropatia diabética+Nefritis tubu-
lointersticial: 0,8%.

m Hipogenesia o agenesia: 1,5%.

m Esclerosis tuberosa: 0,4%.

Conclusiones

Podemos concluir que la nefropatia diabética es la causa prio-
ritaria de la enfermedad renal crénica terminal, al igual que
nos informa la bibliografia consultada. Existe una variacion en
las siguientes causas, ya que en nuestra unidad la glomerulo-
nefritis es la segunda causa mas incidente y en tercer lugar las
causas con origen no filiado. Posteriormente en cuarto lugar
aparecen las causas vasculares y en la teoria éstas se sitlian
en segundo lugar. Es importante resaltar que en ocasiones
aparecen mas de una patologia asociada, que dan lugar a la
enfermedad renal crénica terminal. Deducimos por tanto que
es necesario tener un buen control de la diabetes para una
mejor evolucion de la enfermedad, ya que es el principal fac-
tor modificable en la evolucién de la enfermedad renal créni-
ca. Deberiamos incrementar las biopsias renales para mejorar
la filiacion de la enfermedad renal crénica y establecer cual es
el mecanismo que genera esta patologia. Controlando estos
dos factores, podemos mejorar la evolucién de la enfermedad
renal crénica terminal.
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Cuidadores de personas en dialisis y el siginificado de

participar en un grupo de apoyo

Claudia Patricia Cantillo-Medina, Maria Elena Rodriguez-Vélez, Yenny Fernanda Jiménez-Moreno, Alix Yaneth

Perdomo-Romero, Claudia Andrea Ramirez-Perdomo

Departamento de Enfermeria. Facultad de Salud. Universidad Surcolombiana. Neiva. Huila. Colombia

Introduccion

El cuidador de la persona con enfermedad renal crénica re-
quiere intervenciones orientadas al cuidado de si, su cono-
cimiento y con abordaje domiciliario. Los Grupos de Apoyo
son espacios que se construyen conjuntamente con perso-
nas que enfrentan los mismos problemas para compartir sus
experiencias y brindarse apoyo mutuo a través de una se-
cuencia de acciones planificadas. Estos brindan un ambien-
te cdbmodo para compartir emociones y ansiedades, alivian-
do la depresidn, evitando sentimientos de aislamiento social
y aumentando las habilidades de afrontamiento y bienestar.

Objetivo

Describir las caracteristicas del cuidador de la persona en
didlisis, y comprender los significados construidos sobre el
grupo de apoyo en el que participan.

Materiales y Método

Estudio con alcance descriptivo, disefio de método mixto y
estrategia secuencial explicatoria, con una secuencia cuan-
titativa-cualitativa. La muestra seleccionada a conveniencia,
conformada por 68 cuidadores. La informacién se obtuvo
previo consentimiento informado de los participantes con
la aplicacién del instrumento: Ficha caracterizacion de la
diada persona con ECNT- cuidador familiar, constituido por
42 items y tres dimensiones: identificacion de condiciones
de la diada, perfil sociodemografico, percepcién de cargay
apoyo, medios de informacién y comunicacién; con validez
facial y de contenido para América Latina. La fase cualitati-
va con enfoque fenomenolégico hermenéutico, la informa-
cion se recolectd mediante entrevistas en profundidad para
comprender las necesidades de los cuidadores e integrar los
datos; las diferentes narraciones y aspectos significativos
durante los encuentros permitieron establecer temas emer-
gentes relacionados con la dindmica de la experiencia de los
cuidadores.

Resultados

La mayoria de los cuidadores mujeres adultas en el rol de
esposas, hijas y madres de las personas a quienes cuidaban,
promedio de edad 49,4 anos, con grado de escolaridad y
nivel socioeconémico bajo, dedicados al hogar, estado civil
casados, religion profesada catdlica, residentes en el area
urbana, la mayoria con apoyo en la labor del cuidado; lle-
vaban 14 meses o mas cuidando a su familiar, y sin expe-
riencia anterior para desempefar el rol. En andlisis de las
entrevistas se reportaron los siguientes temas: Aprender-se
en el cuidado; encontrar-se con comprension y solidaridad;
apoyar-se en las necesidades; compartir-se la dureza del
cuidado; acompaiar-se en la espiritualidad; reorganizar-se
para seguir cuidando.

Conclusion

Los cuidadores de personas dializadas viven en contextos
que aumentan la vulnerabilidad, y para ellos el grupo de
apoyo se constituyd en un espacio de soporte social, fuen-
te de bienestar, acompafiamiento y apoyo desde el cuidado
enfermero.
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Descripcion de las caidas producidas en una unidad de
hospitalizacion de nefrologia durante los ultimos diez ainos

Araceli Faraldo Cabana®?, Verénica Gimeno-Hernan'?, Maria del Rosario del Pino-Jurado?,
Daniel Munoz-Jiménez*?, Sara Asensio-Arredondo?, Ismael Ortuno-Soriano?*

1 Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana

2 Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC). Madrid. Espaia

3 Hospital Ramon y Cajal. Madrid. Madrid. Espaiia

4 Facultad de Enfermeria, Podologia y Fisioterapia. Universidad Complutense. Madrid. Espafia

Introduccion

Las caidas son eventos centinela que debilitan tanto al pa-
ciente como al sistema sanitario. El objetivo de este estudio
es describir la tasa de caidas y las circunstancias que han
rodeado a las mismas, asi como los factores de riesgo aso-
ciados.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal de las caidas registradas en
una unidad de Hospitalizacion de Nefrologia, de un hospital
terciario de la Comunidad de Madrid, desde enero de 2012
hasta diciembre de 2021. La recogida de datos se realizd
mediante un registro de caidas validado en la institucion.
Las variables cualitativas se describieron con su distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantita-
tivas se resumieron con mediay desviacion estandar (DE). El
analisis estadistico se realizé mediante SPSS v.25.

Resultados

Durante el periodo de estudio se cayeron 80 personas
(n=80), lo que supone una tasa de caidas por 1000 estancias
durante el periodo de estudio de 1,45, con una tendencia
al alza segulin pasan los afnos. Los 80 individuos estudiados
tenian una edad media de 72,58+14,06 afios y un 68,8%
(55) fueron hombres. La mayoria eran parcialmente depen-
dientes 43,8% (35) y estaban en tratamiento con mas de 5
farmacos 76,3% (61). Ademas, la mayoria 53,8% (43) pre-
sentaban un riesgo alto de caida segln la escala Dowton
modificada. La mayoria de las caidas se produjeron en la
habitacion 66,3% (53) o en el cuarto de bafio 28,7% (23),
siendo la causa identificada mas comun por deslizamien-
to 41,3% (33), o por pérdida de fuerza 26,3% (21). De los
factores de riesgo para sufrir una caida identificados por
la bibliografia, un 22,5% (18) presentaban déficit visual, un

17,5% (14) déficit auditivo y la mayoria tenian alteraciones
del equilibrio 56,3% (45) y/o debilidad muscular 72,5% (58),
ademas, un 35% (28) sufrian incontinencia urinaria y un
31,3% (25) incontinencia fecal. La mayoria de los pacien-
tes 73,8% (59) no sufrieron consecuencias inmediatas tras
la caida, de los que si sufrieron consecuencias, 21,3% (17)
sufrieron una contusién, 16,3% (13) sufrieron una herida,
2,5% (2) presentaron hemorragia externay 1,3% (1) presen-
taron pérdida de consciencia tras la caida.

Discusion y conclusiones

La mayoria de los sujetos incluidos en este estudio pre-
sentaba previamente un alto riesgo de caida y factores de
riesgo asociados a las mismas. Reconocer cuéles son dichos
factores puede ayudar a los profesionales a establecer me-
didas preventivas mas eficaces. Seria recomendable realizar
estudios mas en profundidad sobre las posibles causas del
aumento en la tasa de caidas.
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Evaluacion de la experiencia asistencial del paciente de
predialisis y dialisis: utilidad de una encuesta transversal

Reyes Fernandez-Diaz, Begona Cifuentes-Rivera, Emilia Margarita Lopez-Sierra, Montserrat Pablos-de Pablos

Hospital de Cabuefies. Asturias. Espana

Introduccion

La experiencia percibida por el paciente en la interaccién
continuada con los profesionales y los servicios sanitarios
es un indicador de la calidad asistencial en las organiza-
ciones sanitarias. La medida de la experiencia del paciente
con IEXPAC (Instrumento de Evaluacién de la eXperiencia
del PAciente Crénico) permite adaptar las intervenciones a
sus necesidades y expectativas, avanzando hacia un mode-
lo asistencial centrado en el paciente.

Objetivo

Evaluar la experiencia de los pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA) y hemodialisis (HD) respec-
to a la atencion sanitaria recibida por los profesionales de
Nefrologia.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal entre febrero y abril de
2022 mediante cuestionario autoadministrado. Se inclu-
yeron a pacientes con ERCA, usuarios de la consulta ERCA
o de la unidad de HD, con un seguimiento minimo de 3
meses. Se utilizé el cuestionario validado IEXPAC forma-
do por 15 items (11 generales y 4 especificos), que otor-
garon una puntuacion de O (peor) a 10 (mejor experien-
cia). La puntuacién global del cuestionario correspondié
al promedio de puntuaciones de los items 1-11, que se
agruparon en 3 dimensiones: Interacciones productivas
(IP) paciente-profesional, autogestion del paciente (AGP)
con su enfermedad, nuevo modelo relacional (NMR) del
paciente con la tecnologia. Los items 12-15 se valoraron
por separado. Se recogieron variables sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, nivel educativo, situacion labo-
ral). El cuestionario se cumplimenté de forma anénima y
voluntaria, previo consentimiento oral. Las variables cuan-
titativas se expresaron con media £ desviacidén estandar y
las cualitativas con frecuencias y porcentajes. Las diferen-
cias entre grupos se analizaron con t de Student (variables

continuas) y prueba Chi-cuadrado con correccion de Yates
(variables categoricas). Valores de p<0,05 indicaron dife-
rencias estadisticamente significativas. Se empled el sof-
tware R (version 4.1.0).

Resultados

Obtuvimos 76 encuestas (26 de HD, 50 de ERCA) con una
tasa de respuesta del 76%, edad 72+11 afos, 59% varo-
nes. La puntuacién del cuestionario fue de 6,7+1,4 pun-
tos. Las puntuaciones mds altas fueron para IP (9,0+1,4
puntos) y AGP (7,8+1,8 puntos) que para el NMR (1,9+2,0
puntos). Los apartados mejor puntuados fueron los rela-
cionados con el bienestar, la atencién coordinada interpro-
fesional, el respeto al estilo de vida y el seguimiento del
tratamiento, sin diferencia entre grupos (8,9+1,4 puntos vs
9,0+1,4 puntos, p=0,768). Los pacientes de ERCA comuni-
caron mejor autogestion respecto a corresponsabilidad y
autocuidado con su enfermedad que los de HD (8,2+1,7
puntos vs 7,1+1,7 puntos, p=0,01). La peor experiencia
(mayor en HD) se manifestd en el uso de nuevas tecno-
logias e interaccién con otros pacientes (2,2+2 puntos vs
1+1,5 puntos, p=0,03), asi como en la atencién continuada
al alta tras un ingreso/urgencia o en la coordinacién con
atencion primaria o servicios sociales (5,80+4,34 puntos
vs 2,73+3,11 puntos, p=0,015).

Conclusiones

El IEXPAC es util para identificar puntos débiles y fuertes
en la calidad de la atencién. En nuestro estudio, los pacien-
tes manifiestan una experiencia asistencial positiva en la
interaccion con los profesionales y en la gestion del auto-
cuidado, pero se detectan areas de mejora como el uso de
tecnologia digital, compartir experiencias con iguales, y el
seguimiento de la salud tras un episodio agudo.
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Experiencia de autogestion y autocuidado del pie en

personas con diabetes tipo Il
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Departamento de Enfermeria. Facultad de Salud. Universidad Surcolombiana. Neiva. Huila. Colombia

Introduccion

La alta incidencia de pie diabético se debe a la mayor pre-
valencia mundial de diabetes, siendo en la actualidad del
19% al 34%. La tasa de recurrencia de las Ulceras del pie
después de curacién exitosa es del 40% en un afo y 65%
en 3 afos. Los pacientes con DM2 tienen 30 a 40 veces
mas necesidad de amputacién de sus extremidades que los
no diabéticos y del 75% - 80% de estas amputaciones son
mayores. La OMS ha propuesto un Modelo de Cuidados
Crénicos que incluye el apoyo al automanejo, por parte de
los profesionales de la salud.Mediante la implementacién
de la estrategia educativa “Yo conozco, cuido y protejo mis
pies” se brinda apoyo a la autogestion, fortaleciendo los
conocimientos sobre la diabetes y pie diabético, las habili-
dades para auto valorar el pie e identificar nivel de riesgo,
asi como las practicas para un control adecuado, cuidado y
proteccién del pie, y para el acceso a los servicios de salud
disponibles.

Objetivo

Describir el nivel de riesgo de pie diabético y el nivel de
practicas de autocuidado del pie en un grupo de pacientes
que participaron en la estrategia educativa “Yo conozco,
cuido y protejo mis pies” desarrollada en un primer nivel
de atencion en salud.

Material y Método

Estudio descriptivo, transversal, muestreo aleatorio estra-
tificado, con una muestra de 302 pacientes con DM2 que
participan en la estrategia educativa integral y participa-
tiva denominada “Yo conozco, cuido y protejo mis pies”.
Mediante la aplicacién del instrumento “Pie-Risk-Paciente,
publicado en el 2019 por Colpedis y su nivel de practicas
con el instrumento “Nivel de practicas para la prevencion
del pie diabético”, validado por las investigadoras en el
2017.

Resultados

El 69% de las participantes mujeres, 83.8% nivel socioe-
condémico bajo, el 39% tienen menos de 5 afos de diag-
nostico de diabetes, 55% tiene entre 5y 20 afios y el 6%
restante lleva mas de 20 afios. 80% nivel maximo de estu-
dios primaria, 30% viven solos. El 18% reporto riesgo de
pie diabético moderado y 82% leve. En cuanto al nivel de
practicas, al inicio de la estrategia 30% de los pacientes las
calificaron como altamente adecuadas, 40% medianamen-
te y 30% inadecuadas. Al control anual el 60% de los pa-
cientes reporto un nivel de practicas altamente adecuadas,
37% medianamente adecuadas y 3% inadecuadas. El nivel
de riesgo reportado al afio fue de 90% leve y 10% mode-
rado. Las variables que mayormente mejoraron al control
anual fueron las relacionadas con la adherencia al control
médico, medicacion y cuidado de los pies.

Conclusiones

Los resultados muestran como una intervencién educativa
integral que fomenta la participacion del paciente diabéti-
co frente a la autovaloracion del pie y practicas de auto-
cuidado, incrementa la proporcién del nivel adecuado de
practicas y previene la aparicion de factores de riesgo de
pie diabético.La educacion integral y participativa brinda-
da por enfermeria es una estrategia adecuada para fomen-
tar la autogestion-autocuidado y aporta a la prevencién de
complicaciones.
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Introduccion

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es
la enfermedad renal hereditaria mas frecuente. El objetivo
de este estudio fue determinar la importancia que dan los
pacientes con PQRAD al impacto que les produce la enfer-
medad y el manejo multidisciplinar que se realiza en torno
aella.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional de corte transversal,
realizado en 2022 a través de una encuesta a pacientes
con PQRAD en seguimiento en las consultas del Servicio
de Nefrologia. El cuestionario incluia la valoracion de 0-5
(de menor a mayor importancia) del impacto a nivel fisico
y psicoldgico, retraso de la entrada en didlisis, acceso a una
atencion sanitaria integral, informacién por asociaciones de
pacientes y equipo sanitario, conocimiento de la PQRAD en
la sociedad e investigacion. Se recogieron datos de filiacién,
antecedentes familiares, transmision a los hijos, tipo de
PQRAD, estadio de enfermedad renal crénica (ERC) y trata-
miento con tolvaptan.

Resultados

Los datos descriptivos se muestran en la tabla 1. En el estu-
dio se incluyeron 126 pacientes (45,2% hombres, 53,5+20,2
anos). El 38,9% tenia una PQRAD tipo 1, antecedentes fa-
miliares en el 74,6% e hijos en el 56,3%. El 23% habia reci-
bido tratamiento con tolvaptan. El retraso de la entrada en
didlisis, atencién integral, informacién por equipo sanitario,
divulgacion en sociedad e investigacién eran los aspectos
mas destacados para los pacientes y recibieron la puntua-
cién maxima (5), seguidas por la informacién de asociacio-
nes de pacientes (4), impacto psicoldgico (2,5) e impacto
fisico (2). La informacidn recibida por el equipo sanitario y
por asociaciones de pacientes se relacionaron de manera
significativa con la toma de tolvaptan (p=0,016 y 0,000,
respectivamente) y la existencia de hijos se asocié con la
importancia de una atencidn sanitaria integral (p=0,043).

Conclusiones

Los pacientes con PQRAD dan mucha importancia a la in-
formacion que se les transmite desde los equipos sanitarios
y las asociaciones de pacientes, asi como a la investigacién
y la divulgacién de su enfermedad y el retraso de su entrada
en didlisis. Los que toman tolvaptan demandan informacion
en mayor medida y aquellos con hijos se inclinan por la ne-
cesidad de una atencién sanitaria integral, en un mismo cen-
tro y por un equipo sanitario estable.
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1 DIALISIS PERITONEAL i

Adaptacion en los entrenamientos

Mercedes Maria Moreno-Salinas, Judith Sdnchez-Torres, Dolores Rizo-Martinez, Aurea Narro-Sirvent,
Elisabeth Castillo-Jabalera, Maria Dolores Rodriguez-Almarcha

Hospital Universitario del Vinalopé. Elche. Alicante. Espaia

Introduccion

Tras decidir la técnica de sustitucion renal que mas se adap-
ta a las necesidades de la persona, se inicia la fase de entre-
namiento, en el caso de haber escogido la didlisis peritoneal.
El aprendizaje de todo el procedimiento se puede prolongar,
mas o menos en el tiempo, y dependera de diferentes fac-
tores.

Objetivo

Llevar a cabo un entrenamiento orientado y adaptado a
cada persona que escoge la didlisis peritoneal como trata-
miento renal sustitutivo.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional y descriptivo sobre la
metodologia usada por la enfermera de didlisis peritoneal
para los pacientes que han escogido dialisis peritoneal como
tratamiento sustitutivo renal e inician la fase de entrena-
miento, tras la colocaciéon del catéter peritoneal. El tiempo
de duracién es variable para cada paciente y se distribuye
entre 4 sesiones a la semana de una hora de duracién cada
una.

Resultados

Tras las valoraciones necesarias se les proporciona diferen-

tes técnicas de aprendizaje adaptadas y optimizadas a cada

persona. Los diferentes métodos que utilizamos son los si-
guientes:

m Esquemas: se proporciona un esquema con diferentes
“palabras clave” para recordar como preparar el entorno,
el material y él mismo.

m Imagenes: al visualizar los dibujos reconoce los pasos a
seguir en el procedimiento.

m Puzle: Explicamos el orden del procedimiento y tras ello
elaboramos un puzle con los pasos a seguir para que el
paciente los ordene correctamente.

m “Repeat and repeat”: la enfermera lee o indica los pasos a
seguir y el paciente lleva a cabo la técnica. Tras repetidas
ocasiones es capaz de hacerlo por si solo.

m “Contando los pasos”: mostramos una cartulina con ima-
genes enumeradas con los pasos a seguir. El paciente los
visualiza y los lee en voz alta, recalcando el orden.

m Imitacion: la enfermera lleva a cabo los pasos del procedi-
miento y el paciente la imita al mismo tiempo.

Conclusiones

El entrenamiento en didlisis peritoneal es una de las fases
qgue mas inquietudes puede generar al paciente por diferen-
tes factores. Por ello, se le debe proporcionar una atencién
individualizada y empatica, entendiendo no sélo su situa-
cion fisica, sino también personal y emocional. Llevar a cabo
un aprendizaje adaptado a cada persona con la metodologia
mas idonea, puede ayudar a minimizar la ansiedad y favore-
cer una mejor adaptacién a su situacion, aumentar la con-
fianza en él mismo y que, finalmente, logre empoderarse de
su propio cuidado para llevar a cabo la técnica en el domici-
lio de manera independiente y auténoma.
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Analisis sobre infecciones de orificio de salida del catéter

peritoneal en mar o piscina

Sandra Pena-Blazquez, Sara Arranz-Arroyo, Maria Teresa Alonso-Torres, Esther Franquet-Barnils

Fundacié Puigvert I.U.N.A. Barcelona. Espafia

Introduccion

En Didlisis Peritoneal (DP) la educacion sanitaria orientada a
la prevencién y cuidados del orificio de salida (OS) supone una
parte fundamental para prevenir posibles infecciones relacio-
nadas con el bafio. En época de calor, durante la estacion de
verano, algunos de nuestros pacientes utilizan la inmersion
en agua de mar o en agua de piscina para refrescarse. El agua
del mar estd compuesta de diferentes sales minerales, princi-
palmente de cloruro y sodio. En piscinas publicas los contro-
les son frecuentes y para eliminar gérmenes se desinfectan
empleando diferentes preparados a base de cloro, por lo que
no hay motivo para prescindir de esta actividad.

Objetivo

Analizar si existe diferencia en el nimero de infecciones de
aquellos pacientes que se banan en mar respecto a los que
se bafnan en piscina.

Material y Método

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en la Unidad
de Didlisis Peritoneal. Se incluyé a todos los pacientes en
programa desde 2015 al 2021 (6 afios). Las variables recogi-
das fueron: Sociodemograficas, modalidad dialitica (Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria o Didlisis Peritoneal Auto-
matizada [DPCA/DPA]), tiempo en DP, lugar de inmersidn
(en mar o piscina), utilizacién o no de proteccion, infeccion
del OS. El procedimiento consistié en la realizacion de edu-
cacion sanitaria en la consulta explicando las diferentes op-
ciones para sumergirse; Sin proteccién, retirando el apésito
que cubre el OS antes del bafio y a la salida del agua de
mar o piscina secar bien con gasas estériles para colocar
nuevo aposito, o utilizando dispositivo de ostomia, cubrien-
do y fijando correctamente el prolongador y OS. Se indicé
realizar cura inmediatamente en ambas maneras al llegar a
domicilio. Se confeccioné un cuestionario para la recogida
de datos y se utilizdé Excel. Los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS.
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Resultados

Estudiamos 66 pacientes, con una edad media de 54 afos,
59% hombres y 41% mujeres. Un 36,4% realizaban DPCAy
un 63,6% DPA. Con una media de tiempo en programa de
DP de 25 meses. La opcién bafio en mar la utilizaban el 79%
frente a un 17% que se bafiaban en piscina. El 4% restante
utilizaban el bafo tanto en agua de mar como en piscina.
De los pacientes que se bafaban en mar observamos que
la mayoria con el 67% no utilizaban proteccién. Analizamos
que un 15,4% tuvieron infeccion del OS durante el tiempo
en programa, del cual el 7,7% fue durante la estacién de
verano que comprende del 21 de junio al 23 de septiem-
bre. De los pacientes que se bafaban en piscina observa-
mos que en general con un 82% utilizaban dispositivo de
ostomia. Analizamos que un 36,4% tuvieron infeccién del
OS durante el tiempo en programa, un 17% en la estacion
de verano.

Conclusiones

Existen diferencias en el nimero de infecciones de orificio
de salida en aquellos que se baian en agua de mar respecto
a los que se bafan en piscina. Siendo recomendable el bafo
en mar.
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Influencia de las peritonitis en las hospitalizaciones y
retiradas del catéter de pacientes en dialisis peritoneal

Adela Suarez-Alvarez, Ménica Fernandez-Pérez, Fabiola Menéndez-Servide, Jéssica Blanco-Sierra,

Magdalena Pasaron-Alonso, Miguel Nufiez-Moral

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias. Espafia

Introduccion

La principal complicacién de la didlisis peritoneal es la in-
feccién peritoneal (IP), por su efecto deletéreo sobre el
peritoneo y “por ende” sobre la técnica. Se trata de una
complicacién con prondstico incierto, que va desde la re-
solucion con tratamiento ambulatorio, hasta la hospitali-
zacion, la retirada del catéter e incluso la muerte. Por eso,
nuestro objetivo es analizar la influencia de las IP en las
hospitalizaciones y en las retiradas del catéter de los pa-
cientes de dialisis peritoneal (DP).

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Evaluamos todos los
episodios de IP ocurridos desde el 1 de enero de 2017 al
28 febrero de 2022. Excluimos las IP secundarias a compli-
caciones abdominales: Perforacion intestinal, colecistitis,
etc. Analizamos las variables: sexo, episodio de IP (diag-
nostico de IP), tipo de IP: peritonitis dependiente de caté-
ter (crecimiento del mismo germen en el orificio de saliday
en liquido peritoneal), germen Gram+ y/o Gram-, recidiva
(IP por el mismo germen antes de las 4 semanas después
de finalizar el tratamiento antibiético correcto de la prime-
ra IP), IP sin crecimiento; hospitalizacién (ingreso hospita-
lario debido exclusivamente a la IP), dias de hospitaliza-
cion, retirada del catéter por IP (si/no) y fallecimiento (si/
no). Utilizamos el programa Excel para el andlisis de datos.

Resultados

Se produjeron 220 episodios de IP, 156 en hombres
(70,90%). Se requirio ingreso hospitalario en 46 episodios
(20,90%). Los tipos de IP, de esos 46 ingresos, fueron: 16
IP Gram + (34,78%), IP Gram- 7 (15,21%), IP dependiente
de catéter 12 (26,08%), IP recidiva 8 (17,39%), IP sin cre-
cimiento 3. Se retiraron 20 catéteres. El tiempo medio de
ingreso fue de 8 dias con una desviacién estandar +5,54
dias. No se contabilizé ningun fallecido.

Discusioén

Nuestros resultados muestran que el 80% de las IP se re-
suelven de manera ambulatoria, pero algo mas del 20%,
es decir 1 de cada 5 pacientes que sufre una IP, necesita
hospitalizacién por un periodo medio de 8 dias. Los tipos
de IP responsables de los ingresos, son las IP por Gram +
(34,78%), IP dependiente de catéter (26,08%), IP recidiva
(17,39%), IP Gram- (15,21%) fundamentalmente. La no ca-
tegorizacion de IP refractaria, puede acarrear algin tipo
de sesgo, pero la utilizacién de datos de registro siempre
conlleva limitaciones. Sin duda, cualquier investigacién en-
caminada a la prevencion y tratamiento de las infecciones
peritoneales en didlisis peritoneal, debe ser bien recibida.
Concluimos que las IP en nuestro estudio, se muestran
como una entidad de riesgo, con una resolucién del 90,9%
y nula mortalidad, pero con un 20,9% de ingresos, que su-
ponen una retirada del catéter del 9,1% del total de episo-
dios de IP.
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Método de cura del orificio de salida del catéter peritoneal.

Uso o no de antisépticos

Mercedes Maria Moreno-Salinas, Aurea Narro-Sirvent, Judith Sdnchez-Torres, Dolores Rizo-Martinez,

Sara Pérez-Amords, Alba Garcia-Canavate

Hospital Universitario del Vinalopé. Elche. Alicante. Espaia

Introduccion

La cura del orificio de salida del catéter peritoneal es uno
de los procedimientos que la persona que estd en didlisis
peritoneal realiza de forma habitual. Una correcta manipu-
lacién, tanto del orificio como del catéter, ayuda a prevenir
complicaciones y a prolongar el tiempo de permanencia en
la técnica.

Objetivo

Analizar las infecciones y método de cura del orificio de
salida del catéter peritoneal de los pacientes activos en la
unidad de didlisis peritoneal.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional descriptivo y analitico
de las infecciones del orificio de los pacientes en programa
de didlisis peritoneal de una unidad de dialisis en un periodo
de dos anos. Durante la fase de cicatrizacion del orificio de
salida, periodo que abarca desde la implantacién hasta la
cuarta semana postimplantacion, se realizan las curas una
vez a la semana a cargo de la enfermera de DP en la unidad.
Método de cura estéril: suero hipertdnico, secado exhausti-
vo, cristalmina acuosa 2% y oclusién. Una vez que se com-
pleta la fase de entrenamiento y la persona es capaz de rea-
lizar la técnica en el domicilio de manera independiente, se
lleva a cabo la cura tras la ducha con jabén neutro. Durante
los 6 primeros meses, la cura del orificio se realiza con suero
fisiolégico al 0,9%, secado exhaustivo, cristalmina acuosa
2% vy oclusion. Tras completar los 6 meses, si el orificio obje-
tivamente es perfecto se retira la cristalmina acuosa al 2%.

Resultados

En el periodo estudiado fueron incluidos 33 pacientes, de
los cuales 15 presentaron complicaciones relacionadas con
el orificio de salida del catéter peritoneal. Durante el afo
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2020 fueron 7 las infecciones registradas, con una tasa de
infeccién del orificio de 0,25 episodios/paciente/afo; y 8 en
el afno 2021, con una tasa de 0,27 episodios/paciente/afio.
El mayor porcentaje de infecciones registradas fueron por
Staphilococos Aereus. Tan sélo el 6,7% de los pacientes que
presentaron infeccién del orificio fueron mujeres, frente al
93,3% que eran hombres. El 53,33% de los pacientes que
presenté infecciones del orificio usaba la cristalmina acuosa
al 2% como antiséptico para la cura del orificio, frente al
46,7% que no la aplicaba. Cabe destacar que el periodo en
el que mas infecciones se registraron fue tras los meses es-
tivales. El 93% de las infecciones fueron resueltas con éxito
tras completar el tratamiento prescrito y recordar las pau-
tas para una cura adecuadas mediante reentrenamiento de
la técnica. Tan sélo una de las infecciones no fue resuelta,
siendo necesaria la retirada del catéter y posterior transfe-
rencia temporal a HD.

Conclusion

Tras analizar los datos obtenidos en el periodo estudiado no
hemos encontrado una diferencia significativa de reduccién
de infecciones con el uso de antiséptico de forma habitual
como método de cura. Sin embargo, la educacién sanitaria
llevada a cabo por Enfermeria durante la fase de entrena-
miento y reentrenamiento, tiene un papel muy importan-
te tanto en la resoluciéon como en la prevencién de nuevas
complicaciones.
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Importancia de la evaluacion del indice de cronicidad como
predictor de riesgo cardiovascular en las personas con
enfermedad renal crénica avanzada

Graciela Alvarez-Garcia, Angel Nogueira-Pérez, Miguel Angel Moral-Caballero, Patricia Ochoa-Pérez,

Vanessa Hernandez-Mora, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaia

Introduccion

Los eventos cardiovasculares (ECV) son la principal causa
de mortalidad de los pacientes con Enfermedad Renal Cré-
nica (ERC), aumentando el riesgo de muerte exponencial-
mente con la reduccién de la funcién renal y apareciendo
este riesgo, desde los estadios previos al inicio de la tera-
pia renal sustitutiva (TRS). En la consulta de Enfermedad
Renal Crénica Avanzada (ERCA) se realiza una valoracion
integral del paciente, siendo imprescindible, la identifica-
cion de los factores de riesgo cardiovascular (RCV) y su
prevencion. El indice de conicidad es una relaciéon que in-
volucra varias medidas antropométricas, ha sido utilizado
en la prediccién del riesgo cardiovascular y metabdlico. Su
evaluacion parece pertinente ya que podria suponer una
forma diagndstica de facil aplicacion y alta fiabilidad, con
la finalidad de predecir la deteccion temprana de los facto-
res de riesgo cardiovascular que permita disminuir los ECV
y la progresiéon de la ERC en esta poblacion.

Obijetivo

Evaluar el indice de conicidad como predictor de riesgo
cardiovascular en las personas con enfermedad renal cré-
nica avanzada.

Material y Método

Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo
transversal que incluyé 100 pacientes con ERCA dividi-
dos en 2 grupos: pacientes en seguimiento en la unidad de
ERCA, en estadios 3b, 4, 5 y en hemodialisis (HD). Varia-
bles de estudio: edad, género. Diabetes Mellitus (DM), Hi-
pertension arterial (HTA), Eventos Cardiovasculares (ECV),
tasa de filtrado glomerular (FG) por CKD-EPI, hemoglobi-
na, colesterol total, triglicéridos, PCR, glucosa, albimina.
El indice de conicidad se calculé a través, de la formula,
que involucra varias medidas antropométricas, el perime-
tro abdominal, la talla y el peso corporal.

Resultados

La media de edad de los pacientes fue de 69,1+14,02
anos, un 73,3% fueron hombres. Un 40% presentaban
DM, la frecuencia de HTA fue de 100% en el grupo de HD
y del 90,7% en el de ERCA. Un 41% del total presentaron
ECV, el 94,5 % fueron hombres. De los cuales el 56,7%
estabanen HD y el 21,6% en la unidad de ERCA. Se obser-
vo relacién significativa entre, ECV, edad, colesterol total
y perimetro de cintura (p=0,005). Punto de corte del IC
1,29. El IC global fue 1,30+0,12, en hombres 1,35+£0,11
y en mujeres 1,26+0,14 (p=0,02). Un 65% de la muestra
supero este valor, un 73% mayor en el grupo de hombres.
Los pacientes de la consulta de ERCA un 56,7% presenta-
ronun IC>1,29 en HD un 70% 1C>1,29.

Conclusiones

Los resultados demuestran un elevado IC en pacientes con
ERCA asociado al RCV que conlleva la enfermedad renal.
El grupo de los hombres y los pacientes en hemodialisis
fueron los que presentaron mas ECV. Observamos en los
pacientes con ECV, una correlacién significativa con; la
edad, el colesterol total y el perimetro de cintura, siendo
estos buenos indicadores de factores de riesgo cardiovas-
cular en estos pacientes. La finalidad de la incorporacién
de la evaluacion del IC en la practica clinica en la consulta
de enfermeria de ERCA, contribuye a la deteccion del RCV
y a implantar estrategias de prevencién de la enfermedad
cardiovascular en estos pacientes. Palabras clave: Enfer-
medad renal crénica Avanzada, antropometria, indice de
Conicidad, Riesgo cardiovascular, Eventos Cardiovascula-
res.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Incremento en la eleccidon de dialisis peritoneal como primera
técnica de depuracion extrarrenal tras la intervencion de la
enfermeria de practica avanzada

Francisca Medero-Rubio, José Manuel Santos-Sanchez, Piedras Albas Gémez-Beltran, Manuela Maria Pérez-Marquez,

Fernando Fernandez-Girdn, Sonia Cruz-Mufoz

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espaia

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica representa un importante pro-
blema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y pre-
valencia, como por su importante morbimortalidad y coste
socioecondmico. La educacion en el paciente renal por parte
de un equipo multidisciplinar del que forma parte enfermeria,
contribuye a aumentar la supervivencia, reducir ingresos hos-
pitalarios y mejorar la calidad de vida del paciente. La implan-
tacién de un proceso adecuado de educacion en la consulta de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada en una situacién de libre
eleccidn, favorecera a la Didlisis Peritoneal como modalidad de
inicio de terapia depurativa extrarrenal. La toma de decisiones
compartida es la esencia de este proceso y debe convertirse
en un principio estandar de atencion. El objetivo de este estu-
dio es valorar la influencia de la enfermera de practica avanza-
da en el incremento de pacientes que eligen didlisis peritoneal
como primera técnica de depuracion extrarrenal tras recibir in-
formacién sobre las opciones de tratamiento renal sustitutivo.

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo observacional. La poblacién
de estudio esta compuesta por pacientes mayores de edad con
enfermedad renal crénica estadio G4 y G5 que son atendidos
por la enfermera de practica avanzada desde marzo de 2017 a
marzo de 2022. Las opciones elegidas por todos los pacientes
tras recibir educacion y la modalidad de inicio de terapia renal
sustitutiva son recogidas en una base de datos. Se tienen en
cuenta variables sociodemograficas, clinicas, asi como la exis-
tencia de cuidador formal o informal, procediéndose a estable-
cer la relacion existente entre ellas. Para el andlisis de datos se
usa el software estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Resultados

Desde marzo de 2017 hasta marzo de 2022 han sido aten-
didos en la consulta de Enfermedad Renal Croénica Avanza-
da un total de 441 pacientes con filtrado glomerular esti-
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mado inferior a 20 ml/min. Todos ellos han sido informados
detenidamente sobre las distintas modalidades terapéuticas
en la consulta de enfermeria. Se ha realizado 716 consul-
tas, distribuidas en 441 primeras consultas, 247 segundas
consultas y 28 terceras consultas, lo que supone una me-
dia de 1,62 consultas por paciente. De los 441 pacientes,
353 de ellos habian tomado una decisién en el momento
de analizar la base de datos. Eligieron tratamiento paliativo
57 pacientes y otros 18 fallecieron durante el seguimiento
antes de precisar didlisis. De los 278 que restan el 67% eli-
gen Hemodialisis como primera opcidn de tratamiento renal
sustitutivo, el 27% Dialisis Peritoneal, el 4% acceden a un
Trasplante Renal Anticipado y el 2% restante escogen He-
modialisis Domiciliaria.

Conclusiones

Un programa estructurado de educacion terapéutica dirigi-
do por un equipo multidisciplinar en la enfermedad renal
crénica avanzada ha de formar parte de la atencién inte-
gral a estos pacientes y sus familias. La informacién sobre
las diferentes modalidades de tratamiento renal sustitutivo
debe ser exhaustiva, para capacitarlos en la toma de deci-
sién y participacion de su autogestiéon. Como consecuencia
de la implementacién de este programa en nuestro centro,
la incidencia de la didlisis peritoneal como primera técnica
depurativa extrarrenal ha llegado a doblarse con respecto a
afos previos.
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Influencia de la nacionalidad de los pacientes de la consulta
de enfermedad renal cronica avanzada en la eleccion de

tratamiento renal sustitutivo

Marisol Fernandez-Chamarro, Silvia Collado-Nieto, Isabel Galceran-Herrera, Miren Iriarte-Abril, Eva Barbero-Narboa

Hospital del Mar. Barcelona. Espana

Introduccion

Espafa es un pais que recibe millones de migrantes al afio.
Ademads, existen localidades donde se concentran un nu-
mero elevado de pacientes de otras nacionalidades y cémo
ésto influye en el acceso al sistema de salud y al seguimien-
to de enfermedades crénicas. Existen aspectos sociales e
individuales asociados a la migracion que pueden influir en
la toma de decisiones y generar desigualdades en cuanto al
acceso al tratamiento renal sustitutivo (TRS).

Objetivo

Analizar el impacto de la nacionalidad de los pacientes so-
bre la toma de decisiones en la consulta de enfermedad re-
nal crénica avanzada (ERCA).

Material y Método

Estudio retrospectivo observacional de 673 pacientes se-
guidos en la consulta ERCA entre 2010-2021. Se recogieron
datos clinicos y sociodemograficos. Se comparé si la toma
de decision de un TRS estaba relacionada con la nacionali-
dad del paciente comparando los pacientes migrantes y los
de nacionalidad espaiola.

Resultados

De los 673 pacientes, 113 eran de otras nacionalidades
(16,8%). Se analizaron los resultados comparando pacientes
extranjeros y espanoles. Los pacientes extranjeros respecto
a los esparoles eran mas jovenes (57,1+15,1 vs 72,4+12,3
afos, p<0,001) y mas independientes segln las escalas de
Barthel (96,7+7,4 vs 90,8+4,1) y Lawton, 6,7+1,8 vs 5,8+2,1
p<0,001) y no habia diferencias en cuanto a género. Los ex-
tranjeros accedian a la consulta ERCA mas tarde, es decir,
con la enfermedad mas evolucionada. Respecto al inicio de
TRS, era con menor FG y mas sintomatologia y llevaban me-
nos tiempo de seguimiento en consulta ERCA. Un elevado
porcentaje vivia en distritos con nivel socioeconémico mas

bajo (68% vs 34,5%, p>0,001), elegian en una mayor pro-
porcion hemodidlisis (83,2% vs 55%, p<0,001) y una mayor
proporcion era trasplantable (78,8% vs 42%, p<0,001) aun-
gue no existian diferencias en la opcién de trasplante vivo.

Conclusiones

Existen razones vinculadas a la nacionalidad que influyen en
la toma de decisiones en ERCA, eligiendo mayoritariamen-
te técnicas hospitalarias frente a domiciliarias (HD frente a
DP), a pesar de ser mas jovenes e independientes. Es nece-
sario profundizar mas en la problematica de esta poblacion
para identificar y actuar en las causas (barrera idiomatica,
situacion socioecondmica) para favorecer la libre eleccion
del TRS. Seguramente disponer de un equipo multidiscipli-
nar en la unidad ERCA ayude a mejorar la atencion integral
de estos pacientes, ademas de planes adaptados a la cultu-
ra y la utilizacién de los pacientes mentores interculturales
pueda favorecer el acceso y la adherencia en el autocuidado
de su enfermedad.
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Proyecto PROMS en la consulta de enfermeria de
enfermedad renal crénica avanzada

Modnica Mosquera-Pereiro, Maria del Carmen Garcia-Villalonga, Margalida Maria March-Amengual,

Antonio Francisco Planas-Pons

Hospital Comarcal de Inca. Baleares. Espafa

Introduccion

Validar a través de indicadores estandarizados los intereses
y la calidad de vida percibida por los usuarios tras su paso
por el sistema de salud es un tema de maxima actualidad e
interés socio sanitario.

Nos encontramos con un cambio de paradigma, donde el
paciente es un actor mas dentro del sistema de salud y tie-
ne que formar parte activa del mismo, debemos alejarnos
del modelo paternalista y acercarnos a un modelo de toma
de decisiones compartida y atencidn sanitaria centrada en
el valor.

Objetivo

Con este escenario, desde la consulta de enfermedad re-
nal crénica avanzada (ERCA) del Hospital Comarcal de Inca
(HCIN) hemos disefiado, junto al departamento de infor-
matica, una herramienta a través de la cual recogeremos
informacién relacionada con la percepcion, repercusiéon y
limitaciones de la calidad de vida que perciben nuestros
usuarios como consecuencia de su enfermedad renal créni-
ca, permitiéndonos actuar de forma especifica e individua-
lizada en base a sus preferencias.

Material y Método

Con el objetivo de ser efectivos, sostenibles, de acuerdo
con la cartera de servicios disponibles en nuestra comu-
nidad, las infraestructuras existentes y el marco tedrico
actual, hemos establecido como grupo de estudio el gru-
po de pacientes con filtrado glomerular (FGe) 21-30 ml/
min/1,73m’ que acude a la consulta ERCA para control y
seguimiento.

De las herramientas validadas y estandarizadas disponibles
para la valoracién y estudio de la enfermedad renal crénica
hemos elegido el cuestionario de calidad de vida en enfer-
medades renales (KDQOL-SF) 2009, version espanola del
kidney Disease and Quality of Life de 1995. Finalmente
hemos querido atender distintas areas del cuestionario, ge-

29

nerando tres indicadores para valorarlas. A cada una de las

areas las hemos relacionado con un indicador:

m Percepcion de la calidad de vida, (proviene de la pregunta
12 del KDQOL-SF 2009).

m Repercusion de la sintomatologia asociada a la enfer-
medad renal (proviene de la pregunta 14 del KDQOL-SF
2009).

m Limitacién de la enfermedad renal (proviene de la pregun-
ta 15 del KDQOL-SF 2009).

Resultados

La utilizacion de indicadores estandarizados, validos, sensi-
bles y especificos nos permite a todos los profesionales de
salud mejorar la comunicacion entre profesional y usuario.
Poner en valor las opiniones y preferencias de las personas
que acuden a nuestras consultas genera una mejor adapta-
cioén, adherencia y percepcién de su calidad de vida.
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Andlisis de la prevalencia de catéteres elevada en unidades
de hemodialisis, ;como podriamos disminuirla?

Cristina Otero-Moral, David Hernan-Gascuena, Damian Carneiro-Teijeiro, José Guerrero-Carrillo,

Marina Burgos-Villullas, Ana Maria Sacristan-Roman

Equipo de trabajo Unidades FRIAT. Fundacién Renal ifigo Alvarez de Toledo

Introduccion

Las guias espafiolas del acceso vascular (AV) para hemodia-
lisis (HD) del GEMAV establecen como estandar un maximo
del 25% de catéteres (CVC) prevalentes. La realidad es que,
en una gran mayoria de unidades, esta cifra esta lejos de
ser alcanzada, con una media que se acerca al 40% a nivel
nacional, y que supera al 50% en muchas unidades.

Objetivos

Analizar las causas que motivan que un paciente prevalente
sea portador de un CVC, para plantear medidas que habria
que poner en marcha para mejorar el porcentaje de FAV.

Material y Método

Andlisis descriptivo, observacional y transversal en el que se
estudia una muestra de 255 pacientes en HD portadores de
CVC (40%) de un total de 637 pacientes pertenecientes a 9
centros de dialisis de tres Comunidades Auténomas. Se ana-
lizan las causas por cada paciente que motivan ser portador
de CVCy la capacidad de revertir la situacién. Los datos se
procesan con Microsoft Excel y SPSS v28.

Resultados

Se describe la situacién de los pacientes en relacién al AV:
20,3% pendientes de realizacion de FAV (principalmente
por retraso en derivacion a cirugia y por retraso de la lista de
espera para quiréfano), un 10,2% con FAV realizadas pero
no utilizadas (por fallo primario o retraso en la maduracion)
y un 69,7% no candidatos a cirugia por diferentes motivos.
La causa mas frecuente de ser no candidato a cirugia vascu-
lary por tanto con méas meses portando CVC (p<0,001) es la
negativa de los pacientes (36%), seguida de desestimacién
por cirujanos (16,8%) o por el nefrélogo por comorbilidades
justificadas (14%).

Conclusiones

La principal causa modificable para alcanzar el objetivo de
las guias es la negativa del paciente, por lo que la labor de
pedagogia e informacion adaptada a la causa que motiva la
negativa por parte de la Enfermeria Nefrolégica es funda-
mental (el Manual del AV del GEMAV es el documento id6-
neo para podérselo explicar de forma sencilla). Otro factor
modificable seria la disminucién de las cirugias pendientes
mediante una planificacién adecuada del AV, e incluso la
realizacién de FAV sin depender de los servicios de Nefrolo-
gia que no funcionan correctamente.
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Analisis de la relacion entre sarcopenia y mortalidad en
pacientes ancianos en hemodialisis

Maria Luz Sanchez-Tocino?, Blanca Miranda-Serrano?, Silvia Villoria-Gonzalez?, Ménica Pereira-Garcia®,

Antonio Lopez-Gonzalez?, Emilio Gonzalez-Parra®

1FRIAT Centro Las Encinas, Salamanca. Espana
2Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. Espana

3Unidad FRIAT Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espana

4Fundacién Renal fiiigo Alvarez de Toledo. Espafia

Introduccion

La sarcopenia es una pérdida progresiva de la masa y la
fuerza del musculo esquelético. Recientemente, el Grupo
de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWG-
SOP2) ha revisado la definicion y el diagndstico de sarco-
penia proponiendo un nuevo algoritmo. El objetivo fue de-
terminar la asociacion de sarcopenia en pacientes ancianos
en hemodidlisis, segin criterios diagndsticos EWGSOP2
(pérdida de fuerza, masa muscular y funcion fisica) con mor-
talidad a 24 meses.

Material y Método

Se realizé un estudio prospectivo en 60 pacientes en pro-
gramas de hemodidlisis cronica, mayores de 75 anos. Se uti-
lizé el arbol de diagnéstico de sarcopenia segiin EWGSOP2.
Probabilidad: pérdida fuerza tren superior por Dinamome-
tria (HG), Confirmacion: masa muscular por Bioimpedancia
(AMS). Gravedad: condicién fisica. Velocidad de marcha
(VM). Se determinaron variables demograficas, de la diali-
sis y se registrod la fecha y causa de muerte durante 2 afnos
de seguimiento. Estadistico: La asociacion entre variables
cualitativas se evalué mediante Chi-cuadrado. El andlisis de
supervivencia mediante Kaplan-Meier y el Log-rank test. Se
utilizé el modelo de riesgo proporcional de Cox para deter-
minar las hazard ratio con un intervalo de confianza del 95%.
Significacion estadistica p<0,05.

Resultados

Participaron en el estudio 60 pacientes, 41 (68%) eran hom-
bres, con edad media 81,85+5,58 afos y tiempo en didlisis
49,88+40,29 meses. La prevalencia de sarcopenia probable
fue del 75%, la sarcopenia confirmada del 38% vy la sarcope-
nia grave del 32%. De los 60 pacientes estudiados, 30 (50%)
fallecieron durante los 24 meses de seguimiento: 22(54%)
hombres y 8 (42%) mujeres (p=0,405). Las causas de muerte
fueron 13 (43%) cardiovascular, 10 (33%) infeccidn, 3 (10%)
digestiva, 2 (7%) tumoraciones y 2 (7%) traumatismos.La
variable probabilidad, medida por dinamometria (HG) no

se relacioné con la mortalidad. Por el contrario, la variable
de confirmacién determinada por la masa muscular apen-
dicular (AMS) y la variable que marcan la gravedad definida
por la velocidad de marcha (VM) se asociaron con la morta-
lidad, p=0,018 y p=0,014 respectivamente. Las curvas de
supervivencia no fueron significativas en los pacientes con
pacientes con o sin fuerza (criterio HG), pero si lo fueron
para los pacientes con y sin diagnéstico de sarcopenia con-
firmada (criterio HG+AMS; p=0,001) y los pacientes con y
sin diagndstico de sarcopenia grave (criterio HG+AMS+VM;
p<0,001). Del mismo modo, el riesgo a morir en 24 me-
ses (intervalo de confianza del 95%) fue de 2,5 (1,13-5,55,
p=0,024) para los pacientes que cumplian el criterio sarco-
penia confirmada por AMS y de 3,02 (1,09-8,32, p=0,033)
para los pacientes que cumplian el criterio de sarcopenia
severa por VM.

Conclusiones

El diagnéstico de sarcopenia y sarcopenia grave determi-
nado por EWGSOP?2 triplica la mortalidad en pacientes an-
cianos en didlisis. Se aconseja el tratamiento precoz ante la
sospecha de sarcopenia para intentar reducir la mortalidad.
Si el paciente ya tiene confirmacién de sarcopenia, es de-
masiado tarde. Los criterios AMS y VM podrian utilizarse
como marcadores de mortalidad en pacientes ancianos en
hemodialisis.
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Andlisis de las diferencias de acceso vascular en pacientes
prevalentes: ;influye el sexo y la edad?

Marina Burgos-Villullas, Paula Manso-del Real, M? Isabel Gonzalez-Sanchez, Elena Guerrero-Rodriguez, Alicia

Gonzalez-Horna, M? Luz Sanchez-Tocino

Grupo de trabajo Unidades FRIAT. Fundacién Renal Ifiigo Alvarez de Toledo. Espafia

Introduccion

Segun la literatura cientifica ha descrito un mayor uso de
CVC en mujeres. Se desconoce si esto se debe a un sesgo
de sexo por peores resultados quirdrgicos en las mujeres o
por un sesgo de género por decisién de no realizar FAV por
la expectativa de tener malos resultados.

Objetivo

Analizar si existen diferencias entre sexos en cuanto al tipo
de AV en pacientes prevalentes e incidentes.

Material y Método

Andlisis descriptivo, observacional y transversal en el que
se estudian 637 pacientes prevalentes en HD pertene-
cientes a 9 centros de hemodialisis de 3 Comunidades
Auténomas. Se analizan las diferencias entre hombres y
mujeres en relacién al tipo de AV al inicio de HD, y una
vez iniciada la HD vy las posibles causas subyacentes. Se
utiliza la base de datos de la historia clinica electrénica de
los pacientes. Los datos se procesan mediante Microsoft
Excel y SPSS v28.

Resultados

Las mujeres tienen mas riesgo que los hombres de iniciar
HD con CVC (p=0,047) y tienen menos probabilidades de
dializarse mediante FAV radiocefélica y mas de dializarse
con FAV de codo o prétesis (p<0,001). Los mayores de 65
afnos tenian mas riesgo de ser dializados por CVC que los
menores de 65 afios (p=0,009). Las mujeres menores de
65 anos tenian mas riesgo de iniciar HD con CVC o préte-
sis que los hombres de ese rango de edad (p=0,047). Las
mujeres en cualquier rango de edad tenian menor proba-
bilidad de tener FAV radiocefélica y mas de FAV de codo
y protesis en relacién a los hombres (p<0,005). No existen
diferencias entre inicio urgente/programado.

Conclusiones

El género femenino influye en el tipo de AV al inicio de HD
(mas frecuente CVC) sobre todo en mujeres mas jévenes
y en el tipo de FAV (més frecuente de codo y protésica).
La edad influye en el tipo de AV en prevalentes (los ma-
yores de 65 afios se dializan mas frecuentemente por un
CVC). Seria deseable conocer los motivos por los que los
cirujanos vasculares toman estas decisiones a la hora de la
valoracién de la cirugia, por si hubiera alguna modificable.
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Analisis de las diferencias de vision entre pacientes y
profesionales sobre un centro de dialisis ideal

Concepcidn Pereira-Feijoo, Paula Manso-del Real, Fabiola Dapena-Vielba, M? Dolores Arenas-Jiménez,

David Hernan-Gascuefa, Marta San Juan-Miguelsanz

Grupo de trabajo Unidades FRIAT. Fundacién Renal Ifigo Alvarez de Toledo. Espafia

Introduccion

La guia de centros de la Sociedad Espanola de Nefrologia
define estructuralmente una unidad de hemodidlisis, sin
embargo, desconocemos como debe ser el disefio para dar
respuesta a las necesidades de las personas que se dializan
y trabajan en ella. La medicina centrada en el paciente inclu-
ye a estos en decisiones que afectan a su experiencia en el
tratamiento como puede ser la distribucion de la sala o las
actividades que se realizan durante la sesién.

Objetivo

Conocer las necesidades y preferencias de los pacientes, fa-
miliares y profesionales en relacion al diseiio del centro de
hemodialisis que se adapte a sus necesidades.

Material y Método

Se realiza una encuesta en formato electrénico destinada
a pacientes, familiares y profesionales pertenecientes a 18
unidades de didlisis y a los socios de una Asociacién de pa-
cientes renales, en relacion a actividades de ocio a desarro-
llar en el centro de didlisis y disefio preferido de la sala de
tratamiento. Se comparan los resultados de ambos grupos
(pacientes/familiares vs profesionales).

Resultados

Se han recibido 331 respuestas: 215 (65% de pacientes y
familiares) y 116 (35%) de profesionales. Una mayor propor-
cién de pacientes prefiere salas en grupos de 10-12 pacien-
tes en contraposicién con los profesionales que prefieren
salas diafanas. Las opciones que mostraron mas diferencias
entre pacientes y profesionales fueron charlar con los com-
pafieros e intimidad (opciones mas votadas por pacientes/
familiares), frente a realizar actividades de grupo y visibili-
dad (profesionales). La edad de mayores de 65 afos, pero no
el sexo, influyd en algunas actividades elegidas (el 76% de

los mayores de 65 afos eligen ver peliculas y documentales
vs el 57,8% de los menores de 65 afios (p=0,015) y el 26,5%
de los mayores de 65 afios eligen charlar con amigos vs el
13,3% de los menores de 65 afos, (p=0,045) y la realidad
virtual fue elegida por el 14 % de los mayores de 65 afos y
solo el 2,2 % de los menores de 65 afos (p=0,016)

Conclusiones

La vision de los profesionales acerca de las necesidades de
los pacientes no coincide con la opinién de estos. La pers-
pectiva de los pacientes debe ser incluida dentro del diseiio
de una unidad de didlisis y de las actividades a desarrollar
en ella.
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Introduccion

El papel de enfermeria en Hemodidlisis (HD) requiere de ex-
periencia y formacion especifica para tratar a pacientes cri-
ticos que necesitan diélisis. Durante la pandemia el nUmero
de pacientes ingresados incrementé saturando centros e
instituciones sanitarias, esta situacion repercutié en la reor-
ganizacion de los servicios de hemodialisis ante el aumento
de pacientes.

Objetivo

Analizar las sesiones de hemodidlisis al cierre del servicio en
una unidad de didlisis.

Material y Método

Estudio retrospectivo y transversal, realizado en una unidad
de didlisis durante 2 anos de pandemia, del 13 de marzo
2020 al 13 de marzo 2022. La poblacién de estudio fueron
todos los pacientes que acudieron a sesion de HD y enfer-
meras especializadas que realizaron las sesiones. La muestra
estuvo compuesta por 157 sesiones de didlisis al cierre de
la Unidad y 28 enfermeras especializadas en HD. Las varia-
bles recogidas de los pacientes fueron sociodemograficas,
motivo, acceso vascular, complicaciones técnicas y clinicas
durante la sesion de Hemodidlisis y datos del profesional:
edad, sexo y anos de experiencia en HD. La unidad de dia-
lisis consta de 30 enfermeras especializadas con horario de
6:15 a 23:15 h, fuera del cual hay disponible una enfermera
de guardia localizable, de 22:40 a 6:15 h de lunes a sdbado y
domingos 24 horas. Para el estudio se realizé un cuestiona-
rio, los datos recogidos se introdujo en EXCELL y se utilizé
el programa estadistico SPSS 17, versién espafola, para la
evaluacion de las variables estudiadas.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizé un total de 38.060
hemodialisis, 0,41% guardias localizables. De las 157 se-

siones de HD estudiadas, 65,6% hombres y 34,4% muje-
res, con una edad media de 63 afios. Un 47% portadores
de catéter yugular, 24% catéter femoral, 27% Fistula Ar-
terio-Venosa (FAV), 2% goretex. Siendo el 21% pacientes
positivos en SARS-CoV-2. Los motivos de estas sesiones
de HD fueron: 36% prolongaciones, es decir, didlisis que no
terminaron antes del cierre del servicio, 28% por falta de es-
pacio en los turnos anteriores y el 36% fueron HD urgentes.
De estas ultimas: 11% Hiperpotasemia, 11% Edema Agudo
de Pulmén, 3% Insuficiencia cardiaca, 3% Trasplante Renal,
3% Intoxicacion por Litio, 3% Insuficiencia respiratoriay 2%
Otros (pre y post-cirugias, transfusiones...). Se observaron
un 31% de complicaciones técnicas y 68% complicaciones
clinicas intradialisis de las HD urgentes. Entre las complica-
ciones técnicas: 17% presentaron coagulacion del circuito
extracorpoéreo, 8% problemas con el acceso vascular (caté-
ter/FAV) y 6% incidencias técnicas del monitor. En cuanto
a complicaciones clinicas: 38% presentaron hipotension,
11% otros (bradicardia, hipertension, fiebre, temblores, do-
lor, cefaleas), 11% taquicardia, 8% vomitos y/o nduseas y un
32% no tuvo complicaciones clinicas. Acudieron de guardia
localizable 28 enfermeras durante el tiempo de estudio. La
mayoria mujeres (96%) con una edad media de 37 afios y 11
anos de experiencia en hemodidlisis.

Conclusiones

La situacién en tiempos de pandemia aumenté el volumen
de sesiones requeridas por lo que la mayoria de sesiones
tuvieron que realizarse al cierre de la Unidad de Didlisis ne-
cesitando de la enfermera de guardia localizable.
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Analisis del clima de seguridad del paciente en una unidad de

dialisis publica versus privada
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Hospital Quirén. A Coruia. Espaia

Introduccion

El espectacular desarrollo de la atencién sanitaria en las
Ultimas décadas ha permitido restablecer la salud en situa-
ciones impensables anteriormente, pero al mismo tiempo
su gran complejidad tecnoldgica y la interaccién entre di-
ferentes actores suponen una situacién de mayor riesgo
para los pacientes. Esta situacion ha generado que, a dia
de hoy, la Seguridad del Paciente sea un elemento clave de
la calidad asistencial, convirtiéndose en una clara prioridad
tanto a nivel nacional como internacional hasta el punto
de que se estd instalando como un imperativo social, cien-
tifico, ético y legal en la atenciéon médica de toda persona.
En este contexto, es fundamental que las organizaciones
cuenten con estrategias que permitan conocer el clima de
Seguridad del Paciente, pues posibilita la identificacion y
la gestion de la seguridad. El disponer de informacién al
respecto nos permitira realizar un diagndstico situacional,
identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y de-
sarrollar soluciones dirigidas a la mejora continua de los
procesos asistenciales y a minimizar las repercusiones de
los eventos adversos.

Objetivo

Evaluar el clima de seguridad del paciente en didlisis anali-
zando las diferencias en funcién de si la unidad pertenece a
un hospital de &mbito de publico o privado.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte transversal aplicando cuestio-
nario del Hospital Survey on Patient Safety Culture de la
Agency for Healthcare Research and Quality. Se recogieron
variables de tipo demografico (edad y sexo) y relacionadas
con la actividad profesional (categoria profesional, experien-
cia profesional, tipo de unidad, experiencia en hemodialisis
y tipo de contrato). Se llevé a cabo un andlisis descriptivo
de los datos, utilizando. Se utilizé el test t de Student (tras
evaluar el criterio de normalidad mediante el test de Kolmo-

gorov Smirnov) para el contraste de variable cuantitativas y
el test chi cuadrado o el test exacto de Fisher para evaluar
la asociacion entre variables cualitativas.

Resultados

Respondieron al cuestionario 67 profesionales (50 de &mbi-
to publico y 17 de privado). La calificacién media del clima
de seguridad fue de 7,2+1,3, sin evidenciarse diferencias
significativas entre unidades (p=0,944). Solo se ha iden-
tificado diferencias significativas en la dimensién trabajo
en equipo en la unidad con un 89% de respuestas positi-
vas en la unidad de dmbito publico y un 70% en la privada
(p=0,000). Las dimensiones peor valoradas fueron percep-
cion de seguridad, dotacién de personal, trabajo en equipo
entre unidades y apoyo de la Direccién del Hospital en la
Seguridad del Paciente. Estas aglutinan el 58% del total de
respuestas negativas de la unidad publica y el 56% de la
privada.

Conclusiones

La Unica fortaleza y debilidad se ha observado en la unidad
de dmbito publico siendo la relacionada con el trabajo en
equipo en la unidad y el apoyo de la direccion del hospital
en la seguridad, respectivamente. Existe coincidencia entre
unidades en las dimensiones peor valoradas.
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Andlisis del nivel de humanizacion en los profesionales de
una unidad de hemodialisis y su repercusion en los pacientes
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Introduccion

La Humanizacién ha emergido en los ultimos afos como
valor afadido en nuestra labor. En nuestro Plan de Huma-
nizacion (PH) planteamos una Humanizacion Compartida,
para consolidar nuestra practica. Valorar nuestros cuidados
obliga a evaluar los agentes implicados y actividades que se
desarrollan, no sélo los beneficios hacia el paciente.

Objetivo

Valorar Humanizacién de profesionales y su repercusién en
el estado emocional de los pacientes. Dominio 9: Afronta-
miento/Tolerancia al estrés. Clase 2: Respuesta de afron-
tamiento. Deterioro de la regulacion del estado de dnimo
(00241) Disposicion para mejorar la resiliencia (00212).
Riesgo de deterioro de la resiliencia (00210).

Material y Método

Se crea grupo de trabajo para desarrollar actividades que

fomenten la regulacion del estado de danimo de nuestros

pacientes y cumplir la linea estratégica del area relacional
respecto al PH. Estudio descriptivo de corte transversal con
dos lineas:

m Centrada en pacientes de nuestra unidad, periodo de 6
meses. Analizamos el estado de &nimo, mediante la herra-
mienta de la Escala EVEA, pasando la escala pre y post-
actividad desarrollada en la unidad. La Escala es un instru-
mento disenado para evaluar cuatro estados emocionales
de cardcter situacional. Cada estado de animo viene re-
presentado por cuatro items con diferentes adjetivos, que
definen una subescala: Subescala Tristeza-Depresion (TD),
Subescala Ansiedad (AN), Subescala Alegria (AL) y Subes-
cala Ira-Hostilidad (I1H).

m Centrada en profesionales de nuestro Servicio, periodo
de 3 meses. Analizamos el nivel de Humanizacién de los
profesionales, mediante Escala de Humanizacién en el
profesional sanitario (HUMAS). En HUMAS, se analizan
diferentes factores: Disposicion al optimismo (DO), So-

ciabilidad (SO), Comprensién emocional (CE), Autoeficacia
(AUT) y Afectacién (AF). La suma de todos estos pilares
nos da un valor de Humanizacién (HU) en nuestros profe-
sionales de enfermeria. Los resultados: 0-73: Baja Huma-
nizacion; 74-81: media; 82-95: Alta.

Resultados

Mediante SSPS Statistics 20. PACIENTES: 37 pacien-
tes, 63,46 (31-84) afnos, hombres 23 (62,2%), mujeres 14
(37,8%). TDmedia-pre: 3,49 (02,663); TDm-post: 2,46
(02,468); ANm-pre: 2,35 (62,541) ANm-post: 2,03 (02,217);
IHm-pre: 1,76 (02,660); IHm-post:1,54 (02,512); ALm-
pre: 5,46 (02,704); ALm-post: 6,08 (02,499).El analisis de
correlacion de Pearson, con significacion bilateral: EDAD:
TDpost (-0,355), ANpre (-0,410), ANpost (-0,463). TDpre:
ANpre (0,569), IHpre (0,558), ALpre (-0,584). ALpre: TDpre
(-0,584), ANpre (-0,344), IH pre (-0,320). PROFESIONALES:
32 profesionales, 46,56 (30-64) afos, hombres 12 (37,5%),
mujeres 20 (62,5%). Media experiencia en servicio 8,75 (O-
23) anos. AFmedia: 19,84 (o 2,996); AUTm: 20,88 (02,136);
CEm: 11,22 (o 2,574); DOm: 11,91 (o 2,190); SOm: 14,19
(0 1,120); HUmedia: 78,03 (o 8,034). Los valores de cada
factor estan dentro del grupo de la valoracién media, menos
la DO, que es baja. El andlisis de correlacién de Pearson, con
significacion bilateral: + ANOS TRABAJADOS: AUT(0,476),
D(0,455), H(0,721). La HU no correlaciona con edad o sexo
en los profesionales.

Conclusiones

Los pacientes mejoran el estado emocional tras la aplica-
cion del programa de actividades, y nuestros profesionales
muestran capacidad para aplicarlo. Los afos trabajados en
el servicio aumentan el nivel de humanizacién, tendriamos
gue entrenar las competencias para mejorar la disposicion al
optimismo, en pro de mejorar resiliencia.
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Bacteriemia relacionada con catéter en hemodialisis: estudio
comparativo entre dos bioconectores

Ana Ulzurrun-Garcia, Irene Larrafieta-Inda

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espaia

Introduccion

Un alto porcentaje de los pacientes en Hemodidlisis (HD) es
portador de Catéter Venoso Central Tunelizado (CVCT). La
Bacteriemia Relacionada con el Catéter (BRC) es una de las
principales causas de morbimortalidad en los pacientes en
HD. En el mercado se han desarrollado diferentes produc-
tos que ayudan a prevenir dicha infeccidn, entre los que se
encuentran los bioconectores.

Objetivos

m Comparar la Densidad de Incidencia de BRC por 1000
dias-catéter con TEGO® y con BD-Q SYTE®.

m Comparar los microorganismos causales de las BRC utili-
zando TEGO® y BD-Q SYTE®.

m Comparar las consecuencias derivadas de la BRC diagnos-
ticadas con TEGO® y BD-Q SYTE®.

Material y Método

Se ha realizado un estudio descriptivo comparativo desde
el 1/01/2021 al 30/04/2022, comparando dos periodos de
tiempo de 180 dias consecutivos cada uno, en un primer
periodo se han utilizado bioconectores TEGO® y en un se-
gundo periodo se han utilizado bioconectores BD-Q SYTE®.
La muestra utilizada para el estudio ha sido la totalidad de
pacientes de la unidad portadores de CVCT en cada perio-
do. Para analizar la efectividad antimicrobiana de los bioco-
nectores se ha realizado una comparativa de la Densidad de
Incidencia de BRC por 1000 dias-catéter durante el periodo
de tiempo del estudio, manteniendo los habituales protoco-
los de la unidad.

Resultados

El nimero de BRC que se han producido en el periodo de
tiempo que se han utilizado los tapones TEGO® ha sido
de 4 BRC, cuya Densidad de Incidencia de BRC ha sido:
0,16/1000 dias-catéter, manteniendo el estadndar habitual

de la unidad de excelente. De estas BRC diagnosticadas
ninguna ha requerido hospitalizacién, retirada de CVCT o
ha sido causa de exitus. En 3 de ellas el Estafilococo Epi-
dermidis ha sido el microorganismo causal y en 1 la Geme-
lla Haemolysana. El nimero de BRC que se han producido
en el periodo de tiempo que se han utilizado los tapones
BD-Q SYTE® ha sido de 6 BRC, cuya Densidad de Inciden-
cia de BRC ha sido: 0,23/1000 dias-catéter, manteniendo
el estandar habitual de la unidad de excelente. De estas 6
BRC diagnosticadas 1 ha sido causa de endocarditis, 2 han
requerido hospitalizacién, 2 retirada de CVCT y ninguna ha
sido causa de exitus. En 5 de ellas el Estafilococo Epidermi-
dis ha sido el microorganismo causal y en 1 la Pseudomona
Aureginosa.

Conclusiones

En el periodo de uso de los bioconectores TEGO® se han
producido un menor ndimero de BRC que en el periodo de
uso de los BD-Q SYTE®y sus consecuencias han sido menos
graves. Debido a que una misma paciente ha padecido BRC
con ambos bioconectores, no podemos concluir que uno
sea mas eficaz que otro en la prevencién de BRC. El estudio
definitivo deberia tener un tamafo muestral mas grande y
un periodo de tiempo mas prolongado, asi como establecer
una comparativa con pacientes sin bioconector, para poder
afirmar de forma concluyente que unos bioconectores son
mejores que otros y concluir que los bioconectores son dis-
positivos eficaces en la prevencion de BRC.
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Barreras y facilitadores de la hemodialisis domiciliaria

Patricia Maria Ochoa-Pérez, Graciela Alvarez-Garcia, Miguel Angel Moral-Caballero, Vanesa Hernandez-Mora,

Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaia

Introduccion

Durante los ultimos afios se ha ido incrementando progre-
sivamente en Espafa el nimero de pacientes en progra-
ma de terapia renal sustitutiva (TRS), donde la verdadera
eleccion de una modalidad de didlisis no siempre se esta
alcanzando. La hemodialisis domiciliaria (HDD) constituye
una alternativa de (TRS) valida, revitalizada en los ultimos
anos al comenzar los monitores portatiles. Las técnicas do-
miciliarias conducen a una optimizacién en los resultados
clinicos, al brindar una mayor flexibilidad en el tratamiento,
mayor disponibilidad de tiempo libre a la vez que mejoran
la calidad de vida del paciente favoreciendo su autonomia
y autocuidados. A pesar de ello, existen todavia barreras
que dificultan una mayor implementacién de la técnica. Es
muy importante tener en cuenta el perfil del paciente en el
momento de la eleccion de la TRS y detectar factores que
pueden mejorar el proceso de preparacion para el inicio de
TRS en domicilio.

Objetivos

Analizar las barreras y facilitadores de la HD domiciliaria.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo de una muestra de 18
pacientes en programa de HDD. Monitores portatiles utili-
zados: NX Stage y Physidia s3. Analizar variables demografi-
cas: edad, sexo, indice de comorbilidad (l. Charlson), proce-
dencia de los pacientes, tiempo de aprendizaje, esquema de
HDD, acceso vascular y evolucion de los pacientes.

Resultados

Dieciocho eligieron HDD, 2 fueron rechazados por no ad-
hesién al programa de aprendizaje y 1 estd pendiente de
inicio. Edad media 60,33%+11,94 afos (r36-88). Hombres
15 (83%). indice de comorbilidad de Charlson: 6,44+1,94.
Acceso vascular: 8 (44%) catéter permanente y 10 (56%)

con FAV. De los que se dializan con FAV, 7 (40%) practican
auto-puncion. Esquema de HDD: 5 sesiones semanales 14
(82,4%), 6 sesiones semanales 3 (17,6%). La procedencia de
los pacientes fue: 11 (61%) ERCA, 5 (28%) de HD crénicos,
1 (5,6%) DP, 1 (5,6%) directamente HD agudos. El tiempo
en HDD fue: 23,31+20,42 meses y entre los que estaban
previamente en HD de cronicos la x tiempo en HD fue de
10,42+12,25 meses. Ayuda durante la sesién: 17 con pre-
sencia de un familiar durante sesion, 3 con enfermeria a do-
micilio. Un paciente se trasplanté, contraindicacién para TX
6 pacientes, fallecieron 4, 1 salié de técnica por mejoria de
FG a ERCA, 3 a HD de cronicos por complicaciones (acceso
vascular, ACVA), 2 en entrenamiento por afrontamiento in-
eficazy 1 en espera de inicio.

Conclusiones

En nuestro centro el mayor porcentaje de pacientes que
elige la técnica proceden de la unidad de ERCA. Todos los
pacientes eligieron la técnica domiciliaria para mantener la
autonomia y para mejorar calidad de vida. En el periodo de
aprendizaje es importante detectar las barreras del paciente
para afrontar el tratamiento domiciliario. Es imprescindible
un equipo multidisciplinar centrado en el cuidado integral
del paciente y brindarle a este educacion y apoyo necesa-
rios durante el aprendizaje y el tratamiento de HDD.
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Calidad de atencion de salud y satisfaccion del usuario con
tratamiento de hemodialisis en un hospital publico

Luis Huaman-Carhuas'?, Catherine Mabel Melo Flores?®, Marianela Dayanna Gutiérrez Carranza*

tUniversidad Peruana Cayetano Heredia. UPCH. Facultad de Enfermeria. Lima. Peru

2Servicio de Nefrologia. Hospital Alberto Sabogal. Callao. Peru

3 Ministerio Salud. Red de Salud Grau. Apurimac. Peru
4Clinica SANNA. San Borja. Peru

Introduccion

Una de las funciones en la gestién de unidades de hemo-
didlisis, es evaluar la satisfaccién del usuario sobre la aten-
ciéon que brinda el equipo de enfermeria, para identificar
y corregir areas deficitarias, también sirve para evaluar los
resultados del cuidado, ya que las necesidades del paciente
constituyen el eje de las prestaciones asistenciales

Objetivo

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccién y la ca-
lidad de atencién de salud en pacientes con tratamiento de
hemodiélisis de un hospital publico.

Material y Método

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
tipo descriptivo y correlacional de corte transversal. Se tra-
bajé con una muestra representativa de pacientes en he-
modidlisis, a quienes se les aplicd la encuesta SERVQUAL
para evaluar la calidad de atencidn; y un cuestionario de sa-
tisfaccion al usuario validados con una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,84 y 0,91 respectivamente.

Resultados

Se estudiaron 60 pacientes, con edad media de 56,6+£15,4
afnos; 20 mujeres (33,3%). El coeficiente de correlacién Rho
de Spearman (R=0,385) encontrd una correlacién directa
entre las variables calidad de atencidn y satisfaccion del
paciente en hemodialisis (p=0,002). Por otro lado, el 58,3%
de usuarios del servicio refirieron un nivel de insatisfaccion
leve respecto a la atencion que reciben, y las dimensiones
por mejorar fueron seguridad y accesibilidad.

Conclusion

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, ello implica que niveles altos de
calidad de atencién se corresponden con niveles altos de
satisfaccién en usuarios con tratamiento de hemodialisis en
un hospital publico.
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Cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda en
pacientes con enfermedad renal cronica: experiencia en una

unidad de hemodialisis

Maria Teresa Andrino-Llorente, Guillermina Barril-Cuadrado, AlImudena Nunez-Sanchez, Martin Giorgi-Gonzalez

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafia

Introduccion

La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca crénica mas
frecuente y su prevalencia en la enfermedad renal crénica
es mayor que en la poblacion general. El cierre de la orejuela
auricular izquierda se esta realizando en los Ultimos afios
en pacientes con fibrilacién auricular y enfermedad renal
cronica como alternativa a la anticoagulacién oral para la
prevencion del ictus.

Objetivo

Conocer el beneficio clinico del cierre de la orejuela en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis como
alternativa a la anticoagulacion oral, evaluando seguridad y
complicaciones.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pa-
cientes en hemodialisis con fibrilacion auricular a los que
se sometio a esta técnica en nuestro centro entre mayo del
2017 y marzo 2022. Se recogieron datos clinicos, sociode-
mograficos y los relacionados con la terapia renal. Se aplicé
el indice de Charlson (comorbilidad) y las Escalas CHA2DS2-
VASc (riesgo de ictus) y HAS-BLED (riesgo de sangrado).

Resultados

Se incluyeron 7 pacientes (85,7% hombres) con edad media
75,7 afios. Mediana de tiempo en terapia renal de 7 afios (1-
20). EI 85,7% presentan hipertension y dislipemiay el 28.5%
diabetes. El 71,4% son exfumadores. La patologia cardio-
vascular prevalente fue la cardiopatia isquémica (57,1%),
hipertrofia ventricular izquierda (71,4%), dilatacién auricu-
lar (85,7%), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(52,4%) y arteriolopatia calcificante urémica (14,2%). La
puntuacion del indice de Charlson fue de 7,4, HAS-BLED y
CHA2Ds2-VASc 4,2 y 2,4, respectivamente. No hubo ictus
previo a la intervencion, pero el 71,4% tuvo sangrados. Las

indicaciones para el cierre de la orejuela en nuestra mues-
tra fueron: riesgo elevado de sufrir caidas, labilidad en el
control del tiempo de protombina, negativa del paciente a
tomar anticoagulacién oral, antecedentes de sangrado di-
gestivo y riesgo de desarrollar arteriolopatia periférica uré-
mica. El dispositivo empleado fue el Amplatzer-Amulet y su
implantacion fue un éxito en 6 pacientes, salvo en un caso,
donde el dispositivo se desplazé. Hubo dos complicaciones
peri-procedimiento: sangrado en la puncién de la vena fe-
moral y pericarditis con derrame pericardico. La mediana del
tiempo de seguimiento tras el cierre de la orejuela fue de 17
meses (1-58) y durante el mismo, no se produjeron eventos
hemorragicos, tromboembdlicos ni defunciones (fallecieron
dos pacientes durante el periodo de estudio, pero por cau-
sas ajenas a la intervencion).

Conclusion

El cierre de la orejuela ha demostrado ser una alternativa
eficaz y segura en pacientes con fibrilacién auricular en he-
modidlisis, ya que aporta protecciéon contra eventos trom-
boembdlicos sin aumentar el riesgo de hemorragia al sus-
pender la anticoagulacién oral, pero alin son necesarios mas
estudios para confirmar esta hipétesis.
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Comparativa de la cura del catéter tunelizado permanente
para hemodialisis con clorhexidina acuosa al 2% versus

Prontosan®

Francisco Javier Gallego-Montes, Ana Romero-Valero, Marta Lopez-Jiménez, Cristina Escalera-Catalina,

Maria Martin-Cuyar, Maria Isabel Garcia-Fraile

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

El objetivo principal de los cuidados del catéter tunelizado
permanente (CPT) es prevenir la infeccion. Actualmente
se realizan las curas siguiendo las recomendaciones de las
guias de acceso vascular.

Objetivos

Disminuir el nimero de infecciones del CPT buscando un
producto que no degrade el catéter, buena tolerancia cuta-
neay sea aceptado por los pacientes. Evaluar si existe me-
nor incidencia de infeccién en el orificio de salida del CPTy
valorar el prurito y el dolor empleando clorhexidina acuosa
al 2% versus Prontosan® (Poliexanida).

Material y Método

Estudio prospectivo aleatorizado de 4 meses de duracién
en un grupo de 20 pacientes portadores de CPT. Los pa-
cientes siguen los siguientes criterios de inclusion para par-
ticipar en este estudio: pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 anos, sin infecciones o ingresos en los tres meses
previos al estudio y ausencia de reaccién a la clorhexidina
o al Prontosan®. Como criterios de exclusion los pacientes
con cultivo previo positivo en orificio del CPT, o apariencia
externa de infeccion y en tratamiento antibiético. Dieron su
consentimiento por escrito, tras haber sido informados de
la naturaleza del mismo. No pudieron completar el estudio
1 paciente por exitus y 4 fueron trasladados a otros centros,
aun asi no fueron descartados los datos recogidos de estos.
Se disefid un estudio con dos grupos de pacientes aleato-
riamente, realizando la cura con clorhexidina acuosa al 2%
y el segundo grupo con Prontosan® siguiendo las recomen-
daciones consensuadas por el grupo de investigacién, man-
teniendo gasa empapada durante 60-90 segundos. Previo

al inicio del estudio se realizé cultivo del orificio de salida,
segun protocolo de la Unidad. También se realizd reunion
para revision de proceso de curas y registro en check list y
asi poder unificar los criterios de valoracion del orificio de
salida del CPT. Reforzamos que la cura y levantamiento del
aposito se realiza habitualmente el primer dia de la semana.

Resultados

En el periodo estudiado se realizaron 584 registros. 54,6%
del grupo Prontosan® (n=319) y (n=265) 45,6% del grupo
clorhexidina acuosa. El 8,6% no se realiza cura, 90,9% por
aposito despegado, 0,2% por apdsito manchado y 0,3% por
apoésito mojado. De los 534 registros validos, comparamos
las muestras independientes realizando la Prueba Chi-Cua-
drado de homogeneidad no existiendo diferencias estadisti-
cas significativas en el enrojecimiento, exudado,inflamacion
del CPT. En relacién al prurito si encontramos diferencias
significativas entre la cura de Prontosan® y clorhexidina re-
chazando la hipétesis nula (P>0,000). Ninguno de los pa-
cientes presentd infeccion, detectada mediante BCR, du-
rante el estudio.

Conclusiones

Realizamos las curas del CPT muy por encima de las reco-
mendaciones. Al retirar los apdsitos, se despegan y se expo-
ne el punto de insercién realizando la cura del OS en un alto
porcentaje. Los productos usados presentan buena acepta-
cion por parte de los pacientes y no degradan el catéter, sin
embargo, los pacientes que usaron Prontosan® presentan
menos prurito en la zona pericatéter mejorando la confor-
tabilidad de estos.
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Consenso de expertos sobre signos y sintomas para la
identificacion de infeccion del orificio de salida del catéter de

hemodialisis

José Luis Cobo-Sanchez?, lan Blanco-Mavillard?, Raquel Pelayo-Alonso?, Noelia Mancebo-Salas?®,
Ismael Ferndndez-Fernandez?, Joan Ernest de Pedro-Gomez*

*Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaiia

2Hospital de Manacor. Islas Baleares. Espaiia

3 Escuela Universitaria de Enfermeria Cruz Roja-UAM. Madrid. Espaia
4Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de las Islas Baleares. Espafa

Introduccion

Las guias de practica clinica sobre accesos vasculares para
hemodialisis no refieren una definicién universal con res-
pecto a la infeccion del orificio de salida (OS) de los catéte-
res venosos centrales para hemodialisis (CVCHD).

Objetivos

Objetivo principal: Proporcionar un consenso de expertos
internacional sobre la relevancia de los signos y sintomas
(SS) para la identificacion de infeccién del OS del CVCHD.
Objetivo secundario: alcanzar un consenso sobre la actitud
terapéutica (AT) a llevar a cabo en funcion de los SS de in-
feccion del OS del CVCHD consensuados.

Material y Método

Estudio con técnica Delphi modificada tipo ranking online
para el desarrollo y obtencion de evidencias de validez de
contenido con un panel de expertos internacional, median-
te muestreo intencional y en “bola de nieve”. Se incluyeron
perfiles clinicos y de investigacion sobre control de infeccio-
nes en CVCHD que representasen a los distintos continen-
tes. Se realizaron 4 rondas de evaluacién mediante encues-
tas electronicas: las dos primeras para priorizar, de manera
consensuada los SS mas relevantes que permiten identificar
una infeccién del OS CVCHD tunelizado (mediante una es-
cala Likert de 4 puntos sobre el grado de relevancia, desde
“1” baja relevancia a “4” muy relevante). Se realizaron dos
rondas adicionales donde se les solicité identificar AT mas
adecuada ante aparicion de SS consensuados. Se partié de
un listado de 23 SS identificados y priorizados por el equipo
investigador en una revisién previa de la literatura.

Resultados

El panel estuvo constituido por 25 expertos de los que com-
pletaron las 4 rondas 21. Rondas SS: alto nivel de consenso
con mas del 80% de consenso, una mediana mayor de 3y un
rango intercuartilico menor de 1, consensuandose 9 SS: do-
lor en OS durante periodo interdilisis, hiperemia, eritema
22 cm, inflamacién, induracién, hinchazon, fiebre 238° C sin
otra sospecha, absceso obvio y exudado purulento. Rondas
AT: alto nivel de consenso con mas del 75% de consenso,
una mediana mayor de 3 y un rango intercuartilico menor de
1. Dolor en OS durante periodo interdidlisis: estrecha vigi-
lancia del sitio de salida (VEOS) 94,7%. Hiperemia, eritema
>2 cm: VEOS 94,7%, cultivo piel pericatéter (CPP) 100%,
tratamiento local (TL) 78,9%. Inflamacién, induracion, hin-
chazén: VEOS 100%, CPP 100%. Fiebre 238° C sin otra sos-
pecha: VEOS 100%, posible retirada catéter (PRC) 84,2%,
hemocultivos (94,7%) Absceso obvio y exudado purulento:
VEOS 94,7%, tratamiento sistémico 89,5%, TL 73,7%, CPP
89,4%, PRC 89,5%.

Conclusiones

Nuestros resultados proporcionan unos SS consensuados
para identificar de manera temprana una infeccién del OS
del CVCHD y tomar la AT méas adecuada.
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Introduccion

El uso de un catéter venoso central para hemodialisis (CV-
CHD) presenta 4 veces mas riesgo de padecer una compli-
cacion infecciosa frente a una FAV, multiplicAndose por 7
cuando el acceso vascular prevalente es un CVCHD.

Objetivo

Establecer que determinantes sociales son factores de ries-
go (FR) para desarrollar una complicacién infecciosa relacio-
nada con los CVCHD.

Material y Método

Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (9 centros)
entre pacientes prevalentes portadores de un CVCHD tu-
nelizado, =18 anos entre abril 2021-abril 2022 que otor-
gasen consentimiento para el estudio. Tamafio muestral
estimado: 246 pacientes (confianza 95%, precision 5%, es-
timacién poblacional 20%). Se registré presencia de bacte-
riemia, infeccidn del orificio de salida (IOS) e infeccion del
tanel (IT) desde la insercion del catéter. Determinantes so-
ciales: edad, sexo, empleo, nivel educativo y escala Gijon (si-
tuacién familiar, econémica, vivienda, relaciones sociales y
apoyo red social). Se realizé un andlisis descriptivo de las va-
riables estudiadas, y regresion logistica con célculo de area
bajo la curva ROC (ABC) para cada complicacién infecciosa.

Resultados

Se incluyeron 335 pacientes (I0S 14%, IT 2,1%, bacterie-
mia 6,9%): 39,4% mujeres, edad media 67,78+14,65 afos
(rango 22-91 anos), 83,6% pensionista, 46,9% ESO/equi-
valente, 36,4% vive con familia sin dependencia fisico/
psiquica, 40% ingresos desde 1,5 veces el salario minimo

hasta el salario minimo exclusive, 11,6% vivienda con ba-
rreras arquitecténicas, 7,8% relacion social sélo con familia
o vecinos, 6,9% sin apoyo social. FR 10S: desempleados
presentaron OR=5,883 (IC95%=0,738-46,895) frente a
empleados y pensionistas (p=0,066). ESO/equivalente pre-
sentaron OR=1,260 (1C95%=0,255-6,229) frente al resto
(p=0,022). Ingresos LISMI-FAS-pensiéon no contributiva
(149-654 €/mes) presentaron OR=6,393 (IC95%=1,643-
24,880) frente al resto (p=0,013), ABC ROC=76,8%. El
principal FR para IT fue la edad: OR por cada afio mayor de
0,96 (1IC95%=0,919-1,002; p=0,064 ABC ROC=67,6%). El
principal FR para bacteriemia fue la situacién econémica,
presentando LISMI-FAS-pensién no contributiva (149-654
€/mes) una OR de 5,571 (IC95%=1,054-29,447; p=0,098
ABC ROC=56,9%) frente al resto.

Conclusiones

Los principales factores de riesgo de complicaciones infec-
ciosas del CVCHD fueron el desempleo, un menor nivel de
ingresos y educativo
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El papel de la enfermera en el tratamiento sustitutivo renal
intermitente en el paciente critico, factor determinante de la

calidad de dialisis

Adriana Patricia Mejia-Diaz, Maria del Transito Suarez-Plata, Gaston Julio-Pineiro, Marta Quintela-Martinez,

Lida Maria Rodas-Marin

Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia

Introduccion

En cada sesién de hemodialisis en el paciente critico, inter-
vienen multiples factores que pueden influir en la eficacia
dialitica y por ende la adecuacién de una dosis de didlisis
efectiva; entre ellos las condiciones clinicas del paciente,
tolerancia a los parametros del tratamiento prescritos y la
intervencion de enfermeria.

Objetivo

Describir el papel de la enfermera en la terapia sustitutiva
renal intermitente (TSRI), para lograr una buena calidad de
didlisis en el paciente critico.

Material y Método

Estudio descriptivo y retrospectivo de 413 sesiones de te-
rapia sustitutiva renal intermitente realizada en pacientes
criticos. Se obtuvieron datos: caracteristicas clinicas del pa-
ciente, factores relacionados con la técnica, y los que mo-
difican el tiempo prescrito de didlisis. Andlisis univariable
cuantitativo, cualitativo; con el programa IBM SPSS STA-
TISTICS 24.0.

Resultados

Se incluyeron 413 sesiones, el 52,1% (n=215) en hemodia-
lisis intermitente convencional (HDI) y un 47,9% (n=198) en
dialisis sostenida de baja eficiencia (SLED). La edad media
fue de 65 afos, 78,7% sexo masculino, la causa de ingreso
en UCI mas frecuente: shock séptico en un 35,1% (n=145).
El dializador de Helixone® con superficie 1 y 1.4 se utilizd
en mayor proporcion en un 95% (n=395) y el acceso vas-
cular mas frecuente fue el catéter temporal yugular 37,8%
(n=156). Los factores que afectaron la calidad de la dialisis:
Disfuncién del acceso vascular 17,2% (n=71), recirculacion
alta (>20%) en el 6,5% (n=27). Requirieron cambio de caté-
ter el 3,6% (n=15), modificacién del Qb en el 9,6% (n=40),
disminucién del tiempo de la sesidon de hemodialisis intermi-

tente convencional >15min en un 13% (n=54) y del tiempo
de SLED >30min en un 14% (n=58), se realiz6 suspensidon
definitiva de la sesién en un 15,5% (n=64). El Kt medio ob-
tenido fue de 48,6 |/min + 23 litros y un 35% (n=144) de
las sesiones estuvieron por debajo del Kt minimo recomen-
dado.

Conclusion

La calidad de didlisis en el paciente critico con tratamiento
sustitutivo renal intermitente (TSRI), depende tanto de fac-
tores no modificables como el estado clinico del paciente, y
modificables como la deteccién precoz de las alteraciones
del funcionamiento del acceso vascular y los ajustes intra-
didlisis para mejorar la tolerancia a la técnica y prevenir las
complicaciones. Este es un papel fundamental que desarro-
lla enfermeria de didlisis.
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:Es realmente el ciclosilicato de sodio y zirconio (Lokelma®)

un tratamiento eficaz?

Dolores Pifia-Simén, Simona Alexandru

Unidad FRIAT Hospital Rey Juan Carlos. Madrid. Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo. Espaiia

Introduccién

La hiperpotasemia se caracteriza por altos niveles de pota-
sio (K) en el suero (>5 mmol/l). Se trata de una alteracion
electrolitica frecuente y potencialmente grave, ya que pue-
de producir arritmias e incluso parada cardiaca. Muchos pa-
cientes con enfermedad renal crénica avanzada presentan
hiperpotasemia a pesar de estar en hemodiélisis. La pre-
valencia y la gravedad de esta alteracién analitica son mas
altas después del periodo interdialitico largo, cuando el na-
mero de dias entre las sesiones de didlisis es mayor. Existen
en el mercado quelantes de potasio, uno de ellos, y muy
nuevo es el ciclosilicato de sodio y zirconio (Lokelma®), un
producto insoluble formulado en polvo para suspensién oral
que actia como un agente eliminador de Potasio altamente
selectivo. Los quelantes tradicionales, basados en resinas
intercambiadoras de cationes, se asocian a menudo con una
mala tolerancia por parte del paciente. El Lokelma es ino-
doro, insipido, y no debe asociarse necesariamente con las
comidas, por lo que es esperable que fuera mejor tolerado.

Objetivos

Nos planteamos valorar la adherencia a este tratamiento, al
mismo tiempo que su eficacia en pacientes en hemodialisis.

Material y Método

En un estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en el pe-
riodo octubre 2021-abril 2022 se analizaron 15 pacientes,
un 16%, de quienes estaban en tratamiento con Lokelma
de un total de 91 pacientes de la unidad. Se estudiaron los
siguientes items: toma de espironolactona, toma de ARA2/
IECA, toma previa de Resincalcio, K medio en los 3 meses
previas al tratamiento, K medio posterior al tratamiento,
tiempo medio de tratamiento, adherencia a Lokelma®, re-
acciones adversas a Lokelma®, el método estadistico fue
con programa informatico SPSS 28 de los items estudiados
y para la adherencia al tratamiento la encuesta terapéutica
de enfermeria donde se le preguntaba si tomaba el medi-
camento, con las comidas o sin ellas , efectos secundarios:

estrefimiento, dolor abdominal, etc... Las dosis administra-
das fueron 5-10 g /dia los dias de no dialisis (66,6%), toma
diario 33,3%.

Resultados

Los pacientes estudiados tenian una edad comprendida en-
tre 37 y 79 afos, (mediana 66 afios) de ellos 6 eran mujeres
y 9 hombres, el tiempo medio de tratamiento con hemodia-
lisis era de 32,6 meses. Ninglin paciente tomaba espirono-
lactona, un 46,6% tomaba ARA2/IECA, y un 53,33% habia
tomado previamente Resincalcio. El K medio previo al tra-
tamiento fue de 5,78 mmol/I. En la actualidad los pacientes
presentan un K medio de 5,38 mmol/I, con una reduccién
de potasio en plasma de 0,4 mmol/l, aunque no es esta-
disticamente significativo. La adherencia fue excelente en
86,6%, debido a que se disuelve muy bien en el agua y no
tiene sabor. De todos los pacientes, solo uno tuvo alteracio-
nes digestivas.

Conclusiones

Lokelma es un farmaco eficaz respecto a la bajada del K, y
la mayoria de los pacientes tiene una buena adherencia a él,
por lo que se podria subir la dosis para tener mayor efectivi-
dad, y con ocasionales reacciones adversas. El beneficio que
puede traer es una mayor flexibilidad en la alimentacion que
propicie una nutricion mas adecuada sin el riesgo de pade-
cer alteraciones electroliticas perjudiciales.
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:Esta cubierta la necesidad sexual de nuestros pacientes de

dialisis?

Andrea Canillas-Saez, Maria Natalia Gutiérrez-Gonzalez, Maite Gonzalez-Manjon,

Virginia Fernandez-ifiiguez de Heredia

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Araba. Alava. Espafia

Introduccion

Virginia Henderson en la “Necesidad de Comunicarse con
los semejantes”, menciona que “se debe valorar la capaci-
dad de la persona para insertarse e integrarse a un grupo
social viviendo plenamente las relaciones afectivas y la pro-
pia sexualidad”. El profesional de enfermeria tiene un papel
importante en el cuidado del paciente renal crénico en re-
lacién a la sexualidad ya que es un area a menudo descui-
dada por los profesionales de la salud. Aunque hay pocos
estudios que relacionen el tratamiento renal sustitutivo y
la sexualidad, la mayoria coinciden que la sexualidad esta
muy afectada.

Objetivos

Describir el grado de cuidado a nivel sexual de los pacien-
tes en el Servicio de Didlisis. Evaluar tanto las limitaciones
como las areas de mejora que tienen los/las profesionales
para atender la necesidad sexual del paciente.

Material y Método

Se realizé un estudio transversal descriptivo que consistia
en cumplimentar dos encuestas diferentes. Una dirigida
hacia los profesionales del servicio y otra dirigida hacia el
propio paciente. El tamafno de la muestra constaba con 10
médicos, 2 residentes de medicina, 34 enfermerasy 14 téc-
nicos en auxiliar de enfermeria entre los dos hospitales. Por
otro lado, el tamano muestra de los pacientes era de 115
pacientes en tratamiento en hemodidlisis (HD), 4 pacientes
en hemodidlisis domiciliaria (HDD) y 52 en didlisis perito-
neal (DP).

Resultado

Unicamente contesto el 20,20% de los pacientes y el 50%
de los profesionales de la unidad. Tras analizar los resultados
obtenidos por parte de los profesionales, el 85% considera
que los pacientes ven afectada su sexualidad. Debido a la

carga de trabajo en las unidades el 89,3% cree que no es po-
sible tratar el tema con el maximo respeto, asi como debido
a la distribuciéon de las instalaciones del servicio. Ademas
de ello, el 64,3% no se considera capacitado para mante-
ner este tipo de conversaciones. Tras analizar los resultados
obtenidos por parte de los pacientes el 70% consideraba
que el tratamiento renal sustitutivo habia afectado mucho
o en cierto modo su sexualidad. El 45% informé que su au-
toestima también habia sido afectada debido al catéter de
HD, DP o la fistula. El 64% de los pacientes y el 89,3% de
los profesionales coinciden en la necesidad de creacion de
una consulta multidisciplinar para tratar varias necesidades:
sexualidad, dietoterapia, cuidados de catéter/accesos vas-
culares, adherencia terapéutica...

Conclusiones

Aunque ha habido una baja participaciéon tanto de profe-
sionales como de pacientes, los datos registrados visualizan
claramente que la sexualidad es una necesidad no atendi-
da por parte del equipo sanitario y que a dia de hoy sigue
siendo un tema tabu e incdbmodo para los pacientes, a pesar
de que indican que es un problema que les afecta direc-
tamente. Por ello creemos que es de gran importancia la
creacion de un espacio que cumpla aquellas expectativas
de privacidad para tratar esta necesidad al igual que otras
relacionadas con los cuidados del paciente en terapia renal
sustitutiva a través de una consulta multidisciplinar con los
diferentes profesionales sanitarios.
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Estado emocional del paciente en hemodialisis segun la
situacion en lista de espera de trasplante renal

Victoria Iranzo-Quevedo, Gabriela Pérez-Boix, Manuel Vicente Ruiz-Carratala, Maria Rodrigo-Valero

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espafia

Introduccion

Los cambios que se producen en el paciente renal durante
la evolucién de su enfermedad ocurren tanto a nivel fisico
como a nivel emocional. La ansiedad y depresiéon son dos
de los principales problemas que estos pacientes presentan
a nivel animico, lo que puede empeorar su estado de salud
y estan asociados a un mayor nimero de comorbilidades e
ingresos y un mayor grado de incumplimiento terapéutico.
Existen factores derivados de la enfermedad renal como los
cambios en su estilo y calidad de vida que pueden influir a
nivel psicolégico. La inclusion en la lista de espera de tras-
plante renal es para algunos de ellos la Unica esperanza de
retomar su vida anterior y aunque es ésta la mejor opcion
de tratamiento para todo paciente renal, no es una opcion
terapéutica posible para todos.

Objetivo

Medir la prevalencia de la ansiedad y depresion entre los
pacientes en programa de hemodiélisis crénica en nuestro
hospital y estudiar la relacién con la situacion en la lista de
espera de trasplante renal.

Material y Método

Se ha realizado un estudio observacional de corte transver-
sal, descriptivo y unicéntrico durante el primer trimestre de
2022 entre los pacientes en hemodialisis cronica en nues-
tro centro. Se recogieron datos demograficos, la historia
nefroldgica, comorbilidad, valoracion del estado cognitivo
mediante la escala de Pfeiffer y valoracién de la calidad de
vida mediante el cuestionario KDQOL™-36. Para la valora-
cion del estado emocional se utilizo la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria.

Resultados

De los 39 pacientes incluidos en el programa, se descarta-
ron 2 por presentar deterioro cognitivo y 1 por barrera idio-

matica. Finalmente se incluyeron en el estudio 36 pacientes
(66,6% hombres y 33,3% mujeres) con una edad media de
64+13'8 afos. El tiempo medio de estancia en hemodialisis
era de 57,5+65,2 meses, con una mediana de 34,5 meses.
En el indice de Comorbilidad de Charlson, el 55,5% presen-
taba una puntuacién de mas de 6. Respecto a la situacion
en lista de espera, 6 pacientes se encontraban incluidos, 10
en contraindicacién temporal, 5 pendientes de iniciar el es-
tudio para su inclusion y 15 excluidos definitivamente. Del
total de pacientes, un 19,5% presentaba sintomas ansiosos,
un 25% sintomas depresivos y en un 16,6% estaban ambos
trastornos presentes. En cuanto a la situacion en lista de
espera, la prevalencia tanto de ansiedad como de depresion
era mayor entre los pacientes fuera de lista con respecto a
los incluidos en LET. Un 40% de los pacientes en contrain-
dicacion temporal y un 20% de los pacientes pendientes de
realizar el estudio inicial presentaban ansiedad asociada a
depresion.

Conclusiones

La prevalencia de ansiedad y depresién hallada en nuestro
servicio es similar a otros estudios realizados con este tipo
de paciente. En nuestra poblacion de estudio encontramos
que la presencia de estos trastornos es mayor entre los pa-
cientes no incluidos respecto a los incluidos en LET y que
los pacientes con una situacién incierta en lista de espera
de trasplante presentaban mayor asociacién de sintomas de
depresién y ansiedad que el resto de pacientes.
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Estado nutricional y acceso vascular de los pacientes en

hemodialisis

Valentin Lozano-Moledo, Vanesa Villegas-Jiménez, Sonia Guerrero-Carrefo, Sandra Gomez Gonzalez,

Nuria Clemente-Juan, Isaac Ponce-Serrano

Hospital Clinic. Barcelona. Espafia

Introduccion

El acceso vascular (AV) para hemodialisis (HD) es esencial
para el enfermo renal y determina el éxito o fracaso de los
programas de HD croénica, paralelamente la desnutricidon en
estos pacientes tiene una alta prevalencia y una importante
repercusion en la morbimortalidad total.

Objetivo
Nuestro objetivo fue evaluar la relacién entre el estado nu-

tricional de los pacientes en hemodilisis, el tipo de AV y las
complicaciones relacionadas con el mismo.

Material y Método

Se realizd un estudio observacional retrospectivo sobre
107 pacientes (66,3% hombres) con una edad media de
69,9+14,74 aiios, en programa de hemodialisis (tiempo me-
dio en HD 55+52,94 meses) a través de fistula arterio-ve-
nosa (FAV) nativa o protésica (77,5%) y catéter venoso cen-
tral tunelizado (CVCT) (22,4%). Se estudid la relacién entre
el tipo de AV y el nimero de disfunciones del mismo con
el estado nutricional de los pacientes segun las siguientes
escalas: Malnutrition Inflammation Score (MIS), Valoracion
Global Subjetiva (VSG) y Protein Energy Wasting syndrome
(PEW). Datos nutricionales obtenidos de la calculadora in-
formatica NUTRENDIAL.

Resultados

Los pacientes en HD con un estado nutricional deficiente
fueron portadores de un CVC en un porcentaje superior
respecto a los que presentan un estado nutricional correc-
to; MIS>9: 36,4% vs MIS<9: 18,8%, PEW+: 38,9% vs PEW-:
19,1% y VGS mal nutrido: 50% vs VSG normal: 23,07%.

Conclusiones

Se observé una tendencia a la utilizacion CVCT como AV
definitivo en pacientes desnutridos. Sin embargo, el nimero
de intervenciones endovasculares y quirurgicas relaciona-
das con disfunciones resulté muy similar en ambos grupos.
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Evolucion del recuento de anticuerpos tras la inoculacion
de la segunda dosis de la vacuna frente al SARS-CoV-2 en

personal de dialisis

Ana Maria Sacristdn Roman, Cristina Ledesma-Torre, Elena Guerrero-Rodriguez, David Priego-Ortega, Laura

Agraz-Martinez, David Hernan-Gascueiia

Grupo de trabajo Unidades FRIAT. Fundacion Renal liiigo Alvarez de Toledo. Espafia

Introduccion

Desde que se inicié la pandemia por SARS-CoV-2, los es-
fuerzos de la investigacién sanitaria se centraron en el
desarrollo de vacunas eficaces contra la enfermedad. Los
anticuerpos generados pueden variar dependiendo de de-
terminados factores y disminuyen con el paso del tiempo.
La elevada infectividad del personal sanitario durante la
pandemia hizo que este colectivo fuera considerado en la
primera fase de vacunacién en Espaiia, que incluia tanto la
vacunacion inicial como las dosis de refuerzo oportunas.

Objetivo

Determinarla evolucién de los anticuerpos tras la inocula-
cion de la segunda dosis de vacuna frente a SARS-CoV-2 en
personal de didlisis.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo de corte trasversal, mul-
ticéntrico. Se vacuné al personal sanitario voluntariamente,
con la segunda dosis de la vacuna ARN (Pfizer/Moderna).
Posteriormente a la vacunacion se realizé una determina-
cion serologica del recuento de anticuerpos totales anti
proteina “S”. La recogida de datos se realizé a través de un
cuestionario ad hoc online anénimo y voluntario. Los datos
fueron procesados con el programa SPSS V. 28.

Resultados

Se estudian 43 profesionales que trabajan en 18 unidades
de didlisis. EI 88,4% son mujeres y el 11,6% hombres, con
una edad media de 40,5+10,8 afios. Todos han sido vacu-
nados con vacunas ARN (86% Pfizer y 14% moderna). El
16,3% ha pasado previamente la infeccién. El recuento de
anticuerpos se ha realizado trascurridos 247+87 dias tras la
anterior determinacién seroldgica. La media de anticuerpos
tras la vacunacion de la primera dosis fue de 13.891+12.441
(Rango: 175,4-40.000) y la media de anticuerpos tras la

vacunacién de la segunda dosis de 4.432+8.697 (Rango:
0-42.000). Aquellos profesionales que han pasado previa-
mente la infeccion tienen un promedio de anticuerpos tras
la segunda dosis de vacunacion significativamente mayor
que los que no (13.975 vs 2.986) (p=0,007). No existe re-
lacidn significativa entre la reactividad correlacionada con
el sexo, la edad, tiempo trascurrido entre ambas determina-
ciones seroldgicas ni marca de vacuna administrada. No se
han encontrado diferencias significativas entre el descenso
de anticuerpos tras la vacunacién de la primera y la segunda
dosis.

Conclusiones

Pese a que todos los participantes han alcanzado inmuni-
dad frente a SAR-CoV-2 tras la inoculacién de la segunda
dosis de la vacuna, una vez trascurridos 8 meses se objeti-
va un descenso importante del nimero de anticuerpos, por
lo que no es posible conocer hasta qué punto se mantiene
una inmunidad celular adecuada trascurrido este tiempo.
La disminucién del nimero de anticuerpos es menor entre
aquellos participantes que han pasado la infeccion, proba-
blemente debido a que parten de niveles superiores de anti-
cuerpos. Haber pasado previamente la infecciéon es el Unico
factor que se asocia significativamente con el desarrollo de
un mayor numero de anticuerpos.
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Experiencia en la implantacion de una via clinica de biopsia
renal percutanea en nuestro centro

Noelia Blanco-Velasco, Maria Marcos-Hidalgo, Maria Elisa Casado-Montero, Miriam Berzal-Gémez,

Verdnica Gamarra-Gonzalez, Sonia Velasco-Ballesteros

Hospital General de Segovia. Espafia

Introduccion

La biopsia renal percutanea (BRP) es un procedimiento no
exento de complicaciones. Factores como la falta de comu-
nicacion médico-enfermera, la falta de trabajo en equipo
y la falta de un protocolo, pueden llevar a incidentes facil-
mente evitables. Hasta 2020, en nuestro centro la BRP se
realizaba siguiendo las recomendaciones generales de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia y la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrolégica, pero no disponia de una Via Clinica
especifica. Con el fin de disminuir los incidentes por falta de
coordinacién con el personal de la planta de hospitalizacion
y por falta de comunicacién con el personal de la unidad de
didlisis, se decidi6 elaborar una Via Clinica de BRP que con-
tase con una lista de verificacién que facilitase a los diferen-
tes profesionales implicados la identificacién de las tareas a
realizar en cada fase del proceso.

Objetivos

Evaluar el cambio en el nimero de incidencias por falta de
coordinacién entre la planta de hospitalizacion y el Servicio
de Nefrologia tras la implantacion de la Via Clinica de BRP.
Evaluar la satisfaccién del paciente en varios aspectos tras
la implantacién de la Via Clinica de BRP.

Material y Método

Creacion de grupo de trabajo compuesto por tres enferme-
ras y un nefrélogo. Revision bibliografica de los ultimos 10
afos. Creacién de una Via Clinica con listas de verificacion
o check-list de pasos a seguir en la realizacién del procedi-
miento. Sesiones clinicas impartidas al personal de enfer-
meria de hospitalizacién y al personal de la unidad de diali-
sis, previos a la implantacion de la Via Clinica. Elaboracion
de encuestas de satisfaccién para los pacientes. Recogida
de resultados a lo largo de 2021. Analisis de incidencias an-
terior y posterior a la implantacién de la Via Clinica

Resultados

Se realizaron un total de 8 BRP en 2021, con una cobertura
de la Via Clinica del 100%. Tras la implantacién de la Via Cli-
nica de BRP, el niUmero incidencias por falta de coordinacién
ha disminuido (12,5% vs 62,5%). Antes de la implantacion se
recogieron cinco incidencias (falta de via periférica (2), falta
de analitica (2), error en recogida de muestra (1), después de
la implantacion se recogié una incidencia (no se completd
la via clinica porque no se recogié la encuesta de satisfac-
cion del paciente). Las encuestas mostraron porcentajes al-
tos de satisfaccién del paciente con la informacién recibida
(87,5%), con la asistencia sanitaria (100%), con la amabilidad
del personal de enfermeria y médico (100%) y con la aten-
cion recibida durante el afio 2021 (100%).

Conclusiones

La implantacién de la Via Clinica de BRP ha disminuido el
numero de incidentes por falta de coordinacién, a la vez
que ha mejorado la satisfaccién y seguridad del paciente.
La introduccion de la Via Clinica ha supuesto la estandariza-
cion del trabajo y de los registros durante el procedimiento.
Este registro engloba el trabajo del personal médico, y sobre
todo, del personal de enfermeria de la Unidad de Dialisis y
de la planta de hospitalizacién. La Via Clinica ha permitido
una excelente comunicacion entre todo el personal y el pa-
ciente.
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Fragilidad en pacientes con enfermedad renal crénica
sometidos a terapia de hemodialisis
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Introduccion

Los pacientes fragiles tienen mayor riesgo de mortalidad,
complicaciones y discapacidad, estableciéndose una alta
prevalencia de fragilidad entre sujetos con enfermedad renal
crénica (ERC), sobre todo en terapia renal sustitutiva (TRS).
La didlisis aumenta el nimero de hospitalizaciones, reduce
la calidad de vida y afecta a la capacidad funcional, siendo
muy dificil mantener esa situacién funcional tras iniciar TRS.
La edad avanzada, la situacién funcional y la comorbilidad
son caracteristicas fuertemente asociadas con la mortalidad
en didlisis.En presencia de la ERC, el estado funcional se va
deteriorando, principalmente en aquellos pacientes con una
elevada comorbilidad asociada. El motivo de este estudio es
reflejar el impacto que tiene la fragilidad en los pacientes
con ERC sometidos a hemodialisis (HD).

Objetivos

Obijetivo principal. Analizar la fragilidad que tiene el pacien-
te con ERC sometido a una terapia de HD en la unidad de
didlisis de un hospital terciario.

Objetivo secundario. Relacionar la comorbilidad que pre-
sentan estos pacientes con los resultados obtenidos al apli-
carles la Escala de Fried.

Material y Método

Diseno del estudio: Estudio observacional, transversal, des-
criptivo, en pacientes con ERC en HD en la unidad de dilisis
de un hospital terciario, con una muestra de 69 pacientes.
Variables a estudio: Variables demograficas y clinicas: edad,
sexo, diabetes mellitus, indice de Charlson (comorbilidad), y
Escala de Fried (fragilidad). Variables analiticas: hemoglobina
(g/L), albumina (mg/dl), pre-albimina (mg/dl) y PCR (mg/dl).

Resultados

mN 69, el 63,7% eran hombres (n=44).

m La media de edad fue de 71+13,2 afos. El 44,9% eran
diabéticos.

m La media del indice de Charlson fue de 8,49+2 45.

m Los hombres presentaron mayor comorbilidad que las
mujeres, 9,05+2,25y 7,52+2,55 respectivamente, siendo
estadisticamente significativo (p=0,012).

m El 64% de la muestra sufre debilidad muscular (n=44)y la
media de fuerza hallada fue de 23,7+10,5 kg.

m Esta medicién por dinamometria muestra una asociacion
entre el sexo (masculino) y una mayor fuerza muscular
(p<0,001)

mEl 42% muestran PCR elevada (n=29), con media de
1,4+0,42 mg/dl.

m La media de la Escala de Fried fue de 2,39+3. De estos
un 52,2% eran fragiles, un 29% pre fragiles y 18,8% no
fragiles.

m No existe una relacion entre el sexo y la fragilidad, hom-
bres 1,59+0,24 y mujeres 1,5+0,3 (p=ns).

m Un 54,8% de los diabéticos eran fragiles, pero no alcanzé
significacion estadistica (p=0,96).

m Se ha encontrado una relacién entre el indice de Charlson
y la fragilidad (p<0,05).

m No se demuestra asociacion entre ninguno de los parame-
tros bioquimicos nutricionales y la fragilidad (p=ns).

Conclusiones

Mas de la mitad de pacientes con ERC en HD son pacien-
tes fragiles, con alta comorbilidad y que presentan debilidad
muscular y alteraciones analiticas inflamatorias, con lo cual
es necesario que enfermeria pueda detectar su fragilidad y
prevenir e intervenir a tiempo para mejorar su calidad de
vida. Las herramientas para evaluar la fragilidad pueden
ser Utiles para identificar qué pacientes estan en riesgo de
padecer mas complicaciones y disminuir variabilidades en
nuestra practica clinica habitual. Tanto la comorbilidad ele-
vada, como una mayor fuerza muscular estan asociados al
sexo masculino.
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Introduccion

En Espana la incidencia anual de Enfermedad Renal Créni-
ca Avanzada (ERCA) en menores de 18 afios es de 8,1 nue-
vos casos por millén de habitantes. La mejor opcién tera-
péutica, y que reciben un 30% de los pacientes incidentes,
es el trasplante renal anticipado. Si bien, la segunda op-
cion terapéutica es la didlisis peritoneal, especialmente en
lactantes, un 8,8% de los niflos espafnoles menores de 14
afos recibe tratamiento con hemodialisis (HD) hospitalaria.
Los pacientes pediatricos que necesitan tratamiento renal
sustitutivo han aumentado desde el 6% hasta un 18,4% del
total con dicha patologia. El Registro de Insuficiencia Renal
Pediatrico Espafiol (REPIR) | describe un aumento progresi-
vo y sostenido del nimero de pacientes en ERCA.,Si se ex-
trapolan los datos a la poblacion gallega, llegarian a ERCA
2,59 nifos por afio. Para dar respuesta a las necesidades de
estos niflos en nuestra Comunidad Auténoma, se elaboré
un proyecto a partir del cual nuestro hospital fue recono-
cido como Centro de Referencia para la depuracién renal
extracorpodrea infantil.

Objetivos

Describir el proceso de implantacién de la HD pediatrica en
nuestro hospital.

Material y Método

Se necesitaron 2 monitores 4008 y adaptacion de un mo-
nitor 5008 con software pediatrico, lineas y filtros adecua-
dos. El espacio fisico para la realizacion de la técnica fue la
UCI de pediatria. Se constituyo el equipo con 2 nefrélogas
pediatras y 4 enfermeras con amplia experiencia en HD de
adultos. Se realizé un plan de formacion, con la asistencia
como docente, de una enfermera de nefrologia pediatrica
de otra Comunidad Auténoma, constituido por 3 sesiones
tedricas y 7 sesiones practicas, con la realizacién en vivo de
la técnica.

Resultados

Desde la puesta en marcha de la Unidad de HD pediatri-
ca en diciembre del 2020, se dializaron 3 nifios, recibiendo
uno de ellos también recambio plasmatico después de un
trasplante renal. Se evidenciaron diferencias entre la HD de
adulto y la pediatrica, en cuanto a flujo de sangre, voliume-
nes extracorpéreos, tamafo del dializador, ultrafiltracion y
signos clinicos de las posibles complicaciones. La formacion
aportdé seguridad y tranquilidad al realizar la técnica. Las se-
siones de HD se realizaron sin complicaciones.

Conclusiones

La enfermera de hemodiilisis pediatrica requiere de habili-
dades y competencias para la realizacion tanto de técnicas
de HD como de aféresis terapéuticas. Como enfermeras de
HD de adultos estamos acostumbradas al manejo diario del
circuito extracorpéreo, pero no al manejo del paciente pe-
diatrico. Para ello, la formacion recibida garantizé una aten-
cion adecuada a estos pacientes y facilité la adaptacion del
profesional experto de HD de adultos a la HD pediatrica.
La implementacion de esta Unidad sirvié para ayudar a las
familias a acercarse a sus hogares, ya que antes recibian di-
cho tratamiento en otra comunidad auténoma, mejorando
considerablemente la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Esta experiencia fue un estimulo para continuar
con la formacién de nuevas técnicas y retos. Actualmente
estamos en periodo de formacién de la lipoaféresis en el
paciente pediatrico.
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Introduccién

La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un desafio sin
precedentes para los sistemas de salud. Ademas de las con-
secuencias sobre los pacientes renales infectados, mante-
ner la actividad en los centros se ha convertido en todo un
reto, dada la escasez de personal por las bajas derivadas de
la afectacion de los profesionales por la infeccion.

Objetivos

Analizar la incidencia de contagios por Covid-19 entre los
profesionales de las unidades de hemodialisis, sus caracte-
risticas y su repercusion en bajas laborales a lo largo de las
diferentes oleadas de la pandemia

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo con un seguimiento des-
de el 3 de marzo de 2020 hasta el 23 de abril de 2022 (776
dias) en 18 unidades de dialisis y en una unidad administra-
tiva de apoyo. Los datos se han segmentado en 6 periodos
(oleadas), establecidos seglin el Ministerio de Sanidad. La
muestra de trabajadores con contrato oscila entre 365 y
442 trabajadores segln el periodo. La recogida de datos se
realizé a través de la comunicacion directa de las superviso-
ras de las unidades, junto con las comprobaciones y segui-
miento del departamento de recursos humanos cotejadas
con las altas y bajas en seguridad social. Los datos fueron
procesados con el programa SPSS v28, mediante un andlisis
descriptivo, Chi cuadrado y ANOVA.

Resultado

Un total de 176 profesionales estuvieron infectados du-
rante el periodo de estudio. La afectacion del personal ha
variado a lo largo de las 6 oleadas siendo significativamente
superior en la 6 oleada en relacién al global de personal
estudiado: 30/365 (8,2%); 14/440 (3,2%); 22/380 (5,7%);
4/386 (1,0%), 14/424 (3,3%) y 95/442 (21,4%) respecti-
vamente. De los positivos el 50,8% eran enfermeras, 25%

auxiliares, 25% otros profesionales y, por ultimo, el 10%
eran nefrélogos. En el 40% de los casos presentaron sin-
tomas, mostrando diferencias significativas entre oleadas.
Mas sintomaticos en la 12 ola (73,3%) y menos en la 4° (0%)
(p<0,001). Solo 1 profesional requirié ingreso hospitalario
(0,6%) en la 1? oleada y no hubo ninguin exitus. Un total de
160 (94,7%) de los afectados estuvo de baja con una media
de 15,9+14,3. El porcentaje de bajas no vario a lo largo de
las oleadas de la pandemia (p=0,351) pero si entre unidades
(algunos concentraron el 12,5% de las bajas totales, mien-
tras otros no alcanzaron el 0,6%) (p<0,001). En el 71,6% se
detectd un contacto estrecho (todos fuera de las unidades)
y esta identificacion de contactos fue creciente seglin avan-
zaban las oleadas, pasando de un 6,7% en la 1% ola a un
40% en la 6° ola (p=0,016). No hay diferencias significativas
respecto a edad, sexo, ingresos hospitalarios o comunidad
auténoma de procedencia.

Conclusiones

La pandemia por Covid ha afectado de forma intensa al per-
sonal de hemodialisis afectando a la actividad de las uni-
dades, como consecuencia de las bajas laborales y dias de
incapacidad y variando a lo largo de las diferentes oleadas
de la pandemia: mayor afectacién y mas deteccion de con-
tactos en la 6° ola. La sintomatologia del personal sanitario
ha sido leve y los contactos detectados han sido fundamen-
talmente comunitarios sin registrarse ninglin contacto a tra-
vés de los pacientes renales.
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Introduccion

La educacion en salud es una herramienta utilizada para
prevenir la enfermedad promoviendo estilos de vida salu-
dables. Existe un grupo de enfermedades crénicas donde
la educacion permite mejorar la calidad de vida de las per-
sonas, entre las que se encuentra la insuficiencia renal cré-
nica (IRC), patologia que en su etapa final requiere como
tratamiento, entre otros, la hemodialisis. Los pacientes en
programa de hemodidlisis a menudo presentan alteraciones
en los niveles de fésforo que pueden ser indicadores de ha-
bitos alimentarios inadecuados. Hoy en dia sabemos que
la persona que tiene una enfermedad, sobre todo si ésta
es crénica, debe ser gestora de su salud y para ello necesi-
ta estar informada; asi su tratamiento serd mas eficaz y la
adherencia mas elevada. Gracias a las nuevas tecnologias,
tenemos mas que nunca, al alcance de nuestra mano, una
gran cantidad de informacién. Este estudio tiene como ob-
jetivo evaluar la efectividad de una intervencion educativa
nutricional en el control de los niveles de fésforo mediante
el refuerzo de audiovisuales en los pacientes sometidos a
un programa de hemodialisis.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Se inclu-
yeron los pacientes tratados en la Unidad de Hemodiilisis,
entre enero del 2020 y noviembre del 2021. Se recogie-
ron variables sociodemograficas y los valores analiticos.In-
tervencion: A los pacientes con un valor de fosforo (P) =5
mg/dl de forma estandarizada se les realiza una interven-
cion educativa que consiste en una serie de explicaciones
y recomendaciones orales, principalmente dietéticas, con el
objetivo de equilibrar los valores de fésforo a través de la
dieta. A partir de enero de 2021, a dicha intervencion se le
anadié un soporte audiovisual para reforzar la informacion
oral. Los pacientes visualizan los videos mientras realizan la
sesion de hemodidlisis (HD). Los pacientes incluidos y trata-
dos durante el 2020, recibieron la intervencion solo oral y
los de 2021 la informacién oral mas el refuerzo audiovisual.

Resultados

76 pacientes fueron tratados en la unidad de HD durante el
afo 2020, y 64 durante el 2021, de los cuales 45 (59,2%) y
44 (68,8%) respectivamente, presentaron en algin control
analitico un valor de P25 y fueron los que se incluyeron en
el estudio. Los pacientes incluidos en ambas muestras te-
nian una media de edad de 71 afos (2020:71+13,2; 2021:
70,3+12,4). De los pacientes que presentaron valores P>5
durante el afio 2020 (n=45), después de realizar la inter-
vencion el 42,2% presentaron valores P<5, mientras que el
afio 2021 (n=44) después de realizar la intervencion con el
refuerzo del audiovisual el 56,8% presentaron valores P<5
(p=0,169). A pesar que estos resultados no son estadisti-
camente significativos, esta diferencia si es clinicamente
importante.

Conclusion

Los niveles de fosforo de los pacientes que reciben una
intervencién educativa mejoran en mas de la mitad de los
casos. El porcentaje de pacientes con valores de P<5 mg/dl
es mayor cuando la intervencién educativa incluye videos
explicativos que refuerzan la informacion ofrecida de forma
oral.
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Introduccion

El prurito crénico se define como una sensacién desagrada-
ble en la piel que conduce al deseo de rascarse, que persiste
mas de 6 semanas. Entre sus causas esta la Enfermedad Re-
nal Crénica (ERC). Cuando la intensidad del prurito es mo-
derada o grave, deteriora notablemente la calidad de vida
(CV) de los pacientes sometidos a hemodialisis (HD) y se
asocia a peores resultados clinicos. Por ello es importante la
identificacion de los pacientes que lo sufren, utilizando es-
calas validadas que reflejen su intensidad y el impacto sobre
la CV del paciente.

Objetivo

Principal: Estimar la prevalencia de prurito asociado a ERC
(Pa-ERC), en nuestra poblacion de HD hospitalaria.
Secundarios: Definir intensidad de prurito y su impacto en la
CV, y evaluar diferencias en la prevalencia de prurito segin
comorbilidades y datos analiticos.

Material y Método

Estudio de cohorte observacional, longitudinal y retros-
pectivo que incluye 54 pacientes en programa de HD
hospitalaria. Se recogen variables demograficas, clinicas y
analiticas. Se registran datos de bioimpedanciay de escalas
validadas de la intensidad del picor (WI-NRS) y de la gra-
vedad de la enfermedad evaluada por el paciente (SADS)
que valora el impacto del prurito en la CV. La muestra fue
analizada con SPSS 15.0. Para las variables cuantitativas se
utilizé la media aritmética como medida de centralizacion,
junto a la desviacién tipica y el coeficiente de variacion.
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para aquellos parametros que no se-
guian una distribuciéon normal se empled la mediana y el
rango intercuartilico. La comparacion de variables se rea-
lizé con la T de student y Chi-Cuadrado. Se consideraron
diferencias estadisticamente significativas aquellos valores
con una p=<0,05.

Resultados

La edad media de los pacientes incluidos fue 57,89+15,89
anos. El 37 % de los pacientes eran diabéticos, el 75,9 % hi-
pertensos, el 42,6% tiene arteriopatia periférica, 31,5 % in-
suficiencia venosay un 24,1 % sufre obesidad. Un 11,1 % de
los pacientes tiene un diagnostico dermatoldgico que pue-
de causar prurito. La prevalencia de prurito fue del 38,9%.
(9,3% grado severo -9,3% moderado -20,4% leve). No en-
contramos diferencias en cuanto a la prevalencia o intensi-
dad del prurito segln técnica de HD o dializador empleado.
Asimismo, tampoco encontramos diferencias en relacién
con las comorbilidades o variables analiticas del paciente.

Conclusiones

La prevalencia de prurito en nuestro medio es mas baja
que la recogida en otras series donde es aproximadamente
un 70%. En nuestra poblacién estudiada un 85,2% de los
pacientes no tenian diagnostico dermatoldgico, sistémico,
neuropatico o psicégeno que pudiera ser la causa del pru-
rito y se consideré Pa-ERC. Un porcentaje elevado de los
pacientes presenta un grado de prurito moderado grave. La
CdV-RS del paciente con Pa-ERC se deteriora con un au-
mento de la gravedad de los sintomas. Y es por este impacto
en la CV ademas de complicaciones asociadas descritas en
otros estudios, que hemos de tener en consideracién.
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Introduccion

La infeccion relacionada con Catéter Venoso Central (CVC)
es la complicacion mas frecuente y grave en los pacientes
en hemodialisis, asociada a una elevada mortalidad y mor-
bilidad. La incidencia de bacteriemia es de 0,9 a 2 episodios
por catéter y ano en Espana. Los cuidados de enfermeria
son esenciales para su mantenimiento, minimizar los facto-
res de riesgo y evitar complicaciones tales como la bacte-
riemia, por lo que deben ser manipulados por profesionales
especializados. Su uso ha de restringirse al tratamiento de
hemodialisis y siempre han de usarse medidas de asepsia
para su manipulacion.

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue describir la influencia
que tiene la formacién de las enfermeras sobre la tasa de
bacteriemias de los pacientes portadores de catéteres, en
una unidad de hemodidlisis de un hospital de tercer nivel
durante un periodo de un afio. Como objetivos secunda-
rios se analizd la influencia del ratio enfermera-paciente y la
descripcion de las variables sociodemograficas y comorbili-
dades de los pacientes portadores de este tipo de accesos
vasculares.

Material y Método

Con una metodologia analitica observacional se obtuvieron
los datos relativos a la formacion con entrevistas al personal
de enfermeria, datos del ratio enfermera-paciente y segui-
damente, se contabilizaron las bacteriemias acontecidas en
un afo, a través del registro de la base de datos de la unidad
y del servicio de microbiologia clinica del hospital. Final-
mente, se pretendié relacionar la influencia de la formacién

enfermera y el ratio sobre la tasa de bacteriemia realizan-
do una comparativa entre los cuatro bloques que forman la
unidad de hemodialisis.

Resultados

Sobre un total de 41 catéteres tunelizados en 35 pacientes,
seguidos durante 365 dias, se obtuvo una tasa de inciden-
cia de 1,45/1000 dias de catéter, no habiendo encontra-
do relaciéon estadisticamente significativa con la formacion
enfermera (p=0,330) o la experiencia (p=0,668). Esto pudo
ser debido a la heterogeneidad de los datos y el efecto que
esto tuvo en el control de estas variables sobre el evento a
estudio.

Respecto a los objetivos secundarios se objetivd una rela-
cién inversa con el nimero y duracién de sesiones (p=0,02).
Finalmente se hizo una descripcion exhaustiva de las varia-
bles sociodemograficas a estudio de los pacientes portado-
res de CVC de la unidad.

Conclusiones

Abordarlo desde un punto de vista muticéntrico, en hospi-
tales de tercer nivel, con similares caracteristicas en cuanto
a la organizacién de las unidades de estudio, o aumentan-
do el tiempo de observacién y que éste fuera prospectivo,
se considerarian aspectos a tener en cuenta para asi poder
demostrar esta relacién, que en otros contextos si se ha lle-
gado a evidenciar.
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Introduccion

La fragilidad ha sido definida como un sindrome o estado de
deterioro y aumento de la vulnerabilidad ante situaciones
de estrés que se produce con el envejecimiento. Se carac-
teriza por debilidad y descenso de las reservas funcionales
biolégicas, lo que lleva a un riesgo aumentado de evoluciéon
desfavorable hacia la discapacidad, la hospitalizacion y el fa-
llecimiento. El riesgo de desarrollar fragilidad se incrementa
seguln las comorbilidades, la baja posicion socioecondmi-
ca, la mala alimentacion y los estilos de vida sedentarias.
El estilo de vida y los factores de riesgo clinicos pueden
modificarse mediante intervenciones especificas y accio-
nes preventivas. La prevalencia de fragilidad en pacientes
en hemodidlisis (HD) se estima entre un 26% a 73%. Esta
variabilidad se puede explicar por las diferencias en las po-
blaciones estudiadas y las distintas herramientas empleadas
para su valoracion.

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar el grado de fragilidad
de los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) en HD y explorar la influencia del sexo en la fragilidad.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados
en una Unidad de Nefrologia de un Hospital Universitario
durante abril de 2022. Se recogieron variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, tiempo en HD) y la fragilidad mediante
el indice de Fragilidad-VIG. El IF-VIG consta de 22 pregun-
tas que valoraran 25 déficits. Se obtiene una puntuacién
final entre O y 1 que permite categorizar la fragilidad en 4
grados: pre-fragilidad (0-0,19) fragilidad inicial (0,20-0,35),
fragilidad Intermedia (0,36-0,50) y fragilidad avanzada
(0,51-1,00). La evaluacién de la fragilidad la realizé la enfer-
mera investigadora principal y los datos sociodemograficos
se recogieron de la historia clinica de los pacientes, con el
consentimiento de éstos.

Resultados

Se incluyeron 86 pacientes con una media de edad de 68,9
+12,5 afos. El 36% eran mujeres y el 70,9% llevan en HD
<3 afos. Segun el IF-VIG, 43 (50%) de los pacientes pre-
sentaron pre-fragilidad y el 37% fragilidad inicial. Al explo-
rar la relacién entre las variables de la fragilidad y el sexo
solo se hallaron diferencias estadisticamente significativas,
probablemente debido al tamaio de la muestra, entre la
dependencia funcional (indice Barthel) y el sexo: el 48,4%
de las mujeres presentaron dependencia (leve, modera-
da o grave) frente al 27,3% de los hombres (p=0,049). Por
otro lado, a pesar de que no existe significacion estadistica
(p>0,05), cabe destacar que las mujeres necesitaban mas
ayuda con los asuntos econdmicos (41,9% mujeres-36,4%
hombres). Ademas, la mayoria tomaba >5 farmacos (83,9%
mujeres-72,7% hombres). Asi mismo, tomaban mas medica-
cion antidepresiva (25,8% mujeres-18,2% hombres) y mas
benzodiacepinas y/o coadyuvantes para el insomnio o la
ansiedad (41,9% mujeres-36,4% hombres). Las enfermeda-
des oncoldgicas (6,5% mujeres-3,6% hombres), respiratoria
(22,6% mujeres-18,2% hombres) y hepatica (9,7% muje-
res-7,3% hombres) predominan mas en ellas.

Conclusion

Los pacientes con ERCA en HD presentan pre-fragilidad o
fragilidad inicial. Estos resultados segln el sexo permiten
establecer acciones preventivas para mejorar el area social,
cognitiva, fisica y la polifarmacia de nuestros y nuestras pa-
cientes.

Enfermeria Nefrolégica 2022;25Sup(1):S30-73




COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS i

Intimidad percibida por los pacientes en una unidad de

hemodialisis

Andrés lla-Garcia, Gustavo Manuel Contreras-Martos, Antonio Ochando-Garcia

Hospital Universitario de Jaén. Espafa

Introduccion

En los Ultimos anos se estan produciendo cambios impor-
tantes en la participacién de los cuidados dentro del sistema
sanitario. La intimidad constituye uno de los aspectos mas
valorados por los pacientes y sus familiares. Las unidades de
hemodialisis son servicios donde se requiere un importante
control de diferentes aspectos técnicos, siendo este uno de
los motivos por el que varios autores describen que se corre
el riesgo de dejar al margen otros aspectos mas cercanos al
area relacional o incluso con la humanizacién de la asisten-
cia sanitaria.

Objetivos

Evaluar la percepcion de la intimidad de los pacientes en
una unidad de hemodiélisis, analizando la evolucién de la
misma a lo largo del tiempo e identificando posibles areas
de mejora.

Material y Método

Estudio observacional de corte transversal de los pacien-
tes en hemodialisis de un hospital provincial, realizando tres
puntos de corte correspondientes a los afios 2018, 2019
y 2021. Para valorar la intimidad se utilizé el cuestionario
desarrollado por Mozota-Duarte, en el que se recogen 11
items (escala Likert 1-5), englobdndose en las dimensiones
de intimidad auditiva, intimidad visual y privacidad global.
El andlisis de datos se llevo a cabo mediante el programa
SPSS V20. Se utilizé el Alpha de Cronbach para el andlisis de
fiabilidad de los datos. Se obtuvieron frecuencias absolutas
y relativas, asi como medianas y rangos intercuartilicos para
la descripcion de las variables. Se utilizaron test no paramé-
tricos para analizar la variabilidad de la intimidad a lo largo
de los tres afios, asi como su relacién con las variables sexo
y edad. Se aceptd un error alfa de 0,05. La cumplimentacion
del cuestionario fue voluntaria. El estudio se llevé a cabo
cumpliendo con los principios éticos de investigacion y la
legislacion vigente.

Resultados

Se recogieron un total de 125 cuestionarios (tasa de res-
puesta 80,13%), correspondientes a los afios 2018, 2019 y
2021. Los participantes presentaron una mediana de edad
de 68 afios (P,.:46,5-P,.:80), siendo 65 (52%) hombres.
El alpha de Cronbach del cuestionario fue de 0,843. Los
atributos que conformaban la intimidad global obtuvieron
una mediana de puntuacién de 4,66 (P,.:4-P,.:5), la intimi-
dad auditiva 4,75 (P,.:4,25-P_.:5) y la intimidad visual 4,75
(P,.:4,25-P_.:5). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la puntuacién de los items a lo lar-
go de los 3 afos estudiados. Los atributos peor calificados
(puntuaciones <3), fueron los relativos a “haber escuchado
conversaciones de otros pacientes” (19,2%) y “haber visto
explorar a otros pacientes” (20,8%). Al analizar la variable
sexo en los 11 items estudiados, las mujeres puntuaron
peor el item “poder haber sido vista por otras personas”
(p=0,046), no hallandose significacion estadistica en ningn
otro atributo. Encontramos relacién inversa entre la edad y
los 4 items relativos a la intimidad auditiva (p<0,05, Rho de
Spearman obtuvo valores comprendidos entre -0,176 y
-0,264, en los 4 items).

Conclusiones

La intimidad percibida por los pacientes en la unidad de he-
modidlisis ha sido alta, manteniéndose estable en el tiempo,
tanto en las dimensiones auditiva, visual como global. Se
han identificado posibles dreas mejora
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La fragilidad en el paciente en hemodialisis. Revision
bibliografica como posible herramienta para la creacion de
un protocolo de deteccion, seguimiento y prevencion

Marta Moreda-Diaz Pavén, Adriana Iglesias-Gonzélez

Unidad FRIAT Hospital Infanta Elena. Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo. Madrid. Espafia

Introduccion

La fragilidad es una condicion clinica que va mas alla del as-
pecto fisico. Es una alteracién de multiples sistemas que pro-
duce una pérdida progresiva de funcionalidad pudiendo llegar
a originar discapacidad. En los pacientes con enfermedad re-
nal crénica existe un incremento de la incidencia de fragilidad
debido a factores como la restriccidon proteica al inicio de la
enfermedad renal, a la resistencia a los cambios de habitos
nutricionales cuando comienzan con tratamiento renal susti-
tutivo y al sindrome de desgaste energético-proteico anadido
a la técnica entre otros.

Objetivos

Revisar de forma sistematica los estudios sobre fragilidad en
el paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, con
el fin de sefalar las herramientas de las que dispone enferme-
ria para la deteccion, seguimiento y mejora de los pacientes.

Material y Método

Revision de tipo narrativo empleando las bases de datos Pub-
Med/Medline y CINAHL Complete. Se introdujeron palabras
clave como hemodialisis, fragilidad y sarcopenia, y se excluye-
ron estudios clinicos, revisiones y articulos de opiniéon que no
mantuvieran la fragilidad en el paciente en hemodialisis como
objeto de estudio.

Resultados

Se obtuvieron 297 estudios publicados entre 2017 y 2022,
tanto en inglés como en espanol, de los que excluimos 196
y seleccionando finalmente 101 estudios que cumplieron los
criterios de seleccién.

Discusion
De la lectura de los articulos y estudios seleccionados sobre
el abordaje del paciente fragil en tratamiento de hemodidlisis

se desprenden dos alternativas: tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico, trabajando ambas de forma sinérgica. El pri-
mero consiste en la suplementacion de vitamina D, modulos
proteicos y de macro y micro nutrientes. En cambio, el trata-
miento no farmacoldgico incluye la monitorizacién del estado
nutricional y funcional mediante escalas validadas e indices de
fragilidad, pruebas de ejecucién que valoran la marchay la mo-
vilidad, optimizacion de la dieta oral mediante recomendacio-
nes dietéticas para intentar asegurar un adecuado aporte de
proteinas y el entrenamiento de ejercicio multicomponente.

Conclusion

Existen multiples herramientas que abarcan cada uno de los
aspectos que influyen en la valoracién y deteccién de la fra-
gilidad. Desde el punto de vista de enfermeria, cobra especial
relevancia el tratamiento no farmacolégico, el cual engloba el
abordaje nutricional (mediante escalas nutricionales, medidas
antropomeétricas y docencia), valoracion del cumplimiento de
las estrategias de suplementacion (mediante entrevistas tera-
péuticas) y desarrollo de actividad fisica (con tablas de ejerci-
cios facilmente individualizables). La fragilidad es un sindrome
clinico multifactorial con alta incidencia y prevalencia entre la
poblacién con enfermedad renal crénica en tratamiento con
hemodidlisis, que aumenta la vulnerabilidad, dependencia,
comorbilidad y con ello el riesgo de mortalidad. La creacion
de un protocolo para la deteccién precoz y seguimiento de la
fragilidad se convierte en una herramienta prioritaria para po-
der aumentar la calidad de vida de nuestros pacientes, sin ol-
vidar que la actualizacién constante del profesional de enfer-
meria supone un pilar fundamental en la mejora del paciente
fragil en las unidades de hemodidlisis a la hora de ofrecer una
atencion integral, holistica y de calidad.
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La importancia de la adherencia al tratamiento del fosforo en
el paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis

Eva Sanjuan-Suria, Sandra Montes-Martin, Graciela Alvarez-Garcia, Miguel Angel Moral-Caballero,

Marta Maria Torres-Romero, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaia

Introduccion

La progresion de la ERC tiene numerosas consecuencias,
como la hiperfosforemia. Los niveles elevados de fésforo (P)
favorecen alteraciones en el metabolismo éseo-mineral, el
desarrollo de arterioesclerosis y aumento del riesgo cardio-
vascular. Un objetivo nutricional en la ERC es el ajuste de la
ingesta de P. Esto implica un enfoque multidisciplinar para
el correcto tratamiento con adecuacién de la dieta, ajuste
de la HD vy captores del P. Conocer el grado de adheren-
cia terapéutica es importante para evaluar la efectividad
del tratamiento y detectar el fracaso terapéutico. Por ello,
es necesario que los profesionales sanitarios dispongan de
herramientas para valorar dicha adherencia que faciliten la
intervencion apropiada para cada paciente. Una adecuacion
del estilo de vida con dieta correcta, la adherencia al trata-
miento con captores del Py sus posibles efectos secunda-
rios, junto con optimizar la HD; facilitan alcanzar el objetivo
en el control de los valores de P sérico, repercutiendo en la
morbimortalidad del paciente.

Objetivo

Evaluar el conocimiento de la importancia del P en pacien-
tes en HD y su adherencia terapéutica en la modificacion de
la dieta y toma de captores de P.

Material y Método

Se realizd un estudio observacional transversal. La mues-
tra la conforman 59 pacientes en hemodidlisis (HD), en un
hospital publico. Se recogieron datos sociodemograficos y
clinicos; edad, sexo, DM, pardmetros analiticos fésforo (P),
tratamiento con captores del fésforo y tiempo medio estan-
cia en HD. Para medir la adherencia al tratamiento se utiliza
como instrumento, el test de Morisky Green y un cuestio-
nario de evaluacion elaborado por los investigadores para
evaluar los conocimientos del fésforo en la dieta.

Resultados

Se valoraron 59 pacientes en HD, con una media de edad de
71,23+12,3 afos. El 64,4% eran hombres. El 34% diabéticos.
La media del tiempo en hemodialisis fue de 41,70+37,92
meses. El fésforo (P) medio 4,3+1,5; tomando el 53% de
los pacientes captores del P. Segln la escala de Morisky, el
65% de los pacientes no se olvidan, ni dejan de de tomar la
medicacion, el 63% no necesitan que les recuerden tomar
la medicacion y un 56% siente que es un fastidio lidiar con
el tratamiento. Un 34% de los pacientes no saben lo que es
el fésforo en los alimentos, ni conocen la importancia de
limitar este en la dieta. El 30% no saben si toman captores.

Conclusiones

En este trabajo hemos descubierto que la mayoria de nues-
tros pacientes desconocen la importancia del fésforo en la
dieta y las repercusiones en su estado de salud. La realiza-
cién de una valoracién de enfermeria integral, con herra-
mientas de evaluacidon adecuadas, nos ayudan a detectar
estas carencias y nos permiten abordar intervenciones ade-
cuadas a las necesidades de nuestros pacientes. Siendo re-
comendable realizar una reevaluacion periddica que propor-
cione una mayor adherencia terapéutica. Es fundamental
una educacion sanitaria al paciente de manera continuada
por parte del personal de enfermeria; con el objetivo de me-
jorary mantener sus conocimientos e implicar al paciente en
sus autocuidados.
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La sexualidad del paciente en hemodialisis desde una

perspectiva cualitativa

Carmen Solis-Dominguez, Rafael Barrios-Garcia

Agencia Sanitaria Publica Hospital Costa del Sol. Mélaga. Espafa

Introduccion

La enfermedad renal crénica estd asociada en un alto por-
centaje a disfunciones sexuales que interfieren en la calidad
de vida del paciente, tanto en la esfera biolégica, como en la
psicoldgica y social. El abordaje directo de la sexualidad en
el entorno clinico es un anhelo para los pacientes que reci-
ben tratamiento en hemodidlisis y a su vez un handicap para
los profesionales sanitarios, pues no deja de ser un area del
cuidado un tanto denostada. Se hace necesario ahondar en
el estudio de la sexualidad desde una perspectiva centrada
en el paciente, en orden a suplir las lagunas en la evidencia
disponible extrapolable a nuestro contexto cultural.

Objetivo

Explorar la sexualidad del paciente renal crénico que recibe
tratamiento dialitico.

Material y Método

Se lleva a cabo una revisidn sistematica de la bibliografia
disponible en PUBMED, CINAHL, IME Y SCIELO desde
2012 hasta 2022. Como criterios de seleccion se incluyen
estudios observacionales y cualitativos con resultados apli-
cables al contexto espaiol, publicados en los ultimos 10
afos, en inglés o espafnol. Se recuperan 12 documentos y
tras la lectura critica con la herramienta CASPe se analizan
4 estudios.

Resultados

La incidencia de disfunciones sexuales estd altamente re-
lacionada con la pérdida de interés sexual, mas que con
problemas organicos o fisioldgicos. Aproximadamente el
29,7% de los pacientes en HD consideran que la ERC afectd
“mucho” a su vida sexual, y el 55,4% admite problemas para
disfrutar de la actividad sexual. Se destaca que el envejeci-
miento en si no frena la actividad sexual, sino que son los
problemas de salud los principales inconvenientes. Entre los

factores psicoldgicos, pueden aparecer problemas de auto-
estima, animo depresivo y labilidad emocional, siendo los
trastornos mas comunes las alteraciones del deseo y de la
excitacion. Desde la perspectiva cualitativa, se identifican
como categorias de estudio la corporalidad, las limitaciones
en las practicas sexuales, autoestima, relacion de pareja y
miedo al futuro. También se describe el miedo de ser una
carga para la pareja, el cual se incrementa si se establece
una nueva relacién sentimental. Todo ello deriva en proble-
mas socioafectivos y de autoestima a largo plazo.

Conclusiones

Las consecuencias del tratamiento dialitico merman la cali-
dad de vida del paciente renal, pues la exigencia de éste y el
desgaste fisico asociado tienen un gran impacto en la salud
sexual. Se destaca la sexualidad como un componente de
peso en el cuidado integral del paciente renal crénico. Este
estudio abre la puerta para investigaciones venideras donde
se lleven a cabo estudios de participacidon-accion que desa-
rrollen Planes de Cuidados especificos.
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Nutricion parenteral intradialisis como opcion de tratamiento
integral en un centro periférico en pacientes en hemodialisis
con desgaste energético proteico

Vanesa Villegas-Jiménez, Carolina Palomar-Ceballos, Maria del Transito Suarez-Plata, Barbara Romano-Andrioni,

Nuria Clemente-Juan, Marta Arias-Guillén

Hospital Clinic. Barcelona. Esparia

Introduccion

Hasta un 30-40% de los pacientes en hemodialisis (HD) pa-
decen desgaste proteico energético (DPE) y requieren de
una intervencion interdisciplinar (médica, enfermera, psico-
logo, funcional) para garantizar el tratamiento de los pacien-
tes con DPE. A nivel nutricional, segun la gravedad, se ins-
taurard un enriquecimiento, suplementos orales o nutricion
parenteral intradialisis (NPID). Existen dos tipos de NPID: la
nutricion parenteral total de formula preparada en los cen-
tros hospitalarios y la comercializada tricameral. Esta dltima
opcion facilita enormemente su uso en centros periféricos
de HD, pero a dia de hoy su utilizacién es poco frecuente,
un 9% en nuestra comunidad auténoma. Las ventajas que
nos ofrece son: facil almacenaje, poder programar su pedi-
do e independencia respecto a la gestion, siempre bajo la
supervision de farmacia.

Objetivo

Analizar la implantacién, gestion y resultados de diferentes
pardmetros nutricionales y funcionales tras la administra-
cion de NPID en un centro periférico de HD.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de 7 pacientes en trata-
miento de HD, con pauta trisemanal en un centro periféri-
co, con diagndstico de DPE y con pauta de NPID tricameral
(Smofkaviben®, Fresenius Kabi) durante 18 meses. Se utili-
zaron diferentes herramientas:

m Parametros analiticos, mediciones antropométricas y
bioimpedanciometria.

m Herramienta informatica Nutrendial incorporando la Va-
loracion Global Subjetiva (VGS) y el Malnutrition Inflama-
tion Score (MIS).

m Estudio emocional mediante el cuestionario para la eva-
luacion del malestar emocional de los pacientes renales
en dialisis (EE-D).

m Valoraciéon funcional con el cuestionario de bateria corta
de rendimiento fisico (SPPB).

m Sistema informatico SAP® para registrar las complicacio-
nes asociadas (ingresos, caidas).

Resultados

Se incluyeron 7 pacientes (5 mujeres), edad media de 72+
17 afos y tiempo medio en HD de 33,42+39,57 meses. A
través de las escalas de valoracién nutricional se evidencié
una mejora en los resultados, con una mejora en el MIS de
3 puntos, asi como el diagndstico de DPE que disminuyé un
38%. A nivel analitico, se observaron mejoras significativas
en albumina de 33,7+4,4 g/La 38 £ 2,2 g/Ly proteinas tota-
les de 53,7+6,1 g/La 60,7+1,7 g/L. La bioimpedanciometria
nos indicé un aumento en el angulo de fase de 2,4+0,5 a
3,04£0,5 y una mejora en la sobrehidratacién de 3,6+2,1 L a
1,9+1,2 L. EI EE-D indicé un 6,4 en nerviosismo y un 5,8 en
tristeza sobre 10. Las medidas antropométricas mostraron
un aumento del IMC de 0,9 Kg/m? y una ganancia de peso
de 2+1,7 Kg. No presentaron complicaciones durante la ad-
ministracion de la NPID.

Conclusion

El estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal
cronica en HD es un factor modificable. La deteccién precoz
y la prevencién de los estados de desnutricion proteico ca-
|6rica mediante las determinaciones analiticas, bioimpedan-
cias y escalas nutricionales especificas, permiten a los cen-
tros de didlisis la integracion de estrategias individualizadas
como la NPID, el ejercicio fisico y la intervencion psicolégi-
ca, donde el papel de la enfermera es fundamental para el
registro de la evolucién, ayudando a mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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Participacion del paciente en una estrategia de difusion de
hemodialisis domiciliaria en un servicio de nefrologia

Xeénia Moliné-Fusta, Marta Tendero-Pérez, Montse Carcafa-Capella, Carolina Sorolla-Villas

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lérida. Espafia

Introduccion

La implementacion de cambios en los servicios de nefrolo-
gia requiere de estrategias de divulgacion a los profesiona-
les. Durante el segundo semestre del 2020 se implanté en la
unidad, la Hemodialisis Domiciliaria (HDD). Para la difusién
de esta nueva técnica, al equipo multidisciplinar, se decidié
incluir al paciente y familiares, siguiendo la recomendacion
1.2 de la guia “Cuidados centrados en la personay la familia”
de la Registered Nurse s Association of Ontario.

Objetivo

Evaluar la intervencion de difusion al equipo multidiscipli-
nar, de la implantacién de la HDD, en un servicio de nefrolo-
gia mediante la participacién del paciente y su familia.

Material y Método

Estudio observacional transversal, cuali-cuantitativo. A 37
profesionales (enfermeras y técnicos auxiliares de enferme-
ria (TCAE)) del servicio de nefrologia que asistieron a las se-
siones presenciales de la técnica de tratamiento renal sus-
titutivo (TRS) HDD, durante el mes de noviembre del 2021.
Equipo docente: dos pacientes de HDD, un familiar, dos
enfermeras y una TCAE de la unidad de dialisis domiciliaria.
La intervencion se estructurd en: exposicién oral sobre la
HDD, experiencia de los pacientes y familia en la técnica
y una ronda de preguntas. Se realizd una estadistica des-
criptiva de las diferentes variables recogidas mediante dos
cuestionarios (Satisfaccion y conocimientos).

Resultados

Resultados demograficos: El 70 % (n=21) de los asistentes a
la sesién fueron enfermeras, 30 % (n=9) de TCAE.

Resultados de satisfaccion: El contenido de la sesidn fue va-
lorado con una media de puntuacién de 9,03 puntos. El 80%
(n=24) puntuaron la utilidad de la sesién para su trabajo por
encima de 8. El 96,6% (n=29) puntud el alcance de expec-

tativas de la sesidon por encima de 8 puntos. La valoracion
global de la sesién en el 86,6% (n=26) se puntud por encima
de 9.

Resultados de conocimientos: Las areas donde mas del
76,6% (n=23) de los asistentes contestaron adecuadamen-
te, fueron la importancia de tener activada la teleasistencia
y las relacionadas con caracteristicas del monitor de HDD.
Resultados cualitativos: La experiencia de los pacientes se
considero esencial para entender la modalidad de TRS. “En
los pacientes se refleja claramente el trabajo realizado por
el equipo multidisciplinar de HDD”. Los aspectos mas valo-
rados de la sesidn fueron la participacion del paciente con
la aportacion de su vision y experiencia, “Sesion muy dina-
mica donde he interaccionado con los pacientes expertos
mientras podia ver el monitor y el material en directo”.En
el apartado de observaciones destacaron las afirmaciones
sobre centrar la sesion en la atencidn en los pacientes y sus
vivencias. “Me ha encantado comentar con los pacientes
expertos como han vivido el proceso de aprendizaje y resol-
ver dudas con ellos como protagonistas.”

Conclusiones

La participacion del paciente y su familia, fue valorada y re-
conocida en la difusién de HDD por el equipo multidiscipli-
nar de un servicio de nefrologia.
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Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la

hemodialisis domiciliaria

Verdnica Martin-Guerrero, Patricia Martin-Sanchez, Maria Teresa Barahona-Muinoz

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Espaia

Introduccion

Los beneficios clinicos de la hemodidlisis domiciliaria (HDD)
son considerables, por la reduccion de la morbi-mortalidad y
el aumento de la calidad de vida del paciente. Pero en Espa-
Aa esta técnica no ha crecido sustancialmente si se compara
a nivel mundial. En el afio 2021 nuestro hospital forma a
tres enfermeras e inicia programa con cuatro pacientes.

Objetivos

Identificar los beneficios percibidos por los profesionales en
el empleo de la HDD y conocer las barreras que dificultan
su desarrollo.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal, donde participaron 30 pro-
fesionales (n=33), como criterios de exclusion fueron las
tres enfermeras formadoras. Las variables definidas fueron:
sociodemograficas y laborales, beneficios clinicos identifi-
cados y barreras dependientes del paciente, de los profe-
sionales y de los recursos hospitalarios. Al no disponer de
escalas validadas, se revisan estudios publicados y se auto-
disena un instrumento, compuesto por 34 items. Se realiza
un analisis descriptivo de medianas y porcentajes.

Resultados

Entre los beneficios identificados, el 100% de los encuesta-
dos senalan el fomento del autocuidado y la menor distancia
al centro. Entre el 90-80% de los encuestados identifican, la
mayor calidad de vida, mayor estabilidad emocional, mayor
control de la ganancia interdialitica, reduccion de costes y
menor morbi-mortalidad. Entre las barreras dependientes
del paciente, un 13% no considera una barrera la frecuencia
de las sesiones. El 87% identifican como barreras relevan-
tes el miedo, ansiedad y el espacio de la vivienda. El 80%
sefala la falta de informacion y la necesidad de cuidador. El
70% identifica la dificultad en el aprendizaje, la complejidad

de la técnica y la dificultad en el acceso vascular. El 63%
sefala los efectos adversos agudos y el 50% la frecuencia
de las sesiones. En relacion a las barreras dependientes del
profesional para el inicio de un programa de la hemodialisis
domiciliaria, el 20% no considera relevante la falta de mo-
tivacion y el 80% considera la falta de formacién la barrera
mas relevante. Respecto a las barreras de los recursos ins-
titucionales, el 23% de los profesionales no consideran la
falta de espacio algo relevante, el 80% consideran relevante
la falta de financiacion econdmica, y el 76% considera rele-
vante la falta de entrenadores formados.

Conclusiones

Segun los datos analizados destacamos una percepcion de
una mayor la calidad de vida, menor morbilidad y un mayor
beneficio econdémico al sistema sanitario al igual que en el
estudio de Pérez, en el uso de la HDD. En relaciéon a las
barreras del paciente destaca el miedo y la ansiedad pero
destaca como beneficios de la HDD una mayor estabilidad
emocional. En relacién a las barreras de los profesionales se
destaca la falta de formacién, pero esta se ofertarad a medida
que aumente la demanda de paciente en programa. Se debe
realizar un esfuerzo en la educacién y formacién de pacien-
tes y profesionales, para fomentar el aumento de la HDD
debido a sus beneficios para el paciente. Seria interesante
para futuros trabajos, conocer la visidn de los hospitales de
la comunidad para comparar y asi mejorar el programa de
formacion existente en la Unidad.
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Introduccion

La morbilidad y mortalidad del paciente en hemodialisis
(HD) tiene relacién directa con el tipo de Acceso Vascular,
siendo la Fistula Arteriovenosa Nativa (FAVn) el acceso vas-
cular de elecciéon. Las FAVns presentan una incidencia de
complicaciones inferiores a la FAV vy al catéter central, es-
pecialmente en cuanto a infecciones y trombosis. En nues-
tro hospital se esta llevando a cabo una nueva tecnologia a
través del dispositivo WavelinQ 4Fr EndoFAV (Beckton &
Dickinson, EEUU) que permite la creacion de Fistulas Endo-
vasculares (EndoFAV) con un minimo trauma vascular. Los
estudios existentes destacan como beneficio frente a la FAV
quirdrgica: disminucién de la morbilidad, permite rentabili-
zar el capital vascular de los pacientes de dialisis, minimi-
zacion de problemas relacionados con la cicatrizacion de la
incision y el pinzamiento y diseccién de los vasos, mayores
tasas de maduracién, canulacién mas temprana y menos
complicaciones a corto plazo.

Objetivo

Describir la experiencia con las EndoFAV en nuestra unidad.

Material y Método

Estudio descriptivo. Se incluyeron a todos los pacientes en
los que se utilizé EndoFAV para tratamiento de HD durante
el 2021.

Resultados

Se crearon 5 EndoFAYV, 2 presentaron trombosis precoces
(<de 24 h), los 3 restantes: mujer de 61 afos fecha de crea-
cion de EndoFAV 28-7-2021. Permite flujos (Qb) de 350
ml/min con presiones venosas de 165 mm de Hg y presio-
nes arteriales de -182 mm de Hg y depuracion de urea res-
pecto al tiempo (Kt) 41 con 3 horas de tratamiento en HD
hospitalaria. Precisa de puncién ecoguiada debido a la mor-
fologia de su brazo. Hombre de 52 afios fecha de creacion

de EndoFAV 14-7-2021. Permite Qb de 400 ml/min con
presiones venosas de 170 mm de Hg y presiones arteria-
les de -180 mm de Hg y Kt 60 con 4 horas de tratamiento
en HD hospitalaria. Hombre de 55 anos fecha de creacion
de EndoFAV el 9-6-2021 con Hemodialisis domiciliaria 5
dias a la semana 2:30 horas y button hole, a los 5 meses
desde su creacion presentd trombosis intentando repara-
cion sin éxito. Hasta ese momento, sus flujos y presiones
fueron adecuados (350 ml/min con presiones venosas de
179 mm de Hg y presiones arteriales de -188 mm de Hg).
Dicho paciente presenta obstruccion completa de la vena
cava superior que no se conocia.

Conclusiones

A pesar de ser una muestra muy pequefa nuestra expe-
riencia con las EndoFAV ha sido positiva. Han presentado
buenas presiones con flujos adecuados, buenos Kts y ex-
cepto el paciente que presentaba obstruccion, los otros dos
pacientes no han precisado de intervencién por parte del
servicio de vascular ni radiologia intervencionista. Debido a
que la puncién de este tipo de fistulas precisé de una for-
macion especifica, la primera puncién fue el 16 de septiem-
bre de 2021 en todas, lo que dificulta conocer el tiempo de
maduracion de las mismas. Asi mismo cabe destacar que el
equipo de enfermeria coincidimos en que la puncién de la
pared de estas EndoFAV se asemeja a la puncién de un vaso
vascular normal lo que podria indicar que la lesién produci-
da en la intima del vaso es menor.
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Protocolo de primera puncion del acceso vascular en
hemodialisis con aplicacion sistematizada de la ecografia.

Experiencia de dos anos
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Hospital Universitario del Henares. Madrid. Espaia

Introduccion

La puncion del acceso vascular (AV) de los pacientes en he-
modidlisis (HD) es una faceta primordial en la actividad de
enfermeria. La aplicacién de la ecografia por parte de en-
fermeria puede aportar beneficios para dicha puncién. La
ecografia es una herramienta inocua que mejora las capaci-
dades de los profesionales en distintas areas, su aplicacion
en las unidades de HD ha ido adquiriendo mayor presencia.
En manos experimentadas permite optimizar el manejo del
AV y abre numerosas oportunidades para mejorar los mis-
mos tal como reflejan las guias mas recientes. Mostramos
los resultados de su incorporaciéon de forma protocolizada
para inicio de las primeras punciones de un AV.

Objetivos

Valorar la aplicacién de forma protocolizada de la ecografia
del AV en toda primera puncion de nuestra unidad de HD.

Material y Método

Se establecio la realizacién de un estudio ecografico previo
a toda puncioén inicial de una nueva FAV por parte de enfer-
meria entrenada. A su vez se protocolizé la utilizacion a cri-
terio de enfermeria su aplicacion para la puncion ecodirigida
instrumentada o no instrumentada del AV. Se registraron
las punciones, el nUmero de sesiones hasta punciéon norma-
lizada y las complicaciones evidenciadas.

Resultados

En los dos primeros afios de establecimiento del protocolo
de primera puncion bajo seguimiento ecografico, se han ini-
ciado 16 AV. 4 FAV RCD, 4 RCl, 4 HCI, 1 HCD, 1 HBIl y dos
prétesis de PTFE en codo. 4 mujeres y 12 varones. La edad
media de los pacientes fue de: 61+13 afos. La etologia de
la enfermedad en HD fue de: 6 DM, 2 Glomerulonefritis, 1
poliquistosis, 1 ateroembdlica, 1 sindrome de Alporty 5 no
filiadas. El tiempo medio del AV desde su creacién hasta su
puncién fue de 5,56 meses, mediana 4 (rango:2-28). En
8 pacientes coincidié el inicio de puncién con el inicio de
HD. En el resto el tiempo medio en HD hasta la primera

puncién presenté una mediana de 8 meses (rango: 6-30).
En 5 pacientes sélo fue necesario estudio basal ecografico
de verificacion de maduracion, con punciéon convencional
sin complicaciones. En 4 se requirieron 2-3 sesiones bajo
control ecografico hasta puncién convencional. En 5 pa-
cientes tras mas de cinco sesiones con ecografia se proce-
dié a seguimiento convencional hasta puncién normaliza-
da. En un paciente se identificé una estenosis que requirié
reintervencién quirdrgica. En un paciente (HBI) el AV no fue
viable. Las complicaciones méas habituales fueron punciones
no efectivas y hematomas secundarios a extravasaciones.

Conclusiones

La ecografia en el AV puede ser una herramienta que ayude
en la puncion del AV. Su ausencia de efectos deletéreos so-
bre el paciente y sus potenciales beneficios aconsejan una
mayor promocion en su aplicacién de forma regular. Su ren-
dimiento mejorara con mas difusion, formacién en ecografia
y disponibilidad en las unidades de HD.
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Introduccion

Histéricamente, diversas alteraciones bioquimicas del me-
tabolismo éseo-mineral o la dosis de dialisis se han asociado
a prurito en pacientes con ERC siendo este sintoma poco
explorado pero con una gran afectacién de la calidad de
vida. En el momento actual disponemos de nuevas técnicas
y tratamientos que pueden haber modificado la asociacién
de estos factores clasicos con el prurito.

Objetivo

Analizar si existe actualmente asociacién entre el prurito y
algunos de los factores descritos previamente.

Material y Método

Se estudian 431 pacientes en hemodidlisis pertenecientes
a 13 centros de HD que participaron en el estudio de la se-
mana del prurito. Entre el 27 septy 30 oct 2021 se pasé una
encuesta para evaluar la existencia de prurito y su severidad
con preguntas extraidas de la Escala de calificacion numéri-
ca de la peor picazdon (WI-NRS), la encuesta Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL™)y la Escala de gravedad del prurito
(ISS). Ademas se valoraron las siguientes variables analiticas:

calcio, fosforo, CaxP, PTH-i, albumina, proteina C reactiva,
hemoglobina e IST correspondientes a los valores de las 4
semanas previas a la encuesta, asi como diversos aspectos
de la pauta y la dosis de dialisis tales como duracion y tipo
de HD, tipo de AV y Kt.

Resultados

La prevalencia de Prurito fue 48,9% (211/431) y de pruri-
to moderado-severo fue 28% (121/431). Los niveles de P
y producto Ca x P elevados se asociaron con presencia de
prurito y prurito moderado-severo, aunque la mitad de los
pacientes con prurito tenia el P normal.

Conclusiones

Los factores clasicos asociados al prurito en hemodialisis
no explican completamente la fisiopatologia del prurito en
estos pacientes. Los pacientes con prurito tenian valores
significativamente mas altos de P y producto Ca x P pero
la mitad tenia P normal por lo que debe haber otro factores
asociados a prurito.
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Relacion entre estrategias de afrontamiento y presencia
de sintomas psicoldgicos y somaticos en pacientes en

tratamiento renal sustitutivo
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Ana Lengua-Rueda

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaia

Introduccion

Las personas con enfermedad renal crénica presentan una
amplia gama de sintomas que por lo general les producen
sentimientos de angustia que afectan a su calidad de vida.
Existen estudios que nos hablan de como la angustia psi-
colégica que acompafa a la enfermedad renal cronica se
alivia cuando el estilo de afrontamiento de los pacientes es
coherente con las demandas del tratamiento renal al que
se someten. Los hallazgos sugieren que las percepciones de
la enfermedad y el tratamiento varian durante la trayecto-
ria de ERC indicando que la percepcién de enfermedad es
susceptible a influencias y que las intervenciones podrian
ser potencialmente Utiles para influir en ellos con el fin de
mejorar resultados.

Objetivos

Objetivo Principal:

Analizar si los pacientes en tratamiento renal sustitutivo que

presentan estrategias de afrontamiento adaptativas repor-

tan menor nimeros de sintomas psicolégicos y somaticos.

Objetivos Secundarios:

m Describir la prevalencia de sintomas psicolégicos y psico-
patoldgicos en pacientes en terapia renal sustitutiva me-
diante la escala BDI-2, SCL-90-Ry GAD 7.

m Describir las estrategias de afrontamiento en pacientes en
terapia renal sustitutiva mediante la Escala de Inventario
de Estrategias de Afrontamiento (CSI).

m Describir los sintomas somaticos en pacientes en terapia
renal sustitutiva mediante la escala Cuestionario Palliative
care Outcome Scale-Symptoms Renal.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo de corte transversal. La
poblacién diana fueron los pacientes prevalentes en una
unidad de hemodialisis. La recogida de datos se realizé me-
diante cinco cuestionarios auto-administrativos e historia
clinica.

Resultados

Participaron 50 pacientes en el estudio: 36 hombres y 14
mujeres con una edad media de 62,58+13,36. El tiempo
medio en didlisis fue de 53,92+53,38 meses. Se observaron
las siguientes correlaciones positivas y significativas; auto-
critica vs BDI-2 (r=0,433, p<0,002), retirada social vs BDI-2
(r=0,36, p<0,012) ) y pensamiento desiderativo vs BDI-2
(r=0,304 p<0,035). Entre la escala primaria resoluciéon de
problemas y la variable GAD-7 (r=0,33, p<0,002), autocriti-
ca vs GAD-7 (r=0,383 p<0,072) y retirada social vs GAD-7
(r= 0,419 p<0,003). Se observo una correlacion significativa
entre el pensamiento desiderativo y la escala de indice de
severidad global (IGS) (r=0,302, p<0,041), retirada social
vs IGS (r=0,380, p<0,009) y evitacién de problemas vs ma-
lestar sintomatico positivo (r=0,370, p<0,011). También se
determind una relacién significativa entre el tiempo en dia-
lisis y las subescalas de indice de severidad global (r=0,319,
p<0,028) y malestar positivo (r=0,324, p<0,026) y entre el
tiempo en didlisis y la presencia de sintomas de ansiedad
(r=0,366, p<0,008).

Conclusiones

Los pacientes en TRS llevan consigo una gran carga impues-

ta por el tipo de patologia y todo lo que ella conlleva. Aque-
llos pacientes con estrategias de afrontamiento no adapta-
tivas presentan mayor sintomatologia depresiva y ansiosa.
Aunque parece que la sintomatologia somatica no se ve
influenciada por el modo de afrontamiento, los pacientes
presentan un gran nimero de sintomas tanto psicolégicos
como fisicos que los llevan a un posible deterioro de su ca-
lidad de vida, como ya han demostrado otros estudios. La
valoracién del paciente renal desde etapas tempranas de la
enfermedad ayudaria a aclarar el papel que representa el
afrontamiento en el curso de esta.
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Introduccion

La sarcopenia es una pérdida progresiva de la masa y la
fuerza del musculo esquelético. En hemodialisis (HD) es una
complicacién frecuente e invalidante, especialmente en el
paciente mayor. La actividad fisica protocolizada se postu-
la como una medida econdémica y eficaz dentro del manejo
global de esta precaria poblacién.

Objetivo

Valorar los efectos de un programa de ejercicio fisico en una
poblacion de edad avanzada (75-95 afios) en HD.

Material y Método

Estudio prospectivo, multicéntrico, no aleatorizado. Dos
grupos paralelos: Grupo Ejercicio (GE, n=23, edad 82+5,8)
vs Grupo Control (GC, n=37, edad 81,7+5,3). El GE incluia,
programa de ejercicio fisico en hemodidlisis (12 semanas)
adaptado en primeras 2h HD, con actividades de fuerza en
4 grupos musculares y trabajo de resistencia aerébica(peda-
lina). El GC sin realizar ejercicio. Variables evaluadas para
sarcopenia (establecidas por Grupo de Trabajo Europeo so-
bre Sarcopenia en Edad Avanzada, EWGSOP?2); Sospecha
clinica: Encuesta SARC-F. Probabilidad: pérdida fuerza tren
superior por Dinamometria (HG) y/o tren inferior STS-5.
Confirmacion: masa muscular por Bioimpedancia (AMS).
Gravedad: condicién fisica. Velocidad de marcha (VM), Ti-
med-Up and Go test (TUG) y Short Physical Performance
Batter (SPPB). Se estudiaron las variables al GE y GC, al co-
mienzo y al final del programa. GE se midié nuevamente a
los 6 meses con ejercicio suspendido. Estadistico: chi-cua-
drado para evaluar la homogeneidad de los grupos. Para
analizar el impacto del ejercicio sobre las variables en estu-
dio se utilizé la prueba t de Student y la prueba de McNe-
mar. Significacion estadistica p<0,05.

Resultados

Participaron en el estudio 60 pacientes, 41 (68%) eran hom-
bres, con edad media 81,85+5,58 anos y tiempo en didlisis
49,88+40,29 meses. El abandono fue del 15% vy la principal
causa fue la muerte (8%). Asi, se evaluaron 33 controlesy 18
casos a las 12 semanas. El grupo ejercicio mejord de manera
significativa para todas las variables marcadoras de sarco-
penia salvo para la encuesta SARC-F. Fuerza de agarre por
HG: 20,9+6,3 a 22,5+6,8 (p=0,019). Fuerza en tren inferior
por STS-5: 19,2+4,9 a 15,9+5,9 (p=0,001). Masa muscular:
18,9+3,8 a 19,5+3,9 (p=0,01). Respecto a los test fisicos,
en VM: 0,75+0,2 a 0,92+0,3 (p=0,003), TUG: 16,02+6,2 a
13,6+7,28 (p=0,041) y SPPB: 7,2+2,9 a 8,6+2,8 (p=0,027).
Estas mejoras se mantienen a las 12 semanas tras terminar
el programa de ejercicio en el GE. En grupo GC los pardme-
tros no mostraron diferencias significativas en los distintos
periodos.

Conclusiones

Verificamos la repuesta favorable al ejercicio en las variables
de evaluacién de sarcopenia. Asimismo, observamos que,
tras la suspensién del mismo, el grupo ejercicio mantiene su
mejoria. Estos datos sugieren que el ejercicio fisico intradia-
lisis es una herramienta util en el manejo de la sarcopenia,
permitiendo la realizacion de programas intermitentes en
poblacién anciana para la mejora tanto de la fuerza, como
de la masa muscular y el rendimiento fisico.
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Introduccion

La presencia de herramientas informaticas adaptadas a las
necesidades de la unidad de hemodialisis (HD), constituyen
una parte esencial del proceso de la asistencia sanitaria. La
incorporacion del volcado de datos en los registros informa-
ticos puede suponer una mejora en el trabajo de los profe-
sionales, evitando errores en la transcripcion de la informa-
cion y previendo complicaciones durante la sesion de HD. El
registro digital de toda la informacién durante las sesiones
de hemodidlisis, puede aportar una mejora en la seguridad
del paciente y la calidad asistencial.

Objetivo

Analizar la utilidad y beneficios en la incorporacién de un
software de gestion de cuidados del paciente renal en una
unidad de hemodialisis.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo que analiza la trans-
cripciéon en el volcado de datos de los parametros de la se-
sién de HD al software de gestidon de cuidados en una uni-
dad de hemodialisis de cronicos que atiende a 76 pacientes
en 3 turnos. La informatizacién de la sesion de hemodidlisis,
es desde la pauta médica que es registrada y transmitida al
monitor de didlisis mediante el uso de tarjetas individualiza-
das para cada paciente, hasta la programacion de la sesion
por parte de enfermeria, asi como el control, seguimiento y
volcado de los datos. Los parametros analizados fueron pa-
rametros hemodindmicos (tensidn arterial y frecuencia car-
diaca), variables relacionadas con el acceso vascular (flujo de
bomba, presidon venosa, presion arterial, PTM), pardmetros
de eficacia HD (Ultrafiltracion, Kt/Ktv).

Resultados

De las 9000 sesiones de didlisis registradas y analizadas he-
mos podido detectar: El 97% de las sesiones realizaron un

volcado correcto de las constantes vitales y datos de efica-
cia en HD, un 2% no transfirieron los datos por problemas
red en la intranet del centro y un 1% por no seguir el proce-
dimiento correcto de integracion de la tarjeta al monitor. En
un 95% de los casos al tener una monitorizacién continua,
se han detectado hipotensiones y problemas en las pre-
siones del acceso vascular pudiéndose intervenir a tiempo
evitando que aparezcan mayores complicaciones. El nime-
ro de acciones e intervenciones que realizaba el personal
de enfermeria para el control y registros de estos datos se
ha reducido en una media 60 minutos para una sesién de
4 horas.

Conclusiones

La supervision on line de las sesiones de HD, asi como la
revision y comparacién de los pardmetros analiticos nos
ayudan a detectar complicaciones e intervenir a tiempo
aumentando la seguridad del paciente. La posibilidad de
contar con herramientas informaticas que optimizan los tra-
tamientos de las sesiones de hemodialisis se traduce en una
mejora de la atencién asistencial y una optimizacién de los
recursos asistenciales. El sistema informatico de gestién es
una herramienta util para el intercambio de informacién en-
tre los profesionales del servicio de Nefrologia. El software
de gestién nos permite la creacion de una base de datos
para el desarrollo de la investigacién en nefrologia.
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Introduccion

La guia KDOQI de accesos vasculares 2019 indica la necesi-
dad de “mas estudios de validacion de criterios diagndsticos
para infecciones del tinel y del orificio de salida (OS) en ca-
téteres de hemodialisis (CVCHD)".

Objetivo

Validar una escala clinica para la valoracién del OS del CV-
CHD tunelizado.

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico en 9 unida-
des de hemodidlisis. Se incluyeron pacientes mayores 18
anos, portadores de un CVCHD tunelizado tras consenti-
miento informado, mediante muestreo consecutivo de con-
veniencia. Tamafio muestral estimado: 96 OS infectados y
366 sanos (confianza 95%, precision 5%, estimacion pobla-
cional 20%). Tras revision bibliografica, consenso de exper-
tos y pilotaje previo de validacion, la escala contenia 5 items
a valorar:

m Dolor OS durante periodo interdialisis.

m Hiperemia/eritema =2 cm desde OS.

m Inflamacién, induracién, o hinchazén en OS.

m Fiebre 238°C no sospechando otra causa.

m Absceso evidente/exudado purulento.

La presencia de cada item se puntuaba con 1 punto (maxi-
mo 5 puntos). Para el andlisis de validez de decisidn, se
compararon los resultados con el gold standard (cultivo
microbiolégico cultivo de frotis de piel de pericatéter y/o
del exudado) mediante curvas ROC de sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivos (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN), indice de Youden, area bajo la curva (ABC)
y razon de verosimilitud (LR).

Resultados

Se incluyeron 117 OS infectados y 398 sanos. 11 sensibi-
lidad 87,5%, especificidad 81,6%, VPN 99%, VPP 23,9%.
12 sensibilidad 87%, especificidad 88,6%, VPN 97,5%,
VPP 57,3%. I3 sensibilidad 40%, especificidad 77,6%,
VPN 98,5%, VPP 3,4%. |14 sensibilidad 87,5%, especifici-
dad 78,3%, VPN 99,7%, VPP 6%. |5 sensibilidad 84,7%,
especificidad 85,3%, VPN 97,7%, VPP 42,7%. Total escala:
ABC 90,1% (IC95%=87,2-92,5%), Youden 0,7944=1, sensi-
bilidad 85,7% (IC95%=77,8-91,3%), especificidad 93,97%
(1C95%=91,2-96,1%), LR+ 14,17 (IC95%=9,5-21), LR- 0,15
(1C95%=0,10-0,2).

Conclusiones

La validacién de la escala demuestra buenas propiedades
diagndsticas, detectando el 90% de las infecciones con
parametros de validez muy adecuados. Su utilizacion en la
practica detectaria de manera temprana infecciones del OS,
mejorando la objetividad en las observaciones, realizan-
do una clasificacién uniforme, que facilite la comparacion
de resultados, continuidad de cuidados, ahorro de costes
y comparacién entre investigaciones sobre intervenciones
para su prevencion/tratamiento.
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Valoracion de enfermeria en una unidad de hemodialisis a
través de un modelo de enfermera referente

Patricia Peralta-Castro, Lara Galindo-Garcia, Paula Lépez-Sanchez, Alicia Sdnchez-Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid. Espafa

Introduccion

El modelo de “enfermera referente” permite a través de un
informe de continuidad de cuidados, aumentar la calidad
de vida de nuestros pacientes fomentando buenos habitos
de salud siempre desde un enfoque holistico y abordando
los problemas individualmente. La valoracién enfermera es
clave para identificar los problemas de salud, potenciales o
existentes, pudiendo asi realizar una posterior planificacion
de cuidados. Es necesario llevar a cabo una unificacion de
criterios en la valoracion de los pacientes para evitar la va-
riabilidad y buscar un consenso en los procedimientos de
trabajo diario.Ademas, es importante conocer la situacion
socio-sanitaria del paciente para adaptarnos a sus circuns-
tancias.

Objetivos

Organizar las bases del papel de la Enfermera Referente, es-
tableciendo las actividades a desarrollar y su periodicidad.
Realizar una valoracion enfermera adaptada al paciente en
hemodialisis, siguiendo el sistema de valoracién por patro-
nes de Marjory Gordon.

Material y Método

Valoraciones de enfermeria cuatrimestrales realizadas en el
2021 a todos los pacientes en programa de hemodialisis de
un hospital de tercer nivel.

Resultados

De los 92 pacientes que han pasado por la unidad, solo 43
tiene alguna determinacion, bien por una estancia breve sin
vinculacioén de su enfermera referente, por rotacién del per-
sonal o sobrecarga de trabajo derivada de la situacién de
pandemia. El 71% son hombres, con una edad media de 67
anos (DE 16); el 80% son HTA, 20% ACVA previo, 56% car-
diopatia previa, 20% obesidad (IMC 25,6 mg?/kg? (DE 5,8);
indice masa magra-LTI: 11; indice masa grasa-FTI 13,7). A

pesar del grado de obesidad, el indice MIS indica que solo
el 18% esta normonutrido, mientras que el 20,5% tiene una
desnutricion muy severa y el 10,3% estd extremadamente
desnutrido; segun la escala FRAIL el 28% son fragiles y el
resto en situacion pre-fragil. El 14,0% tienen alguna acti-
vidad laboral, 5% con incapacidad temporal/permanente y
el resto jubilados. Viven con su pareja (53%) o hijos (16%)
y el 67% de los cuidadores son mujeres. Segun la escala de
Barthel el 36% son independientes, 28% tienen dependen-
cia moderaday 16% severa. Son pacientes que tienen dolor
durante la dialisis (40%) con una puntuaciéon media de 5,5
en la escala EVA. Otras determinaciones han sido la escala
Braden para estimar el riesgo de Ulceras (90,6% riesgo-bajo)
o el riesgo de sufrir caidas (58,6% riesgo-bajo)

Conclusion-discusion

Tras la elaboracién de nuestro propio formulario de valora-
cion de enfermeria nos preguntamos si estamos valorando y
cuidando realmente bien a nuestros pacientes: ;deberiamos
replantearnos los métodos de cuidados haciendo una valo-
racion mas extensay personalizada?, ;vale todo para todos?
El objetivo de realizar una valoracién exhaustiva durante
este tiempo ha sido proporcionar a nuestros pacientes la
mayor calidad de vida posible durante su tratamiento y en
su dia a dia; pero a la vez, juzgarnos a nosotros mismos con
el propésito de mejorar y de aportar el criterio necesario
ante un estandar, escala o valor, que no siempre refleja la
realidad de todos los pacientes.
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Valoracion de la fragilidad en la enfermedad renal crénica

Javier Cristian Perales-Vaca, Mirian Garcia-Martinez, Sandra Pacheco-Martinez, Alicia Labrador-Pérez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaiia

Introduccion

Asociacién internacional de gerontologia y geriatria (IAGG)
define la fragilidad como una pérdida fisica y psiquica del
individuo que incrementa el riesgo de padecer dependen-
cia, vulnerabilidad y muerte. Son muchos los factores que
pueden llevarnos a padecer este sindrome. Entre estos
destacan las enfermedades crénicas; algunos estudios han
llegado a sefalar que entre los mayores que cumplen los
criterios para ser diagnosticados con fragilidad, mas de un
80% presenta enfermedades crénicas. Debido a ello, asociar
el término fragilidad a este tipo de patologia renal cobra una
especial importancia.

Objetivos

Determinar la prevalencia de fragilidad y los factores aso-
ciados en una poblaciéon de pacientes en tratamiento con
hemodialisis.

Material y Método

Se realiza un estudio descriptivo y transversal. Con una re-
cogida de datos por parte del personal del hospital de refe-
rencia a los pacientes que cumplian los criterios de inclusion
del estudio mediante los cuestionarios de Barthel, Lawton,
Yesavage, escala de Frail e indice de Comorbilidad de Charl-
son, asi como las variables de edad y género. Determinando
como fragil una puntuacion mayor o igual a 3 puntos en la
escala Frail, junto con una alteracién en el resto de escalas.
Se realizo un andlisis descriptivo a partir de los datos recogi-
dos, utilizdndose medidas de tendencia central para las va-
riables continuas y categoéricas y un andlisis bivariante entre
la presencia de fragilidad y otras variables cualitativas, utili-
zando los test de chi cuadrado o test exacto de Fisher, con-
siderando como estadisticamente significativo una P<0,05.

Resultados

La poblacion de referencia la forman un total de 41 pacien-
tes, de los cuales un 53,7% son hombres y 46,3% son mu-
jeres. Tras realizar el andlisis estadistico se observa que un
51,2% de los pacientes de la muestra a estudio cumplen los
criterios de fragilidad. Al realizar la comparativa estadistica
se demuestra que existe una interrelacion entra la fragilidad
y los resultados obtenidos en la escala Barthel, con una P en
la prueba exacta de Fisher <0,05. Asi como para la escala
Lawton, también se observa dicha correlacién, mientras que
para el resto de valores analizados, no se puede establecer
esa interrelacién al tener una P en la prueba exacta de Fi-
sher > de 0,05.

Conclusiones

Tras los datos obtenidos, se llega a la conclusion de que no
es posible establecer una causa Unica y especifica que evi-
dencie el estado de fragilidad y enfermedad renal crénica.
Por ello, se considera relevante ampliar el estudio y el tama-
no muestral dado que en la actualidad no se han encontrado
muchas referencias bilbliograficas relacionadas con el tema.
Otro aspecto fundamental relacionado con el concepto de
fragilidad y enfermedad cronica, deriva en la importancia de
la consulta de enfermeria de ERCA,; para identificar al pa-
ciente que debuta en tratamiento renal sustitutivo (TRS) o
estd en situacion (pre-TRS) concluyendo la conveniencia de
valorar la instauracion de programas o protocolos de pre-
vencion, asi como programas de intervencién para mejorar
la calidad de vida del paciente en TRS.
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I TRASPLANTE RENALI

Aspectos tedricos y metodologicos enfermeros considerados
en el cuidado de candidatos a trasplante renal: revision de la

literatura con sintesis narrativa

Guillermo Pedreira-Robles, Victoria Morin-Fraile, Dolors Giré-Formatger, Anna Bach-Pascual,

Dolores Redondo-Pachén, Paloma Garcimartin-Cerezo

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

Espaia es el pais con la mayor actividad en donacién y tras-
plante. A pesar de esto, el rol de la enfermera dentro del
equipo de valoracion a personas candidatas a Trasplante
Renal (TR) atin no esta extendido. Acorde con el vacio exis-
tente respecto de este rol, emerge la oportunidad de crear
metodoldgicamente su base de conocimiento.

Objetivos

Revisar los aspectos tedricos y metodoldgicos considerados
en el cuidado de personas candidatas a TR e identificar el
rol de la enfermera dentro del cuidado especializado para
esta poblacion.

Material y Método

Se realizé una revision de la literatura publicada en PubMed,
CINAHL y SciELO, generando una sintesis narrativa y un
plan de cuidados estandarizado para su posible aplicacién
en el campo del cuidado enfermero a personas candidatas a
TR. Se utilizo el inglés como idioma de busqueday se aceptd
la inclusién de articulos en inglés, espanol, francés y por-
tugués. Se incluyeron estudios primarios y secundarios con
metodologia cuantitativa, cualitativa y mixta, publicados en
los ultimos 20 afos en revistas revisadas por pares.

Resultados

Se hallaron 377 fuentes disponibles, siendo incluidos 52 ar-
ticulos tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién. La
sintesis narrativa realizada se estructuré en 4 temas: Nece-
sidades fisicas; Necesidades psicolégicas y calidad de vida;
Necesidades en educacién y adherencia; y Actividades de
las enfermeras.

Conclusiones

La valoracion de personas candidatas a TR debe incluir as-
pectos fisicos, psicosociales y de adherencia. La enfermera
ejerce un rol de coordinacion de un plan de cuidados que
debe tener como objetivo aumentar la adhesion al estilo de
vida del TR como modalidad de tratamiento. Existe un uso
de diferentes metodologias y se advierte de la existencia
de variabilidad de recursos de valoracién disponibles para
respaldar el proceso de cuidados enfermeros con personas
candidatas a un TR. Derivado de los resultados hallados,
se presenta una propuesta de Proceso Enfermero estan-
darizado que reune los principales elementos de atencion
enfermera que se deberian incorporar en este proceso, de
manera individualizada.
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Evolucion de una lista de trasplante renal

Raquel Cerrajero-Calero, Beatriz Liébana-Pamos, Begoia Bermejo-Yunquera, Vanessa Rojas-Peinado

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espana

Introduccion

El trasplante renal es el mejor tratamiento de la insuficien-
cia renal crénica terminal, ya que restaura las funciones de
los rifiones (excretora y endocrina), mejorando la calidad de
vida y la supervivencia de los pacientes. El niUmero de pa-
cientes incluidos en lista de espera es variable, ya que hay
un flujo de entrada y salida constante. Para la inclusion en
la lista de trasplante renal hay que cumplir una serie de cri-
terios: decision del paciente y médico-quirurgicos. La salida
de la lista se produce por: recepcidn de un injerto, falleci-
miento, contraindicacion absoluta o decision del paciente
de abandonar la lista. Mientras no suceda ninguna de estas
razones, muchos de los pacientes precisan de tratamiento
renal sustitutivo: dilisis peritoneal o hemodialisis (HD).

Objetivo

Nos planteamos como objetivo examinar cual ha sido la
evolucién de los pacientes de nuestro centro incluidos en
lista de trasplante renal.

Material y Método

Para ello, hemos realizado un estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo, con una muestra de 96 pacientes, in-
cluidos en lista de trasplante renal desde 2008 hasta 2021,
estudiando variables demograficas, grupo sanguineo, tiem-
po en didlisis y tiempo en lista de trasplante, asi como las
causas de salida de la lista.

Resultados

Promedio de edad de pacientes incluidos en lista: 57,24
[19-78] afios. Sexo: 73 hombres (76,04%) y 23 muje-
res (23.96%). Pacientes trasplantados desde 2008 has-
ta 2021: 58 (60.4%), 42 hombres (57,5%) y 16 mujeres
(69,5%). Grupos sanguineos mayoritarios incluidos en lista
de trasplante: O+ (43,7%) y A+ (34,3%). Grupos sanguineos

que mas se trasplantan en nuestro centro: O+ (43,1%) y
A+ (32,7%). Promedio de tiempo de permanencia en lista
de trasplante: 16,3 [1-129] meses. Promedio de tiempo de
permanencia en HD: 35 [2-152] meses. Afio de mayor in-
clusion de pacientes en lista de trasplante: 2010 (15,6%),
seguido de 2011 y 2014 (11,7% respectivamente). Afio de
mayor actividad trasplantadora: 2020 (13,7%), 2010y 2015
(10,3% respectivamente). Causas de salida de lista ajenas
al trasplante: fallecimiento: 13,1%, decisiéon de paciente:
7,8%, contraindicacion: 13,1%, cambio de lista: 7,8%, cam-
bio de centro 13,1%.

Discusion y Conclusiones

Con respecto al sexo de los pacientes incluidos en lista y
trasplantados, encontramos similitudes con los datos oficia-
les nacionales. Se trasplantan mas hombres debido a que
es mayor la presencia de estos en las listas de trasplante,
pero cabe destacar que las mujeres de nuestro centro, se
trasplantan en mayor porcentaje que los hombres a pesar
de una presencia minoritaria en lista. El grupo sanguineo de
mayor presencia en lista de trasplante y en pacientes tras-
plantados de nuestro centro es O+, a diferencia de la media
nacional que el grupo mayoritario es A+. De forma caracte-
ristica hemos encontrado que los aflos de mayor inclusién
de pacientes de nuestro centro en lista, no se corresponden
con un mayor nimero de trasplantes. Destaca el afio 2020
(Pandemia), siendo el afo de mayor nimero de pacientes
trasplantados de nuestro centro, comparandolo con la me-
dia nacional que presentd una menor actividad trasplanta-
dora.
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Experiencia del programa nacional de hiperinmunizados de

pacientes trasplantados

Julia Hernando-Garcia, Cristina Franco-Valdivieso, Angela Valer-Pelarda, Ménica Brazalez-Tejerina,

Maria Jesus Rollan-de la Sota

Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espana

Introduccion

Los pacientes hiperinmunizados, con una tasa de anticuer-
pos anti-HLA (antigeno leucocitario humano) superior o
igual al 98%, tienen enormes dificultades para encontrar un
posible donante compatible, provocando una supervivencia
menor, mayor morbimortalidad y peor calidad de vida. Para
priorizar a los receptores altamente sensibilizados se creé
una estrategia de distribucién renal nacional voluntaria, en
la que se realiza una prueba cruzada virtual. El programa
PATHI (Plan Nacional de Acceso al trasplante renal para pa-
cientes hiperinmunizados) se implanté en junio de 2015 por
la ONT (Organizacion Nacional de Trasplante). En nuestro
hospital el primer paciente se trasplanté en agosto de dicho
ano. Desde entonces se han beneficiado 25 pacientes que
estaban en la lista de espera del Programa.

Objetivo

Analizar los resultados de los trasplantes renales realizados
en nuestro centro pertenecientes al programa PATHI.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo desde agosto de 2015 hasta
diciembre de 2021 de todos los pacientes PATHI trasplanta-
dos en nuestra unidad durante este periodo de tiempo. Acep-
tado por el Comité de Etica de Investigacién del Hospital. Se
realiz6 una revision sistematica de la historia clinica de cada
paciente y se trabajé con Microsoft Excel 2018, del que se
tenia licencia, para el tratamiento de los datos. Las variables
epidemioldgicas y clinicas analizadas en el estudio fueron:

m Donante: Edad, sexo, tipo de donacion.

m Receptor: Edad, sexo, grupo sanguineo, antecedentes
personales de interés, causa de hiperinmunizacion, nu-
mero de trasplantes previos, modalidad de TRS (Terapia
renal sustitutiva) en meses, existencia de complicaciones
pos-trasplante, creatinina pos-trasplante inmediato, al
alta, a los 3y 6 meses y tiempo en meses trasplantado sin
necesidad de TRS.

Resultados

m Donantes: El 60% eran hombres, edad media 52,52+27
anos. El 76% dond en muerte encefdlica y el resto en
asistolia.

m Receptores: El 48% fueron hombres, de edad media
51,32+22 afos.

Por grupo sanguineo se distribuyeron en 12 pacientes 0,9

A, 3By 1AB. El 88% tenian como causa de hiperinmuniza-

cion el haber recibido un trasplante previo (1,68 trasplantes

de media). El 76% tuvieron tratamiento con hemodialisis

(128,52 meses de media en TRS). Tras el trasplante, 3 su-

frieron unas trasplantectomia por trombosis de los vasos, y

2 fueron éxitus. De los funcionantes, 2 han vuelto a TRS y el

resto tiene una creatinina media a los 3 meses de 2,17 mg/

dl y la dltima registrada hasta diciembre de 2021 de 1,75

mg/dl. El tiempo medio trasplantado es de 35,75+35 me-

ses. Al analizar las variables entre ellas, no se han encontra-
do diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones

Los pacientes hiperinmunizados tienen una probabilidad
baja de trasplante y el programa PATHI supone su Unica op-
cién. Sin embargo, la tasa de éxito en nuestro caso fue de un
75%, donde los pacientes obtuvieron buenos resultados de
la funcién renal, sin necesidad de reanudar otro TRS.Tenien-
do presentes las caracteristicas de estos pacientes, comor-
bilidad asociada y posibilidades de trasplante renal, creemos
que el programa PATHI en nuestro caso ha supuesto una
excelente alternativa.

Enfermeria Nefrolégica 2022;25Sup(1):S74-77




COMUNICACIONES ORALES

I TRASPLANTE RENALI

Incidencia de eventos adversos descritos por adultos con un
trasplante renal que han sido vacunados frente a

SARS-CoV-2

Belén Peix-Jiménez, Verénica Gimeno-Hernan, Maria Rosario del Pino-Jiménez, Isabel Pérez-Flores,

Araceli Faraldo-Cabana

Hospital Clinico de San Carlos. Madrid. Espaiia

Introduccion

En las personas con un trasplante renal la infeccion sigue
siendo una de las causas mas frecuentes de morbi-morta-
lidad. La vacunacién es una herramienta preventiva, pero
desafortunadamente la respuesta en este tipo de pacientes
puede verse disminuida. Los hallazgos encontrados sugie-
ren que la mayoria de los receptores de rifldn siguen tenien-
do un alto riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 debido a su
respuesta humoral. Sin embargo, todavia la informacion es
escasa Yy por eso, el objetivo de esta investigacion fue des-
cribir los eventos adversos (EA) relacionados con el proceso
de vacunacion frente al SARS-CoV-2.

Material y Método

Estudio analitico observacional prospectivo, realizado en un
Hospital terciario de la Comunidad de Madrid. Se incluyeron
individuos con un trasplante renal funcionante, en segui-
miento por la Consulta de Enfermeria de Trasplante Renal,
que aceptaron participar. A los sujetos se les inyecté dos
dosis de la vacuna mRNA-1273 frente al SARS-CoV-2 se-
gun pauta establecida por el laboratorio. Tras la inyeccién de
cada una de las dosis, y hasta las 72 horas posteriores, los
participantes llevaron a cabo un registro de sintomas locales
y/o sistémicosy la intensidad de los mismos, a través de una
hoja de recogida de datos disefiada a tal efecto.

Resultados

Se incluyeron 181 sujetos en el estudio que tuvieron una
edad media de 58,3+13,4 anos, un 61,2% fueron hombres
y presentaron una mediana de 9,6 (RI:5,07-15) afios des-
de el trasplante. Un 18% de ellos se infectaron de SARS-
CoV-2 en el periodo prevacunacion o durante el periodo de
seguimiento. La incidencia de EA fue de 91,2%. De ellos,
la incidencia de los locales (89%) fue mayor que la de los
sistémicos (69,1%). La mayoria de los EA locales fueron le-
ves, el mas frecuente fue la apariciéon de dolor local en la
zona de puncién (85,1%), seguido por hinchazoén (39,2%) y

enrojecimiento de la zona (33,1%). Entre los EA sistémicos
fue la astenia (54,7%) y el malestar general (36,5%) los que
con mas frecuencia se registraron. Ademas, el porcentaje
de EA locales fue mayor entre los que no habian pasado la
infeccion por SARS-CoV-2 (74,6%) que entre los que si se
habian infectado (12,7%), sin embargo, dicha diferencia no
alcanzo la significacién estadistica (p=0,58). Asimismo, los
EA sistémicos también fueron mas frecuentes entre los que
no habian pasado la infeccién (55,2%) frente a los que si la
habian pasado (12,7%), siendo significativa dicha diferencia
(p=0,004)

Conclusiones

A pesar de que segun la bibliografia la respuesta inmunita-
ria tras la vacuna es menor en trasplantados renales que en
la poblacién general, parece que los EA aparecen con una
frecuencia muy similar. En nuestra muestra, la vacunacion
provoca mayormente EA locales. Los EA sistémicos resulta-
ron ser significativamente mas frecuentes en aquellos suje-
tos que no se habian infectado con anterioridad de SARS-
CoV-2 que en los que si se habian infectado.
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1 ATENCION INTEGRAL I

Comunicarse con imagenes: reto en la atencion de
enfermeria a gestantes hipertensas con barrera idiomatica

Carme Camps-Fernandez, Laia Fontdevila-Sans, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafa

Introduccién

Los estados hipertensivos del embarazo (EHE) afectan al
8-10% de todas las gestaciones. Son la principal causa de
morbimortalidad materna y perinatal y estan considerados
la complicacion médica mas frecuente durante el embara-
zo. La preeclampsia es un trastorno multisistémico carac-
terizado por la aparicion de hipertension arterial (HTA) de
novo, proteinuria y/o disfuncién organica con o sin protei-
nuria asociada a partir de la 20* semana de gestacion. Una
atencion de enfermeria, oportuna y eficaz es primordial en
los EHE ya que constituyen un marcador precoz de HTA
esencial y de enfermedad cardiovascular y renal futura. En
nuestra unidad de HTA un estudio prospectivo y observa-
cional puso de manifiesto que el 28% de nuestras pacien-
tes pertenecian a 14 nacionalidades distintas con barrera
idiomatica y caracteristicas culturales en valores y creencias
diferenciales, hecho que puede afectar a nivel comunicativo
en el proceso de la atencion prestada y percibida generando
en las mujeres sentimientos de miedo, desconfianza, depen-
dencia familiar y aislamiento.

Objetivo
Elaborar una herramienta de comunicacion visual sencilla,
atil y sin intermediarios que mejore la calidad asistencial y

empodere a las gestantes migrantes con barrera idiomatica
atendidas en la unidad de HTA y embarazo.

Material y Método

Se realizd una revision bibliografica para conocer los siste-
mas de comunicacion visual existentes en el ambito de la
atencion a las pacientes con EHE. Se agendaron reuniones
multidisciplinares para definir los contenidos de la herra-
mienta a elaborar segun las recomendaciones de las guias
seleccionando y adaptando los pictogramas que la confor-
marian. Finalmente se consulté con los departamentos de
calidad y comunicacion institucionales para su impresion y
posterior utilizacion en fase piloto.

Resultados

Herramienta visual clinica compuesta de pictogramas distri-
buidos en un Unico panel de comunicacion que fueron agru-
pados para facilitar su manejo en los apartados:

m Recogida de datos inicial: nimero de hijos, afio de naci-
miento y peso, nacidos de parto o por cesarea, lactancia
materna o artificial, no nacidos y fecha de la tltima mens-
truacion.

= Indicaciones/recomendaciones: auto medida de la presion
arterial, estilo de vida saludable, adherencia terapéutica,
recogida de muestras de orina y recordatorios de dia y
hora de analiticas/pruebas complementarias/visitas mé-
dicas.

m Signos de alarma de preeclampsia: cifras de presion arte-
rial 2140/90 mmHg, presencia de edemas en cara, manos
y pies, aumento subito de peso, cefalea intensa y persis-
tente, nauseas y/o vomitos, dolor en la boca del estémago
y cambios en la vision como manchas o luces.

Conclusiones

El conjunto de pictogramas que conforman la herramienta
creada es bidireccional y especifico para la atenciéon a ges-
tantes hipertensas siendo inexistente en nuestro dmbito de
cuidados. La siguiente fase prevista es la realizacién de un
estudio piloto que muestre resultados de su capacidad para
establecer una comunicacién basica pero completa y una
interaccion enfermera-paciente de calidad para su posterior
implementacion y protocolizacion.
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Cuidados de enfermeria a pacientes paliativos durante la

sesion de hemodialisis

Lorena Lépez-Hazas, Patricia Peralta-Castro, Carolina Guijarro-Paz, Maria Martinez-Bustamante,

Joan Manuel Zerpa-Usquiano, Alicia Sdnchez-Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid. Espafia

Introduccion

La mortalidad en hemodidlisis es elevada, siendo incluso
superior a la de pacientes con diferentes tipos de cancer.
En pacientes en hemodidlisis mayores de 70 anos, la super-
vivencia a los 10 aios es equiparable al cancer de pulmén
(6% vs 5%) y la mortalidad en el primer afio se aproxima
al 40%, con mayor numero de hospitalizaciones y deterio-
ro funcional. Los primeros 120 dias de inicio de didlisis son
momentos criticos y es donde hay una mayor mortalidad y
retiradas de didlisis. Actualmente la mayoria de los pacien-
tes en hemodidlisis son mayores de 50 afos y las proyec-
ciones demogréaficas pronostican una tendencia creciente
hacia un mayor ingreso en la técnica de pacientes geriatri-
cos con enfermedades crénicas y degenerativas asociadas.
Una didlisis de altos estandares de calidad técnica puede
mejorar pardmetros biomédicos pero no necesariamente
logra mejorar la calidad de vida en pacientes en situacion
paliativa pero todavia con soporte renal. La didlisis paliativa
decremental se podria definir como un periodo de transi-
cion limitado para tomar decisiones con el paciente y fami-
lia, reflexionar e intentar encontrar un equilibrio entre los
valores del paciente y la terapia renal sustitutiva. Consiste
en seguir con la didlisis aplicando una técnica y una pauta lo
mas confortable posible, priorizando el control de sintomas
siendo los mas frecuentes el dolor (60%), la disnea, anorexia
(30-60%), nauseas, vomitos (20%), estrefiimiento, prurito,
insomnio, ansiedad y depresién, reduciendo la medicaciény
si es posible tiempo y frecuencia de las sesiones a la espera
de la resolucion de conflictos priorizando la calidad de vida
en la etapa final de la vida.

Objetivos

Busqueda bibliografica sobre cuidados a pacientes hemo-
dializados que necesitan cuidados paliativos.

Enumerar los cuidados de enfermeria intradidlisis a pacien-
tes hemodializados con necesidad de cuidados paliativos.

Material y Método

Busqueda con Pubmed y en las paginas de las sociedades
nefrolégicas SEN y SEDEN. Palabras clave: “hemodialysis”
and “palliativos”.

Resultados

Encontramos 58 trabajos de menos de 5 afnos de antiglie-

dad, 23% seleccionados. Incluyen una muestra de 195 par-

ticipantes (67% hombres, 33% mujeres).

Cuidados:

m Pesarle en cada sesién siempre que su estado lo permita.

m Proteger el acceso vascular y evitar punciones innecesa-
rias.

m Cambios posturales y valorar estado de la piel.

m Control exhaustivo de constantes y monitor.

m Administracién de farmacos para el control de sintomas.

m Actuacién ante complicaciones intrasesion.

m Detectar necesidades biopsicosociales y educacion para la
salud.

m Acompanar en el proceso del duelo.

m Apoyo y comunicacién con su familia o centro sociosani-
tario.

m Enlazar al paciente y el equipo multidisciplinar del centro.

Conclusiones

La labor de enfermeria es imprescindible para ayudar al pa-
ciente a minimizar el disconfort durante la sesion, individua-
lizando el cuidado con la empatia suficiente para acompa-
narle en este proceso final.
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Incorporacion de la entrevista motivacional para mejorar
la alfabetizacion en salud de los pacientes sometidos a

trasplante renal

Trinidad Lopez-Sanchez, Susana Fuentes-Racero, M? Luz Amoedo-Cabrera

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. Espaina

Introduccion

La auténtica alfabetizacion en salud (AS) estd constituida
por habilidades cognitivas y sociales que determinan la mo-
tivaciény la capacidad de los individuos para acceder a lain-
formacion, comprenderla y utilizarla para promover y man-
tener una buena salud. El paciente sometido a trasplante
renal (PTRX) tiene unas necesidades educativas y de refuer-
z0s por su alta prevalencia de incumplimiento terapéutico
(20-54%) que perjudican la supervivencia del injerto, con
indices de AS mejorables con influencia sobre los niveles de
creatinina y hasta con la prioridad para acceder a la lista de
espera. Hemos incorporado la “Entrevista motivacional” en
el plan de cuidados con sus principales herramientas: “las
preguntas” y “la escucha activa” para explorar y resolver la
ambivalencia que acompafa a todo cambio de conducta ne-
cesario cuando detectamos lagunas informativas o creen-
cias erroneas que desmotivan la adherencia y conductas
saludables con retraso en la “Disposiciéon para mejorar la
Alfabetizacion en salud “(NAND/2021-00262).

Objetivos

Objetivo general: fortalecer la alfabetizacion en salud (AS)
del PTXR en la consulta de enfermeria.

Objetivo especifico: incorporacién de la EM en el progra-
ma educativo de seguimiento del paciente PTXR tras el alta
hospitalaria.

Material y Método

Poblacién diana: Paciente adulto receptor de un TXR: pro-
grama educativo: desde Planificacion del alta a domicilio
y seguimiento posterior en consulta de trasplante. Prin-
cipios de la EBE: Evidencia externa: Revisidon sistematica:
IBECS, MEDES, IME, ENFISPO, CUIDEN, COCHRANE LI-
BRARY PLUS, DIALNET, MEDLINE Y SCIELO de los térmi-
nos “entrevista motivacional” sin limite temporal y “Alfabe-
tizacién en salud” “health literacy” como determinante de
salud (Sgrensen et al., 2015) (Juvinya-Canal et al., 2018). En

enfermedades crénicas focalizando en ERC, didlisis y tras-
plante. Evidencia interna: enfermero de consulta (mapa de
competencias especifico EPA) con rol consultor de ayuda a
la autorresponsabilidad del paciente desde las motivaciones
intrinsecas. Analisis NANDA/NIC/NOC con seleccion taxo-
némica NIC: del Nivel 1: Campo 3: Conductual: Cuidados al
funcionamiento psicosocial y facilitan cambios en estilo de
vida (4300 a 6099) agrupadas en las secciones O,P,Q,R,S y
T con incorporacion del diagndstico (00262) valorando le-
xpresiones del paciente del deseo de mejorar habilidades
en salud.

Resultados

Edicidn de sesion clinicas interdisciplinar:

m Bibliografica: Principios y beneficios de: Alfabetizacién en
salud: valoracién del nivel previo de AS y medicién taxo-
némica seguimiento NANDA (0262): NOC (1300-2015)
y NIC (5230-5602-6520) y Entrevista Motivacional que
busca el autoconocimiento del paciente ayudandole a
descubrir sus deseos reales y forma de conseguirlo que se
incorpora al Plan de Cuidados.

m Edicién de un caso clinico con EM basada en la relacion
empéatica en consulta: Exploracién deseos/expectativas y
abordaje del sufrimiento. Identificacién del problema, fija-
cion de metas (AMORE) con plan de accién conductual y
medicion del nivel de confianza con evaluacién del bene-
ficio en aprendizaje/AS.

Conclusiones

La incorporaciéon de herramientas que aumenten el empo-
deramiento y cambio conductual diferente al enfoque tra-
dicional basado en juicios e imposiciones mejora la AS en
la identificacién, comprension, interpretacién y toma de
decisiones como determinantes para la salud, satisfacciéony
calidad de vida del paciente trasplantado.
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La enfermedad renal crénica en las redes sociales

Sara Pérez-Amords, Aurea Narro-Sirvent, Alba Garcia-Canavate

Hospital Universitario del Vinalopd. Elche. Alicante. Espafia

Introduccion

Las redes sociales en la actualidad se encuentran muy pre-
sentes en la vida diaria de las personas, cada vez podemos
observar que existen mas cuentas dedicadas a la divulga-
cion de enfermeria y la educacion para la salud. Dado que la
enfermedad renal crénica (ERC) y el tratamiento de didlisis
es un servicio muy especializado y algo desconocido, vimos
la oportunidad de darlos a conocer a través de la red social
Instagram.

Objetivos

Crear una cuenta en la red social Instagram que proporcio-
ne informacion sobre la ERC tanto a pacientes y familiares
como a profesionales o futuros profesionales de la salud.

Material y Método

El 17 de febrero de 2021 se decidio crear una cuenta en Ins-
tagram en el que se presento a través de fotografias y una
breve descripcion a las integrantes del grupo que iban a lle-
var a cabo el proyecto. Las creadoras del grupo eran enfer-
meras trabajadoras en una unidad de didlisis con experien-
cia en el servicio de 5 aios. La cuenta fue creada tanto para
profesionales sanitarios interesados en conocer las técnicas
y cuidados especificos que se realizan en un servicio de dia-
lisis, como para las personas con ERC y sus familiares que
precisan aumentar sus conocimientos sobre la enfermedad
de una manera interactiva y sencilla. Desde la apertura de
la cuenta, se han publicado materiales audiovisuales como:
infografias, video tutoriales, “reels”, fotografias, entrevistas
con profesionales sanitarios y juegos interactivos. El con-
tenido de las publicaciones estdn basados en educacién
para la salud del enfermo renal que incluye: recomendacio-
nes dietéticas, cuidados del acceso vascular, consejos para
las sesiones de didlisis y de la vida cotidiana. Ademas, los
contenidos enfocados al personal sanitario interesado en
la nefrologia engloban temas como: conocimientos basi-
cos sobre la ERC, tipos de tratamiento, técnicas especificas

de la unidad (montaje de monitor, conexion-desconexion
hemodialisis, conexion-desconexién didlisis peritoneal, cu-
ras...). También se publicaron entrevistas y testimonios de
otros profesionales sanitarios especializados que contaban
sus experiencias y explicaban de forma sencilla algunos as-
pectos nefroldgicos.

Resultados y discusion

Tras 15 meses de la apertura de la cuenta se publicaron un
total de 78 contenidos y se obtuvo 893 seguidores intere-
sados en la ERC. Desde la creacién de la cuenta los segui-
dores han ido en aumento y se ha conseguido en el dltimo
mes de abril de 2022 un alcance de 8.078 cuentas. Entre
los seguidores se encuentra un 81,1% de la poblacién de
Espaia, siendo el resto de México, Portugal, Argentinay Ve-
nezuela. Ademas el 80,7% de los seguidores eran mujeres.
El mayor nimero de seguidores se encuentra en el rango de
edad de 25 a 34 anos, siendo el 47,4% del total. Le siguen
las personas de 35 a 44 afos con un 24,1%. A través de
este proyecto hemos conseguido interactuar con profesio-
nales y pacientes de distintas localidades que han compar-
tido sus experiencias a través de comentarios y mensajes,
se ha proporcionado informaciéon y herramientas de ayuda
a los seguidores dando asi visibilidad a la enfermedad renal
a través de la red social.
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¢Adios al desplazamiento del catéter peritoneal?

Eider Barrena-Solaguren, Maria Angeles Lépez-Amallo, Encarnacién Fernandez-Prado,

Saioa Bilbao-Ortega

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya. Espaia

Introduccion

Para conseguir una dialisis peritoneal adecuada es requi-
sito indispensable un correcto posicionamiento del caté-
ter peritoneal (CP). El desplazamiento del CP es una de las
complicaciones a la que se enfrenta la enfermeria y debe
ayudar a solucionar con métodos a priori sencillos, aunque
no siempre efectivos, pudiendo derivar en un recambio del
catéter, asumiendo el riesgo para la salud que ello conlleva
(anestesia, reintervencion quirdrgica...). Sin embargo, existe
una técnica que podria ser prevenible para este problema.
La fijacion del CP a la pared abdominal mediante sutura
quirargica durante la implantacion laparoscépica del mismo
podria evitar dicha complicacion.

Objetivo

Valorar la eficacia de la técnica de fijacion del CP con sutura
quirurgica a la pared abdominal, observando la frecuencia
de aparicién del desplazamiento del catéter.

Material y Método

Realizamos un estudio observacional y analitico retrospecti-
vo en nuestra unidad de Dialisis Peritoneal cuantificando los
pacientes a los cuales se les implanté el CP durante el afio
2021. Se ha tenido en cuenta la fijacion del CP a la pared
abdominal mediante sutura quirargica (sutura prolene 2/0)
en el momento de la implantacion del CP via laparoscopia
en Quiréfano. Ademas, hemos recogido el nimero de des-
plazamientos del CP objetivandolo mediante radiografia de
abdomen en bipedestacion.

Resultados

Se reclutaron 17 pacientes, siendo 7 mujeres (41,17%) y 10
hombres (58,82%) con edad media 63,4+16,24; de los cua-
les, inicialmente, a 6 (35,29%) se les practicé la técnica de
fijacién con sutura a pared abdominal (grupo 1) y al resto, 11
(64,70%), se les coloco el CP mediante el sistema estandar,

sin fijacion (grupo 2). En cuanto al desplazamiento del CP,
en el grupo 1 no se observaron eventos, es decir, 0% de des-
plazamientos; mientras que en el grupo 2 se objetivo el des-
plazamiento en 4 pacientes, es decir, el 36,36% (en uno de
ellos en dos ocasiones), comprobado mediante radiologia.
En 2 de los casos se consiguio solventar el problema tras la
administracion de laxantes y la recomendacion del aumento
en la actividad fisica (andar, bajar escaleras, etc), mientras
que en el resto hubo que reintervenir quirdrgicamente fijan-
do el CP a pared abdominal, sin producirse desplazamientos
posteriores. No obstante, todos los pacientes han tomado
ocasionalmente lactulosa por via oral para regular el patréon
intestinal, favoreciendo asi el ritmo de la infusién/drenaje
del liquido peritoneal.

Conclusiones

En nuestro estudio piloto, si bien es cierto que seria inte-
resante realizar un estudio mas amplio, podemos concluir
que la fijacién con sutura del CP a la pared abdominal es
una técnica sencilla y viable, ya que se realiza intra Quiré-
fano en el momento de la implantacién del catéter, y que
podemos considerarla como una técnica eficaz para evitar
el desplazamiento del mismo, teniendo en cuenta que en el
100% de los pacientes que han recibido esta técnica no han
presentado ningln desplazamiento. Entonces, nos surge la
pregunta: ;para qué arriesgarse a tener que solucionar un
problema si es facilmente prevenible?
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Analisis del sindrome depresivo del paciente en tratamiento

de dialisis peritoneal

Sara Arranz-Arroyo, Sandra Pena-Blazquez, Maria Teresa Alonso-Torres, Esther Franquet-Barnils

Fundacio Puigvert .U.N.A. Barcelona. Espafa

Introduccion

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) avanzada y el trata-
miento renal sustitutivo necesario para la supervivencia
provocan en el paciente un impacto fisico y psicoemocional
que requiere de una adaptacion vinculada con el proceso de
afrontamiento. Una de las complicaciones psicoldgicas méas
frecuentes del paciente con ERC avanzada es la depresién.
Un trastorno generado como consecuencia del proceso de
duelo que atraviesa el paciente por las limitaciones impues-
tas por la enfermedad y la adaptacién del tratamiento a su
estilo de vida. El conocimiento y evaluacion del nivel de los
sintomas de depresion es un aspecto imprescindible para su
deteccidn y su valoracion en consultas de Didlisis Peritoneal
(DP).

Objetivo

Conocer el nivel de sindrome depresivo de los pacientes
con ERC avanzada que inician didlisis peritoneal a lo largo
del tratamiento. Comprobar si se modifica a lo largo del
tiempo.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal realizado
desde febrero 2020 a marzo 2022. De 36 pacientes inci-
dentes en programa, 30 cumplieron criterios de inclusion;
mayores de 18 anos, incidentes en DP, que realizaron en-
trenamiento en el hospital, no realizaron hemodialisis ni
fueron trasplantados previamente y aceptaron voluntaria-
mente participar. Variables recogidas; sociodemograficas,
situacion laboral y modalidad de tratamiento. El instru-
mento utilizado para valorar el nivel de depresion fue el
Inventario de depresion de Beck-1l (BDI-II). Se entregd en
2 tiempos para su autocumplimentacion; previo inicio de
tratamiento de DPy a los 6 meses de realizar DP. Se utilizé
el programa excell para el andlisis de los datos y se realiz
andlisis estadistico de las variables estudiadas.

83

Resultados

El cuestionario fue cumplimentado por el 100% de los pa-
cientes previo inicio de tratamiento y el 80% a los seis meses
en DP. La edad media inicial fue de 67,2 afios, predomind
en el 63,3% el género masculino y con el 56,6% la situa-
cion laboral de jubilacion. El 62,5% realizd DPCAy el resto
(37,5%) DPA a los 6 meses de tratamiento en DP. El 16,6%
de los pacientes presenté algin grado de sintomas depresi-
Vvos previo inicio de tratamiento; el 3,3% presentd un nivel
de depresion leve, el 13,3% nivel moderado y nadie con/en
depresion grave. A los seis meses de tratamiento el 8,3%
presentd un nivel de depresion leve y el 4% depresion mo-
derada. La situacién basal y a los seis meses de tratamiento
se observé que dominaron aquellos pacientes sin sintomas
depresivos; en el 83,4% y el 87,5% respectivamente.Los
sintomas depresivos moderados disminuyeron a leves a los
seis meses de tratamiento en la mayoria de pacientes.

Conclusiones

Este estudio ayudd a conocer que la poblacion estudiada
presenta un bajo impacto del sindrome depresivo al inicio
y seis primeros meses de tratamiento en DP y se compro-
bé que éste disminuye a los seis meses. La deteccion de
manifestaciones depresivas debe ser parte integral en la
evaluacion del paciente en la practica diaria, para permitir
que reciban terapia psicofarmacolégica y asi minimizar los
efectos adversos de este trastorno en el desarrollo de la en-
fermedad y en la adherencia al tratamiento
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Calidad de vida del paciente y cuidador con la dialisis

peritoneal incremental

Francisco Javier Gallego-Montes, Maria José Carmona-Fernandez, Ana Romero-Valero, Dolorez VAzquez-Franco

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

Las nuevas guias de adecuacion de la ISPD de 2020 tienen
como base la “didlisis centrada en objetivos” y ponen a la
persona con sus circunstancias tanto clinicas como psicoso-
ciales en el centro de toda actuacién. La diélisis incremental
es una estrategia de inicio de terapia sustitutiva que puede
proporcionar muchas ventajas al paciente en didlisis perito-
neal. Las guias ISPD “Prescribing high-quality goal-directed
peritoneal dialysis” (2020) definen la didlisis incremental.

Material y Método

Evaluamos a los pacientes que han iniciado didlisis peri-
toneal (DP) incremental durante el aflo 2019 teniendo en
cuenta su situacion clinica y psicosocial durante los dos
anos posteriores al inicio de DP. Realizamos un estudio
con pacientes que inician tratamiento sustitutivo con DP
incremental y analizamos las siguientes variables: diuresis
residual, Kt/V semanal, nimero de ingresos hospitalarios
y peritonitis. Hacemos una valoracion de los factores que
contribuyen a una mejora en la calidad de vida a través de
distintos Items de Escalas validadas vy si la didlisis la realiza
le propio paciente o su cuidador. Realizamos la comparativa
de seguimiento en DP incremental frente a pacientes con
terapia completa. Analizar la carga para el personal sanitario
que supone el seguimiento y vigilancia de los pacientes en
este tipo de terapia.

Resultados

Durante el ano 2019 tuvimos una muestra de 14 pacientes.
La edad media fue de 70,5 afios. Los 9 que comenzaron con
DPCA lo hicieron con 3 o menos intercambios al dia, DP
incremental segun las guias ISPD de 2020. En APD fueron
5 pacientes, 2 comenzaron con didlisis diaria y 3 con incre-
mental por descanso de 2 dias a la semana. La técnica de
Dialisis la realiza el propio paciente en 10 de los casos y el
cuidador en los 4 restantes. El Kt/V semanal medio fue de
2,36, en la diuresis residual no se encontré diferencias sig-

nificativas. El n° de ingresos hospitalarios y peritonitis fue
muy bajo, no siendo significativa la diferencia. En la valora-
cion sobre factores que mejoran la calidad de vida de estos
pacientes y cuidadores el mas significativo fue el descansar
alguin dia en la semana ya que disminuye la carga de tra-
bajo para paciente y cuidador. La carga de trabajo para el
equipo fue de dos visitas mas al afno en pacientes con DP
incremental.

Conclusiones

Desde el punto de vista clinico para los pacientes estudia-
dos en nuestra unidad, el inicio de dialisis peritoneal con
régimen incremental no supone un perjuicio. La calidad
de vida mejora gracias a que la carga de trabajo disminu-
ye en estos casos para el cuidador y el paciente. La didlisis
incremental supone un ligero aumento de la carga asisten-
cial para el personal sanitario, aunque en algunos casos los
medios tecnoldgicos mejoran la gestién de ese aumento de
trabajo.

Enfermeria Nefrolégica 2022;25Sup(1):582-95




COMUNICACIONES POSTERS

1 DIALISIS PERITONEAL i

Erradicacion de Pseudonoma en orificio de catéter
peritoneal: mision posible. A propdsito de un caso dificil

Maria Susana Velo-Facal, Maria Lucia Canedo-Romero, Lucia Rodeiro-Bouzas, Rocio Rey-Veiras,

Elena Petisco-Lopez, Rafael Alonso-Valente

Hospital Clinico Universitario de Santiago. A Coruia. Espaia

Introduccion

La prevencién de la infeccidn del orificio del catéter perito-
neal comienza desde la técnica de insercion, cuidados en la
fase de cicatrizacién, mantenimiento adecuado y entrena-
miento exhaustivo del paciente en los cuidados del mismo.
Su infeccion puede suponer el abandono de la técnica, so-
bre todo con gérmenes como la Pseudomona aeruginosa.

Objetivos

Exponer y compartir una experiencia en un caso de infec-
cion por Pseudomona de dificil curacion.

Material

Registros informaticos (IANUS).
Imagenes de seguimiento.

Método

Seguimiento presencial y telefénico de la paciente.

Discusién

Paciente 66 afos, mujer. Diagnéstico: Enfermedad renal
crénica por poliquistosis hepatorrenal. Tratamiento con dia-
lisis peritoneal automatizada desde el 3/10/2019. Peritoni-
tis con recidivas por Staphylococcus epidermidis. Alérgica
a varios medicamentos con ingreso por toxicodermia. Ne-
frectomia con transferencia temporal a HD. Varios reentre-
namientos objetivandose fallos en las medidas de higiene y
asepsia.

Debuta con infecciéon de orificio de muy mal aspecto y
prondstico el 15 de marzo de 2021 aislandose una Pseu-
domona aeruginosa. Se inicia tratamiento con cefepime IM
(dadas las multiples alergias de la paciente manifestadas
previamente) y, tras una semana de tratamiento, acude a
urgencias presentando un nuevo cuadro de alergia, lo que
obliga a cambiar el tratamiento por gentamicina tépica, in-
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traperitoneal y fluconazol oral (también alérgica a nistatina).
A los 15 dias de haber instaurado este tratamiento, sigue
con exudado purulento en orificio de salida del catétery se
modifica el tratamiento local a gentamicina intrattinel (so-
lucién liquida) y apdsito de plata, forzando la salida del cuff
paulatinamente.

A los tres dias sigue con exudado, pero el cuff comienza a
asomar en el orificio, se suspenden los parches de plata y
sigue con cultivo positivo para Pseudomona.

El 27 de abril el cuff se extrusa con desgarro importante
del orificio, que cura por segunda intencién. La inestabilidad
que presenta la paciente posiblemente como efecto secun-
dario de la gentamicina, obliga a bajar la dosis intraperito-
neal de este antibidtico.

El 10 de mayo la cura aparece limpia, no presenta exudado
y se suspende la medicacién oral. Unicamente persiste el
tratamiento crénico con gentamicina tépica.

Conclusiones

La Pseudomona fue erradicada del orificio de salida del ca-
téter peritoneal no volviendo a tener episodios de este tipo.
Las revisiones presenciales fueron fundamentales para el
seguimiento y curacion del proceso infeccioso.

La continuacién con tratamiento de gentamicina tépica de
forma crénica supuso en nuestro caso una garantia de tra-
tamiento.

Durante todo el proceso de infeccion del catéter no fue
transferida a otro tratamiento diferente a su didlisis perito-
neal automatizada (DPA).
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Estabilizador de catéter: nuevos recursos para reducir la

infeccion del catéter peritoneal

Mar Blazquez-Rodriguez, Anna Luque-Hernandez, Emma Caballero-Martin, Alex Andujar-Asensio,

Pablo Mora-Giménez

Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL. Barcelona. Espaia

Introduccion

Las infecciones del orificio de salida del catéter peritoneal
son causa de una elevada morbilidad en los pacientes so-
metidos a didlisis peritoneal. El estabilizador de catéter es
un dispositivo de fijacion que ofrece adhesion sin necesi-
dad de fijacién con suturas. El orificio de salida se consi-
dera cicatrizado cuando han trascurrido de 6-8 semanas
de su implantacion y totalmente cicatrizado pasado de 6
meses a un afo.

Objetivos

Analizar si la colocacién del estabilizador de catéter en la
cura del orificio peritoneal disminuye las complicaciones
en los 6 primeros meses postcolocacion.

Material y Método

Estudio cuantitativo cuasi-experimental, antes-después
realizado en el servicio de Dialisis Peritoneal (D.P), desde
enero 2017 a enero 2022. En la seleccién de la muestra se
incluyeron pacientes que inician o reinician programa de
D.Py se les coloca catéter peritoneal en angioradiologia o
quirofano. Se excluyeron pacientes que pudieran presen-
tar algun tipo de alergia o reaccién cutanea al material del
estabilizador. En el primer periodo de estudio: de Enero de
2017 a enero 2018 la cura se realizé fijando el catéter con
gasas y tapando con un apésito. En el segundo periodo
comprendido de enero 2018 a enero 2022, una vez colo-
cado el catéter peritoneal y antes de colocar el apdsito qui-
rargico, se realizé la fijacidn con el estabilizador de catéter
(ala piel y pasando la tubuladura del mismo catéter cerran-
do la pinza de seguridad de la “mariposa”) favoreciendo la
caida de éste. Para asegurar su fijacion se adapté la parte
central del estabilizador recortando la goma del interior de
la pinza y asi poder fijar la zona de tubuladura proximal
del catéter. Se mantuvo un mes. La variable principal de
estudio fue la infeccidn del orificio peritoneal, ademas se
recogieron otras variables como edad, sexo, lugar dénde se

colocé el catéter (quiréfano o angioradiologia). Los datos
se recogieron y analizaron con Excel 2017.

Resultados

Durante el estudio se evaluaron a 158 pacientes. En el pri-
mer periodo 20 y en el segundo 138 catéteres. 124 catéte-
res fueron colocados en angioradiologia mientras que los 34
restantes se colocaron en quiréfano. La media de edad y el
sexo fueron similares en ambos periodos de estudio (edad
media de 64 afios y el 68,5 % fueron hombres). En el pri-
mer periodo se registraron 20 catéteres y tras la cura des-
crita SIN estabilizador se registraron 5 catéteres infectados
(25%) durante los 6 primeros meses postcolocacion 2 de
ellos precisaron recambio de catéter. En el segundo perio-
do, una vez implementada la cura del catéter CON estabi-
lizador, se registraron 138 catéteres presentando infeccién
solo 1 catéter en el afio 2018 (2,7 %); 2 en el 2019 (5,7 %); 5
en el afio 2020 ( 13,88%); y 1 en el 2021 (2,3%).

Conclusiones

La disminucion de infecciones del orificio estos ultimos
afos, tras la colocacion del estabilizador de catéter en la
cura de éste, nos animo a incluirlo como recurso para utili-
zar durante el periodo de cura del orificio.
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Fragilidad en dialisis peritoneal: estudio descriptivo

transversal

Clara Castillo-Tudela, Antoni Garcia-Lahosa, Maria Vicenta Ruiz-Carbonell

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Barcelona. Espaiia

Introduccion

La fragilidad se define como sindrome multidimensional ca-
racterizado por una disminucion de reservas fisioldgicas, de
masa corporal magra, debilidad y disminucién de resistencia
al ejercicio fisico. Los pacientes con enfermedad renal cré-
nica en tratamiento renal sustitutivo con Dialisis Peritoneal
(DP) presentan una elevada fragilidad. Esta esta asociada a
la pérdida de autonomia, comorbilidad, aumento de la tasa
de hospitalizacién y a un aumento de la tasa de peritonitis.

Objetivo

Determinar la fragilidad de los pacientes en el programa de
DP. Evaluar los factores asociados a la prevalencia de fragi-
lidad de los pacientes en didlisis peritoneal.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron los pacientes
que actualmente estan en el programa de DP. Se determiné
la fragilidad de los mismos mediante la Escala FRAIL. Se es-
tudiaron variables demograficas, indice de Charlson (modifi-
cado de Bedhu), indice de Barthel, modalidad de DP, tiempo
en técnica, peritonitis, infecciones de orificio, nimero de in-
gresos desde inicio de técnica y necesidad de cuidador para
realizar la técnica.

Resultados

Se incluyeron un total de 25 pacientes con una media de
edad de 67,75 anos El 87,5% estaba en dialisis peritoneal
manual y 12,5% en didlisis peritoneal automatica. Se identi-
ficaron 9 pacientes fragiles, 8 pre-fragiles y 7 sin fragilidad.
El 67% de los pacientes fragiles precisaron de cuidador para
realizar la técnica. Asi mismo, estos pacientes presentan
menor Barthel, mayor indice de comorbilidad y mayor inci-
dencia de recolocacion de catéter. El 85% de los pacientes
fragiles han presentado infeccién del orificio y un 65% pe-
ritonitis, provocando una mayor tasa de ingresos, 70% mas
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que los pacientes pre-fragiles y que los no fragiles, aumen-
tando asi la comorbilidad de estos.

Conclusiones

Se detectd una importante prevalencia de fragilidad y
pre-fragilidad en los pacientes dentro del programa de DP.
Esta se asocié a una mayor necesidad de disponer de cuida-
dor para realizar la técnica y mayor prevalencia de infeccio-
nes de orificio, peritonitis e ingresos hospitalarios.
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Importancia de la visita: intervenciones de la enfermera de
dialisis peritoneal en el domicilio

Carmen Flores-Oneto, Carmen Reguera-Morales, Maria José Chaves-Velazquez

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz. Espafna

Introduccion

La visita domiciliaria es importante dentro de un programa
de DP. Es conveniente y necesaria, pero no imprescindible,
no realizdndose en muchos centros por diversos motivos.
Con los siguientes casos, pretendemos visibilizar el traba-
jo de la enfermera de DP en domicilio, colocando la visita
como pilar importante en la continuidad de cuidados.

CASO CLINICO 1:

Hombre, 73 anos. Insuficiencia tricispide funcional seve-
ra. Disnea a minimos esfuerzos. UF peritoneal. Vive con
su mujer en un 5 piso sin ascensor. Sélo sale en ocasiones
especiales. Avisa por signos de infeccion en orificio.
PATRONES ALTERADOS: Nutricional-metabdlico, activi-
dad-ejercicio, percepcién-manejo de salud.
DIAGNOSTICO: (00046) Deterioro de la integridad cuta-
nea. (00004) Riesgo de infeccion.

NOC: (1105) Integridad del acceso para didlisis.

NIC: (5618) Ensefianza: procedimiento/tratamiento, (3660)
Cuidados de las heridas (6540) Control de infecciones.

CASO CLINICO 2:

Mujer, 49 afios con necesidad de comenzar TRS. Elige dia-
lisis peritoneal pero tiene dudas sobre las caracteristicas
de su domicilio.

PATRONES ALTERADOS: Percepcién-manejo de salud.
DIAGNOSTICO: (00126) Conocimientos deficientes.
NOC: (1814) Procedimiento terapéutico.

NIC: (5618) Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

CASO CLINICO 3:

Hombre, 73 afos. Amiloidosis cardiaca en fase terminal.
UF peritoneal. Fase depresiva, no sale de la cama ni quiere
tratarse. Su hija es la cuidadora principal.

PATRONES ALTERADOS: percepcién-manejo de salud,
adaptacion tolerancia al estrés, riesgo de cansancio rol del
cuidador.

DIAGNOSTICO: (00124) Desesperanza, (00069) Afronta-
miento ineficaz, (00062) Riesgo de cansancio del cuidador.

NOC: (1201) Esperanza, (1300) Aceptacion; estado de sa-
lud, (1302) Afrontamiento de problemas, (1902) Control
del riesgo.

NIC: (5330) Control del estado de &nimo, (5310) Dar es-
peranza, (5230) Mejorar el afrontamiento, (7040) Apoyo al
cuidador principal.

Resultados

CASO 1: Tras valoracién en domicilio del orificio de salida, re-
cogida de muestras para cultivo, se diagnosticé 10S por Pseu-
domonas. Se instaurd tratamiento antibidtico y tras finalizar el
mismo y nuevo cultivo (en domicilio), se resolvié. No desarro-
l16 ninguna complicacién asociada y no tuvo que desplazarse
al hospital.

CASO 2: El domicilio presentaba las caracteristicas suficientes
para los intercambios, pero, tras entrevista con la paciente en
el mismo, se diagnostica afrontamiento ineficaz (00069) en
relacion con la DP, que en la consulta ERCA fue incapaz de
verbalizar (por problemas familiares). Tras informar de nuevo
sobre las opciones terapéuticas, paciente y equipo deciden
comenzar por hemodilisis.

CASO 3: Valoracion de estado del paciente en el domicilio (el
paciente no quiere desplazarse). La enfermera de DP contacta
con EGC y equipo de paliativos de AP que pautan tratamiento
psicoldgico. La enfermera de DP realiza visitas de seguimien-
to (técnica, estado psicoldgico, apoyo cuidadora). Tras estas
medidas el paciente mejora considerablemente su estado ani-
mico y fisico en general, contribuyendo al bienestar familiar.

Conclusion

En los tres casos, la actuacién de la enfermera de DP fue
fundamental en la resolucién favorable de los mismos. La
visita mejora la calidad asistencial e integral del paciente y
familia. Se conecta con el lado mas intimo y humano, pro-
fundiza en las relaciones interpersonales y se interviene
profesionalmente en aquellos &mbitos dificiles de acceder
en el medio hospitalario.
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Mutaciones genéticas como causa de inmunodeficiencia en
un paciente en dialisis peritoneal

Pablo Gonzalez-Pereira, Julia Hernando-Garcia, Olga Vegas-Prieto, M? Jesus Rollan-de La Sota,

Maria Martinez-Manrique, Ana Lucia Valencia-Pelaez

Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espafia

Introduccion

La leucocitosis en pacientes en didlisis peritoneal suele
estar asociada a un proceso clinico infeccioso, como es la
peritonitis. Sin embargo, en contadas ocasiones podemos
encontrar presentaciones clinicas poco habituales que pue-
den sugerir un origen diferente. Presentamos el caso clinico
de un vardén de 34 afos con antecedentes personales de:

m ERC estadio 5D, secundaria a glomerulonefritis, inician-
do Didlisis Peritoneal como técnica renal sustitutiva en
Septiembre de 2019. Incluido en lista de trasplante renal
desde enero 2020.

m Asma extrinseca.

m Cinco episodios de neumonias de repeticién entre 2020
y 2021, con cambios radiograficos en el I6bulo pulmonar
inferior izquierdo.

m Infeccién por Virus Sars cov-2 en octubre 2020y en ene-
ro 2022. El paciente fue valorado por Inmunologia, no
hallando alteraciones funcionales a nivel de la inmuni-
dad innata o adaptativa. En control analitico en agosto
de 2021 se comprueba leucocitosis de 43.000 cels/pL,
manteniéndose asintomatico. Se descarta foco infec-
cioso mediante radiografia de térax, andlisis de liquido
peritoneal y gammagrafia con leucocitos marcados, asi
como alteraciones hematolégicas. Se inicia tratamiento
con ceftazidima, consiguiendo remisidon de leucocitosis.
En noviembre de 2021 continla asintomatico, pero con
leucocitosis de 22.000 cels/pL. Se mantiene actitud con-
servadora, comprobando nuevo descenso de leucocitos
en el siguiente control a 9.000 cels/pL. El servicio de
Inmunologia amplié su valoracién con estudio genético,
encontrando mutacion heterocigética del gen CARMIL2.
Por todo esto, se decide excluirle de forma temporal
como candidato del Programa de Trasplante renal de
nuestro hospital.

89

Discusion

El receptor de antigenos de superficie de los linfocitos T
reacciona al contacto con el antigeno, activando moléculas
co-sefalizadoras como CD28, lo que facilita la activacion
y diferenciacién de este subtipo celular. Las mutaciones
homocigéticas del gen CARMIL2, causan una inmunode-
ficiencia primaria autosémica recesiva, provocada por un
déficit en la co-sefalizacién dirigida por CD28, producien-
do una activacién funcional deficitaria del linfocito T. Ante
esta alteracién y sin conocer posibles complicaciones que
le podria ocasionar una Terapia Renal Sustitutiva como el
Trasplante Renal, se decide la no inclusién del paciente en
esta lista de candidatos por el momento.

Conclusion

La mutacién de CARMIL2 presente en el paciente es de
naturaleza heterocigética, ofreciendo una posible expli-
cacion a la ausencia de alteraciones en las pruebas inmu-
nolégicas realizadas en un primer momento. Actualmente,
desconocemos si la leucocitosis caracteristica del paciente
juega algun tipo de papel en la fisiopatologia de esta en-
fermedad. En conclusion, tras descartar las complicaciones
infecciosas mas comunes en pacientes en didlisis perito-
neal, es clave descartar otras entidades menos frecuentes,
especialmente en cuadros con una presentacién clinica
atipica, o con resultados poco significativos en pruebas
complementarias. El paciente por su enfermedad renal
cronica Estadio 5D, debera seguir en tratamiento de Dia-
lisis Peritoneal hasta que se realice un estudio exhaustivo
de su caso, y valorar la posibilidad de reinclusién en pro-
grama de trasplante renal.
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Paciente con infeccion del orificio de salida del catéter
peritoneal con gran granuloma que precisa exéresis para su

resolucion

Sandra Ruiz-Fernandez, Maria Escutia-Cilleruelo, Ana Carmen Casado-Morente, Cristiam Martinez-Gil,

Dora Nunez-Palomino

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espaiia

Introduccion

El granuloma en el orificio de salida es una complicacion fre-
cuente asociada al catéter de didlisis peritoneal, la cual sue-
le resolverse mediante tratamiento médico (nitrato de plata
local, 4cido acteamidohexanoico); sin embargo, a veces, sélo
se resuelve con tratamiento quirurgico. A su vez, una infec-
cion de orificio de salida puede ocasionar la salida del cuff
externo, cuyo manejo dependera de la existencia o no de
infeccion, siendo el “pelado” del dacron una alternativa en
casos de resistencia o recurrencia de la infeccion. Existen
pocos casos descritos de granuloma con infeccién crénica
de orificio en el que la exéresis (estirpacion de alguna parte
del organismo) es el tratamiento alternativo al recambio de
catéter que se ha mostrado eficaz.

CASO CLINICO:

Paciente de 63 afnos con antecedentes de insuficiencia renal
en probable relacion con insuficiencia cardiaca, relacionada
con HTA mal controlada con esquizofrenia paranoide-tras-
torno ansioso depresivo. Se le inserta un catéter autoposi-
cionante de Braun para inicio didlisis peritoneal el 3 de fe-
brero de 2021. A los 14 dias se ve que el cuff superficial esta
muy cerca del orificio de salida y presenta costra y leve en-
rojecimiento. Al mes comienza DP en casa. Al mes y medio
presenta peritonitis secundaria a infecciéon del orificio de
salida y un punto de la herida quirurgica con supuracién. Se
inicia protocolo de peritonitis y curas del orificio de salida 'y
herida quirdrgica con suero hiperténico y bactroban. Tras
un mes de tratamiento de ambos con multiples antibiéticos
IPy orales, presenta mejoria del proceso pero no termina de
resolverse. Aparece granuloma en el punto infectado de la
herida quirurgica, que crece progresivamente a lo largo de
otro mes, en el que el paciente vuelve a presentar perito-
nitis de nuevo, precisando una semana de hospitalizacién
para tratamiento antibidtico intravenoso, durante la cual el
cuff exterior comenzoé a exponerse y a presentar exudado
purulento a través del orificio de salida. Iniciamos curas con
betadine gel. Posteriormente, el granuloma y la infeccién

del cuff dieron lugar a una tunelitis. Se decide exéresis del
granuloma y la parte de piel que une el orificio de saliday la
herida quirurgica.

Tratamiento:

A los 4 meses de la insercién del catéter se decide exéresis
de granulomay la parte de piel que une el orificio de saliday
la herida quirudrgica, mediante escisién cutdnea con exterio-
rizacion completa de dacron externo, realizada por el nefré-
logo, tras lo cual, se comienzan curas diarias pelando poco a
poco lo que queda de dacron y curas con betadine gel.

Resolucion:

Tras la intervencion, se realiza cierre de la herida mediante
segunda intencion, consiguiendo resolver tanto las infeccio-
nes cutaneas como las peritonitis recidivantes.

Conclusion

La infecciones peritoneales relacionadas con infeccién del
cuff del catéter peritoneal, pueden resolverse mediante la
exéresis del tejido afectado y la externalizacién completa de
dicho cuff, facilitando asi al paciente el mantenimiento en la
técnica elegida.
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Quiloperitoneo continuo: paciente de dialisis peritoneal con
liquido siempre turbio relacionado con insuficiencia cardiaca

cronica que cursa con ascitis

Sandra Ruiz-Fernandez, Ana Carmen Casado-Morente, Maria Escutia-Cilleruelo,
Inmaculada Concepcion Espliguero-Santos, Alicia Gonzalez-Moreno

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espaia

Introduccion

En dilisis peritoneal cuando un liquido esta turbio normal-
mente es un signo de que algo anda mal en el peritoneo, ya
sea por irritaciéon o por infeccion. El liquido peritoneal nos
da mucha informacion sobre lo que esta pasando dentro
del peritoneo y nos puede dar una idea de si el paciente
esta teniendo dificultades o problemas a la hora de llevar
a cabo la técnica o esta pasando por un proceso infeccioso
relacionado con peritonitis, pero ;qué pasa cuando un pa-
ciente esta completamente bien, no tiene signos analiticos
de peritonitis aunque su liquido siempre salga turbio?

Material y Método

En nuestra unidad contamos con un paciente de 76 afios
con antecedentes de ICC crénica avanzada que cursa con
ascitis no relacionada con insuficiencia renal, que entré en
dialisis peritoneal por los problemas asciticos y que desde
el primer momento de inicio de la técnica en el hospital
tras insercion del catéter el 31 de enero de 2022, ha pre-
sentado liquidos turbios, pero no presentaba ningln otro
sintoma de peritonitis como dolor abdominal o fiebre. Al
principio de iniciar la técnica con didlisis peritoneal manual
que mantiene hasta la actualidad, se le hicieron varias ve-
ces el protocolo de peritonitis con la respectiva adminis-
tracion de antibioticoterapia, y en cada uno de ellos, tanto
el recuento leucocitario como los cultivos salieron negati-
vos, por lo que nos preguntamos porqué entonces seguia
con el liquido turbio. En este caso, tras volver a hacer un
andlisis bioquimico mas completo del liquido peritoneal,
nos dimos cuenta que, dicha turbiez, provenia de que te-
nia triglicéridos elevados, lo que nos confirmé el diagnos-
tico de quiloperitoneo relacionado con ascitis previa del
paciente, aunque presentara leucocitos también altos.
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Discusion

El quiloperitoneo en didlisis peritoneal (DP) es una com-
plicacién infrecuente consistente en una acumulacion de
liqguido quiloso en la cavidad peritoneal que es drenado a
través del catéter durante la técnica. En nuestro pacien-
te, una vez establecido el diagndstico, no se llevé a cabo
ninguna intervencion adicional, ya que el liquido turbio le-
choso que presenta unas veces mas denso y otras menos,
con fibrina en ocasiones aunque no siempre, y que normal-
mente drena inicialmente antes de la infusién de icodex-
trina que tiene como pauta habitual, con un intercambio
manual manteniéndola durante 8-9 horas al dia con el res-
to del dia en seco como tiene prescrito desde el inicio de
la técnica, obteniendo drenajes iniciales tras horas en seco
de 300-400 ml de liquido peritoneal turbio y espeso de
color amarillento oscuro, que presenta en ocasiones fibri-
na con aspecto gelatinoso, y drenajes tras la permanencia
de icodextrina de 500-600 ml en las que el liquido, aunque
mas claro, sigue de color amarillento oscuro, que a veces
puede estar turbio, pero en la mayoria de ocasiones es de
aspecto normal aunque oscuro. Presentaremos imagenes
de la evolucién al inicio de la técnica cuando se le traté
como peritonitis y de como sigue el liquido en la actuali-
dad.
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SMOOC: uso del e-learning para la formacion de personal de

enfermeria en dialisis peritoneal

Rebeca Rodriguez-Iglesias, M* Mercedes Moreiras-Plaza, M? Inés Fernandez-Pérez, Cristina Bayon-Juan,

José Manuel Carballo-Gonzalez

Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo. Espafia

Introduccion

En la sociedad actual, inmersa en la era digital, el modelo
de educacion tradicional ya no satisface las demandas de
una comunidad inundada por las TICs (Tecnologias de la In-
formacion y Comunicacion). La educacién para la salud no
es una excepcion y son muchos los profesionales sanitarios
que desean formarse de manera auténoma, buscando una
experiencia educacional adaptada a sus necesidades.Ac-
tualmente se estan implantando nuevas formas de acceder
a contenidos educativos mediante plataformas digitales.
Los sMOOQOC, (acrénimo de Social Massive Online Open
Courses) surgen del potencial de internet en el ambito de
la educacidn, y se han convertido en una nueva herramien-
ta para adquirir conocimientos y habilidades. Presentamos
nuestra experiencia con la creacién de un sMOOC para
ofrecer formacion continuada al personal de la Unidad de
Dialisis sobre temas relevantes de Dialisis Peritoneal.

Material y Método

Utilizando la plataforma CANVAS INSTRUCTURE® se dise-
Ao y cred un sMOOC, de modalidad abierta, sin fecha de
fin, acceso indefinido, y consulta de contenidos sin limite.
Se combinaron clases practicas presenciales, con recursos
educativos digitales: 9 mddulos de contenido docente (con
presentaciones audiovisuales y textos), encuestas de satis-
faccidn, foros de discusién y consulta, material multimedia
descargable, juegos de gamificacidn y cuestionarios de eva-
luacion.

Resultados

Se inscribieron 22 personas al curso online (66,66% miem-
bros de la Unidad Didlisis de nuestro Servicio), y a la forma-
cion presencial, desarrollada en 9 sesiones, asistieron una
media de 10 asistentes por sesién, durante el turno laboral.
El tiempo medio de conexién a la plataforma fue de 30,5
minutos (Rango 6-222),y el 77,27% de los inscritos accedio
a contenidos digitales. Las encuestas de satisfaccion resul-

taron favorables, y se obtuvieron buenos resultados en las
evaluaciones parciales. La evaluacion final esta pendiente
de realizacion.

Discusion

La comunidad cientifica necesita encontrar modelos que
den respuesta a las demandas de formacién. Los sMOOC,
se han convertido en una nueva herramienta para adquirir
conocimientos.Las caracteristicas diferenciadoras del mo-
delo sMOOC son: introducir un mayor grado de interaccién,
participacién social, ser ubicuo y accesible en cualquier lu-
gar, en cualquier momento y desde cualquier dispositivo.
Establecen dindmicas para el aprendizaje colaborativo in-
cluyendo distintos formatos como videos y recursos inte-
ractivos, lo que repercute en un aprendizaje mas social al
fomentar la interaccion, favorecida con la gamificacién. Los
sMOOC pueden integrarse en la vida cotidiana, y adaptarse
a las necesidades de tiempo disponible para el aprendizaje y
desarrollo del conocimiento. Resulta especialmente impor-
tante en el contexto de la enfermeria, donde los problemas
de conciliacién familiar-laboral-social dificultan la formacion
continuada.

Conclusion

La enorme cantidad de informacion que se genera en el dm-
bito de la sanidad dificulta la formacion continuada actuali-
zada. Los sMOOC se han convertido en una nueva, amena,
participativa y eficaz herramienta para adquirir conocimien-
tos. Nuestra primera experiencia con el modelo sMOOC ha
sido muy enriquecedora. En un futuro queremos ampliar el
ndmero de médulos y tematicas segun las necesidades de
aprendizaje del personal de la Unidad.
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Tratamiento de la puUrpura trombaética trombocitopénica en
paciente alérgica al plasma sanguineo

Laura Agraz-Martinez!, Elena Guerrero-Rodriguez?, Sebastian Romero-Amaro*

1 Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafna

2Centro FRIAT Los Llanos Il. Madrid. Espaiia

Introduccion

La Purpura trombdtica trombocitopénica (PTT) es una pa-
tologia que forma parte de las microangiopatias trombéti-
cas causada por la deficiencia o mal funcionamiento de la
proteina ADAMTS13. Origina la aparicién de trombos en la
microcirculacién provocando hemélisis, anemia y plaqueto-
penia, lo que compromete seriamente la supervivencia de
las personas que padecen esta enfermedad. Actualmente
no existe un tratamiento que sea totalmente efectivo, pero
la terapia de reemplazo de plasma con plasma fresco conge-
lado (PFC) se presenta como la mejor alternativa.

Objetivo

Describir una alternativa de tratamiento en una paciente
con PTT alérgica al plasma sanguineo.

CASO CLINICO:

Mujer de 41 afios, sin antecedentes relevantes, con cuadro
compatible con microangiopatia trombdtica. Analiticamen-
te presenta plaquetopenia y niveles de ADAMS13 0,04%,
por lo que se confirma el diagndéstico de PTT. En primera
sesion de recambio plasmético terapéutico (RPT) enferme-
ria reporta aparicion de edema, hipotension brusca, enro-
jecimiento, parestesias y dificultad respiratoria durante la
administracion de la primera bolsa de PFC, por lo que se
decide interrumpir el tratamiento y se llevan a cabo las me-
didas necesarias para estabilizar a la paciente. Posterior-
mente se contacta con el Servicio de Alergologia que, tras
la realizacion de las pruebas pertinentes, determina que la
paciente presenta alergia a determinados componentes del
PFC. Una vez obtenido el diagndstico, se realiza una reunién
interdisciplinar para valorar las posibilidades de tratamien-
to. Finalmente se decide continuar el resto de las sesiones
realizando el reemplazo con Albumina 5% y extremando la
vigilancia por parte de enfermeria durante la duracién del
tratamiento. A partir de la 4? sesién se anade Fibrindgeno
2g IV ¢/24h, Micofenolato 1000mg c/12h y 4 dosis de Ritu-
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ximab IV. Durante las 8 sesiones de tratamiento los valores
de ADAMS13 ascienden hasta alcanzar un 23%, las plaque-
tas a 155.000 Ul y valores de LDH de 278, demostrando
la efectividad de la plasmaféresis realizada con Albumina al
5%, pese a no ser el tratamiento de primera eleccién.

Discusion

La PTT, es una patologia poco frecuente, con una eleva-
da mortalidad y cuya deteccion y diagnostico temprano
es complicado ya que es necesaria la determinacion de
ADAMS13 para su diagndstico diferencial, una prueba diag-
nostica que no se encuentra disponible en muchos centros
hospitalarios. Ademas, actualmente no se dispone de un
tratamiento completamente efectivo para tratarla. Si a esto
le sumamos las posibles patologias de base que puede tener
cada paciente, como es la alergia a determinados compo-
nentes del tratamiento, hace de la colaboracién interdisci-
plinar algo imprescindible para conseguir adecuar en cada
caso la intervencién necesaria.

Conclusion

La vigilancia exhaustiva del paciente durante el tratamiento
(con el fin de detectar posibles complicaciones) y durante
su ingreso (para valorar la progresién del mismo a través
del seguimiento de los parametros analiticos, aparicién de
sintomatologia anémala...) puede determinar la correcta
evolucién de la enfermedad. Es por ello que el papel de en-
fermeria en las unidades de aféresis terapéutica es esencial
para asegurar la salud y seguridad de los pacientes. Ade-
mas, es imprescindible que los profesionales de enfermeria
aporten sus conocimientos y experiencias al resto del equi-
po interdisciplinar en vista de poder individualizar el trata-
miento acorde a cada paciente.
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Utilidad de la ecografia a pie de cama en la monitorizacion de
la extrusion del cuff superficial del catéter peritoneal desde

la consulta de enfermeria

Laia Martinez-Segura, Sara Nufez-Delgado, Isabel Bueno-Lépez, Meritxell Ibernon-Vilaré, Ana Sanchez-Escudero

Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona. Espana

Introduccién y Objetivo

El uso de la ecografia a pie de cama permite evaluar la po-
sicién y profundidad el catéter de dialisis peritoneal (DP) de
forma rapida durante la exploracion del paciente en la con-
sulta. Los pacientes que presentan extrusion del cuff super-
ficial (ECS) pueden presentar complicaciones infecciosas del
orificio de salida del catéter o de su trayecto subcutaneo.
El uso de la ecografia en la monitorizacién de la ECS para
descartar complicaciones de forma precoz desde la consulta
de enfermeria no ha sido descrito previamente.

Material y Método

Estudio prospectivo sobre pacientes en los que se detecté
ECS desde la consulta de enfermeria entre enero 2020 y
abril 2022. En el momento en el que se detecta la ECS se
realiza un cultivo del frotis del orificio de salida y una eco-
grafia transversal y longitudinal del trayecto subcutaneo del
catéter de DP para valorar la presencia de colecciones y de
la localizacion del cuff profundo del catéter. Cada 15 dias
se reevalla al paciente para observar el aspecto del orificio
del catéter y repetir el estudio ecografico hasta la extrusion
completa. En caso de detectar alteraciones en la ecoestruc-
tura habitual del catéter se evalta por el equipo médico de
DP para valorar la necesidad de tratamiento especifico.

Resultados

En el periodo de estudio se detectaron a 3 pacientes con
ECS, los 3 estaban realizando técnica de DP continua am-
bulatoria y la mediana en tratamiento fue de 555 dias. La
mediana de dias desde la deteccion de la ECS hasta su salida
completa fue de 105 dias. Todos los pacientes presentaban
en ese momento infeccion del orificio de salida (2 pacien-
tes por bacilos gram negativos y 1 paciente por cocos gram
positivos) y recibieron tratamiento antibidtico tépico conti-
nuado hasta la salida completa del cuff. 2 pacientes requi-
rieron cambia de pauta antibidtica a los 30 y 45 dias respec-
tivamente por cambio en los gérmenes detectados en los

cultivos consecutivos. Durante la extrusién se realizé cura
seca con povidona en 1 paciente, cauterizacién con plata
en 2 pacientes y pelado parcial del cuff en los 3 pacientes.
En el seguimiento ecografico de los pacientes se detectaron
complicaciones en 1 paciente. El paciente presenté una co-
leccion en el trayecto subcutaneo de 12 x 5 mm compatible
con tunelitis, sin que se detectase movilizacion del cuff in-
terno. Desde el momento de su deteccidn se inicid trata-
miento antibiético oral con levofloxacino con resolucién de
la coleccién a los 15 dias.

Conclusion

El uso de la ecografia como técnica complementaria durante
la evaluacién del paciente con ECS permite una deteccion y
manejo precoz de sus posibles complicaciones.
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Valoracion nutricional de los pacientes en dialisis peritoneal

Elena Herrera-Martin, Marian Bernabé-Villena, Pilar Diaz de Argote-Cervera, Gema Camara-Trigo

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espana

Introduccion

La nutricién es un factor fundamental en los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento con dialisis.
Se estima que la prevalencia de malnutricion en estos pa-
cientes es del 30-70% por lo que se ha descrito el sindro-
me de desgaste proteico-energético (DPE). Este se define
como un estado patoldgico donde hay un descenso o des-
gaste continuado tanto de los depdsitos proteicos como de
las reservas energéticas y es una complicacion frecuente en
pacientes de dialisis. Segun las guias KDOQI sobre malnu-
tricion y ERC, publicadas en 2020 se recomienda realizar
cribados y seguimiento continuo del estado nutricional de
los pacientes con ERC.

Objetivo

Determinar el estado nutricional de los pacientes incluidos
en el programa de didlisis peritoneal (DP) con el fin de de-
tectar alteraciones nutricionales y asegurar un correcto se-
guimiento.

Material y Método

Se diseid un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La poblacién a estudio fueron los pacientes pre-
valentes en tratamiento con DP. Se realiz6 una evaluacién
nutricional completa utilizando la escala de Malnutriciéon-
inflamacion (MIS), medicion de pardmetros antropométri-
cos, bioimpedancia vectorial y pardmetros analiticos.

Resultados

Se incluyé un total de 12 pacientes en el estudio. La edad
media fue de 55,7+14,82 afios y el 58,3% fueron varones.
La media de tiempo en DP fue de 20,92+19,48 meses. En
los resultados analiticos se encontré que un 100% de los
pacientes presentaban valores de albumina inferiores a 3,9
g/dly un 16,7% valores de prealbimina por debajo de 28
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mg/dL. Un 25% tenian una PCR por encima de 5 mg/L. El
66,7% tenia valores de transferrina <200 mg/dL. Un 58,3%
presentaban valores de colesterol comprendidos entre
100-150 mg/dL. El 41,7% se encontraban en tratamiento
con Nutrineal® y/o suplementos proteicos. Los resultados
del MIS arrojaron que el 75% de nuestros pacientes pre-
sentaban desnutricion leve y el 25% desnutricion modera-
da. El 100% de nuestros pacientes tenian un IMC superior
a 18,5 kg/m? y un 8,3% experimentd una pérdida de peso
superior al 5% en los Ultimos 3 meses. Segun la tabla de
Schlissel et al 2008 el 41,7% se encuentra por debajo del
percentil 50 en los resultados de la dinamometria.

Conclusiones

La malnutricidn se relaciona con una baja calidad de vida,
un aumento de las hospitalizaciones y un incremento de
la morbimortalidad del paciente con ERC. Tras analizar los
resultados, el 100% de nuestros pacientes presentaban
desnutricién a pesar de que ya se habian tomado medidas
correctoras en la mayoria de ellos. Dada la complejidad del
manejo nutricional de estos pacientes, a menudo pluripato-
légicos, parece recomendable que el servicio de nefrologia
cuente con un profesional nutricionista especializado en
ERC. En nuestro caso se formd un equipo multidisciplinar
junto con el departamento de nutricién del hospital. Elabo-
ramos un protocolo de cribado nutricional para detectar a
los pacientes en riesgo y derivarlos a la consulta de nutri-
cion donde se realizara: intervencion, monitorizacién y se-
guimiento.
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Codigos QR y educacion sanitaria en programa de ejercicios
para el desarrollo de la fistula arterio venosa nativa

M? Amaya Mateo-Sanchez, Manuel Fernandez-Nunez, Ana Isabel Sierra-Sanchez, Victor Cantin-Lahoz,

Emilia Ferrer-Lépez, Francisco Javier Rubio-Castafieda

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espaiia

Introduccion

Conocemos la importancia de establecer estrategias que
favorezcan el proceso de maduracién de la fistula arterio
venosa nativa (FAVn), entre ellas se sugiere la realizacién de
ejercicios antes y después de la creacion de la FAVn. Estos
ejercicios se explican habitualmente en la consulta ERCA
o en las propias salas de hemodiélisis si el comienzo de la
terapia se ha producido de forma urgente, pero en muchas
ocasiones observamos su realizacion de forma incorrecta.
Nuestro objetivo fue el mejorar la eficacia de esta actividad
educativa.

Material y Método

Se procedié a realizar una revision bibliografica sobre los
programas de ejercicios para el desarrollo y maduracion de
las FAVn. Se determinaron qué ejercicios, con qué frecuen-
cia y en qué tiempo se desarrollarian. Teniendo ya claro el
programa de ejercicios, se discutié la estrategia educativa,
dado que la actual no nos parecia suficientemente efectiva.
Estd comprobado que después de una entrevista, los pa-
cientes recuerdan, como promedio, el 50% de la informa-
cion recibida, del 30 al 50% de las instrucciones recibidas
se comprenden de manera errénea, ademas el nimero de
recomendaciones presentadas se relaciona negativamente
con la cantidad recordada y aunque en general, no se obtie-
ne una relacién consistente entre la edad del paciente y la
cantidad recordada, se sugiere que a partir de los 65 ainos el
recuerdo es menor. Para mejorar la cantidad y calidad de la
informacion recibida por el paciente en la entrevista se de-
cidié que era necesario que este pudiera disponer de infor-
macion escrita y audiovisual sobre el programa de ejercicios.

Resultados

Se grabaron 4 videos sobre los ejercicios para fistulas en
antebrazo y brazo (editados con Microsoft Power Point y su-
bidos en modo oculto a YouTube) y se realizdé un documento,
aprobado por el departamento de calidad del centro, en for-

ma de triptico con la informacién del programa de ejercicios
el cual incluye 4 cddigos QR (generados con un programa
on line gratuito) que conducen a dichos videos. El acceso a
estos videos permite al paciente la visualizacién y repeticion
de los ejercicios en cualquier momento y lugar.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educa-
cién sanitaria como las oportunidades de aprendizaje crea-
das conscientemente que suponen una forma de comunica-
cion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, es decir,
la capacidad para obtener, leer, comprender y utilizar la in-
formacion médica para tomar decisiones y seguir instruccio-
nes de tratamiento. Estamos acostumbrados al uso de codi-
gos QR con el objeto de formar al personal sanitario pero el
reto se centra ahora en los pacientes. En otro momento nos
hubiera parecido que entrafaba cierta dificultad su uso para
pacientes y mas en edades avanzadas, pero la pandemia ha
convertido la lectura de cédigos QR en algo habitual.

Conclusiones

En la educacién sanitaria debemos usar todas las herra-
mientas a nuestro alcance,el uso de innovaciones tecnolé-
gicas para mejorar la asistencia a los usuarios como el uso
de codigos QR deben incluirse en las estrategias educativas
actuales.
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Consulta de enfermeria de hipertension arterial, un nuevo

reto en nuestro servicio

Maria Elisa Casado-Montero, Miriam Berzal-Gémez, Noelia Blanco-Velasco, Maria Marcos-Hidalgo,

Verdnica Gamarra-Gonzalez, Alba Fernandez-Lopez

Hospital General de Segovia. Espaiia

Introduccion

La presidn arterial (PA) elevada es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular
(ECV) y el mayor responsable de pérdida de salud en el
mundo. A pesar de su facil diagndstico y tratamiento, el
grado de control sigue siendo inadecuado en la mayoria
de las poblaciones. La hipertension arterial (HTA) se de-
fine por unas cifras de PA sistélica 2140 mmHg o de PA
diastélica 290 mmHg o ambas, obtenidas con la medida
convencional en la consulta. La medida de la PA en la cli-
nica es el procedimiento mas utilizado para el diagndstico
y tratamiento de la hipertension arterial (HTA), pero pre-
senta una considerable inexactitud debida a la propia va-
riabilidad intrinseca de la PAy a posibles sesgos derivados
de la técnica y condiciones de medida. Varios estudios han
demostrado la superioridad pronostica de la monitoriza-
cion ambulatoria de la PA (MAPA), que ademas detecta la
HTA de bata blanca, evitando sobre diagndsticos y sobre
tratamientos en numerosos casos. La MAPA esta recono-
cida como la técnica mas apropiada para el diagnéstico y
seguimiento de la HTA en la mayoria de las guias interna-
cionales.

Objetivo
Justificacién de la consulta de enfermeria de HTA en la uni-
dad de nefrologia en nuestro hospital.

Justificacion

Desde que se abrid la consulta de enfermeria en nuestra
unidad, el nimero de pacientes con HTA ha supuesto un
porcentaje muy elevado, siendo en los Gltimos afos cuan-
do mas ha aumentado. El trabajo de la enfermera es muy
amplio y requiere de muchas habilidades y formacion al res-
pecto. Tiene que conocery saber manejar el programa infor-
matico asi como la interpretacion de los datos de la MAPA,
conocer los tratamientos para asi facilitar la adherencia te-
rapéutica y dar las recomendaciones higiénico dietéticas.Ha

aumentado la demanda de la MAPA por otras especialida-
des como son: Cardiologia, Medicina Interna, Neumologia
y Geriatria; este afo ademas hemos comenzado a trabajar
con pediatria, buscando los manguitos y ajustando los datos
a pacientes pediatricos.

Resultados

En el 2021 se realizaron en nuestra unidad 162 MAPA de
las que el 57% fueron solicitadas por otras especialidades,
y hasta abril de 2022 llevamos realizados 97 MAPA de las
que el 66% son de otras especialidades. A lo largo del 2021
se realizaron un total de 63 consultas que requirieron inter-
vencién enfermera relacionadas con la adherencia terapéu-
tica y medidas higiénico dietéticas.

Conclusiones

En la actualidad, se considera que la MAPA es el método
mas adecuado para una mejor estimacion de la PA. El incre-
mento de la solicitud de la MAPA para el diagndstico de la
HTA es evidente y se requiere:

m Una formacién especifica y continuada por parte de las
enfermeras para saber interpretar y registrar los resulta-
dos de la MAPA.

m Un espacio fisico para la consulta de enfermeria, para la
medida de la PA, educacién sanitaria y revision de la adhe-
rencia al tratamiento.
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Deteccion de barreras y oportunidades en la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada

Doralquis Manresa-Palacio, Maria Victoria Gézales-Garcia, Juan Luis Fernandez-Benitez

Hospital General de Fuerteventura Virgen de la Pefia. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa

Introduccion

En el afo 2014 se puso en marcha en nuestro hospital la
consulta ERCA de enfermeria con el objetivo de dar infor-
macion y empoderar al usuario en la elecciéon de tratamiento
renal sustitutivo (TRS), autocontrol de la dieta asi como se-
guimiento de pardmetros clinicos y vacunacion.

Objetivo

El objetivo de este andlisis se basa en detectar si existen
barreras en el proceso de informacién al paciente vy si ca-
ben oportunidades de mejorarlo, pudiendo elegir la mejor
opcion terapéutica acorde con sus valores y estilo de vida,
mediante una toma de decision compartida.

Material y Método

Se realizé una busqueda bibliografica sobre el impacto de
enfermeria en el paciente renal para establecer la eviden-
cia inicial, utilizando como herramienta de blusqueda bases
de datos: Pubmed, Cochrane y Scielo. Para la realizacion
de la busqueda se han utilizado los descriptores “ Consul-
ta ERCA”, “ Papel Enfermeria”, “Oportunidades”, y “ Eleccion
TRS” combindndolos con el operador booleano AND. Se in-
cluyeron articulos publicados en los ultimos 10 aios y fue-
ron excluidos todos aquellos cuyo idioma no fuese el caste-
llano y/o inglés. Se identificaron los cambios estructurales
y de funcionamiento en la consulta de enfermeria ERCA,
ocurridos desde su instauracion. Se realizd un estudio ob-
servacional retrospectivo de los pacientes seguidos en la
consulta, que tras intervencion enfermera hicieron eleccion
de TRS.

Resultados

Si bien el impacto de la enfermeria sobre el paciente renal
mejora con los cuidados ofertados en la consulta ERCA, se-
gun la bibliografia consultada; detectamos alto porcentaje
de pacientes que optan por la hemodialisis como TRS de

inicio, en detrimento de dialisis peritoneal, a pesar de que
la literatura describe las terapias domiciliarias como la op-
cion optima en el 50% de los pacientes. Sabemos que, en
un paciente con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)
La eleccién del tratamiento con hemodidlisis (HD) o diali-
sis peritoneal (DP) va a depender de una serie de factores,
entre ellos; la educacién del paciente, la distancia de viaje
al centro de didlisis, y el deseo de autonomia del paciente.
Barreras encontradas en concordancia con la bibliografia
consultada , para un mejor desarrollo de nuestra labor, po-
drian ser déficit de conocimientos en educacién para la sa-
lud sobre técnicas depurativas domiciliarias, disparidad en
el uso de herramientas comunicativas, falta de un registro
especifico de la actividad ERCA vy barreras arquitecténicas
de acceso a la consulta.

Conclusiones

Este resultado ha hecho plantear la oportunidad de mejora
usando: Herramientas de registro de la actividad de ERCA
en la unidad, formacién de la enfermeria ERCA en la tera-
pia de didlisis peritoneal y establecer un proceso reglado de
educacién para la toma de decisién compartida, que nos
permita cambiar nuestra dindmica, eliminando prejuicios
iniciales y profundizando mas en los valores del paciente,
poniendo el foco en otros aspectos que no sean puramente
informativos, y la posibilidad de usar herramientas de tele-
monitorizacién, herramientas de aprendizaje y seguimiento
del proceso educativo.
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El test de elegibilidad en la consulta de enfermedad renal
cronica avanzada a traveés de la plataforma on-line

Ana Romero-Valero, Francisco Javier Gallego-Montes, Dolores Vazquez-Franco, Maria José Carmona-Fernandez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

La toma de decisiones al iniciar el tratamiento renal susti-
tutivo (TRS) debe realizarse respetando los principios de
autonomia y no maleficencia. La participacion del pacien-
te en la toma de decisiones debe ser un objetivo esencial.
La Unidad ERCA, con anterioridad al inicio del proceso de
toma de decisiones, ofrece al paciente la realizacion del
test de elegibilidad para los distintos tratamientos, en el
cual se le indican las contraindicaciones absolutas o relati-
vas para cada uno de los diferentes tratamientos sustituti-
vos. La realizacién del test permite que el paciente pueda
iniciar sin demora el proceso de informacién de las distintas
técnicas de TRS.

Material y Método

Con motivo de la acreditacién de la unidad de Erca (ACER-
CA) tal y como se recoge en la cumplimentacion del estan-
dar 27 realizamos el test de elegibilidad. Este test se ha
desarrollado para trabajar desde una plataforma online. He-
mos realizado un estudio descriptivo sobre los resultados
obtenidos en el test de elegibilidad. Consta de 45 items y
es recogido por las enfermeras en la consulta de ERCA a los
pacientes. El periodo estudiado abarca desde junio de 2021
a marzo de 2022. Se ha administrado a 122 pacientes.

Resultados

Se han recogido datos generales (aceptacion de la enfer-
medad, filtrado glomerular, pluripatolégicos, dependientes,
etc.) contraindicaciones relativas (adherencia a tratamien-
tos, desnutricion, etc.) o absolutas (neoplasia, cardiopatias
con imposibilidad de revascularizacion, etc). Los tratamien-
tos de dialisis peritoneal fueron escogidos en un 17,21%,
hemodidlisis un 46,72%, tratamiento conservador un
31,97% y dudosos un 4,10%. De entre todos los items des-
tacamos que el tratamiento que el profesional ofrece coin-
cide en un porcentaje del 91,80% con el que los pacientes
escogen finalmente.

Conclusiones

El test, a través de la plataforma online, facilita el trabajo de
recogida de datos y entrevista de las enfermeras. Simplifica
la recogida y posterior valoracion de los resultados. Tiene
buena aceptacion tanto por parte del profesional como del
paciente. Consideramos que es una buena herramienta para
el trabajo de la consulta ERCA.
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Experiencia en la acreditacion de una consulta de enfermedad
renal cronica avanzada segiin modelo de Acreditacion de la
Calidad de las Unidades de Enfermedad Renal Crénica Avanzada

Alfredo Sdenz-Santolaya, Cristina Lopez-Puerta, Patricia Rodriguez-Presa, Pilar Rodriguez-Gayan,

Esther Rodriguez-Suarez

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaia

Introduccion

El proyecto ACERCA surge en 2018 auspiciado por la Socie-
dad Espanola de Nefrologia (SEN) con el fin de implementar
un modelo de acreditacion en calidad para las unidades de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA). Este modelo
de acreditacién consta de 70 estandares, 44 obligatorios y
26 recomendados, agrupados en 5 bloques (requisitos ge-
nerales, recursos humanos y materiales, procesos, derechos
y seguridad del paciente y resultados). Dependiendo del ni-
vel de cumplimiento se acredita a las unidades en cuatro
niveles: basico, avanzado, 6ptimo y excelente. En el proceso
de acreditacién se comenz6 a trabajar en 2019 pero con la
llegada de la pandemia por Covid-19 se vio interrumpido
ya que todo el hospital se tuvo que dedicar a tratar a estos
pacientes con lo que las consultas ERCA quedaron cerradas
durante todo el invierno de 2020, al retomar la actividad
también comenzamos con la revision de todo lo necesario
para solicitar la acreditacién

Objetivo

Describir el proceso de acreditaciéon de la unidad ERCA se-
gun el modelo de calidad ACERCA.

Material y Método

Estudio descriptivo longitudinal durante un afno, julio 2020
a junio 2021. Se evalué cada uno de los bloques de que
consta la acreditacion a través de tres video conferencias
mantenidas entre el equipo asistencial de la unidad ERCAy
un equipo evaluador formado por un nefrélogo y un espe-
cialista en calidad asistencial, ambos pertenecientes a una
empresa auditora externa.

Resultados

Se atendieron a 195 usuarios durante un afo (60,51% va-
rones) con edades comprendidas entre los 23 y 99 afios.
Comenzaron programa de didlisis 24 pacientes (hemodia-

lisis 13 (54,16%) y Didlisis Peritoneal 11 (45,84%)) solo dos
pacientes no comenzaros en la técnica elegida. La audito-
ria externa se realizd durante la tercera semana del mes
de enero de 2022 con un grado de cumplimiento para los
estandares obligatorios del 95% (40), recomendados 96%
(25) y un 5% (2) de estandares obligatorias pendientes de
justificar. Estamos a la espera de la resolucién del proceso
ya que se ha enviado la justificacién de los dos estandares
pendientes de justificar y todavia no hemos recibido la eva-
luacion final.

Conclusiones

El proceso de acreditaciéon es una oportunidad para revi-
sar todos los procesos de la unidad identificando tanto los
puntos fuertes como los débiles, proponiendo acciones de
mejora ya que la finalidad ultima de todo el proceso de acre-
ditacion es aumentar la calidad de la atencion que dispen-
samos a nuestros pacientes. Nos permite revisar y consen-
suar todo el material que vamos a utilizar en el dia a dia de
nuestra unidad, implementando herramientas de control de
calidad tanto en la asistencia clinica como en todo el mate-
rial de apoyo que empleamos. Llegamos a la conclusién final
que mas importante que el resultado final de la evaluacién,
con un nivel de acreditacién u otro, es todo el proceso para
llegar a él en el que te obliga a evaluar y cuestionar todo tu
trabajo diario permitiéndote una mejora continua dia a dia.
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Importancia de las visitas del paciente a la consulta de
enfermeria en la enfermedad renal cronica avanzada para la
eleccion de tratamiento renal sustitutivo

Maria Mercedes Sdnchez-Ramade Moreno, Maria Isabel Conti-Jiménez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafna

Introduccion

La consulta ERCA, es el lugar donde enfermeria informa a
los pacientes de la enfermedad renal crénica avanzaday las
distintas opciones de tratamiento renal sustitutivo (TRS).
Conseguir que el paciente tenga una actitud proactiva tras
el impacto inicial de una noticia negativa, que afectard a su
vida, es fundamental para la evolucion de su enfermedad.

Objetivo

El objetivo es conseguir que el paciente tenga una com-
prension de la ERCA y una participacion activa en la elec-
cion del Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS), coherente
con su estilo de vida, para minimizar el impacto que un TRS
puede suponer a nivel personal y familiar.

Material y Método

Consulta propia de enfermeria donde garanticemos la pri-
vacidad del paciente. Dicha consulta estd dotada de or-
denador con acceso a programas de gestion (Diraya mé-
dica, Diraya citaciones) y nos permitird acceso a videos
informativos. Laminas explicativas. Material de muestra
de distintas técnicas (catéter peritoneal, bolsas de dialisis
peritoneal, agujas de puncién). Equipo multidisciplinar (Mé-
dicos, enfermeras/os, auxiliares, nutricionistas, psicélogos,
pacientes mentores). Es importante destacar que las enfer-
meras/os responsables deben tener amplia experiencia y
formacion en las distintas TRS y ERCA, y habilidades comu-
nicativas. Valoracién de los pacientes atendidos con indice
de Charlson, escala de Barthel y test de Pfeiffer. Protocolos
de actuacién definidos.

Resultados y conclusiones

En una primera consulta realizamos una valoracién del
paciente a nivel fisico, psico y social con el fin de detec-
tar posibles complicaciones segun el tipo de eleccion de
tratamiento. Conseguir un ambiente relajado y menos es-

tresado es primordial para conocer los habitos de vida del
paciente. Una vez conseguimos empatizar con él, informa-
mos al paciente de la enfermedad renal crénica avanzada
que padece y de lo que ello supone. Nos dirigiremos a él
con un lenguaje sencillo y facilmente entendible segln su
nivel cultural. Informamos posteriormente de las distintas
opciones de tratamiento renal sustitutivo a los que podria
acceder. Entregamos informacién de apoyo, videos explica-
tivos, herramientas de toma de decisiones, informacién de
contacto con la consulta... En consultas posteriores aclara-
remos todas las dudas que puedan surgirle al paciente. Le
informamos de los cuidados propios que debe tener segiin
la elecciéon del tratamiento, cuidados del acceso vascular
en caso de HD o del catéter peritoneal en caso de Dialisis
Peritoneal (DP) y le ayudaremos en la toma de decisiones.
En aquellos casos en que observemos un cambio en la si-
tuacién del paciente (fisico, psiquico o social) con respecto
a la primera visita, realizaremos una nueva valoracion de
comorbilidad, funcional y cognitiva o social. En conclusién,
cuanto mayor es la informacién que recibe el paciente, ma-
yor es la eleccién de técnicas domiciliarias para mantener
su independencia y autonomia. El acceso a toda la informa-
cion por parte del paciente hace que este participe mas en
la eleccion de un tratamiento que le permita adaptarlo a su
estilo de vida, su familia, y su entorno.
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:Influyo la pandemia en la derivacion de pacientes a consulta
de enfermedad renal crénica avanzada?

Beatriz Peldez-Requejo’?, Miguel Nuiez-Moral'3, Fabiola Menéndez-Servide?, Jéssica Blanco-Sierra?,

Adela Suérez-Alvarez!

1 Unidad de Gestion Clinica de nefrologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Espafa
2Grupo de Investigacion en Cuidados en nefrologia. Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA).

Espana
3Universidad de Oviedo. Espaia

Introduccion

Las guias clinicas recomiendan derivar a pacientes con un
filtrado glomerular (FG) menor de 30 ml/min a la consulta
de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). La pande-
mia por Covid-19 colapsé el sistema sanitario, provocando
el retraso en la atencion de diferentes patologias tanto en la
atencion primaria como especializada, en los tratamientos,
la actividad quirtrgica, los procedimientos diagndsticos...
Nuestro objetivo es evaluar, si la pandemia influyé en la de-
rivacion de pacientes a la consulta ERCA.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Incluimos a todos
los pacientes que acudieron por primera vez a la consulta
ERCA desde 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre
de 2021, agrupados en 2 periodos, 2018-2019 pre pande-
mia y 2020-2021 pandemia. Las variables estudiadas fue-
ron: sexo, primera visita ERCA, filtrado glomerular (FG) en
la primera visita en ERCA (>20, 20-16,15-10,<10), inicio
de terapias renales sustitutivas (TRS) hemodialisis y didlisis
peritoneal (programada/urgente), “exitus letalis”, trasplante
pre inicio TRS y tratamiento conservador. Las variables fue-
ron analizadas utilizando el programa Excel.

Resultados

Se incluyeron un total de 174 primeras consultas en pre
pandemia (2018-2019), de las que 111 fueron hombres
(63,8%). FG >20 ml/min 66 pacientes (37,9%); FG 20-16
ml/min 53 pacientes (30,4%); FG 15-10 ml/min 45 (25,8%);
FG <10 ml/min 9 (5,1%). Iniciaron 20 TRS, 19 de manera
programada y 1 urgente (5%), 3 exitus letalis, 2 trasplante
pre inicio de TRS y 1 tratamiento conservador. Se inclu-
yeron un total de 193 primeras consultas en pandemia
(2020-2021), de las que 124 fueron hombres (64,2%). FG
>20 ml/min 65 pacientes (33,6%); FG 20-16 ml/min 61

pacientes (31,6%); FG 15-10 ml/min 47 (24,3%); FG <10
ml/min 20 (10,3%). Iniciaron 38 TRS, 33 de manera pro-
gramada y 5 urgente o agudo (13,1%), 6 exitus letalis, O
trasplante pre inicio de TRS y 3 tratamiento conservador.

Conclusiones

Nuestros datos revelan un aumento de primeras consultas
ERCA en pandemia (193 Vs 174), con un ligero aumento de
los pacientes derivados con FG <10 en pandemia (10,3%
Vs 5,1%) y aumento del inicio en didlisis urgente en pan-
demia (13,1% Vs 5%). Nuestro tamafio muestral carece de
potencia estadistica para evaluar una significacion estadis-
tica y/o relevancia clinica. Si podemos aventurar, que quizas
hubo una cierta demora en la remisién de pacientes duran-
te la pandemia, justificada por el aumento porcentual de la
categoria de FG <10. Esto podria explicar el aumento de
inicio en didlisis de manera urgente durante la pandemia y
el aumento de la mortalidad (3,1% Vs 1,7%). Para tener al-
gun grado de evidencia cientifica, creemos que es impres-
cindible un aumento del tamafo muestral, acompanado de
datos multi-céntricos, que ratifiquen o contradigan nuestra
observacion.
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Informacion al paciente con insuficiencia renal cronica desde

Atencion Primaria

Carolina Belenguer-Oliver

Consultorio local de Fatarella. EAP Terra Alta. Tarragona. Espaia

Introduccion

Habitualmente, el primer contacto de la poblacién con el
sistema sanitario se da en las consultas de atencién prima-
ria. Es donde se realizan la mayoria de los diagndsticos de
insuficiencia renal y donde se inicia el camino que llevara
a la atencién especializada. Debido a la elevada incidencia
de la insuficiencia renal crénica, es necesario que ya desde
el centro de atencién primaria se pueda informar, educary
acompanfar a los pacientes que la padecen.

Objetivo

El objetivo es elaborar un folleto informativo para pacien-
tes con insuficiencia renal crénica desde atencién prima-
ria.

Material y Método

Se ha elaborado un folleto informativo para pacientes con
insuficiencia renal en cualquier estadio de la enfermedad.
Primero se ha recopilado toda la informacién y después se
ha hecho una seleccién de la informacién que se queria
incluir en el folleto. También se ha buscado la manera de
explicar dicha informacién para que se pueda entender su
contenido. En éste folleto se explica de una manera clara
y concisa en qué consiste la insuficiencia renal crénica. Se
informa sobre la funciones del rindn, que significa tener
una insuficiencia renal crénica, cuales son los habitos de
vida saludables para prevenir la evolucion de enfermedad
y cuales son los diferentes tratamientos que existen, don-
de se realizan y en qué consiste la hemodiilisis, la dialisis
peritoneal y el trasplante renal.

Resultados

El resultado es un folleto informativo para pacientes rena-
les que se puede repartir en los centros de atencion pri-
maria.

Conclusiones

La consulta de atencidn primaria es el lugar idéneo para ini-
ciar la educacién en insuficiencia renal crénica. Es una en-
fermedad desconocida para la poblacidon y muy importante
debido a la alta incidencia y al gasto sanitario que compor-
ta. Con una buena educacion sanitaria desde el inicio de
la enfermedad se puede retrasar al maximo el proceso de
evolucion y el paciente ya es conocedor de las diferentes
opciones de tratamiento a los que puede optar cuando lle-
ga a estadios mas avanzados.
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Adherencia a la dieta renal del paciente en hemodialisis

Carmen Maria Gonzalez-Galan, Rocio Jiménez-Vazquez

Hospital Universitario Punta de Europa. Cadiz. Espaiia

Introduccion

Los pacientes con Enfermedad renal crénica sufren impor-
tantes cambios en su calidad de vida con el tratamiento de
hemodialisis: habitos, restriccién dietética e hidrica y cuida-
dos del acceso vascular. Deben asumir la dieta renal como
un tratamiento mas, aunque cumplirla resulta dificil y tedio-
so. En cuanto a la adherencia a la dieta se ha objetivado que
el conocimiento por si solo no es suficiente para lograr un
nivel 6ptimo. La atencién multidisciplinar reduce la progre-
sién de las complicaciones de la enfermedad renal crénicay
mejora la adherencia.

Objetivo

Conocer la adherencia a la dieta renal individualizada en pa-
cientes en tratamiento crénico de Hemodialisis.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal en pacientes en tratamiento
de hemodialisis de 3 centros (116 pacientes), con criterios
de inclusién: edad >18 anos; capacidad de mantener una
conversacion oral y comprender documentos en castellano,
minimo 2 meses en tratamiento dialitico y consentimiento
informado. Cumplieron los criterios 51 participantes. Se
realizaron cuestionarios ad-hoc de recogida de datos socio-
demograficos y clinicos y cuestionario de adherencia en el
estadio avanzado de enfermedad renal (SESRD-AQ), selec-
cionando la dimensién de adherencia a dieta y restriccion
hidrica. Andlisis descriptivo de datos con SPSS23.

Resultados

Los participantes en el estudio fueron 29 hombres (56,9%)
y 22 mujeres (43,1%), con edades comprendidas entre los
30y 87 afos. La media de edad fue de 66,43 (12,22) afios.
La media del tiempo que llevaban en tratamiento de hemo-
dialisis fue de 45,73 (57,01) meses, en un rango entre 2-339
meses. La mayor adherencia a la dieta y restriccion hidrica

corresponderia con 200 puntos en el cuestionario adminis-
trado. En nuestro estudio se ha encontrado una adherencia
ala dieta media de 155,88 (44,32), y una adherencia a la res-
triccién hidrica media de 163,72 (41,33). La distribuciéon de
ambas medidas en percentiles, indica que el P25y P50 am-
bos corresponden a una puntuacion de 150, mientras que el
P75 se corresponde con 200, la maxima puntuacion posible.

Conclusiones

A pesar de ser muy estricta la dieta renal recomendada a
estos pacientes en cuanto a restriccion hidrica y pautas
nutricionales de dieta baja en potasio y fésforo; ante los
resultados del estudio realizado, se puede afirmar que los
pacientes en programa de Hemodidlisis de estos centros
presentan una elevada tasa de adherencia tanto a la dieta
como a la restriccion hidrica, resultado que presenta el ses-
go de la subjetividad al tratarse de una medida autoinforma-
da por el propio paciente.
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Aplicacion de un protocolo de monitorizacion del acceso
vascular para hemodialisis: medicion del flujo intra acceso.

Experiencia inicial

Carla Palacios-Viladés, Isabel Corral-Padilla, Montserrat Gémez-Rivero, Ménica Trench-Vilageliu,

Marina Fenollar-Boixader, Renata Zofia-Habdas

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Barcelona. Espana

Introduccion

Para conseguir una hemodialisis (HD) de calidad es fun-
damental disponer de un acceso vascular (AV) adecuado.
Con el fin de detectar precozmente disfunciones del AV
que disminuyan la calidad del tratamiento y como con-
secuencia la calidad de vida del paciente, las unidades de
HD deben desarrollar programas de vigilancia y monito-
rizacién del AV. Los métodos de screening no invasivos
basados en la determinacién indirecta del flujo sanguineo
(Qa) del AV son los de eleccion para la monitorizacion pe-
riodica del AV. El método para la determinacion del Qa
utilizado en el presente estudio es la técnica de gradiente
de temperatura. La vigilancia de la fistula arteriovenosa
interna (FAV) mediante mediciones periddicas de Qa per-
mite, ademas de efectuar el diagndstico de la estenosis,
identificar a las FAVs hiperdindmicas con un Qa excesivo
capaces de provocar insuficiencia cardiaca

Objetivo

Evaluar la utilidad del nuevo protocolo de monitorizacion
de los accesos vasculares para hemodialisis a partir de la
medicion periddica del flujo intra acceso.

Material y Método

Estudio de tipo observacional, prospectivo y descriptivo
de 12 meses de duracién, a partir de junio de 2021. A tra-
vés de un muestreo no probabilistico consecutivo se re-
cluta una muestra de 43 pacientes en tratamiento de HD
y portadores de FAV. Se han seleccionado para el estudio
todos los individuos de la poblacién accesible que cum-
plan con los criterios de seleccién fijados para el estudio.
Para la determinacion del flujo sanguineo del AV se utiliza
el sensor BTM incorporado a la maquina 5008S de Fre-
senius Medical Care y el Software especifico “Nefrolink”
para la obtencién del valor del Qa. Los datos son tratados
en una hoja de célculo de Excel. Se realizan 3 mediciones
de Qa en cada paciente en sesiones de HD distintas para

determinar el Qa basal y seguidamente se realiza una me-
dicion cada tres meses para detectar cualquier disminu-
cion del flujo (>25%) o posible alteracion.

Resultados

El valor medio del Qa basal de la muestra de estudio es
de 1022 ml/min (intervalo de 324-1954 ml/min). Poste-
riormente a obtener el valor basal de Qa (promedio de las
tres primeras mediciones) se ha realizado nuevo control
cada tres meses donde se han detectado 6 casos de dis-
minucion del Qa. En estos casos se ha realizado control
ecografico para confirmar el flujo del acceso vascular y
detectar posibles alteraciones. Se ha relacionado el Qa
con variables socio-demogréaficas (sexo y edad) y clinicas
(localizacion FAV, Qb, recirculacion y Kt).

Conclusiones

Este estudio pretende mejorar y completar el protocolo
de monitorizacién del acceso vascular incluyendo la medi-
cién periddica del Qa para mantener permeables los acce-
sos vasculares. Por otro lado, el protocolo permite la inter-
vencion anticipada sobre los casos que pueden presentar
alguna alteracion, disminuyendo asi la tasa de estenosis y
trombosis de las FAVs. Esta experiencia inicial requiere de
mayor tiempo de seguimiento y estudio para confirmar los
resultados y objetivos iniciales.
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Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y diseno de
estrategias para la atencion integral en paciente con barrera
idiomatica en tratamiento de hemodialisis

Sara Hussein-Cobos, Miriam Calvo-Bascones, Lourdes Barroso-San Juan

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia

Descripcion del caso

Mujer de 58 aios, recién llegada a nuestro pais como refu-
giada desde Ucrania a raiz del conflicto bélico. En su pais
de origen es diagnosticada de nefropatia IUpica con enfer-
medad renal crénica avanzada orientada a hemodialisis.
Cuando comienza la guerra, estd pendiente de realizacion
de fistula arteriovenosa. Acude a urgencias para su valora-
ciony se decide inicio de tratamiento renal sustitutivo por la
progresion de su enfermedad. La paciente sélo habla ucra-
niano, presentando una importante barrera idiomatica que
dificulta todo el proceso de atencién sanitaria.

Descripcion del plan de cuidados: Se realiza una valoracién
de la paciente segln los patrones funcionales de Marjory
Gordon, se identifican los Diagnésticos de enfermeria si-
guiendo terminologia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), se plantean objetivos NOC (Nursing
Outcomes Classification) e intervenciones NIC (Nursing In-
terventions Classification).

Evaluacién del plan: La evaluacién del plan de cuidados se
lleva a cabo tras la realizacién de las intervenciones, anali-
zando los indicadores asociados a cada objetivo NOC y su
evolucién durante el periodo en el que se realiza el segui-
miento de la paciente.

Conclusiones

En este caso clinico, la aplicacién del Proceso de Atencién
de Enfermeria y el disefo de estrategias para reducir las di-
ficultades de comunicacion dieron como resultado la supe-
racion de la barrera idiomatica, haciendo posible la identi-
ficacion de las necesidades que la paciente presentaba. De
esta forma, se logroé la resolucién de las dudas que plantea-
ba sobre su tratamiento, asi como el abordaje del resto de
problemas de salud detectados.
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Aplicaciones maviles en investigacion sanitaria: desarrollo de
una aplicacion movil para la recogida de datos en un estudio
sobre fistulas arteriovenosas nativas

Francisco Javier Rubio-Castaneda, Manuel Ferndndez-Nunez, Ana Isabel Sierra-Sanchez, Victor Cantin-Lahoz,

Maria Amaya Mateo-Sanchez, Emilia Ferrer-Lépez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espaiia

Introduccion

El mHealth es la practica de la medicina y la salud publica
soportada por dispositivos méviles. La mayoria de estas
aplicaciones estan dirigidas a pacientes, pero su uso es
cada vez mas extendido entre los profesionales sanitarios
porque facilitan y mejoran la practica clinica, y aumentan
la eficiencia y la productividad.

Material y Método

Un grupo de expertos en accesos vasculares realizé una
revision bibliografica sobre sistemas de monitorizacién
de fistulas arteriovenosas nativas (FAVn). Posteriormente
analizaron la informacién y elaboraron un programa piloto
de monitorizacion de FAVn que incluyé métodos de pri-
mera y segunda generacion. En Google Docs, se cred una
base de datos en un archivo de Microsoft Excel donde se
incluyeron las variables de los métodos de monitorizacién
seleccionados. Se empled una hoja de célculo para cada
método de monitorizacién, y en las variables cualitativas
se crearon listas desplegables con respuesta multiple. A
continuacidn, se usé la versién gratuita de la aplicacion
AppSheet para trasformar la base de datos en un pro-
totipo de app de uso privado. El acceso a la app debia
ser autorizado por el administrador, ademas las personas
autorizadas debian introducir sus contrasefas de Google
o Microsoft. Todos los datos introducidos se volcarian al
archivo Excel creado, solo podia acceder a este archivo
el administrador de la app desde su cuenta de Google,
ademas la base de datos se codificd con contrasena al-
fanumérica. La identidad de los participantes se codificé
de manera alfanumérica, empleando numeros y las letras
iniciales de nombres y apellidos.

Resultados

Se desarrollé una APP que solo podia ser utilizada por
el grupo de expertos. Se podia usar en moviles o table-
tas, y emplearla varias personas a la vez. Los métodos de

monitorizacion evaluados con la app fueron: de primera
generacion (exploracion fisica, métodos manuales, méto-
dos indirectos, recirculacion y disminucién del KT o KTV)
y de segunda generacion (termodilucion y ecografia). La
distribucion de las variables en la app fue la siguiente: en
la parte izquierda habia un desplegable con el apartado
exploracion fisica, el cual se dividié en 4 grupos (mano,
mufeca, antebrazo/brazo y clavicula). En la parte inferior
de la App se encontraban los apartados métodos manua-
les, métodos dilucionales, ecografo y métodos indirectos.
Los datos obtenidos se volcaron al archivo Excel adecua-
damente.

Discusion

Solo un 30 % de las apps son de uso profesional. Las apli-
caciones dirigidas a profesionales sanitarios se centran
en mejorar y facilitar la prestacién médica. No obstante,
no se ha encontrado bibliografia sobre apps desarrolladas
para la recogida de datos en investigacién sanitaria. Uno
de los principales problemas en el uso de las apps sanita-
rias es la confidencialidad y privacidad de los datos. Estas
aplicaciones deberan disponer de mecanismos de seguri-
dad adecuados que protejan la identidad e informacién de
los pacientes.

Conclusiones

Nuestra aplicacion facilita la recogida y la accesibilidad a
los datos, siendo de gran ayuda para lograr los objetivos
marcados en nuestra investigacion.
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Marina Pefialba-Sanz
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Introduccion

La complejidad del paciente en las unidades de criticos va
en aumento, por lo que constantemente se estan desarro-
llando nuevas terapias de soporte. Los dispositivos extra-
corporeos con membrana de oxigenacion (ECMO) son un
ejemplo de ello. EI ECMO suple la funcién cardiaca y/o
pulmonar mientras esta se encuentra deteriorada. Es un
circuito cerrado que consta de canulas de extraccién y re-
torno sanguineo asociadas a una bomba centrifuga y a una
membrana de oxigenacion. Un alto porcentaje de pacientes
que requieren soporte extracorpéreo desarrollan deterioro
renal agudo con necesidad de terapia continua de reempla-
zo renal (TRRC).

Objetivo

Mostrar los distintos tipos de conexiones que utilizamos en
las TRRC asociadas a los dispositivos de soporte extracor-
poreo.

Material y Método

En base al tipo de patologia cardiopulmonar, la severidad o
el tiempo estimado de recuperacion existen diferentes ti-
pos de dispositivos que suplen la funcién organica en situa-
ciones de shock cardiogénico, y/o en casos de enfermedad
pulmonar con hipoxemia severa, utilizdndose asistencias
arterio-venoso central o arterio-venoso periférico en casos
de disfuncién cardiaca; y veno-venoso periférico en casos
de disfuncién pulmonar. Los ECMO disponen de unas cone-
xiones que permiten asociar el tratamiento renal sustitutivo
(TRS) de forma directa evitando asi la canalizacion de una
via central; este set de extensién puede situarse a ambos
lados de la membrana de oxigenacion, conectandose el he-
mofiltro pre y postmembrana. Si no se dispone de este set
hacemos uso de una alargadera situada entre la bomba cen-
trifuga y la membrana de oxigenacién.

108

En los dispositivos de asistencia ventricular que no poseen
conexiones para el hemofiltro se requerird de un catéter
venoso central para iniciar el TRS de forma independiente.
Discusion

El fracaso renal agudo (FRA) con necesidad de TRS es una
complicacion frecuente en los pacientes criticos con sopor-
te extracorpéreo. Estos pacientes requieren el uso de nu-
merosas vias lo que complica la canalizacion de un acceso
vascular exclusivo para iniciar TRRC. Los diferentes sets de
conexion disponibles en los ECMO nos permiten usar el
TRS preservando parte del arbol vascular.

Existen diferentes opciones descritas en la literatura para
asociar el TRS a los dispositivos de soporte extracorpéreo.
En nuestra unidad se consensué con las distintas unidades
de criticos que la colocacion del hemofiltro estaria situada
siempre posterior a la bomba centrifuga, evitando tedricas
complicaciones como la entrada de aire en el sistema cen-
trifugo, pudiendo utilizar cualquiera de las dos opciones an-
teriormente mencionadas.

Si el FRA requiere el mantenimiento de TRS una vez recupe-
rada la funcién cardio/pulmonar y retirado el soporte extra-
corpéreo, ahora si se requerira la colocacion de un acceso
venoso central para continuar el tratamiento renal.

Conclusion

La aparicién de nuevos tratamientos de soporte extracor-
péreo en las unidades de cuidados intensivos requiere la
actualizacion constante de los conocimientos y aptitudes
del personal de enfermeria nefroldgica para adaptase a los
avances y a las nuevas necesidades.

Cada equipo debe organizarse y establecer, en base a sus
posibilidades y disponibilidad de recursos, la opciéon que
considera mas adecuada para cada caso.
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Alicia Gonzalez-Hornat

1Centro FRIAT Los Lauros Majadahonda. Madrid. Espafa
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4Centro FRIAT Los Llanos. Madrid. Espana

Introduccion

Los periodos estivales implican vacaciones del personal fijo
e incorporacion a las unidades depersonal eventual. La he-
modilisis requiere personal especializado dado que es muy
especificay las complicaciones pueden resultar potencial-
mente graves. Aunque se siguen protocolos de incorpora-
cion de personal nuevo a la unidad, y siempre haypersonal
fijo trabajando con el eventual, la necesidad de suplencias,
puede hacer que losprofesionales no estén lo suficiente-
mente preparados. El andlisis de como esto repercute en
lacalidad de la didlisis y como lo vivencian los pacientes es
un tema a considerar.

Objetivos

Analizar la opinidn de los pacientes sobre la incorporacién
de personal eventual y aspectos desu atencién que les pre-
ocupan que se alteren.Evaluar cambios de eficacia dialitica,
parametros de sesiones o incidencias en las mismas entre-
dos periodos, con personal fijo y eventual.

Material y Método

Estudio descriptivo con 116 pacientes de un centro peri-
férico de hemodialisis. Se evaluaron 4 items, mediante un
cuestionario interno, transversalmente tras finalizar elpe-
riodo vacacional: tranquilidad del paciente, aspectos preo-
cupantes, resolucién de dudas y esfuerzo del personal. Se
compararon las medias de las variables KT, flujo de sangre
(Qb), presidn venosa (PV), presidnarterial (PA), repunciones,
hipotensiones y calambres, de un periodo de tres meses
con personalfijo frente a tres meses con eventual. Se uti-
lizd el programa estadistico IBM SPSS 22.0. Las variables
cuantitativas se expresan comomedia y desviacién tipica,
las variables cualitativas del cuestionario se expresan como
porcentajey valor absoluto. Se utilizé la t de student para
nuestras apareadas, concretando unasignificacion estadis-
tica para p<0,05

Resultados

Un 37% (43) de los pacientes acuden a su sesion con des-
confianza. Respecto a que les preocupa, el 27% (31) posi-
bles problemas de puncién, el 21% (24) sufrir retrasos en
la finalizacion de susesion y el 10% (12) infeccion del ca-
téter. El 68% (79) considera que se solucionan los proble-
masde su tratamiento y el 100% (116) que el personal se
esfuerza por proporcionar buenos cuidadosde enfermeria.
Analizando las variables de las sesiones, no fueron signifi-
cativas. KT de 50,18+5,69 para personalfijo y 49,39+5,09
(p=0,390) para eventual. Qb con fijos 361,26+18,48, con
eventual 360,11+17,66 (p=0,247) PV con fijos y eventual
fue, 168,48+26,21 frente 167,82+22,54 (p=0,715) y PA
-162,97+48,92 frente a -160,23+38,99 (p=0,634). Respec-
to a nimero de incidencias registradas entre periodos de
personal fijo y eventualtenemos: 26 frente a 64 repuncio-
nes (2,4 veces mas en periodo eventual), 17 frente a 89 hi-
potensiones (5,2 veces mas) y 40 frente a 46 calambres (1,5
veces mas) durante el periodo eventual.

Conclusiones

Con personal eventual, mas de un tercio de los pacientes
acuden a las sesiones condesconfianza. La preocupacion
mas registrada, es problemas en su acceso vascular seguida
del retraso en lafinalizacion de la sesion. No se evidencian
diferencias en los pardmetros Qb, PVy PAy KT entre los dos
periodos.Hay un incremento en el nimero de repunciones,
hipotensiones y calambres en el periodo con mas personal
eventual, que se atribuye al desconocimiento del paciente.
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Maria Vicenta Ruiz-Carbonell, Javier Garcia-Pérez, Elisabeth Marcos-Ballesteros, Sofia Ferrero-Hidalgo

Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espaifia

Introduccion

Las primeras diélisis domiciliarias se desarrollaron entre la
década de los 70 y 80. La incorporacién del tratamiento
renal sustitutivo en pacientes Espanoles con enfermedad
renal crénica avanzada generd problemas de falta de unida-
des de equipos de hemodidlisis, asi como problemas en las
distancias hospital-domicilio. La distancia hoy en dia no es
un problema en Espaia, pero los beneficios reportados por
la HDD se han establecido en base a un tratamiento mas
eficaz y menos costoso. La introduccion en los ultimos afios
de maquinaria mas sencilla ha hecho resurgir la terapia con
un aumento de pacientes en este tipo de técnica.

Objetivos

m Actualizar las curas en la prevencién y tratamiento de la
HDD domiciliaria.

m Reportar la informacién obtenida de manera mensual y
anual en relacién con el nuevo programa de HDD.

Material y Método

Se elabord un plan funcional para estudiar y desarrollar los
siguientes items:-técnica de montaje, revision remota de la
terapia de HDD del dia anterior (alarmas, volumen de UF,
constantes, flujo, presiones...). Programacién de visitas fisi-
cas en el hospital una vez al mes para control de técnica,
Ktv mensual y visita por parte del equipo interdisciplinar. Re-
conducir actitudes o desviaciones del protocolo de cura y
montaje de la HDD. Fortalecer la capacitacion del paciente.

Resultados

m Los pacientes mas jovenes (<40 afos) han presentado un
tiempo de aprendizaje mas corto, en torno a 2 semanas
antes que pacientes de mayor edad (>65 afos). Pese a
este dato, ninguno no ha sido capaz de superar el apren-
dizaje.

m La formacion hospitalaria de la técnica de HDD ha sido de
una media de 4 semanas.

m Ningun paciente presento hta o algin evento adverso
durante el tratamiento, tampoco situaciones de urgencia
vital o necesidad de infundir un bolo.

m El 50% presentaron hta/HTA mantenidas no comunica-
das al equipo del HDD.

mEl 75% tomo decisiones relacionadas con la técnica por
su cuenta sin hacer formar parte al equipo interdisciplinar
de HDD.

m El 75% han tenido que venir presencialmente antes de su
visita de control por problemas relacionados con el caté-
ter.

m Ningun paciente presento problemas en el montaje o uso
inadecuado del material en el domicilio.

m Pasados los 2 meses de formacién en el hospital, no se
han presentado en el domicilio alarmas bloqueantes signi-
ficativas, solo alarmas suspensivas relacionas con el pro-
pio tratamiento (TA, bajo liquido de didlisis...).

Conclusiones

De manera retrospectiva podemos evaluar de manera muy
positiva nuestra adherencia al programa de HDD delegando
unas curas de excelencia basadas en la evidencia. La im-
portancia de estos datos radica en el reconocimiento pre-
coz de aquellos items a mejorar y ayudar a otros hospitales
que estén valorando la opcién de iniciarse en programas de
HDD en sus unidades de didlisis. Fomentar la auto curay el
paciente experto pone al paciente como eje en sus curas y
este ha sido nuestro rol principal como enfermeras.
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Introduccion

Existe una alta prevalencia de malnutricién en pacientes
con patologia renal, siendo un factor de riesgo en el au-
mento de la tasa de infecciones, hospitalizacién y estancia
hospitalaria. Esta repercusion deriva en una fuerte morbili-
dad cardiovascular. En la actualidad, la Sociedad Espafola
de Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE) son las que realizan un con-
senso sobre las indicaciones, contraindicaciones y limites
de la nutricién Parenteral intradidlisis (NPID) y marcan las
intervenciones nutricionales en su composicion, tiempo de
administracion, controles, seguimiento y momento idéneo
del soporte nutricional.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es actualizar y hacer mas visible
los cuidados cada vez mas presentes de la NPID en nuestras
unidades de hemodialisis.

Material y Método

Actualmente disponemos de 4 pacientes con desnutricion
con la necesidad de soporte de NPID. Esta casuistica de-
rivo en la necesidad por parte de enfermeria de establecer
guias de buena practica basadas en la evidencia en nuestro
servicio para establecer la mejor prestacién posible a estos
pacientes. Se seleccionaron 2 guias y 8 articulos en las ba-
ses de datos Pubmed, Scielo y Cochrane y se selecciond 1
guia y 3 articulos después de su lectura critica.

Resultados

m Control de glicemia capilar durante la dialisis (en la tercera
hora en paciente estable, recomendable de manera hora-
ria) por riesgo de Hipo/hiperglucemia.

= Mantener glicemias entre 120-150 mg/dL.

m Control de la acidosis (determinacion del bicarbonato ve-
noso pre-dilisis una vez al mes).

m Control lipidico (triglicéridos plasmaticos pre-dilisis una
vez al mes).

m Control de peso seco/humedo estricto secundario a ga-
nancia de peso.

m Conexidn siempre estéril seglin protocolo del hospital de
NIPD a méaquina de dilisis (alto riesgo de infeccion noso-
comial por mala praxis).

m Controles analiticos cada mes de los valores de Albimina,
Pre-albumina, colesterol, creatinina, bicarbonato y protei-
na C reactiva.

Cumplir al menos 3 indicadores para iniciarla:

m Albumina <3,5g/dL y/o Prealbimina <20mg/dL durante
tres 0 mas meses.

m Creatinina sérica <8mg/dL durante tres o mas meses.

m Pérdida de peso en los ultimos 6 meses superior al 10-
20% del peso habitual e ideal, respectivamente.

m indice de masa corporal (IMC) <18,5 y/o valoracién Global
Subjetiva (VGS) con desnutricion moderada severa (Score
Co1-2).

m Ingesta disminuida y que no alcanza las necesidades pro-
teicas (0'75g/Kg/dia).

Conclusion

Trabajar en unién como equipo de enfermeria sin una varia-
bilidad clinica hace que se puedan estudiar los errores y es-
tablecer mejoras a través de una trazabilidad pura. La NPID
constituye un procedimiento sencillo cada vez mas presente
en los entornos de trabajo en las unidades de didlisis. Esto
supone una actividad mas a controlar por parte del equipo
de enfermeria que a priori no plantea dificultades en el ma-
nejo per si laimportancia de que esta técnica derive en unas
curas de enfermeria correctas y que tenemos que tener muy
presentes para su éxito y la esperanza de vida del paciente.
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Hospital Regional Universitario Materno-Infantil. Malaga. Espana

Introduccion

La insercion de un dispositivo venoso es uno de los procedi-
mientos médicos mas ampliamente extendidos. Sin embar-
go, por diferentes motivos (falta de formacién o adherencia
a practicas basadas en la evidencia), hay una gran variabili-
dad en su manejo, lo que incrementa la posibilidad de even-
tos adversos. Implicar al paciente en su autocuidado podria
aumentar su seguridad y autonomia. Las aplicaciones mo-
viles (APP) son herramientas potencialmente utiles no sélo
para este fin, sino también para mejorar los conocimientos
y competencias de los profesionales a través de la forma-
cion continuada. CUIDAVEN es una APP de acceso libre y
gratuito enfocada al cuidado de personas con dispositivos
venosos y desarrollada como parte de un proyecto de in-
vestigacién financiado por la Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia. Incluye recomendaciones basadas
en la evidencia para todo tipo de dispositivos venosos, vi-
deos formativos, check-lists para evaluar la adherencia de
los profesionales, guia farmacocinética y de medicamentos
peligrosos en cuanto a preparacién y administracion, entre
otras prestaciones.

Objetivos

La hipétesis de estudio y principal objetivo es que la inclu-

siéon en CUIDAVEN de recomendaciones y videos forma-

tivos sobre el cuidado de los catéteres venosos centrales

tunelizados (CVCT) de hemodialisis en pediatria enfocados

tanto a ciudadania como profesionales pueden disminuir las

complicaciones derivadas del uso de los mismos. Otros ob-

jetivos secundarios son:

m Aumentar la competencia de los profesionales en el mane-
jo de estos dispositivos.

m Promover la educacion sanitaria y el autocuidado de pa-
cientes y cuidadores.

m Aumentar la satisfaccién y calidad de vida de pacientes y
cuidadores.

Material y Método

Ademas de los recursos ya incluidos en CUIDAVEN, hemos
desarrollado tres herramientas audiovisuales (Videos): uno
enfocado a ciudadania (autocuidado del CVCT destinado a
hemodialisis y/o leucocitoaféresis y desarrollo de una sesién
de hemodiilisis, disponible en espafiol, inglés y arabe) y dos
a profesionales (conexiéon, desconexion y cuidados rutina-
rios del CVCT,; extraccion de muestras y administracién de
medicacion a través del CVCT). Dichos videos, junto con re-
comendaciones basadas en la evidencia sobre el manejo de
CVCT en pacientes pediatricos, se incluiran en la APP a me-
diados de mayo de 2022. Tras la inclusion de estos, haremos
difusion de la APP entre profesionales y pacientes/cuida-
dores mediante carteleria especifica, talleres participativos
e informacién personalizada. Para evaluar el impacto de la
intervencion hemos disefiado un estudio cuasi experimental
pre-post de 6 meses de duracién en el que recogeremos
variables sociodemograficas, tasa de complicaciones los 6
meses previos y posteriores a la intervencion, cuestionario
de conocimientos a profesionales previo y a los 6 meses, y
cuestionario de satisfaccion y calidad de vida a pacientes o
cuidadores previo y a los 6 meses.

Resultados

Se presentan los recursos elaborados, accesibles de forma
libre y gratuita a través de la APP CUIDAVEN, a su vez dis-
ponible en Google Play y Apple Store.

Conclusiones

Las APPs moviles como CUIDAVEN son herramientas po-
tencialmente Utiles para aumentar el conocimiento sobre el
manejo de CVCT tanto de pacientes y cuidadores como de
profesionales, implicar al paciente en su autocuidado, y au-
mentar su seguridad.
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Introduccion

La prevalencia de malnutricién y sarcopenia en hemodiali-
sis es elevada, siendo la composicién corporal un elemento
clave en su diagndstico.

Objetivo

Describir la composicidn corporal diferenciada por género,
en un colectivo de pacientes en hemodialisis hospitalaria
mediante bioimpedancia monofrecuencia.

Material y Método

Estudio transversal con toma de datos retrospectiva, con
una cohorte de 154 pacientes (115 hombres), en el que rea-
lizo evaluacion de la composicion corporal mediante bioim-
pedancia monofrecuencia Nutrilab.

Resultados

Edad media 68,2+14,9 afios. La muestra global de caracte-
rizé por un IMC=26,5+7,5kg/m?, masa muscular disminuida
(36,0£7,3%), liquidos corporales invertidos (agua extrace-
lular/ agua intracelular) (AEC/AIC=1,37+0,4), y un angu-
lo de fase en rango de normalidad (4,7+1,7). Los hombres
se caracterizaron por presentar un IMC mayor (27,12+7,7
vs 24,6+6,3 p<0,05), mayor masa muscular (37,5£6,9%vs
31,4+ 6,8% p<0,05). En relacion a los liquidos corporales,
presentaban mayor agua corporal total (ACT) (56,6+7,1%
vs 53,9+8,8% p<0,05) y mayor agua intracelular (AIC)
(46,6+8,9 vs 42,8+9,32). No se encontraron diferencias
en relacién a la distribucion de liquidos corporales (AEC/
AIC) (1,3+0,4 vs 1,5+0,5) ni al angulo de fase (4,8+1,7 vs
4,2+1,3). Los hombres presentaban en un 25,6% disminu-
cién de masa muscular apendicular (ASMM) y las mujeres
en un 56,4% p<0,05. Un 53,1% de los hombres presentaba
disminucién del indice de masa esquelética (SMI) vs 29,5%
de mujeres p<0,05.

Conclusiones

Los pacientes en hemodidlisis se caracterizan por presentar
disminucién de masa muscular, y liquidos corporales inverti-
dos. Es conveniente considerar el estudio de la composicion
corporal por géneros dentro del diagndstico de malnutri-
cion, al igual que se hace con el diagndstico de sarcopenia.
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Dificultades detectadas en el entrenamiento al inicio de un
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Introduccion

Los inicios de un programa de didlisis siempre son dificiles.
Son muchos los retos vy las dificultades que se pueden pre-
sentar. En 2021 arrancamos en nuestro centro el programa
de hemodialisis domiciliaria (HDD).

Objetivo

Exponer nuestra experiencia en un programa de reciente
creacion y que ha tenido un rapido desarrollo.

Material y Método

Estudio de tipo descriptivo, observacional y de caracter
retrospectivo. Se han incluido a todos los pacientes que
han sido entrenados en HDD (monitor physidia S3) desde
que se inicié el programa en febrero de 2021 hasta abril
de 2022. El entrenamiento ha consistido en cinco sesiones
semanales con la pauta que iban a tener en su domicilio. Se
incluyen datos demograficos, duracién del entrenamiento,
pautas iniciales y finales y datos de una sesién intermedia.
También se han recogido las dificultades que han presenta-
do los pacientes y se han distribuido bajo cuatro epigrafes:
acceso vascular, monitor, conexion y desconexion. Los da-
tos recogidos se han expresado mediante media + desvia-
cion estandar y mediana + rango intercuartil.

Resultados

Se han incluido siete pacientes (seis hombres y una mujer)
de 60+11,9 (45-79) afos y un tiempo previo en tratamiento
renal sustitutivo de 13,5+7,0 (4-27) meses. Seis provenian
de didlisis peritoneal y uno de hemodialisis. El entrenamien-
to duré 27+11 (15-50) sesiones y todos portaban catéter
yugular tunelizado como acceso vascular. La pauta inicial
fue: flujo (Qb) 350 ml/min en todos excepto uno que tuvo
250 ml/min, duracién de 180 minutos y 30 | de liquido de
dialisis. Al final del entrenamiento todos tenian Qb 350 ml/
min pautado y en la sesién intermedia registrada, el Qb fue

300 ml/min en un paciente y 350 ml/min en el resto. La
presién arterial era -167+18 (148-190) mmHg vy la venosa
160+11 (144-180) mmHg. La mediana de ultrafiltracion de
la primera semana fue 1300 (604-1440) mly la de la altima
semana 1004 (811-1560) ml. Todos finalizaron el entrena-
miento y empezaron el tratamiento en su domicilio. Tres
pacientes eran totalmente autonomos y hacian todo el pro-
ceso ellos solos, un paciente precisaba ayuda para colgar
las bolsas y otro para colgar las bolsas y realizar la conexion.
Dos pacientes necesitaban ayuda durante todo el proceso
de didlisis. La dificultad principal en el apartado de acce-
so venoso fue que seis pacientes referian impresion al ver
salir la sangre de su cuerpo. En cuanto al monitor, seis pa-
cientes tuvieron dificultad para cebar la linea arterial y uno
tuvo un aprendizaje muy lento. La conexion y desconexion
no ofrecié problemas y solo un paciente precisaba ayuda
para hacer la conexién. En el momento actual cinco pacien-
tes contintan activos en el programa, un paciente esta tras-
plantado y otro fallecio.

Conclusiones

No hemos encontrado grandes dificultades en el entrena-
miento de los pacientes. Todos han sido capaces de concluir
el entrenamiento y empezar en domicilio. La mayor dificul-
tad de aprendizaje ha sido el cebado de la linea arterial.
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Dispositivo Nephroflow®. Predictor del buen funcionamiento
de las FAV de nuestros pacientes en hemodialisis

Cristiam Martinez-Gil, José Luis Hernandez-Hernandez, Alicia Gonzalez-Moreno, Maria Escutia-Cilleruelo,

José Maria Bautista Cafias, Beatriz Gil-Casares

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espaia

Introduccion

El mejor acceso vascular en la mayoria de pacientes en hemo-
didlisis (HD) es la fistula arteriovenosa (FAV). Cuidarla, preser-
varlay controlar su buen funcionamiento es tarea conjunta de
Enfermeria y Nefrologia, buscando anteponernos ante cual-
quier eventualidad. Uno de los pardmetros mas fiables ante
sospecha de disfuncion en FAV y la prevencion de trombosis,
es una disminucién progresiva del flujo del acceso vascular
(Qa), pudiendo ser detectado de varios modos, como el dis-
positivo Nephroflow®. Nephroflow® es una herramienta no
invasiva de facil manejo, que permite controlar el buen fun-
cionamiento de la FAV. Proporciona mediante ultrasonidos, el
Qay la recirculacion. El objetivo del estudio fue comprobar si
Nephroflow es eficaz en la practica clinica para detectar pre-
cozmente problemas del acceso, siendo durante la HD donde
detectamos mejor una estenosis.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo. 31 pacientes en HD 3
dias/semana con FAV nativas maduras, dos con puentes
de PTFE puncidn arterial. Seis ButtonHole. Dos abando-
nan estudio tras 1° medicién (exitus y trasplante). Realiza-
mos mediciones con Nephroflow cada 5 semanas durante
4 meses. Tomamos valores de recirculacion y Qa. Obten-
cién de 3 mediciones para estudio. El Qa debe ser >600
mil/min. Son parametros sugestivos de disfuncién Qa me-
diante Nephroflow <500 en FAV nativas; <600 en PTFE; o
disminucién temporal superior 20-25%. También indicaran
mal funcionamiento; recirculacion >20%, mala eficacia con
Kt/V<0.8. En FAV sugestivas de estenosis siempre ob-
servaremos Qa insuficiente, independientemente donde
estén localizadas. Presiones arteriales y venosas intraHD
estaran comprometidas o no en funcion de la localizacion
de la estenosis.

Resultados

Analizamos 29 FAV. Medicion de medias y desviacion estan-

dar: Qa 1454+911, 1620+883, 1635+1021 en 1°, 2° y 3°

toma de medidas respectivamente. Recirculacion siempre
<20%. Siete pacientes (24%) con Qa<600 en 1° medicion.

m Tres de ellos (10%) Qa 500-600, decidimos observacion;
en 2°y 3° medicién dos recuperan Qa sin intervencion,
catalogamos probable fallo en 1° medicién. El tercero per-
manece estable Qa 500-600 en sucesivas mediciones.

m Los cuatro pacientes restantes (14%) Qa<500. Uno se nie-
ga a cualquier intervencién. El segundo presentd esteno-
sis critica yuxtanastomotica corroborada con fistulografia;
se realizé tratamiento quirdrgico con reimplante proximal
y mejoria en Qa de 2° medicidon, pero empeoramiento en
3% pendiente nueva fistulografia. El tercer paciente sin
estenosis ecografica, si en fistulografia; se realiza angio-
plastia (ATP), recuperacion Qa y nueva caida posterior
realizdndose 2° ATP. Cuarto paciente evidencia estenosis
ecografica realizdndose fistulografia con ATP; recupera-
cion Qa.

Conclusiones

m El dispositivo Nephroflow permite controlar periddica-
mente el funcionamiento de la FAV en HD mediante mo-
nitorizacién no invasiva de Qa y recirculacion.

m Podremos detectar precozmente problemas del acceso
como estenosis para tomar medidas correctoras y alargar
la vida media de la FAV.
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Efectividad de un sellado combinado en la disfuncion del
catéter venoso central de hemodialisis

Reyes Fernandez-Diaz, Emilia Margarita Lépez-Sierra, Gloria Ballesteros-Terol, M? Esther Lopez-Heres,

Montserrat Pablos-de Pablos

Hospital Universitario de Cabueries. Asturias. Espaiia

Introduccion

La disfuncion del catéter venoso central (CVC) determina la
calidad del tratamiento de diélisis y puede predisponer a la
retirada del mismo. El sellado es un factor clave para ase-
gurar la permeabilidad de las ramas y mantener el funcio-
namiento efectivo del catéter. Implantar nuevas estrategias
en el manejo del sellado favorece la supervivencia del CVC
y preserva futuros accesos vasculares, mejorando la calidad
en la atencién al paciente.

Objetivo

Evaluar la efectividad de una pauta combinada con dos so-
luciones de sellado (TauroLockTM-Hep 500 y Urokinasa®)
en la recuperacion de la funcionalidad del CVC permanente
en pacientes de hemodidlisis.

Material y Método

Estudio descriptivo, retrospectivo desde abril 2021 a abril
2022. Se incluyeron a 15 pacientes de hemodialisis hos-
pitalaria con disfuncién del CVC permanente, consideran-
do disfuncién a tener un flujo de sangre <300 ml/min y/o
presencia de presion arterial (PA) o presién venosa (PV) >
250 mmHg en el monitor de hemodidlisis. Implantamos un
protocolo de sellado combinado para el CVC que consis-
tié en administrar una soluciéon de TauroLockTM-Hep 500
(lumen de la rama) dos dias a la semana y una solucion de
Urokinasa® (50.000 Ul/rama) un dia a la semana. Se reco-
gieron las siguientes variables: sexo y edad; extraccion de
sellado, inversién y lavado de ramas; flujo de bomba (Qb),
PV, PA y Kt en el monitor. Se compararon 2 periodos: dia
de inicio del sellado combinado y al 3° mes de tratamien-
to.Las variables cuantitativas se han descrito con medias
y desviacion estandar y las categéricas con frecuencias y
porcentajes. Estrategia de andlisis: la prueba Kruskal-Wa-
Ilis comparé variables cuantitativas y la prueba exacta de
Fisher comparé variables categoéricas. Un valor p<0,05 fue
considerado estadisticamente significativo. Se utilizé el

paquete estadistico SPSS 19 y Epidat 3.1 para el andlisis
de los datos.

Resultados

Seguimiento de 13 pacientes (2 pacientes excluidos por
exitus), 8 mujeres y 5 hombres, edad media 79+12 afios
(57-94 anos). Al finalizar el seguimiento, en los 13 caté-
teres se produjo un aumento del Qb (272+30 ml/min vs
371+20 ml/min, p<0,001) y un descenso de la PA en el mo-
nitor (-248+13 mmHg vs -210+6 mmHg, p<0,001). La PV
aumento (128+34 mmHg vs 162+24 mmHg, p=0,004) y se
mantuvo en limites funcionales. La eficacia dialitica medida
por el Kt aumento en toda la muestra (3848 litros vs 54+6
litros, p=0,02). La resistencia a la extraccion del sellado
desaparecié en los 13 catéteres (23% vs 0%, p<0,001) y el
lavado de ramas interdialisis descendié de 13 a 3 catéte-
res (100% vs 23%, p<0,001). Sélo 4 catéteres precisaron la
inversidn de lineas frente a los 7 catéteres iniciales (54% vs
31%, p=0,41).

Conclusiones

El abordaje del CVC disfuncionante mediante un sellado
combinado favorece una mejoria de los pardmetros aso-
ciados al funcionamiento del catéter y en consecuencia un
menor riesgo de infeccion al disminuir las manipulaciones
en el mismo.
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Elaboracion de un Button Hole

Andrea Canillas-Saez, Maria Natalia Gutiérrez-Gonzalez, Maite Gonzalez-Manjon, Leire Pérez-Hernandez,
Carmen Pérez de Urrutia-Sastre, Maria Milagros Ferro-Villar

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Araba. Alava. Espaiia

Introduccion

La técnica denominada Buttonhole (BH) fue descrita en
1977 por Twardoski. Consiste en la creacion de un tunel
subcutaneo de tejido fibroso cicatricial mediante la puncién
de la FAVn en la misma entrada de piel, mismo angulo y
misma profundidad. Tras la creacién de este tunel, se podra
canular la FAVn con aguja roma. Diferentes estudios mues-
tran datos muy dispares en torno al tiempo de creacion del
mismo, varian desde 6 a 10 sesiones de didlisis hasta 50.
Los beneficios que destacan sobre esta técnica frente a la
méas utilizada que es la de escalera, son: menor sensacion de
dolor durante la canalizacion, mayor facilidad en la insercion
de la aguja en el sitio de canalizacion, posibilidad de autoca-
nalizacién y menor probabilidad de desarrollar hematomas
y aneurismas.

Objetivo

Valorar el tiempo de creacién de un Buttonhole y sus bene-
ficios en las sesiones de didlisis.

Material y Método

Caso clinico de un paciente en el que se realiza la elabora-
cion de un BH.

Resultados

Varén de 35 afos diagnosticado de enfermedad renal cré-
nica de etiologia no filiada en estadio 5 en febrero de 2013.
Inicio en dialisis peritoneal el 28/02/2013. Trasplantado
en dos ocasiones en 2014 y 2017. Se decide hemodialisis
domiciliaria debido a no conseguir buenas adecuaciones
en tratamiento de didlisis peritoneal previo a trasplante.
El 31/11/2021 se interviene de FAVn himero-cefalica iz-
quierda en extremidad superior izquierda. El 25/01/2022
ingresé por sintomatologia de robo, realizandose una fistu-
lografia con colocacion de 2 stents. Se comienza punciones
para la creacién del BH el 14/02/2022 con necesidad de

suspenderlas debido a dolor en FAVn e infeccion. Tras ello
el 14/03/2022 acude a la unidad con la fistula no funcio-
nante, se consigue revascularizacion por parte de radiolo-
gia intervencionista. Se comienzan nuevas punciones el
17/03/2022, siempre por la misma enfermera. Se consigue
canalizar con aguja roma la parte arterial por primera vez el
29/03/2022 tras 9 punciones seguidas, debido a los proble-
mas ocurridos en el mes de marzo no es posible conseguir
canalizar de la misma manera la parte venosa. En el mes de
Abril durante el periodo vacacional no se pincha la FAVn
por vacaciones del paciente, por lo que el 19/04/2022 nos
encontramos el BH cerrado. Comenzamos con nuevas pun-
ciones y tras 6 canalizaciones seguidas con aguja biselada
en zona venosa se consigue canalizar con aguja roma. Por
otro lado, se precisaron de 9 canalizaciones arteriales para
volver a formar el tanel.

Conclusiones

No ha sido posible establecer un periodo claro en el tiempo
de elaboracién de un BH debido a las multiples complica-
ciones que ha presentado el paciente y la ausencia durante
el periodo vacacional. Aun asi, las sesiones en las que se
canalizé con aguja roma presento mayor nivel de dolor que
con la biselada. Esto provoco que se realizara el mismo las
punciones en su domicilio con aguja biselada. Durante la
puncién con aguja roma si presento menor tiempo de he-
mostasia y no se desarrollaron hematomas ni aneurismas.
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Empleo de citrato frente a acetato como liquido de dialisis en
una unidad de hemodialisis hospitalaria

Maria del Carmen Martin-Alvarez , Isabel Martinez-Gémez, Estela Tirado-Lépez, Elena Gémez-Conde,
Ara Candelaria Trejo-Martin, Maria Eulalia Garcia-Nufez

Hospital Perpetuo Socorro. Badajoz. Espafia

Introduccion

El liquido de diélisis precisa de un &cido para su estabili-
dad . El acetato es el mas empleado, pero se ha relacionado
con peor tolerancia hemodinamica durante las sesiones de
hemodialisis, sobretodo en las técnicas convectivas. En di-
ferentes estudios, se ha descrito una mejora en la tolerancia
hemodindmica con el empleo de citrato, asi como una me-
nor trombogenicidad.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue comparar la tolerancia he-
modindmica y las incidencias en las coagulaciones del cir-
cuito de hemodidlisis del bafio con citrato frente al acetato.

Material y Método

Estudio prospectivo y unicéntrico de pacientes en hemodia-
lisis con tres sesiones semanales. Los criterios de seleccién
fueron pacientes, mayores de 18 anos, en hemodialisis un
minimo de 3 meses con catéter tunelizado como acceso
vascular, con calcio ajustado a albumina mayor o igual a
8 mg/dl y con magnesio mayor o igual a 1,6 mg/dl el mes
previo a entrar en el estudio. Los pacientes incluidos en el
estudio se dializaron dieciséis semanas con acetato y otras
dieciséis semanas con citrato. No se modificé la pauta de
didlisis excepto en el acido. La membrana, el tiempo por
sesion, la técnica (alto flujo o hemodiafiltracién on line), la
dosis y tipo de anticoagulacion del circuito intradidlisis se
mantuvo con ambos acidos. Se registraron los episodios hi-
potensivos sintomaticos e incidencias en la coagulacion del
circuito extracorpoéreo (lineas, camaras y dializador).

Resultados

Seis pacientes se incluyeron en el estudio. Edad media 80
(6,48), 66,6% varones. Se analizaron un total de 610 sesio-
nes: 305 con acetato y 305 con citrato. El porcentaje de
hipotensiones fue mayor con acetato: 5,2% frente a 0,3%
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con citrato. No hubo que cambiar lineas ni dializador en nin-
guna sesion de las didlisis analizadas aunque el porcentaje
de sesiones con problemas en la coagulacion del circuito
(dializador, lineas o camaras) fue mayor con citrato frente a
acetato: 4,2% con citrato frente a 2,3% con acetato (aunque
se produjeron en su mayoria en el mismo paciente).

Conclusiones

Los datos analizados en nuestro estudio sugieren que el em-
pleo de citrato frente al acetato como 4acido en el liquido
de didlisis, podria mejorar la tolerancia hemodinamica a las
sesiones de hemodialisis. Los problemas de coagulacién en
el circuito de didlisis en nuestro estudio podrian haber es-
tado influenciados por otros factores no relacionados con
el acido.
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Enfermera referente en hemodialisis, comparando resultados

después de la pandemia

Mireia Cots-Galobart, Ester Guerrero-Espinosa, Marina Fenollar-Boixader

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Barcelona

Introduccion

En nuestro hospital, los uGltimos proyectos han sido lidera-
dos por el equipo de enfermeria, y han priorizado la res-
ponsabilidad y la seguridad de los pacientes, asi como la
importancia del papel de la enfermera referente y la infor-
matizacion de los cuidados.

Objetivos

El objetivo del estudio es, mediante la implantacién de un
protocolo de enfermeria referente, adoptar una visién glo-
bal para coordinar todo el proceso asistencial, gestionar el
plan de trabajo y asegurar la continuidad. Otro objetivo es
comparar los resultados obtenidos en 2019, antes de la
pandemia, y en 2021, cuando la pandemia alin permanece.

Material y Método

Se utilizé un disefio observacional cuantitativo para desa-
rrollar esta investigacion. Se incluyeron 111 pacientes en el
estudio. Los instrumentos utilizados para recoger los resul-
tados fueron: Escala de Barthel, Mini Evaluacién Nutricio-
nal (MNA), Cuestionario Breve de Estado Mental Portatil
de Pfeiffer (SPMSQ) y un formulario propio de acceso vas-
cular. Se utilizaron las 14 necesidades de Virginia Hender-
son para evaluar las condiciones generales.

Resultados

Los resultados muestran una edad media de 70 afios, rango
30-89 en 2019, lo mismo en 2021, rango 21-91. Los resul-
tados de la escala de Barthel muestran: Totalmente inde-
pendiente 53,57% en 2019, 53,2% en 2021, Minimamente
dependiente 25,89% en 2019, 28,8%. Parcialmente depen-
diente y muy dependiente 10,7% en 2019, 9,9% en 2021.
Totalmente dependiente 3,57% en 2019, 1,8% en 2021.
Los resultados del MNA muestran: resultados normales
en 2019 36,61%, 34% en 2021, riesgo de desnutricién en
2019 33,04%, 55% en 2021, desnutricion en 2019 13,39%,

6,3 en 2021, 16,96% no fueron evaluados en 2019, 4,5%
en 2021.

Conclusién/Aplicacidon a la practica

En conclusion, existe un aumento del riesgo de desnutri-
cion en los resultados de la MNA, que podriamos atribuir
en parte a la supresion de las comidas intradialisis.Hemos
observado un aumento en el nimero de escalas realizadas.
Nos gustaria seguir trabajando en este proyecto de enfer-
meria de referencia para ayudar a los pacientes a mejorar su
calidad de vida.
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Gestacion en paciente de hemodialisis con terapia dialitica

intensiva progresiva

Begona Rincdn-Reviriego, Inmaculada Hernandez-Peiia, Alonso Rodrigo Valadés-Garcia, Barbara Parra-Pérez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa

Introduccion

La frecuencia de embarazos en mujeres en edad fértil con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) sometidas a hemodidlisis
es baja, entre un 0,3 y un 0,75 % al ano. El ciclo menstrual
ovulatorio se afecta en mujeres que cursan con ERC. Por
ello, es poco frecuente que las pacientes presenten un em-
barazo. Se ha podido comprobar que una terapia dialitica
intensiva, mediante un aumento en la frecuencia y duracion
puede dar lugar a gestaciones a término con disminucién
de la tasa de abortos espontaneos. El objetivo de este caso
clinico es exponer como nuestra paciente de 35 afnos en
programa de HD lleva a cabo el embarazo con terapia diali-
tica intensiva progresiva.

Material y Método

Los datos utilizados se recogen de registros de evolucion
médica y enfermeria en la historia clinica del paciente (se
solicita consentimiento informado).

CASO CLINICO: Paciente de 35 afos, con ERC secundaria
a glomeruloesclerosis. Sindrome nefrético desde 2009. HD
desde 10/09/2019 con pauta: HDF on-line 3 d/semana, 4
h/sesion, FAV funcional. Diuresis residual <500 ml/24h. In-
formada de los riesgos que conlleva un embarazo tanto para
la madre como para el feto, queda embarazada dos veces
sufriendo abortos espontaneos en ambos casos. En diciem-
bre de 2020 informa de un tercer embarazo. La paciente
se encontraba de 7 semanas de gestacién. Durante ésta se
llevd a cabo un seguimiento estricto de nefrélogo, enfer-
meria de HD, obstetricia de alto riesgo y matrona. En ese
momento, se pasé a HD estandar intensiva de 6 sesiones
semanales y de 7 sesiones semanales a partir de la semana
22 de gestacion llegando a término con parto natural. Pro-
grama dialitico: Los niveles de electrolitos: monitorizacion
semanal. Membrana utilizada: Fx 80. Flujo liquido de dia-
lisis: 500 ml/min. Concentraciones de potasio en el bano:
3 mmol/l, bicarbonato: 30 mEq/l y calcio: 3 mEqg/dl.Se rea-
lizé un plan de HD intensiva creciente y progresiva segin
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la semana de embarazo para mantener una funcién renal
estable y evitar parto prematuro y bebe de bajo peso y con-
trolar posible preeclampsia-eclampsia de la gestante man-
teniendo TAD <90 mmHg. Ademas, permitié un control de
la ganancia ponderal inter dialitica evitando complicaciones
con ganancias menores que no suponen riesgo evitando hi-
potensiones, hipovolemia y arritmias. En la semana 33 se
produce parto eutécico dando a luz un nifio de 1,8 Kg con
percentil y morfologia correctos a la edad gestacional.

Discusion

Se trata de una paciente embarazada en programa de HD.
Un beneficio tedrico de aumentar dosis de didlisis es tener
un control estricto sobre el peso seco, la tensién arterial
y evitar preclampsia-eclampsia de la paciente, aumentan-
do dosis de didlisis manteniendo bajos los niveles de urea
predidlisis y tasas bajas de ultrafiltracién. Pensamos, que un
esquema terapéutico intensivo progresivo y los cuidados in-
dividualizados fueron los adecuados contribuyendo a llevar
a buen término el embarazo. Nosotros consideramos que
seria interesante incluir una didlisis, ademas de intensiva,
que fuera progresiva, aumentando dosis de didlisis depen-
diendo de la edad de gestacion.
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Hipertension arterial: hemodialisis de centro versus

hemodialisis domiciliaria

Pablo Mora-Giménez, Alex Andugar-Asensio, Anna Lugue-Hernandez, Enma Caballero-Martin,

Mar Blazquez-Rodriguez, Lourdes Aragén-Fernandez

Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL. Barcelona. Espafa

Introduccion

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, inclui-
das la arritmia cardiaca, la enfermedad de las arterias coro-
narias, la miocardiopatia y la valvulopatia cardiaca, es mayor
en los pacientes en hemodialisis (HD) que en la poblacion
general. La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de muerte en pacientes en HD y el principal diagndéstico de
alta que acompana a 1 de cada 4 ingresos hospitalarios. La
HDD mejora el control de la tensién arterial y como con-
secuencia una disminucion de la hipertrofia ventricular iz-
quierda mejorando la reduccién de la morbi-mortalidad de
los pacientes en didlisis.

Objetivo

Describir dos casos clinicos de nuestra unidad de Dialisis
Domiciliaria sobre el control de la Tensién Arterial tras ini-
ciar la HDD en relacion a las técnicas dialiticas previas.

Material y Método

Estudio descriptivo de 2 pacientes afectos de Insuficien-
cia renal crénica terminal (IRCT) que empezaron programa
de HDD en junio de 2019 hasta la actualidad. El primer
caso en un varon de 56 afos de edad, enfermedad renal
secundaria GNMP tipo lll, trasplantado renal 2 veces, inicio
tratamiento con Hemodialisis de centro durante el primery
segundo trasplante, previo al inicio de la HDD estaba reali-
zandose Didlisis Peritoneal. Tensién arterial elevadas.El se-
gundo caso es una mujer de 56 afnos de edad, enfermedad
renal 1988, trasplatada renal 1990, inicio tratamiento con
DP en 2016 hasta fallo peritoneal, por lo que se le ofrecid la
HDD en septiembre de 2020 como tratamiento alternati-
vo. Hemos estudiado diferentes variables: sexo, edad, pro-
cedencia, tipo de acceso vascular, diuresis residual, horas
semanales, flujo de bomba de sangre (QB), flujo de liquido
de didlisis (QD), reinfusién de liquido de didlisis, tratamien-
to previo, cantidad de medicacion hipotensora y causas de
salida.

Resultados

Mujer de 56 afos, CVC yugular izquierdo, diuresis residual
Oml, QB 350 ml/min, QD 180 ml/min, reinfusién de 3000
ml. El tratamiento dialitico previo al inicio era Hemodidlisis
online de centro (HD) y el tratamiento hipertensivo era de
Doxazosina 4 mg, Enalapril Ratiopharm 10 mg, Furosemida
40 mgy Atenolol 50 mg. Paciente refiere mala tolerancia a
las sesiones de HD. Al iniciar HDD se va reduciendo progre-
sivamente los hipotensores hasta al 2 mes que se suspen-
de toda la medicacion pautada anteriormente. Finalmente
la paciente es trasplantada en septiembre 2021. Varén de
56 anos, FAV humero-perforante de MSD, diuresis residual
Oml, QB 350 ml/min, QD 180 mil/min, reinfusion de 3000
ml. El tratamiento dialitico previo al inicio era Didlisis Pe-
ritoneal y el tratamiento hipertensivo era Manidipi 20 mg,
Doxazosina 16 mg, Carvedilol 50 mg, Enalarpil 10 mg c/24h
y Furosemida 40 mg. Paciente reduce la toma de diferentes
medicamentos a lo largo de las sesiones de HDD, hasta la
suspensién de dichos farmacos al completo durante los pri-
meros 3 meses. Finalmente el paciente es trasplantado en
diciembre de 2021.

Conclusiones

La conversidon de HD convencional de centro a HDD se
puede asociar a un mayor beneficio cardiovascular a largo
plazo mejorando la masa del ventriculo izquierdo y disminu-
yendo la morbi-mortalidad, reduciendo la presion arterial y
la necesidad de medicamentos antihipertensivos.
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Impacto de la sexta ola Covid-19 en una unidad de

hemodialisis

Victor Cantin-Lahoz, Manuel Fernandez-Nunez, Francisco Javier Rubio-Castaneda, Emilia Ferrer-Lopez,

Maria Amaya Mateo-Sanchez, Ana Isabel Sierra-Sanchez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espaiia

Introduccion

Los pacientes en con enfermedad renal crénica terminal
tienen una mayor comorbilidad y mortalidad por Covid-19
(20-30%). Se han actualizado protocolos y guias para evitar
la propagacion del Covid-19 en los tratamientos con diali-
sis, disponiendo de test rapidos y un circuito de actuacion
ante sospechas con test rapidos de antigenos. Con la nueva
variante Omicron y la explosidn de contagios el reto ha sido
mayusculo en nuestra unidad hospitalaria en esta sexta ola.

Objetivos

m Analizar los pacientes positivos por Covid-19 en la unidad
de hemodiélisis y dilisis peritoneal en un hospital de ter-
cer nivel.

m Valorar el cribado, diagnéstico, clinica, sintomas y dura-
cion de la enfermedad en los pacientes positivos y su es-
tado de vacunacién ademas de resultados de serologias o
anticuerpos.

Material y Método

Revision de las historias de los pacientes con sintomatologia
compatible con Covid-19 desde el 1 de enero 2022 hasta el
28 de febrero de 2022. Se recogieron datos de demografia,
lugar de infeccidn, resultados de laboratorio de microbio-
logia, sintomatologia por anamnesis o historia clinica elec-
trénica, ingreso hospitalario, complicaciones y situacion de
vacunaciéon ademas de respuesta inmunitaria.

Resultados

En total se diagnosticaron 37 pacientes positivos, 23/75
HD crénicos (30,6%) de nuestro centro y 4/35 DP (11,5%).
El resto (10) son pacientes de otros centros que realizan HD
de forma periddica o pacientes que iniciaban de forma agu-
da (4). El tipo de diagndstico por PCR (54%) el resto con an-
tigenos (27%) o ambas (19%). Edad media 64 afios (31-80) y
10 mujeres (27%). Sospecha de infeccion familiar (56%), co-

munitario (16%) y hospitalario (27%). Cepa Omicron 94% y
reinfeccion en 32%. Sintomatologia: (5%) no, (78%) catarro,
(51%) fiebre, (16%) gastrointestinales y (22%) neumonia.
Ingreso en (43%) y fallecieron 2 (5%). Vacunacién comple-
ta (77%), incompleta (19%) y sin vacunar (4%). Serologias
(73%) con +2080 Ul y (27%) con cifras menores. Las cifras
de CT en PCR de inicio de media 21,75 (15-33) y el tiempo
hasta ser negativo o CT mayor de 35: 15 dias (3-30).

Conclusiones y resultados

Es importante mantener actualizados los protocolos de cri-
bado y aislamiento ante sospechas de Covid-19. El empleo
de medidas habituales (anamnesis y EPIS) y el uso de los test
rapidos de antigenos evita la aparicién de brotes en esta po-
blacién vulnerable. Los pacientes que han sido positivos han
estado en aislamiento mas tiempo que la poblacién general,
debido a la inmunosupresién, por lo que es necesario man-
tener el aislamiento al menos dos semanas con un resultado
favorable por PCR (CT mayor de 35 o negativo) La mayoria
han pasado sintomas leves (hasta casi el 80%), aunque la
mortalidad no es tan grave como en las primeras olas, los
pacientes renales pierden la respuesta inmunitaria a los 3
meses de recibir la vacuna, con lo que precisan de mas dosis
de refuerzo respecto a la poblacién general.
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Importancia del equipo de enfermeria en la supervivencia de
un acceso vascular para hemodialisis

Laura Agraz-Martinez!, Elena Guerrero-Rodriguez?, Sebastian Romero-Amaro*

! Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafa

2 Centro FRIAT Los Lauros Il. Madrid. Espaiia

Introduccion

El acceso vascular (AV) es esencial para que el paciente con
enfermedad renal terminal pueda realizar su tratamiento de
hemodialisis (HD) y su conservacion tiene un efecto directo
sobre su morbimortalidad. Este debe reunir ciertas carac-
teristicas que permitan realizar una HD adecuada (Kt>45
y Qb>300 ml/min). La fistula arteriovenosa autdloga es el
acceso de primera eleccion, pero cuando dicho acceso no
es viable hay que buscar alternativas que permitan la con-
tinuidad del tratamiento. Presentamos el caso clinico de un
paciente con complicaciones para obtener un acceso vas-
cular éptimo y el trabajo interdisciplinar llevado a cabo para
conseguirlo.

Objetivo

Describir las distintas alternativas de acceso vascular en pa-
ciente con complicaciones del lecho vascular.

Presentacion del paciente. Varén de 52 afios en progra-
ma de HD desde octubre/2020, a través de Permacath Yu-
gular Derecho por ERCT secundaria a nefropatia diabética,
derivado de consulta de ERCA.

Historial del acceso vascular. 11/2020: Se realiza
FAV Radio-cefdlica izquierda, comienzo de punciones en
01/2021. Se retira PC en 02/2021. 07/2021: enfermeria
detecta aumento progresivo de las presiones venosas. Se
realiza medicién de Qa=480 ml/min con Nephroflow y se
deriva a cirugia vascular donde se diagnostica una estenosis
yuxtanastomotica. Se realiza angioplastia, tras intervencion
mejoria notable de las punciones tolerando flujos elevados.
5/11/2021: En medicién de Qa rutinario se detecta flujo
patolégico (440 ml/min.). Se deriva a cirugia vascular que
descarta rescate quirdrgico. En analitica se objetiva infra-
didlisis, por lo que se decide canalizar Shaldon femoral dere-
cho para HD urgente. 11/11/2021: Se implanta Permacath
Yugular izquierdo y se retira Shaldom. 17/11/2021: Enfer-
meria objetiva enrojecimiento y exudacion purulenta en la

insercion del catéter, ademas fiebre de 38°C. Se deriva a ur-
gencias donde realizan ecografia de cuello y hemocultivos.
Se evidencia trombosis venosa profunda de vena yugular y
subclavias izquierdas y bacteriemia. Comienza con antibio-
terapia. 22/11/2021: Persisten signos de infeccién, se de-
cide retirar catéter. 27/11/2021: En radiografia se detecta
trombosis venosa también en el lado derecho, por lo que se
decide insercion de Shaldon femoral. 01/12/2021: No se
evidencia mejoria en trombosis parcial central bilateral, por
lo que se descarta colocar nuevo catéter yugular, asi como
la realizacion de FAV, y se decide sustituir Shaldon por un
Permacath femoral. Llegados a esta situacion, se valora la
realizacion de FAV HCI con puente en “H” de PTFE, una vez
haya mejorado la trombosis central con tratamiento.

Discusion

La identificacion de signos precoces de estenosis en venas
centrales por enfermeria, permite la rdpida intervencion del
resto de profesionales y ayuda a prolongar la supervivencia
del acceso vascular. En aquellos casos en los que el paciente
sea portador de un catéter y existan dificultades para con-
seguir un nuevo AV, se ha de intentar conservar el mismo
agotando todas las alternativas previo a su retirada.

Conclusion

Un acceso vascular 6ptimo es fundamental para el pacien-
te con IRC. La formacion del equipo de enfermeria para un
correcto manejo del AV y vigilancia de la aparicion de signos
de alarma es esencial, ya que son los profesionales que se
encuentran en primera linea y los encargados de prevenir la
aparicion de complicaciones.
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Iniciamos nuestro programa de hemodialisis domici

“Nos cuidamos en casa”
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liaria:

Anna Luqgue-Hernandez, Mar Blazquez-Rodriguez, Emma Caballero-Martin, Alex Andujar-Asensio,

Pablo Mora-Giménez

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Introduccion

Actualmente en Espafa la hemodidlisis domiciliaria (HHD)
tiene un impacto muy escaso en comparacién con otros
paises como Australia, Nueva Zelanda o del norte de Euro-
pa. La HDD consiste en realizarse la técnica dialitica en su
hogar para conseguir una mayor libertad de horarios, mejor
control de la TA, disminucion de la apnea del suefio, menor
restriccion dietética, mejor control de toxinas y menor mor-
bi-mortalidad.

Objetivo

Describir nuestra experiencia en Hemodialisis Domiciliaria
desde junio de 2019 a enero de 2022 en nuestro hospital.

Material y Método

Estudio cuantitativo cuasi-experimental de todos los pa-
cientes afectos de Insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT) que empezaron programa de HDD desde julio de
2019 hasta enero 2022. Las variables estudiadas fueron el
sexo, edad, procedencia, tipo de acceso vascular, horas se-
manales, tiempo de aprendizaje, tratamiento previo y cau-
sas de salida.

Resultados

Se inicid la técnica de Hemodialisis domiciliaria (HDD) en ju-
lio de 2019. En el periodo comprendido en nuestro estudio
empezaron 21 personas: 5 mujeres y 16 hombres. La edad
media fue de 55 afos. El acceso vascular mas utilizado fue
la fistula arteriovenosa (FAV); en 13 pacientes se utilizo la
técnica de Bottonhole. Los 8 pacientes restantes portaron
catéter tunelizado yugular. La media de los dias invertidos
de entrenamiento fue de 27,75 dias. La media de horas se-
manales que realizaron en HDD fueron 15 horas. La proce-
dencia al inicio de la técnica fue: 5 de Dialisis Peritoneal, 5
de Hemodialisis de centro, 3 de Trasplante renal con fracaso
del injerto y 8 de Insuficiencia Renal Crénica Avanzada que
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iniciaban terapia renal sustitutiva. La duracién media en
programa de HDD fue de 277 dias (61-779). Las causas de
salida fueron: a 7 personas se les realizo trasplante renal, 1
persona abandond la técnica por cansancio tras 245 dias en
domicilio y 1 persona volvié a la HD de centro tras probar
durante 1 semana en domicilio.

Conclusiones

La HDD permite mantener una mejor calidad de vida. Estos
resultados suponen una excelente técnica para cualquier
persona que precise tratamiento renal sustitutivo y valore
su independencia-autocontrol como parte fundamental en
su dia a dia. Aunque el pequeio nimero de pacientes y el
poco tiempo nos anima a proseguir ampliando nuestra ex-
periencia.
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La hemodialisis domiciliaria a través de sus ojos

Marian Bernabé-Villena, Elena Herrera-Martin, Pilar Diaz de Argote-Cervera, Rafael Lucena-Valverde

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espana

Introduccion

La hemodialisis domiciliaria (HDD) es un tipo de terapia
renal sustitutiva que se realiza en el domicilio del pacien-
te. Entre las principales ventajas que se asocian a su uso
podemos encontrar: mayor libertad y flexibilidad para que
el paciente dirija su propio tratamiento, mejora las oportu-
nidades de empleo, favorece las relaciones sociales, lo que
conlleva beneficios psicoldgicos y los resultados clinicos son
mejores.

Objetivo

Describir la situacién y percepcién de los pacientes inclui-
dos en el programa de HDD de nuestro hospital.

Material y Método

Se disend un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La poblacién a estudio fueron los pacientes pre-
valentes en tratamiento con HDD. Para la recoleccion de
datos se disefié un cuestionario anénimo ad hoc que se dis-
tribuyé mediante la herramienta de formulario de Google.

Resultados

Se estudiaron 7 pacientes incluidos en programa de HDD
con una media de edad de 60,29+12,32 afos. El tiempo
medio de entrenamiento fue de 31,43 dias, sin encontrar
diferencias en funcién del acceso vascular (42,39% catéter
venoso central y 57,1% fistulas). Un 71,4% encontraron una
dificultad moderada en el aprendizaje y la transicion del
hospital al domicilio fue afrontada con confianza (71,4%)
Un 100% de nuestros pacientes refieren sentirse seguros
de si mismos siendo los principales responsables de su tra-
tamiento y el 71.4% percibe un correcto seguimiento y apo-
yo por parte del hospital. EIl 100% de nuestros pacientes
se dializan de forma auténoma y un 85,7% sin presencia
de acompanante. El 100% refiere sensacién de seguridad

realizando la técnica en el domicilio, aunque al 28,6% le
preocupa sufrir alguna complicaciéon grave. Un 71,4% de
nuestros pacientes han presentado algun tipo de complica-
cién durante o después de la didlisis (hipotension arterial,
coagulacion del sistema, extravasacion del acceso vascular,
sangrado del acceso vascular y/o pérdida de conocimien-
to). El 57,1% fueron ocasionales, con una frecuencia infe-
rior a 1 complicacién al ano. El 28,6% de nuestros pacientes
ha sufrido alguna infeccién: del acceso vascular un 66,7%
y sepsis un 33,3%. Respecto a las ventajas asociadas a la
hemodialisis domiciliaria opinan que: facilita el control de
peso (85,7%), disminuye las restricciones dietéticas (85,7%),
disminuye la toma de medicacion (28,6%), mejora la calidad
del suefo (71,4%), aumenta la vitalidad y energia (100%),
disminuye la sensacion de fatiga/cansancio tras la dialisis
(85,7%), se adapta facilmente a las rutinas diarias (85,7%) y
facilita los viajes/desplazamientos (42,9%). El 100% refiere
que la hemodialisis domiciliaria ha cumplido sus expectati-
vas y la recomendaria.

Conclusiones

A pesar de que el tamano de la muestra no nos permite ob-
tener resultados estadisticamente significativos, podemos
concluir que la mayoria de las ventajas asociadas a la hemo-
didlisis domiciliaria son confirmadas por nuestros pacientes
y que posibles causas de exclusiéon de la técnica, como es
dializarse solo o ser portador de catéter, en nuestro caso no
se observa un incremento de: los riesgos asociados.
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Mapa de riesgos del proceso de cuidados del acceso vascular

de hemodialisis

Carmen Maria Gonzalez-Galan, Rocio Jiménez-Vazquez, Vanessa Jaén-Caiete

Hospital Universitario Punta de Europa. Cadiz. Espafia

Introduccion

La seguridad del paciente es un pilar fundamental de la
asistencia sanitaria, es prioritario reducir los riesgos innece-
sarios y evitables. Un mapa de riesgos es una herramienta
para la gestion proactiva de los riesgos que muestra grafi-
camente los riesgos mas relevantes. La eleccién del proceso
de cuidados del acceso vascular recae sobre la importante
morbimortalidad que implica para el paciente en tratamien-
to de hemodialisis.

Objetivos

Elaborar un mapa de riesgo para el proceso de cuidados del
acceso vascular de hemodidlisis, que permita analizar e im-
plantar medidas que mejoren la seguridad.

Material y Método

Se ha utilizado la metodologia AMFE (Anélisis Modal de
Fallos y Efectos), la cual sirve para la identificacion de los
fallos de un proceso, evalta la probabilidad de aparicion, la
posibilidad de deteccién y la gravedad de los potenciales
efectos. Estos tres conceptos evaluados forman el indice de
Prioridad del Riesgo (IPR). Se definié un grupo de trabajo
multidisciplinar formado por 6 miembros: 1 TCAE, 3 DUES,
Supervisoray 1 FEA de Nefrologia. La recogida de datos se
realizd mediante técnica “Tormenta de ideas” y posterior de-
bate de consenso. El andlisis de los mismos se ha realizado
de forma descriptiva, usando como indicador de evaluacion
el IPR. Posteriormente se ha representado el resultado en
un mapa de proceso de forma grafica.

Resultados

Se han identificado cuatro fallos:

m Infeccién del CVC.

= Malfuncionamiento del CVC.

m Punciones fallidas en FAV.

m Uso del acceso vascular para técnicas diferentes a hemo-
didlisis.
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Los Efectos que se detectan para el paciente son los si-

guientes:

m Infeccion del CVC: sepsis, pérdida del acceso vascular.

m Malfuncionamiento del CVC: Realizacion ineficaz del tra-
tamiento dialitico, aumento del tiempo de sesién, pérdida
del acceso vascular, coagulacion del circuito extracorpé-
reo.

m Punciones fallidas en FAV: Trombosis, estenosis, recircu-
lacidn, extravasacion, pérdida del acceso vascular, coagu-
laciéon del circuito extracorporeo, aumento del tiempo de
sesion.

m Uso del acceso vascular para técnicas diferentes a hemo-
didlisis: Infeccién, malfuncionamiento, estenosis, trombo-
sis, hemorragia, pérdida del acceso vascular.

Las causas definidas que dan lugar a estos fallos son varia-

das, pero las que se detectan con IPR mas elevado son:

m Uso del acceso vascular fuera de hemodialisis por perso-
nal no entrenado. IPR: 516.

m Falta de experiencia. IPR: 288.

m Falta de formacion. IPR: 288.

m Paciente con sistema vascular deficiente. IPR: 288.

m Urgencia vital. IPR: 144,

m Mala adherencia a autocuidados en domicilio. IPR: 128.

m Inadecuada esterilidad en las técnicas. IPR: 120.

m Inadecuada técnica o tipo de sellado del CVC. IRP: 120.

Conclusiones

Resulta significativo el IPR evaluado en el “uso del acceso
vascular fuera de hemodialisis por personal no entrenado”,
ademas se ha repetido como posible causa de tres de los
fallos identificados. Las acciones de mejora que se han im-
plantado para dar respuesta a este hallazgo han sido: se-
siones clinicas para todo el personal de hospitalizacién y
urgencias, docencia a través de curso virtual, comunicacion
y asesoria con personal de didlisis y difusion de infografia
informativa en todas las plantas.
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Oxigenacion por membrana extracorporea y hemodialisis:

una union posible

Ana Isabel Santamaria-Sanchez, Isabel Crehuet-Rodriguez, Estibaliz Revueta-Villan, Berta Villahoz-Gonzélez,

Yolanda Perales-Feliz, Ana Belén Martinez-Galan

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia

Introduccion

La Covid-19 originaba gran compromiso respiratorio provo-
cado por neumonia bilateral; muchos pacientes necesitaron
intubacién y conexion a sistemas de ventilacion mecénica
estandar. Los mas graves necesitaron un soporte de ven-
tilacién mediante oxigenaciéon por membrana extracorpd-
rea (ECMO). Dichos pacientes suelen presentar fallos mul-
tiorganicos siendo el rifdn uno de los mas afectados. De
hecho, mas del 75% desarrollan insuficiencia renal aguda
y aproximadamente un 50% necesitard alguna terapia de
reemplazo renal, siendo las mas comUnmente utilizadas las
técnicas continuas, y muy excepcionalmente, hemodialisis
convencional. La técnica ECMO moviliza sangre a flujos
muy elevados (3000-6000 ml/min). Consta de una bomba
que extrae la sangre del paciente cargada de diéxido de car-
bono, la lleva por unas lineas de gran calibre al oxigenador
(carcasa llena de fibras huecas donde se intercambia el dio-
xido de carbono por oxigeno) y la retorna al organismo. El
oxigenador posee también dos puertos de acceso emplea-
dos para purgar el circuito y conectar las terapias renales.
Precisa ademas, de un monitor para controlar pardmetros,
un sistema de suministro de oxigeno y un intercambiador
de calor para calentar la sangre. Requiere catéteres de gran
calibre. Tiene muchas semejanzas con la hemodiélisis. Pre-
sentamos un caso excepcional que requirié ambas terapias
simultdneamente.

Objetivo

Compartir nuestra experiencia con la aplicacion conjunta de
ambas técnicas.

Paciente y Método

Varén, mediana edad, ingresado en UVI por Covid-19, con
sindrome de distress respiratorio agudo. Precis6 ECMO via
venosa mediante catéter de doble luz en vena yugular de-
recha; con anticoagulacion sistémica. Presentd fallo renal
que requirié técnica sustitutiva continua por sobrecarga de

volumen, retirada tras diuresis eficaz (2000 ml) forzada con
furosemida. Posteriormente, empeoramiento progresivo de
funcion renal a expensas de uremia y fosforemia elevadas
(217 mg/dLy 9,8 mg/dL respectivamente), creatinina 2,5 mg/
dL, Nay K en rangos normales. Se planted una hemodialisis
convencional. La unién de ambos circuitos se realiz6 conec-
tando una llave de tres vias a cada puerto de acceso del
oxigenador. La sangre no oxigenada se extrae del paciente a
un flujo de 3300 ml/min (en nuestro caso) impulsada por una
bomba hasta el oxigenador. A través de uno de los puertos
de acceso, al que habiamos conectado una llave de tres vias,
parte de esa sangre es derivada a la linea arterial del circui-
to de hemodialisis empujada por la bomba de este monitor.
Pasa por el dializador y vuelve por la linea venosa, a través de
la otra llave de tres vias, conectada al otro puerto. Se devuel-
ve al paciente desde el oxigenador por el circuito conectado
al catéter insertado para ECMO. Controlar las presiones ar-
terial y venosa del circuito de hemodialisis fue lo mas compli-
cado. Se solventé con mayor o menor apertura de las llaves
de tres vias para obtener un flujo adecuado, estabilizar las
presiones para evitar interrupciones de la sesion y conseguir
una hemodidlisis eficaz.

Resultados

Hemodialisis de 2:30 horas Sin incidencias, bien tolerada.
Disminuyeron uremia (125 mg/dL) y fosforemia (6,5 mg/dL).

Conclusion

Se pueden conectar ambas terapias simultdneamente y con-
seguir una hemodialisis eficaz.
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Perfil clinico del paciente que presenta infeccion del orificio
de salida del catéter de hemodialisis

José Luis Cobo-Sanchez?!, Fernando Gonzalez-Garcia?, M? Jesus Rolldn-de La Sota®, Rafael Casas-Cuesta?,

Catalina Jaume-Riutort®, Mateo Alcantara-Crespo*

1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaiia
2Hospital General Universitario Gregorio Maraiién. Madrid. Espaiia

3 Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espana
4Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana
> Hospital de Manacor. Islas Baleares. Espaiia

Introduccion

La incidencia de infecciones del orificio de salida (I0S) del
catéter de hemodialisis (CVCHD) es muy variable segln la
literatura oscilando entre 0,35 a 8,3/1000 dias-catéter para
los catéteres tunelizados.

Objetivo

Determinar el perfil clinico del paciente que presenta 10S
del CVCHD en Espana.

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico en unidades
de 7 servicios de salud de Espafia, entre pacientes prevalen-
tes portadores de un CVCHD tunelizado, 218 afios durante
un periodo de un afo, que otorgasen consentimiento para
el estudio. Se estimé un tamafio muestral de 323 pacien-
tes (confianza 95%, precision 5%, porcentaje poblacional
30%). Se determind I0OS mediante cultivo microbioldgico
positivo de frotis de piel pericatéter/exudado (215 UFC/ml
por técnica semicuantitativa de Maki o 21.000 UFC/ml por
técnica de Cleri), tras sospecha clinica. No se modificaron
los protocolos locales de cada centro respecto a los cui-
dados del OS. Variables clinicas: edad, sexo, etiologia en-
fermedad renal segin ERA/EDTA, indice de comorbilidad
de Charlson (ICC), caracteristicas del catéter. Se realizé una
analisis estadistico descriptivo y bivariado para determinar
el perfil (test chi cuadrado o test exacto de Fisher para las
variables categoricas, y la T de Student para las continuas) a
partir de las variables. Se consideré como estadisticamente
significativo una p<0,05.
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Resultados

Se incluyeron en el estudio 335 CVCHD, con una tasa
de 10S del 22,7%. Edad 10S 64,79 vs no infeccion (nlOS)
66,89 afnos (p=n.s.). Puntuacién ICC 10S 4,67 vs nlOS 5,04
puntos (p=n.s.). Sexo: 10S 64% hombre vs 37,6% mujeres
(p=0,013). IOS enfermedad renal sistémica 45,3% vs resto
(p=n.s.). Disefio CVCHD: 10S 99,1% con un orificio de sa-
lida (OS) vs 0,9% con dos OS (p=n.s.). Vena de insercion:
10S 62,4% yugular derecha, 22,2% yugular izquierda, 4,3%
subclavia izquierda, subclavia derecha 2,6% y otros 8,5%
(p<0,001).

Conclusiones

Los pacientes con |OS se caracterizan por tener una ma-
yor edad, menor comorbilidad, ser hombre con enfermedad
renal de origen sistémico, con un solo OS e insertado en
yugular derecha.
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PoCUS: una herramienta para la practica avanzada de la
enfermeria nefrolégica, un paso mas alla del peso seco

Maria Vicenta Ruiz-Carbonell, Javier Garcia-Pérez, Gregorio Romero-Gonzalez, Jordi Soler,

Fredzzia Graterol-Torres, Sofia Ferrero-Hidalgo

Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espaia

Introduccion

El peso seco (PS) se define como el menor peso tolerado
por el paciente, alcanzado mediante un cambio gradual del
mismo y donde el paciente no experimenta minimos signos
de hipovolemia o hipervolemia. Esta definicion (PS) es im-
precisa y tardia. Desafortunadamente, no existe un test de
referencia para valorar el volumen extracelular en el pacien-
te en didlisis, es por esto que debemos utilizar una vision
holistica que incluya ademas la valoracién de la congestion
tisular con la ecografia pulmonar.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo realizado en una unidad
de hemodiilisis de un hospital terciario, se incluyeron pa-
cientes con mas de tres meses en didlisis, la exploracion
ecografica y analitica se realizé el primer dia de la sema-
na (lunes o martes). La valoracion clinica se realizé a través
del composite congestion score (CCS) y para la valoracion
ecografica pulmonar se realizé una exploracién en 8 planos,
describiendo el nimero de lineas B y la presencia de de-
rrame pleural. Se excluyeron pacientes con patologia avan-
zada, infeccién activa o complicaciones agudas. El andlisis
estadistico se realizé usando el software SPSS versién 21,
los datos se representan en Mediana y rango intercuartilico
para las variables continuas y porcentaje para las variables
categoricas.

Objetivo

Evaluar la presencia de congestion tisular mediante ecogra-
fia pulmonar y correlacionarlo con parametros clinicos en
pacientes antes y después de la sesion de hemodialisis.

Resultados

Se incluyeron en total 9 pacientes, de los cuales 55,6% son
hombres, la mediana de edad 69 (58-76,5). La mediana del
peso predialisis fue 76,1 Kg (58,2-98,2) y del peso post did-

lisis: 74.5Kg (55,9-96,3), la ganancia interdidlisis fue 2,9Kg
(1,6 2-3,88). La mediana del CCS fue de 3 (1,5-7,5) puntos
(1,5-7,5). Cuatro de los pacientes (44,4%) tenia congestion
tisular al inicio de la sesidn, la mediana de lineas B era de
16 lineas (11,5-25). Al finalizar la sesién 3 de los pacientes
(33,3%) persistian con congestion tisular a pesar de alcanzar
el peso seco el 100% de los pacientes estudiados.

Conclusiones

Uno de los objetivos clinicos a través de los cuidados de en-
fermeria es reducir la mortalidad, complicaciones y reingre-
sos que se pueden producir por sobrecarga hidrica cuando
el paciente no tiene un peso seco 6ptimo establecido. En
nuestro estudio, a pesar de alcanzar el peso seco (ya esta-
blecido) en el total de los pacientes estudiados, se objetivd
persistencia de lineas B en el 33,3% de los pacientes. Su-
giriendo que la congestidn subclinica estd presente en los
pacientes al finalizar la sesiéon de hemodidlisis. Junto con la
bioimpedancia ya realizada en nuestra unidad, creemos que
la introduccién de esta practica clinica avanzada para enfer-
meria ya realizada en algunos centros no espafoles, podria
mejorar los resultados de nuestra asistencia sanitaria. Dado
el pequefo tamafo muestral, se precisan mas evidencias
para confirmar estos resultados.
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Programa bienestar en dialisis: intervencion de Pallapupas en

DIRAC “reir para curar”

Nuria Clemente-Juan, Maria del Transito Sudrez-Plata, José Luis Herrero-Vicente, Angela Flores-de la Fuente,

Teresa Gabarro-Taule, Marta Quintela-Martinez

Hospital Clinic. Barcelona. Espaia

Introduccion

Diversos estudios demuestran que el humor es una herra-
mienta terapéutica con numerosos beneficios para la salud.
Pallapupas propone espacio para la risa durante el proceso
de la enfermedad, a fin de convertir los hospitales en espa-
cios mas amigables y llenos de vida a través de actuaciones
artisticas, con método propio, dirigidas a adultos y en estre-
cha colaboracién con el equipo asistencial del centro. Cada
intervencion se realiza de forma personalizada, teniendo en
cuenta el estado fisico y mental del paciente, asi como su
situacién familiar.

Objetivo

Introducir actividades programadas de Pallapupas en un
centro sanitario para evaluar el impacto en la experiencia
del paciente (XPA)y la capacidad de transmitir mensajes so-
bre habitos saludables.

Material y Método

m Sesiones de co-creacion entre los responsables de XPA
del hospital, Pallapupas y una consultora para integrar los
Pallapupas en el equipo asistencial, definir posible cartera
de servicios y proponer un piloto.

m Prueba piloto:

- Definicion e implantacién del piloto: incorporacion de
Pallapupas en la unidad de didlisis con el objetivo de
mejorar la XPA y transmitir mensajes para un estilo de
vida saludable. Duracion tres meses. 3 sesiones men-
suales en un Unico turno.

- Intervenciones educativas: nutricion, ejercicio fisico,
estrés emocional definidas por el equipo multidiscipli-
nar (nutricionista, fisioterapeuta, psicéloga, nefrélogos,
enfermeria de didlisis).

- Metodologia de trabajo: a) definicién de tres mensajes
clave de cada materia por parte del equipo multidisci-
plinar b) transmisién de los mensajes a Pallapupas para
su puesta en escena y situacion de los pacientes c) re-

uniones de feedback tras cada sesidn entre el equipo
multidisciplinar y Pallapupas.

- Evaluacion: mediante encuestas y entrevistas a los pa-
cientes y profesionales.

Resultados de la prueba piloto

m Encuesta: El 64% valoré la calidad de las intervenciones
como muy buenas y afirma que recibio el servicio que es-
peraba. Un 73% de los pacientes recomendaria Pallapupas
en didlisis. El 50% de los pacientes cree que Pallapupas ha
ayudado a tolerar mejor las dialisis y un 46% afirma que ha
sido facil captar los mensajes de salud.

m Entrevistas: Correcta comunicaciéon y organizaciéon. Los
dias de la intervencion la sesion de didlisis se tolera mejor
(sensacion de ser mas corta). Desde la perspectiva del en-
tretenimiento la valoraciéon es muy buena. Se explicaban
los temas a través de historias que tienen una continui-
dad légica. Debe evitarse intervenciones que infantilicen.
Pallapupas no explic6 mensajes nuevos, pero reforzo los
conocidos. Los mensajes en relacion con el ejercicio fisi-
co fueron los mas faciles de captar. Bien recibido la com-
binacién de intervenciones grupales e individuales. Las
intervenciones cortas (20 min) tienen mejor acogida. En
resumen, Pallapupas mejoran la XPAy a través del humor
se pueden reforzar mensajes de salud y conseguir objeti-
vos de educacién sanitaria sencillos pero que en realidad
no son faciles.
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Reacciones de hipersensibilidad a membranas sintéticas
biocompatibles de polisulfona en pacientes de hemodialisis

Javier Fernandez Caro-Sanchez, Ana Vanessa Fernandez-Martinez, Salvadora Soto-Urefia,
Juan Antonio Esparza- Conesa, Jorge Ros-Saura, Ruth Ponce-Palacios

Hospital General Universitario Santa Lucia. Murcia. Espaia

Introduccion

En HD se han descrito reacciones de hipersensibilidad a
membranas sintéticas biocompatibles, asi como una apa-
rente hipersensibilidad a estas membranas entre aquellos
pacientes en los que se intenté una membrana diferente del
mismo grupo o fabricante. Las reacciones de hipersensibi-
lidad durante el tratamiento de hemodialisis se dividen en
dos tipos: tipo A ocurren generalmente al inicio del trata-
miento y tipo B, que suelen comenzar mas tardiamente.

Objetivo

En este poster queremos describir las reacciones adversas
a membranas de polisulfona acontecidas en nuestra area en
un periodo de 3 afios.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal, realizado mediante la bus-
queda de datos clinicos desde julio de 2017 a diciembre
de 2019. Muestra total de 244 pacientes. El 61% hombres,
edad media 66 anos, etiologias mayoritarias hipertension y
diabetes.

Resultados

Un total de 12 (4,1%) pacientes han tenido algln tipo de
tipo de reaccion. Por clinica y momento de inicio, 10 las
clasificamos como tipo A. Un total de 9 se producen con
Helixone Cordiax y 3 con Helixone Classix. Tiempo medio
en didlisis en el momento del evento 2,1 meses. En 8 de
los pacientes se procedio a la desconexién en el momento
del evento y de esos en 4 de ellos se reinicié nuevamente
la sesién con un dializador de triacetato de celulosa. Todos
los pacientes que presentaron estas reacciones estan diali-
zandose con este dializador de celulosa sin que se repitieran
nuevos eventos.

Discusion

La prevalencia de una reaccion de membranas sintéticas se
ha cifrado en el 0,5% de los pacientes, en nuestro caso es
el 4,1%, consideramos que esta cifra en estos Ultimos afios
puede ser causal, tal y como ocurrié en los casos descritos
por Rafael J. Sdnchez-Villanueva. El riesgo relativo de que
ocurriera una reaccion de hipersensibilidad fue de 10 a 20
veces mas alto con membranas sintéticas que con membra-
nas celulésicas.

Conclusiones

Los pacientes que presentaron reacciones que se pudieran
relacionar con el dializador de Helixone no volvieron a tener
nuevos eventos con el dializador de celulosa.
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Respuesta inmune frente a la vacunacion Covid-19
después de la tercera dosis en pacientes en tratamiento de

hemodialisis

Laia Reixach-Aumatell, Miriam Lladé-Barragan

Fundacio Salut Emporda. Gerona. Espaia

Introduccion

Dada su fragilidad, los pacientes que estan en tratamiento
renal sustitutivo crénico presentan un riesgo anadido que
los pacientes de la misma edad sin patologias previas no
tienen.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con
vacunacién completa frente el SARS-CoV-2 (3 dosis) de un
hospital comarcal para valorar la cantidad de anticuerpos
SARS-CoV-2 1gG (quimioluminiscéncia). Se mide la canti-
dad de anticuerpos pre-vacunacién, un mes después de la
2% dosis, seis meses después de la segunda dosis y un ano
después de la segunda dosis coincidiendo con los seis me-
ses después de la 3% dosis, para poder valorar la inmunidad
frente al SARS-CoV-2 en pacientes inmunodeprimidos que
realizan hemodiilisis. Se considera resultado positivo en re-
sultados igual o >a 50 AU/mLy negativo en <50 AU/mL.

Resultados

Solo se recogen datos de los pacientes presentes en la uni-
dad desde febrero de 2021 (inicio 1? dosis). Al inicio de la
vacunaciéon del SARS-CoV-2 teniamos 55 pacientes en
nuestra unidad de hemodiélisis, de los cuales 52 acceden a
la administracion de la vacuna Pfizer, otros 3 rechazaron su
administracion por razones personales. De estos 52, 41 son
los que acaban el estudio. Los 11 que se retiraron durante
el estudio fue debido a exitus o trasplante renal. La edad
media de los pacientes es de 69,5 afos con un 65,8% de
hombres y 34,2% mujeres. De los 41 pacientes del final del
estudio un 24,4% tuvieron un trasplante previo y un 7,3%
padecieron la enfermedad antes de la vacunacion los cuales
el 66,6% presentaron inmunizacion en la analitica previa a la
vacunacion. El resto de los pacientes que no presentaron in-
feccion por SARS-CoV-2 son negativos en IgG en la analitica
pre-vacunacién. Un mes después de la segunda dosis de la
vacunacién un 4,9% de los pacientes no presenta inmuni-
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dad frente al SARS-CoV-2, estos dos pacientes se encuen-
tran bajo tratamiento inmunosupresor antecedente de tras-
plante renal con reinicio del tratamiento de hemodialisis en
menos de 8 meses. Seis meses después de la segunda dosis
de la vacunacion el 29,3% de los pacientes presenta resul-
tado negativo en anticuerpos IgG frente el SARS-CoV-2. Un
afo después de la vacunacion de la segunda dosis o seis
meses después de la tercera dosis el 100% de los pacientes
que siguen en el estudio presentan anticuerpos IgG frente al
SARS-CoV-2, coincidiendo en un 81,8% de los resultados de
IgG >40.000 AU/mL en pacientes que ya habian contraido
la enfermedad en menos de 3 meses antes de la medicidn
de los anticuerpos.

Conclusiones

En nuestro caso podemos confirmar que la tercera dosis ha
servido para generar inmunidad al total de nuestros pacien-
tes al menos 6 meses después. Es estudiado que los pacien-
tes con fallo en el trasplante renal y con tratamiento inmu-
nosupresor pierden inmunidad de manera muy rapida. En
nuestro estudio podemos observar que con la tercera dosis
hasta los pacientes con inmunoterapia alcanzan un nume-
ro considerable de anticuerpos, aunque adn faltan estudios
para saber que numero de anticuerpos seria el adecuado
para una buena inmunizacién frente a una posible infeccién
de la SARS-CoV-2.
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Sindrome de vena cava superior: edema en esclavina

Javier Garcia-Pérez, Maria Vicenta Ruiz-Carbonell, Sofia Ferrero-Hidalgo, Marta Reina-Llorente,

Albert Villar-Jiménez, Natalia Almendros-Valera

Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espaia

Introduccion

El sindrome de vena cava superior es el conjunto de signos
y sintomas derivado de la obstruccién parcial o completa
de la vena cava superior y cuya etiologia puede ser debida
a razones intrinsecas y extrinsecas del paciente. Esta enti-
dad se da cada vez mas frecuente secundaria a colocacio-
nes de catéteres intravasculares y desarrolla sintomas que
enfermeria ha de saber identificar y catalogar. La clinica se
caracteriza en la apariciéon de disnea, edema facial (cara,
cuello) o de tronco o extremidades superiores, enrojeci-
miento facial, cianosis, tos, estridores o incluso sintomas
neurolégicos. Su diagndéstico precoz es fundamental para
un tratamiento eficaz, la gravedad dependera de la veloci-
dad de instauracién.

Objetivos

m Actualizar las curas en la prevencién y tratamiento del
edema en esclavina.

m Fomentar la educacion sanitaria de autocura y control de-
lante de episodios adversos en personas con catéteres
tunelizados.

Método y Desarrollo

A través de un caso clinico en nuestra unidad, derivo la
necesidad de actualizacion y revision bibliografica de las
curas de enfermeria con relacidn a esta patologia y el gran
papel fundamental de enfermeria. Se buscaron articulos
relacionados en las bases de datos Pubmed, Scielo y Co-
chrane y se seleccionaron 6 articulos. Finalmente, se esta-
blecieron 4 articulos después de su lectura critica.

Resultados

Después de realizar la revisién bibliografica establecemos
que las curas de enfermeria han de ir destinadas a la valo-
racion integral de:

m Estado general del catéter.

m Posicién y angulo del catéter y su posicidn de caida en la
clavicula.

m Edema ya presente y control riguroso del mismo entre se-
siones.

m TA, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria, saturacion
y valoracién de posible macroglosia.

m Inspeccidn del térax, ronquera, congestion nasal, epistaxis
y hemoptisis.

m Relleno capilar, color y temperatura de la piel.

m Glasgow, sincopes en domicilio, aletargamiento, sindrome
de Horner, zumbidos, vértigos o disfagia.

Medidas generales: Evitar decubito, reposo en posicion

semisentado, oxigenoterapia, diuréticos, dieta hipo sddica,

control de los sintomas y corticoides. Siempre se trata la

causa de la obstruccion: retirar el catéter tunelizado. Iden-

tificar el abordaje urgente: Edema cerebral, obstruccién de

la via aérea por compresion de la trdquea o por edema de

las vias respiratorias. Posible gasto cardiaco disminuido por

disminucién del retorno venoso.

Conclusiones

No existen estudios o pésters publicados por parte de en-
fermeria sobre esta patologia. Aunque el sindrome de vena
cava superior no constituya una urgencia médica, la impor-
tancia radica en el reconocimiento precoz y tratamiento del
mismo. La actualizacion y revision de enfermeria ha de ser
constante, ya que las propias manifestaciones clinicas del
paciente suponen en muchos casos la primera barrera de
deteccién en su valoracion integral.
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Utilizacion del ecografo doppler en la sala de hemodialisis:
una oportunidad de mejora para el conocimiento de nuestras

fistulas arteriovenosas

Celia Matesanz-Sanchidrian, Sergio Matesanz-Sanchidrian, Noelia Blanco-Velasco, Alba Fernandez-Lépez,

Maite de la Cruz-Isabel, Noelia Velasco-Cardiel

Hospital General de Segovia. Espaina

Introduccion

El acceso vascular es esencial para el paciente renal en tra-
tamiento en hemodidlisis, repercutiendo directamente tan-
to en su calidad de vida como en su morbilidad asociada, y
postulandose la fistula arteriovenosa (FAV) como el acceso
vascular de eleccion. El mantenimiento de la FAV y la de-
teccion de complicaciones de manera precoz por parte de
enfermeria constituyen un reto en la toma de decisiones
durante el proceso de monitorizacion y seguimiento del ac-
ceso. A su vez, la guia clinica espafiola del acceso vascular
para hemodidlisis recomienda el uso de programas proto-
colizados dentro de las unidades de hemodidlisis, que in-
cluyan métodos de primera generacion, basados en la mo-
nitorizacién clinica, y de segunda generacién, que permiten
la exploracion dindmica del acceso. Pero existe una gran
controversia para combinar ambos métodos, ya que los de
1° generacidn, por si solos presenta una baja sensibilidad,
y los de 2° generacion, entre los que destaca el Eco-Do-
ppler (ED), carecen de recomendaciones para su aplicacion
periédica. El ED consiste en una técnica de imagen que
permite la exploracién mediante la visualizacion directa de
la morfologia de la FAV y el estudio funcional mediante la
determinacioén del flujo sanguineo (QA). A esto se suma que
se trata de un método no invasivo, barato, directamente
disponible para el equipo de enfermeriay que ha demostra-
do su utilidad para el diagnéstico rapido aplicado de forma
in situ en la sala de hemodialisis por cualquier profesional
debidamente entrenado, ademas de servir de gran ayuda
para identificar nuevas zonas de puncién y canalizar FAV
dificultosas mediante la puncién ecoguiada.

Objetivo

Incluir el uso del ED de manera periddica en el protocolo
de cuidados de enfermeria del paciente portador de acceso
venoso con el que trabajamos en nuestra unidad. Conocer
el estado de las FAV en nuestra unidad, y valorar la eficacia
futura de la inclusién del ED en el protocolo.

Material y Método

Material: Ecografo Doppler M-Turbo Ultrasound System,
Sonosite. Método: El personal de enfermeria ha sido en-
trenado en el manejo del ecégrafo y se han impartido 3
sesiones de practica clinica del manejo del ecégrafo.

Resultados

Se ha desarrollado un protocolo de seguimiento del acceso
vascular incluyendo el uso del ED, unificando criterios de
uso, describiendo la forma de realizar el ED, los parametros
a registrar y las caracteristicas a valorar, asi como la perio-
dicidad con la que realizarla. El 50% de las FAV presentaron
aneurismas en las zonas de puncién y el 20% pseudoaneu-
rismas en la pared. En el 30% se identificaron nuevas zonas
de punciény en el 20% se derivo para reparacion.

Conclusion

En nuestro caso, la implantacién de este protocolo tiene un
valor aiadido, ya que nuestro hospital no cuenta con servi-
cio de vascular, por lo que el uso del ED para la valoracion
de la FAV supone una estrategia muy importante a la hora
de diagnosticar disfuncionalidades del acceso de forma
precoz y mejorar su supervivencia, ofreciendo a nuestros
pacientes unos cuidados de calidad, protocolizados, basa-
dos en las ultimas evidencias y utilizando los avances en
tecnologia disponibles.
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Valoracion ecografica del acceso vascular, post reparacion de
puncion inmediata por la enfermera de hemodialisis facilitando la

bipuncion

Yessica Advincula-Pomacaja, Ana Calleja-Baeza, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espana

Introduccion

La causa mas frecuente del fallo del acceso arterio venoso
protésico es la trombosis que puede estar asociada a este-
nosis anastomaética venosa pudiendo ser reparada mediante
baypass a vena proximal o si la estenosis es intraprotésica
como es nuestro caso se sustituye parcialmente la protesis
dejando menos zona de puncidn para realizar el tratamien-
to de hemodidlisis hasta que se pueda puncionar el tramo
nuevo. En nuestro caso se mantuvo una zona reducida de
longitud de 3 cm para poder canalizar las 2 agujas de he-
modidlisis y obtener una buena calidad del tratamiento sin
aumentar el tiempo ni su frecuencia.

Objetivo

Describir la valoracién ecogréfica del acceso vascular de he-
modidlisis por la enfermera referente, en la puncion del ac-
ceso vascular de dificil abordaje, tras reparacién de puncion
inmediata en tramo reducido de la prétesis, para obtener
tratamiento con parametros de calidad y evitar la colocacién
de catéter central o realizar técnica de hemodialisis de baja
calidad a la espera de poder canalizar dos agujas.

Presentacién del caso: Paciente con antecedentes de dos
fistulas arteriovenosas (FAV) humero cefdlica izquierda
y humero perforante derecha no funcionantes, que tan-
to vena como arteria eran correctas en el intraoperatorio
como en la ecografiay se trombosaron en el postoperatorio.
Por lo que es candidato a colocacién de proétesis humeral
izquierda. Teniendo que iniciar hemodialisis de manera pre-
cipitada mediante catéter tunelizado que se retira al mes
por protesis normofuncionante con flujo de bomba de san-
gre de 300-350 ml/min y recirculacion del 11%. A los tres
meses ingresa por trombosis de la prétesis con recambio
de segmento intermedio mas stent fluency de 8x460 mm en
el extremo venoso donde presentaba una estenosis severa.
Desde vascular se indica puncién en el tramo de 3 cm de
largo en la parte mas distal del acceso, que al conectarlo a
la sesiéon de hemodialisis mediante unipuntura a los 20 mi-

nutos se vuelve a trombosar precisando trombectomia mas
prolongacion con stent fluency de 10x60 mm, con recupe-
racion de thrill.

Material y Método

Se realiza valoracion por enfermera referente de hemodidli-
sis, mediante técnica aséptica y ecoguiada canalizando dos
agujas supercath N°14 arteria retrégrada y vena en el mismo
tramo anterdgrada para mayor separacién de las puntas de
las agujas, con recirculacién del 15% y un flujo de bomba de
400 ml/min con presiones correctas. Dichas punciones se
mantuvieron hasta poder utilizar el tramo de prétesis nueva,
obteniendo buena calidad de las sesiones de hemodialisis.

Resultados

Parametros de calidad de las sesiones de hemodialisis a flu-
jos de bomba de entre 350-400 ml/min: KTv 1.7, presion
venosa (PV) 170, Recirculacién 14%.

Conclusiones

La valoracién ecografica del acceso vascular por la enfer-
mera referente de hemodialisis es indispensable para poder
abordar accesos vasculares complejos facilitando la bipun-
cion y favoreciendo la realizacion del tratamiento sustituti-
vo renal con parametros de buena calidad sin tener que au-
mentar frecuencia y tiempo de las sesiones. Con una buena
valoracion de la enfermera referente y buen manejo de la
ecografia se evita colocar catéter para hemodidlisis, unipun-
tura y complicaciones futuras.
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Busquedas de areas de mejoras en los cuidados enfermeros
a partir de factores estresantes en el post operatorio

inmediato del trasplante renal

Maria Jesus Soto-Ortega, Caridad Vera-Beas, Ana Vanesa Guerrero-Reyes, Noelia-Sanchez-Quirds,

Andrés Moreno Rodriguez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Espaia

Objetivos

Conocer las posibles areas de mejoras en los cuidados en-
fermeros a partir de la experiencia de los pacientes tras-
plantados durante los primeros dias de aislamiento protec-
tor en el post operatorio inmediato al trasplante renal.

Material y Método

Diseno: Estudio prospectivo y descriptivo diferenciando a
los pacientes segun diferentes variantes.

Ambito: Unidad de trasplante de un hospital universitario
de referencia.

Periodo de estudio: Ailo 2019-2020.

Sujetos: Pacientes que reciben trasplante renal en cual-
quiera de sus modalidades.

Protocolo: Recogida de datos después del periodo de aisla-
miento, durante el resto del ingreso.

Variables: Las constitutivas de la Escala de Ballard, sexo,
edad.

Resultados

Se entrevistaron 182 pacientes, de ellos el 56,59% eran
hombres, la edad media: 58,7 afos (23-80) afios, y el
43,41% eran mujeres, edad media: 53,92 afios (23- 79)
anos. Los intervalos de edades de pacientes trasplantados
han sido: <20 afios cero, entre 21 y 40 afios el 8,79 % (16),
entre 41 y 60 anos el 43,40 % (79 ), entre 61 y 80 afos el
47,80% (87), y mayores de 81 cero. Las causas que mas
ansiedad y estrés producen en estos enfermos durante el
periodo de aislamiento son: La diferencia de temperatura
2,14% (7 (23-5%2)). Inmovilizacién post operatoria 11,93%
(39 (203-192)). Oir hablar demasiado alto a médicos y en-
fermeras 0,61 % (2 (23)). La presencia de olores extrafios
2,14% (7 (73)). Tener dolor 23,24 % (76(563-209)). Que
le realicen pruebas y manipulaciones molestas y dolorosas
3,67 % (12 (53-72)). Dificultad/Imposibilidad para dormir
13,15% (43 (283- 152)). Oir muchos ruidos 2,45% (8 (83)).
Sensacion de soledad durante el asilamiento 11,93% (39

(273-129)). Miedo a la pérdida del injerto (rechazo agudo)
14,07% (46 (353-112)). Otros (tabaco, aislamiento prolon-
gado, habitaciéon compartida, personal no conocido, etc...)
5,50% (18 (83-102)). Nada 9,17 % (30 (125-18%)). Covid
11,31% (37 (243-139)).

Discusidén

En nuestra unidad las causas que aumentan el nivel de
ansiedad y estrés de los pacientes durante el periodo de
aislamiento en el post operatorio inmediato de trasplante
renal son: El dolor 23,24%, seguido de miedo a la pérdi-
da del injerto (rechazo agudo) 14,7% vy la dificultad para el
descanso 13,15% y los que menos los tonos elevados de
las conversaciones de los profesionales 0,61% seguidos
de los cambios de temperatura 2,14% vy los olores extra-
fos 2,14%. Cabe destacar que un 9,17 % refiere no sentir
ni ansiedad ni estrés durante este periodo de aislamiento.
Diagndsticos enfermeros: (00132) Dolor agudo (BPSO).
(00085) Deterioro de la movilidad fisica. (00054) Riesgo
de soledad. (00198) Trastorno del suefio. (00148) Temor.
(00126) Conocimientos deficientes. Estos diagndsticos en-
fermeros seran la base para la implantacion de actividades
a realizar con el fin de conseguir mejoras en los cuidados
enfermeros.
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Inmunoadsorcion pre trasplante de donante cadaver en
tiempos de pandemia: a propdsito de un caso

Eva Campin-Antén, Nuria Sans-Pérez, Noriko Issey Laos-Chung

Fundacio Puigvert .U.N.A. Barcelona. Espafa

Introduccion

El proceso de atencion de enfermeria en el paciente renal
requiere dedicacién de los profesionales tanto a nivel fisico,
psiquico e incluso social. El cuidado implica un compromiso
enfermero para mejorar su calidad de vida y bienestar, per-
cibiendo por parte del paciente apoyo y sentimiento de se-
guridad. Las técnicas de sustitucién renal deben conocerse
y realizarse de forma eficaz y segura, incluyendo técnicas
aferéticas, las cuales permiten incluirlos en programas es-
pecificos para trasplante renal: Grupo ABO incompatible,
programa del Plan Nacional de Acceso al Trasplante Renal
para pacientes Hiperinmunizados (PATHI) o trasplante de
donante cruzado, entre otras. Durante la pandemia, los
pacientes en lista de espera por su condicién de inmuno-
deprimidos tuvieron que aceptar la suspension de los tras-
plantes durante varios meses, teniendo un sentimiento de
desesperanza, impotencia e incertidumbre segin demues-
tra la literatura cientifica. Pasaron meses, comenzaron las
desescaladas y se reanudé de nuevo el programa de tras-
plante y con ello, la esperanza de una mejor calidad de vida.

Objetivo

Describir la percepcién del estado de animo del paciente
al realizar la técnica de inmunoadsorcion para poder tras-
plantarse de donante cadaver durante la pandemia en una
Unidad de Hemodidlisis.

Material y Método

Estudio caso clinico, paciente con Enfermedad Renal Cré-
nica (ERC) secundaria a nefropatia IgA en la Unidad de He-
modialisis en agosto del 2020.

Resultados

Varén, de 43 afios de edad, con antecedentes: Hiperten-
sién arterial (HTA), Apnea del Suefio y ERC secundaria a
Nefropatia IgA, en hemodialisis mediante FAV desde 2016.

Se incluyd en programa PATHI tras 2 trasplantes de do-
nante vivo, uno de ellos emparentado. Primer caso de Tras-
plante cadaver en paciente hiperinmunizado en nuestro
centro asistencial que requirié desensibilizacién previa, con
timoglobulina, prednisona, acido micofendlico y tacrolimus.
Recibidé una dosis de rituximab, se realizaron 5 sesiones de
inmunoadsorcion, la primera previa al TR y el resto en dias
posteriores a la cirugia. Requirié de 2 sesiones de hemo-
didlisis para transfusidon y proporcionar estabilidad clinica.
Se trasplantd de donante cadaver con éxito en el postope-
ratorio inmediato. Al cabo de 6 meses requirié de nuevas
sesiones de aféresis selectiva, por un rechazo agudo me-
diado por anticuerpos tras realizar biopsia sin repercusion
en la funcion renal consiguiéndose creatininas estables. Los
cuidados de enfermeria se orientaron hacia la satisfaccion
de las necesidades fisicas y psiquicas, consiguiendo ser ad-
herente al tratamiento, transmitiéndole esperanza, com-
prension y seguridad durante la pandemia. Esta ultima fue
garantia de calidad en el cuidado. La eficacia de la técnica
aferética realizada por enfermeria para mejorar los valores
de anticuerpos del paciente para trasplante de donante ca-
daver, fue satisfactoria, se observé que el estado de animo
del paciente mejoro, disminuyd la sensacion de impotencia,
desesperanza e incertidumbre manifestando satisfaccion
por el apoyo e informacién constante del equipo multidis-
ciplinar.

Conclusion

La primera experiencia de un caso clinico con técnicas afe-
réticas en tiempos de pandemia resulto ser eficaz, garanti-
zando la calidad del cuidado y mejorando la percepcion del
estado de animo.
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Nuevos donantes, nuevas técnicas de preservacion: perfusion

hipotérmica pulsativa

Estefania Iglesias-Gonzalez

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién se refleja en el perfil del
donante actual. Debido al alto porcentaje de érganos de
donantes de edad avanzada, se han desarrollado estrate-
gias de preservacién, como la maquina de perfusiéon fria,
para conseguir una preservacién mas eficaz de los érganos
y mejorar resultados. Estudios recientes demuestran que
mantener la viabilidad de los érganos con criterios expan-
didos durante su preservacion, se convierte en un desafio
debido a una tasa superior de funcién retardada del injerto.
La maquina de perfusién hipotérmica tiene como objetivo
mitigar el efecto del almacenamiento en frio estatico sobre
la calidad del 6rgano cuando el tiempo de isquemia fria es
prolongado o el donante es afioso.

Objetivo

Evaluar los beneficios de los receptores afiosos con tras-
plante renal con dos tipos diferentes de preservacion: per-
fusién hipotérmica fria estatica o maquina.

Dar a conocer nuestra experiencia en su uso.

Material y Método

Estudio de cohorte retrospectivo en un hospital de tercer

nivel.

m Analizar la evolucion de los receptores de injerto renal de
donantes con muerte encefélica 270 anos desde el 1 de
febrero de 2015 al 31 de enero de 2017.

m Los individuos se dividieron en dos grupos segun el méto-
do de preservacion.

m Variables de estudio: estancia hospitalaria, horas de isque-
mia, necesidad de didlisis y nUmero de sesiones postras-
plante y dispositivo de almacenamiento, edad y patologias
asociadas al donante.
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Resultados

En nuestro hospital mas del 40% de los donantes se sitlan
entre los 50 y 70 anos de edad y casi un 25% son mayores
de 70 afnos todos con alglin antecedente patolégico o factor
de riesgo cardiovascular. Durante el periodo de estudio se
realizaron 100 trasplantes renales, de los cuales 76 fueron
de donantes 270 afos. Los pacientes se dividieron en dos
grupos segun el método de almacenamiento renal utilizado:
maquina de perfusion (n=32) o preservacion estatica (n=44).
Nuestros hallazgos fueron que con un tiempo de isquemia
semejante, el uso de la maquina de perfusién condujo a una
disminucién de funcién retardada del injerto con una menor
estancia hospitalaria media y una menor necesidad de se-
siones postrasplante

Conclusiones

El papel del método de preservacién es crucial para el resul-
tado del trasplante renal. La perfusion hipotérmica pulsatil
puede ser un método para rifiones subdptimos superior a la
preservacion estatica al reducir el riesgo de disfuncion pri-
maria tardia, nUmero de sesiones de didlisis postrasplante
y estancia hospitalaria, lo que parece reflejarse en nuestro
estudio.
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Toma de decisiones en los pacientes trasplantados con
reinicio de tratamiento renal sustitutivo

Anna Bach-Pascual, Marisol Ferndndez-Chamarro, Eva Barbero-Narbona, Carlos Enrique Arias-Cabrales

Hospital del Mar. Barcelona. Espafa

Introduccion

El reinicio de didlisis cuando se produce la pérdida de
funcion del injerto renal en las personas trasplantadas es
un momento clave, por todo lo que supone, tanto para la
persona trasplantada como para su entorno mas cercano.
En los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) ya se ha demostrado que realizar un proceso regla-
do de toma de decision sobre que tratamiento renal susti-
tutivo (TRS) realizar cuando sea necesario es fundamental
para garantizar una buena adaptacion al proceso. En perso-
nas con un trasplante renal (TR), no deberia ser distinto, y
deberiamos poder protocolizar la derivacion a las consultas
ERCA para poder ofrecerles una atencion especializada y
de calidad para poder garantizar un inicio de TRS de mane-
ra programada e informada.

Objetivo

Describir las caracteristicas del reinicio de TRS de las perso-
nas trasplantadas con pérdida de funcién renal del injerto.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo prospectivo. Se incluye-
ron a todas las personas trasplantadas de nuestro servicio
que volvieron a reiniciar dialisis después de la pérdida del
injerto durante los afios 2016 y 2021. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas (sexo, edad), clinicas (tipo de acce-
so vascular, técnica dialitica previa al TR, fecha del TR, fe-
cha de inicio de didlisis, filtrado glomerular en el momento
de derivacion), propias del proceso asistencial (derivacion
a consulta ERCA, tipo de técnica elegida, tipo de acceso
vascular).

Resultados

Necesitaron reiniciar didlisis en este periodo un total de 67
pacientes. El 64,2 % son hombres. 39 (58,2%) pacientes
reiniciaron TRS de manera programada frente a 28 (41,7%)

que lo hicieron de manera agudizada. De éstos 67 pacien-
tes, 25 (37,3%) habian pasado un proceso reglado de toma
de decision sobre TRS a elegir. De los 39 pacientes que ini-
ciaron TRS de forma programada, 16 (23,9%) pasaron por la
consulta de toma de decision frente a 9 (13,4%) que inicia-
ron TRS de forma urgente y pasaron por la consulta. De los
16 pacientes que tomaron la decisién de cual tratamiento
querian hacer el 100% optd por una técnica domiciliaria
frente a ninguno con inicio urgente de TRS.

Conclusiones

Los pacientes TR con pérdida de funcién renal son poco
derivados para realizar un proceso de decisién para elec-
cion de TRS a pesar de que se demuestra que los pacientes
derivados eligen mas técnica domiciliaria y empiezan en
mayor nimero de manera programada. Continlda habien-
do un niimero muy elevado de pacientes que reinician TRS
de manera urgente y probablemente se beneficiarian de
un manejo especifico TR- ERCA. La colaboracién multidis-
ciplinar entre el equipo ERCA-TR ha conseguido crear un
protocolo de derivacién al proceso de decision del paciente
TR con pérdida progresiva de la funcidn renal para poder
conocer sus preferencias y poder mejorar el reinicio de TRS.
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Caso clinico: deteccion y tratamiento de estenosis en fistula
arteriovenosa tras uso de Neprhoflow®

Maria Escutia-Cilleruelo, Cristiam Martinez-Gil, José Luis Hernandez-Herndndez, Nemesio Manzano-Guerrero,

Sandra Ruiz-Fernandez, Maria Galan-Cubero

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espaia

Introduccion

Una de las funciones principales de la Enfermera de Hemo-
didlisis es vigilar, cuidar y preservar el buen funcionamiento
de los accesos vasculares de nuestros pacientes. Habitual-
mente la forma de detectar disfunciones del acceso es a
partir de la vigilancia de datos objetivos como el Ktv, y las
presiones arteriales y venosas durnate la sesién de Hemo-
didlisis. Uno de los parametros mas fiables ante sospecha
de disfuncion en FAV y la prevenciéon de trombosis, es una
disminucion progresiva del flujo del acceso vascular (Qa),
pudiendo ser detectado de varios modos, uno de ellos es el
dispositivo Nephroflow®. Nephroflow® es una herramienta
no invasiva de facil manejo para controlar el buen funciona-
miento de la FAV. Proporciona mediante ultrasonidos, el Qa
y la recirculacion. Esto nos permite detectar precozmente
problemas del acceso, siendo durante la HD donde detec-
tamos mejor una estenosis.

Material y Método

Realizamos mediciones con Nephroflow® de paciente de
86 aios con fistula autéloga humero-cefélica latero-ter-
minal distal con signos de estenosis. La paciente utiliza la
técnica de button hole. El Qa debe ser >600 mil/min. Son
parametros sugestivos de disfuncién Qa mediante Nephro-
flow® <500 en FAV. En FAV sugestivas de estenosis siem-
pre observaremos Qa insuficiente.

Resultados

En la primera medicidon obtenemos un Qa de 500 mil/min,
y aumento de presiones venosas en monitor. Se deriva a
Consulta de Acceso vascular y se realiza Fistulografia con
angioplastia, se evidencia estenosis con colateralidad pre-
via. Se dilata a 5-6 mm con mejoria de estenosis posterior,
desaparece la principal colateral. En la siguiente medicién,
tras la intervencion, se aprecia un ligero aumento del Qa, a
600 ml/min, pero sin mejoria de las presiones venosas du-
rante la terapia, por lo que sospechamos que la dilatacién
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no ha sido suficiente. Derivamos de nuevo a consulta de
acceso vascular, donde realizan nueva dilatacion. En la ter-
cera medicion tras 2 intervencién, vemos un Qa de 1090
ml/min. y una normalizacion de presiones venosas, con un
aumento significativo del Ktv.

Conclusiones

m Es fundamental el papel de la Enfermera de Hemodilisis
en el cuidado, vigilancia y preservacion del acceso vascu-
lar de nuestros pacientes.

m El dispositivo Nephroflow permite controlar periddica-
mente el funcionamiento de la FAV en HD mediante me-
dicion no invasiva de Qa vy recirculacion.

m Gracias a la vigilancia de los pardmetros fundamentales
(flujo acceso, recirculacion, presiones...) Podemos detec-
tar precozmente problemas del acceso vascular, tomar
medidas correctoras y alargar la vida media de la FAV,
mejorando asi la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Caso clinico: hiperpotasemia severa tras la realizacion de
ileostomia en un paciente en hemodialisis crénica

Pilar Cardona-Blasco, Sergi Aragé-Sorrosal, Eva Elias-Sanz

Hospital Clinic. Barcelona. Espafa

Introduccion

En la enfermedad renal crénica avanzada hay un considera-
ble aumento de la eliminacién de potasio a través del colon,
como mecanismo compensatorio a la disminucién de la fun-
cion excretora renal. En concreto, este fendmeno se realiza
a nivel del colon distal mediante un paso transcelular del
potasio desde la pared coldnica a la luz intestinal, eliminan-
dose el exceso de potasio con las heces. Trabajos previos
demuestran que, tras la realizacion de una ileostomia en
pacientes en hemodidlisis, se produce un aumento de los
niveles séricos de potasio, y que se recupera la homeostasis
tras el cierre quirargico.

Objetivo

Describir el caso de un paciente con hiperpotasemia severa
posterior a la realizacién de una ileostomia en un paciente
en tratamiento de hemodialisis.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional y descriptivo. Los datos
se obtuvieron de los cursos clinicos y del seguimiento ana-
litico. Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.

Resultados

Caso clinico:

m Hombre de 73 afos sin antecedentes patoldgicos previos
conocidos. Alérgico al metamizol. Independiente para las
actividades de la vida diaria. Fumador de 47 paquetes-afo
aproximadamente y consumo moderado habitual de alco-
hol. Vive solo, no tiene hijos, pero tiene contacto con su
familia.

m En octubre de 2020 fue diagnosticado de insuficiencia
renal crénica grado 5 de origen no filiado y neoplasia de
recto infiltrante. Se decidié colocacién de catéter venoso
central tunelizado para inicio de hemodialisis y tratamien-
to con radioterapia previa a la cirugia.

m Dos meses después y finalizado el tratamiento, se realiz
reseccion del recto mas ileostomia lateral de proteccion.
m Los niveles de potasio sérico empezaron a aumentar 3 me-
ses después de la cirugia. La sospecha de ese decalaje de
tiempo fue atribuida a las deposiciones diarreicas persis-
tentes y a que el paciente estuvo ingresado en un centro
de recuperacion siguiendo una dieta mas estricta. A pesar
de que se realizd algiin recambio de catéter por disfun-
cion, fue corroborado que el tratamiento sustitutivo renal
habia sido efectivo como lo demostraron las mediciones

de potasio pre y post-hemodialisis.

m Se reforzaron los consejos dietéticos insistiendo en una
dieta baja en potasio. Se le prescribié tratamiento con Re-
sincalcio (R), se aumentaron a 4 sesiones de hemodialisis
ala semanay se disminuyd la concentracion de potasio en
el liquido de hemodiilisis (de 2 a 1,5 mEqg/l). En ninglin
momento se evidencié acidosis metabdlica que justificara
la hiperpotasemia ni cambios electrocardiograficos.

= A principios de junio de 2021 se realizé cierre de ileosto-
mia y una semana mas tarde se normalizaron los niveles
de potasio.

Conclusiones

La hiperpotasemia en los pacientes en tratamiento en he-
modidlisis puede estar relacionada con la cirugia del tracto
intestinal. Nuestro caso demostré la importancia de la se-
crecién de potasio en el colon para mantener la homeosta-
sis en los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal.
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Caso clinico: nuestra primera experiencia en formacion
de hemodialisis domiciliaria para un paciente sin soporte

familiar

Raquel Bretén-Arenas, Laia Reixach-Aumatell, Alicia Rey-Miguel

Fundacio Salut Emporda. Gerona. Espana

Introduccion

Paciente de 50 afos que inicia hemodialisis (HD) en nues-
tro centro en febrero de 2021. En febrero consulta por
naduseas y anorexia. En la analitica se observa FG 8,9 ml/
min, por lo que el paciente inicia HD. Paciente portador de
FAVn radio-cefalica izquierda con reanastomosi realizada
el 10/2020, por FAVn débilmente funcionante. El pacien-
te rechaza didlisis peritoneal pero por su trabajo (estancias
fuera de casa) pide realizar hemodidlisis dialisis domicilia-
ria (HDD). El paciente vive solo y no tiene ninglin soporte
familiar para realizar la didlisis. Nuestra experiencia, hasta
ahora, en el campo de la HDD era practicamente nula. Se
valoran los criterios de inclusién del paciente para realizar
tratamiento domiciliario y se decide realizar un plan de cu-
ras para valorar los aspectos a tratary un plan de formacién
para que el paciente pueda realizar HDD.

Plan de Formacion

El objetivo principal del plan de formacién fue conseguir que
el paciente fuera capaz de realizar el tratamiento de forma
auténoma y que adquiriera los conocimientos necesarios
para realizar el mismo. La formacién para la HDD fue llevada
a cabo por dos enfermeras de didlisis y se realizé en 6 sema-
nas en las que se entrend al paciente en la auto-puncion y
reconocimiento de las complicaciones de la FAVn, en el fun-
cionamiento y manejo del monitor y en las complicaciones
que puedan surgir durante el tratamiento. Durante este pe-
riodo se realizaron analiticas para la prescripcién de la dosis
necesaria de didlisis en su domicilio.

FASE 1: AUTOPUNCION, COMPLICACIONES Y AUTO-
CUIDADOS DE LA FAVn.

Objetivos: Auto-puncion de la FAVn de manera auténoma.
Reconocimiento de las complicaciones de la FAVn.

FASE 2: FORMACION DE LA CICLADORA DOMICILIARIA.
Objetivos: Correcto montaje y funcionamiento de la cicla-
dora. Reconocer las alarmas. Registro de datos de la sesion.
Conocimiento de conceptos basicos de didlisis.

FASE 3: FIN DE FORMACION Y SEGUIMIENTO.
Objetivos: Realizar didlisis domiciliaria de forma auténoma-
Proporcionar apoyo emocional. Control del tratamiento y
el acceso vascular. Se realizan controles y analiticas men-
suales y consultas telefonicas por parte de las enfermeras
de peritoneal.

Conclusiones

La HD es un tratamiento que requiere pasar muchas horas
en un centro hospitalario, por lo que para un paciente que
trabaja el tener que realizar este tipo de tratamiento le su-
pone un problema para su vida personal. Nuestro paciente
tiene una vida laboral muy activa incluso realizaba varios
viajes durante el afno por lo que necesitaba una modalidad
de tratamiento que le permitiera realizar dichos despla-
zamientos y que fuera flexible para poderla adaptar a sus
horarios. En este caso nuestro paciente no tiene soporte
familiar por lo que nos supuso un reto ain mayor ya que el
paciente tenia que tener un gran dominio de la técnica de
puncion, manejo del monitor y conocimiento y capacidad
de resolucion de los problemas que le puedan surgir duran-
te el tratamiento.
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Caso clinico: trasplante renal cruzado y grupo sanguineo

incompatible

Ana Vasco-Goémez, Anna Bach-Pascual, Eva Barbero-Narbona, Marta Crespo-Barrio

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

El trasplante renal (TR) es la opcidon terapéutica con mejor
resultado en cuanto a calidad de vida y supervivencia para
pacientes con enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
La escasez de érganos de donante fallecido, asi como, el
aumento de pacientes con ERCT candidatos a un TR, hace
imprescindible explorar nuevos escenarios que permitan el
TR. Partiendo de esta premisa, el TR de vivo (TRDV) cruza-
do y/o grupo sanguineo (ABO) incompatible son opciones
validas, seguras y que ofrecen la oportunidad de trasplantar
a pacientes que disponen de donantes, pero no son com-
patibles.

Objetivo

Presentar el caso clinico de dos parejas con incompatibilidad
HLA'y que optan por un TRDV cruzado ABO incompatible.

Material y Método

Estudio retrospectivo descriptivo. Recogida y andlisis de
datos mediante historia clinica informatizada y registros de
enfermeria.

EXPOSICION DEL CASO:

1? Pareja: hermano-hermana ABO incompatibles con titulo
de hemaglutininas anti-A(HA) 1gG 1:256 y HLA incompati-
bles.

2? Pareja: esposa-esposo ABO incompatible con titulo de
hemaglutininas anti-A (HA) IgG 1:128y HLA incompatibles.
Ambas parejas presentaban incompatibilidad HLA, por lo
que se les ofrecié entrar en el programa de TR cruzado.
Con el cruce, se solventd la incompatibilidad HLA, pero no
la ABO, por lo que se hizo una determinacién de hemag-
lutininas, obteniéndose los siguientes titulos de HA anti-A:
m Receptor 1 + Donante 2= IgG 1:128 IgM 1:32.

m Receptor 2 + Donante 1= IgG 1:256 IgM 1:32.

El tratamiento desensibilizador para ambos receptores y
llegar a los niveles 6ptimos para realizar el trasplante (IgG

e IgM <1:8), incluyé varias sesiones de inmunoadsorcion
especifica (IA) con columna Glycosorb A, recambios plasma-
ticos (RP) con seroalbimina 5%, hemodialisis (HD) e iniciar
medicacion inmunosupresora.

Los TR se realizaron sin complicaciones con los siguientes
valores de titulos de HA anti-Apre-intervencion:

m Receptor 1 + Donante 2= IgG 1:4 IgM 1:2.

m Receptor 2 + Donante 1= IgG 1:4 IgM 1:1.

Conclusiones

La infraestructura necesaria para un TRDV cruzado ABO in-
compatible es complicada puesto que por un lado se debe
garantizar en todo momento el anonimato y privacidad de
ambas parejas, y por el otro, las terapias de desensibiliza-
cion para poder llevar a cabo un TRDV ABO incompatible,
requieren por su complejidad y especificidad de personal
experto que las dominen. Este tipo de TRDV, requiere de
una planificacion exhaustiva de todo el proceso des de la
consulta de acceso al trasplante hasta el ingreso para el TR,
asi como, una gran capacidad de adaptacién y meticulosi-
dad de todo el equipo ya que es necesario coordinar todo
el proceso asistencial para preservar la confidencialidad de
ambas parejas.
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Cuidados de enfermeria en paciente con tratamiento renal
sustitutivo: hemodialisis y hemorragia cerebral

Inmaculada Tapia-Herrera, David Verdegay-Romero, Evangelina Mérida-Herrero

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafa

Introduccion

Los pacientes con insuficiencia renal crénica tienen una ma-
yor probabilidad de sufrir enfermedades cerebrovasculares
con respecto a la poblacion general, debido a los multiples
factores asociados a la enfermedad renal como la hiperten-
sion arterial, la diabetes mellitus o arteriosclerosis, asi como
por la utilizaciéon de anticoagulantes y los cambios en la vole-
mia y electrolitos durante la hemodiélisis.

En el curso de un accidente cerebrovascular o traumatismo
craneoencefélico severo en pacientes sometidos a hemodia-
lisis, la hidrocefalia y/o hemorragia alteran el equilibrio ho-
meostatico a nivel de la barrera hematoencefélica. En este
contexto, la hemodidlisis exacerba sintomas neurolégicos
indeseables como las nduseas, cefaleas, alteracién de la con-
ciencia, calambres musculares, convulsiones, etc. La reduc-
cion rapida de la urea y osmolaridad plasmatica, provocan un
gradiente de difusion entre el plasma (con menor concentra-
cién de urea) y el espacio extracelular cerebral, donde el agua
es absorbida inicialmente por los astrocitos y otras células
cerebrales, induciendo a la inflamacién celular. En situacio-
nes de dafo cerebral, el curso clinico dependera de los meca-
nismos de compensacion y reparacion de la zona lesionada,
precisando monitorizar los signos y sintomas, asi como admi-
nistrar los tratamientos farmacoldgicos necesarios en cada
sesion. Esto, a su vez, nos permitira planificar e individualizar
las siguientes sesiones de hemodiilisis.

Presentacion del caso

Presentamos un caso de una mujer de 44 aifos de edad,
natural de Mauritania, con antecedentes patolégicos de hi-
pertensién arterial e insuficiencia renal crénica secundaria
a nefropatia diabética, portadora de fistula arteriovenosa
en programa de hemodidlisis. Ingresa en urgencias por cua-
dro subito de cefalea, nduseas y vomitos, mareo, alteracion
del nivel de conciencia e hipertension arterial, siendo diag-
nosticada de hemorragia cerebral e hidrocefalia obstructiva
secundaria, insertdndose un drenaje ventricular por parte
de neurocirugia.

Material y Método

Tras 24 horas en UVl y retirada de cordis, ingresa en la uni-
dad de didlisis en agudos de cuidados intermedios, resta-
bleciéndose su tratamiento habitual de hemodialisis. En las
primeras hemodidlisis reaparece el cuadro de cefalea, nau-
seas y vomitos, mareo y alteracion de la conciencia, deriva-
dos del edema cerebral. Conjuntamente con las nefrélogas
monitorizamos la efectividad del tratamiento médico y los
cuidados de enfermeria de las sesiones de hemodialisis. Se
utilizé un dializador biocompatible de menor superficie al
habitual, flujos bajos de sangre circulante y de liquido de
didlisis, manteniendo la temperatura de 35,5°C. Planifica-
mos sesiones cortas y diarias, ajustando la ultrafiltracién
neta, aumentando el sodio y disminuyendo el bicarbonato
del liqguido de hemodialisis, minimizando con ello el riesgo
de hipotensiones durante las sesiones y desequilibrio ho-
meostatico. La valoracién de enfermeria se basé en patro-
nes funcionales y planificamos los cuidados en base a diag-
nosticos de enfermeria con la metodologia NANDA, tras un
andlisis de resultado del estado actual (AREA).

Conclusiones

Con la individualizacion de las sesiones de HD vy la iden-
tificacion de los diagndsticos afectados, el paciente res-
tablecié su estado basal con buena evoluciéon y mejoria
significativa de los sintomas, siendo trasladado a la unidad
de hospitalizacién de nefrologia, donde se continué con la
evaluacion del plan de cuidados dirigido a los diagnésticos
planteados en la unidad de Diélisis.
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Extrusion de dacron externo como alternativa a la retirada
de un catéter peritoneal. A propdsito de un caso

Daniel Alonso-Gamarra, Ana Dorado-Garcia, Maria Albina Bernardez-Lemus

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia

Introduccion

Exponemos un caso clinico sobre el abordaje de una infec-
cién crénica en el Orificio de Salida del Catéter (OSC) para
Dialisis Peritoneal (DP) y cdmo la extrusién del cuff externo
se convierte en la alternativa a la retirada o recambio del
mismo.

Material y Método

Paciente en programa de DP automatizada, que en una re-
vision rutinaria presenta secrecion en el OSC. Perfil de la
paciente: Tiene 67 afnos y estd jubilada. Vive sola y es inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria. Tiene a su
cargo un nieto de 2 afos, con el que tiene que convivir la
mayor parte del dia. Correcta adherencia terapéutica. Ante-
cedentes de didlisis: Inicié6 Hemodialisis (HD) el 26/6/2018,
a través de un catéter tunelizado yugular derecho. Con el
fin de conciliar enfermedad y situacién familiar, nos pide
cambiar a la modalidad de DP. Incluida en lista de trasplan-
te renal el 9/1/2022. Implantacién de catéter tenckhoff 47
cm no auto-posicionante recto de doble cuff el 15/3/2021.
Cultivo nasal para control de portador Estafilococo Aureus
(SA) negativo el 29/3/2021. Comenzd los cuidados del
OSC vy el tratamiento domiciliario tras su entrenamiento el
29/4/2021. Se la transfirié temporalmente a HD porque
tuvo que ser intervenida por una hernia crural izquierda el
27/7/2021. Vuelta a DP el 25/10/2021. Durante ese perio-
do de descanso peritoneal se siguié realizando la cura diaria
con suero salino hiperténico.

Hasta el momento ha presentado las siguientes infecciones

asociadas a la DP:

m Infeccidn del orificio con tunelitis en septiembre de 2021
por un Estafilococo Aureus Sensible a la Meticilina (SAMS).

m Peritonitis en noviembre de 2021 por una Escherichia
Coli.

m Finalmente tuvo una recidiva de infeccién del orificio con
tunelitis el 10/1/2022 por un SAMS. Durante un mes,
realizamos un seguimiento en consulta citdndole dias al-

ternos para valorar la evolucion del proceso, realizar curas
del orificio y obtener muestras para cultivos.

Debido a la evolucion térpida de la infeccién y con el fin de
evitar la retirada o recambio del catéter de DP, el 24/2/2022
se decide realizar la extrusién y pelado del cuff externo (en
el cultivo de restos de dacron pelado crece SAMS confir-
mando el diagndstico).

Resultados y Conclusiones

Desde febrero de 2022, que se practico la cirugia para la ex-
trusién del cuff, el estado del OSC fue favorable. Los cultivos
de control realizados para su posterior seguimiento fueron
negativos. De esta manera se evito la retirada o recambio
del catéter de DP. El entrenamiento intensivo e individua-
lizado para cada persona, es la mejor estrategia para evitar
las infecciones asociadas a la DP. Es importante reconocer
precozmente la sintomatologia, para aplicar el tratamiento
adecuado a cada situacién de forma temprana y evitar asi
las complicaciones. Ante una infeccion crénica en el OSC o
tunelitis refractaria, la extrusion del dacron externo en este
tipo de catéter se presenta como una clara alternativa.
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Hemodialisis domiciliaria portatil. Invirtiendo en calidad de

vida

Susana Rosa-Senra?, Alicia Pena-Garcia?, Tamara de Castro-de La Cruz?, Ana Maria Sal-Sierra?,

Maria Isabel Pelaez-Parra?, Fernanda Gil-Almagro?

1 Hospital Universitario de Guadalajara. Espana

2Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén. Madrid. Espaia

Introduccion

Estd documentado que la hemodialisis domiciliaria, es una
alternativa al tratamiento renal sustitutivo, mucho mas
flexible que la didlisis convencional. En nuestro servicio,
se implanta por primera vez la didlisis domiciliaria portatil.

Caso clinico:

Hombre de 56 afos, con antecedentes de enfermedad
renal cronica estadio 5D secundaria a atrofia renal por re-
flujo vesico-ureteral bilateral. Trasplante renal 2006 con
disfuncion del injerto e ITU de repeticion. Reinicia progra-
ma de didlisis peritoneal, pero por falta de adecuacion, se
transfiere a hemodiélisis. El paciente solicita hemodialisis
domiciliaria. Es cuidador de un hijo con discapacidad y una
de sus motivaciones principales, para querer el tratamien-
to domiciliario, es poder estar mas tiempo en casa con su
hijo, junto con poder volver a trabajar (teletrabajando). Se
procede a la formacion del personal responsable del pro-
grama, en este caso una enfermera referente y una enfer-
mera de apoyo tres dias. El entrenamiento del paciente
se ha realizado durante cinco semanas en el hospital. Se
determinan los diagndsticos de enfermeria a través de un
plan de cuidados centrado en cubrir las necesidades del
paciente y las de su entorno familiar. Se hace un segui-
miento telefénico por parte de enfermeria y unas revisio-
nes en el hospital para valoracién, analitica de sangre y
bioimpedancia.

Plan de cuidados:

(DE-00126) Conocimientos deficientes relacionados con
falta de informacién. (1814) Conocimiento procedimien-
tos terapéuticos. (5510) Educacion para la salud. (5520)
Facilitacion del aprendizaje. (5618) Ensefanza/proce-
dimiento tratamiento. (8180) Consulta por teléfono.
(DE-00183) Disposicion para mejorar el confort. (2002)
Bienestar personal. (5440) Mejorar los sistemas de apoyo.
(6480) Manejo ambiental. (DE 00205) Riesgo de shock.
(0419) Severidad del shock hipovolémico. (6680) Moni-
torizacion de signos vitales. (4120) Manejo de liquidos.

(1105) Integridad del acceso para hemodidlisis. (4054)
Manejo de un dispositivo de acceso venoso central.

Conclusiones

La hemodidlisis domiciliaria portatil tiene ventajas impor-
tantes: abarata costes, aumenta la calidad de vida y auto-
nomia del paciente, aumenta la supervivencia, disminuye
el riesgo de infecciones y ofrece la posibilidad de viajar.El
paciente ha realizado el programa con éxito. Refiere una
gran satisfaccién con el tratamiento. Se encuentra mas
activo, auténomo y sobre todo ha ganado en libertad. Es
importante individualizar el tratamiento y que, dentro de
las posibilidades y motivaciones de cada paciente, tengan
la opcién de decidir.
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Herramientas de enfermeria para la puncion de la fistula
arteriovenosa compleja. A propdsito de un caso

Aurea Narro-Sirvent, Mercedes Maria Moreno-Salinas, Sara Pérez-Amords, Alba Garcia-Canabate

Hospital Universitario del Vinalopd. Elche. Alicante. Espafia

Introduccion

Para poder realizar la sesiéon de hemodialisis (HD) a través
de una fistula arteriovenosa (FAV) es necesario la canaliza-
cién correcta de dos agujas en el acceso vascular (AV) por
parte de enfermeria. Una técnica de canulacién inadecua-
da puede provocar complicaciones en el AV como infiltra-
cion-hematomas, infeccién, formacién de aneurismas y/o
dolor en el sitio de puncién. En consecuencia, puede ser
necesario punciones extras adicionales, sesiones mas largas
o perdidas. Todo ello puede aumentar el malestary ansiedad
del paciente, provocando la negativa del paciente a retirarse
el catéter venoso central (CVC) (1).

Datos clinicos: Paciente con enfermedad renal crénica
en programa de hemodidlisis portadora de CVC yugular
derecho tunelizado, que en diciembre de 2019, se decide
crear una fistula arteriovenosa autéloga hiimero-cefalica en
miembro superior izquierdo. Tras 8 semanas de maduracion
y valoracién ecogréfica, se observa que se trata de una FAV
profunda, con poco trayecto venoso palpable debido a pani-
culo adiposo importante. Se comienza a realizar punciones
con agujas 16G biseladas convencionales, que provocan
complicaciones en el acceso: dificultad en la puncién arte-
rial/venosa, hematoma de puncién, extravasacion venosa,
dolor, miedo y negativa de la paciente a ser pinchada.Tras 4
meses intentando canalizar la FAV sin éxito se decide dejar
de puncionar. En febrero de 2021, se realiza nueva valora-
cion ecografica y se comienzan punciones con técnica bu-
ttonhole.

Material y Método

Se modifican los turnos de la paciente y de la enfermera
encargada de la creacién del tunel. La enfermera realiza una
valoracion ecografica para seleccionar los puntos de pun-
cion viables. Ante las dificultades experimentadas con an-
terioridad, se decide utilizar agujas catéter-fistula en lugar
de agujas de acero convencionales. Ademas, la enfermera
utiliza el ecégrafo para realizar las punciones de forma eco-
dirigida y asegurar la entrada de la aguja en el AV.

Resultados y discusion

Tras 13 sesiones realizando hemodialisis a través de la FAV
se consigue finalmente crear ambos tuneles. Durante este
periodo solo se registra una incidencia de hematoma de
puncién que compromete la puncién arterial en una sesion.
Al reducir el nUmero de complicaciones y asegurar la viabili-
dad de la FAV, se consigue retirar el CVC en mayo de 2021.
Durante este proceso, el aumento de los conocimientos por
parte de enfermeria en las técnicas y el uso del ecégrafo han
conseguido la supervivencia de la FAVy la retirada del CVC.
En el mismo caso, 6 meses después de retirar el CVC la pa-
ciente desarrollé una estenosis que comprometié la correc-
ta canulacion del tinel venoso. Ante la necesidad de formar
de nuevo el tunel, se utilizé un dispositivo Biohole que per-
mitié en 9 sesiones volver a canalizar las agujas especificas.
Por lo que conocer las herramientas de enfermeria dispo-
nibles y su manejo no solo es Gtil para primeras punciones,
sino que es beneficioso para el mantenimiento del AV.
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Implantacion de la técnica de inmunoadsorcion en el
candidato a trasplante renal con incompatibilidad ABO

respecto al donante

Maria Cristina Chicharro-Chicharro, Maria Elena Trujillo-Bautista, Inés Robledo-Pascual,

Maria Rosario del Pino-Jurado

Hospital Clinico de San Carlos. Madrid. Esparia

Introduccion

El tratamiento con inmunoadsorcién, con la columna Gly-
cosorb® ABO tiene como finalidad la reduccién especifica
de anticuerpos Anti-A, Anti-B y Anti-A y Anti-B respecti-
vamente en el plasma del receptor para facilitar el tras-
plante entre donantes de distintos grupos sanguineos de
forma segura y alterar de menor forma posible el plasma
del paciente. La plasmaféresis y la inmunoadsorcién deben
considerarse como estrategias de tratamiento inmunolé-
gico multimodal o escalonado, con las inmunoglobulinas,
los corticoides o los farmacos inmunosupresores. La in-
munoadsorcién selectiva estd sustituyendo cada vez mas
a la plasmaféresis debido a su seguridad y a la mayor se-
lectividad en la sustitucidon de los productos de plasma,
en este caso los anticuerpos Anti-A y Anti-B, dando un
mejor resultado en la compatibilidad entre donantes con
incompatibilidad ABO. Se realiza con frecuencia de forma
simultadnea a la hemodiélisis y en alguna ocasién ademas
con plasmaféresis.

Material y Método

Se realiza un estudio de caso de implantaciéon de la técnica
de inmunoadsorcién en un paciente sometido a trasplante
renal con diferente grupo ABO al donante, utilizando la
columna Glycosorb® ABO acoplada a un monitor Plasau-
to®. El dispositivo es transportable y se puede realizar en
cualquier centro que disponga de material para realizar
aféresis, tanto de separadores de plasma como de cen-
trifugacién o filtracién. La duracion del tratamiento oscila
entre 1y 6 horas y los parametros del tratamiento depen-
den del peso del paciente, volumen plasmético tratado,
caudal de plasmay la tasa de flujo del mismo. El tratamien-
to no requiere reposicion de plasma evitando asi cualquier
efecto secundario derivado del mismo. Cuatro enfermeras
de Hemodidlisis recibieron formacién en la técnica junto a
personal médico de hemodidlisis y el representante de la
columna Glycosorb® ABO.

Resultados

Se realizé tratamiento combinado y alterno de sesiones
de hemodiilisis, plasmaféresis e inmunoadsorcién junto a
monitorizacion de niveles de isoaglutininas pre y postrata-
mientos verificando llegar al nivel adecuado y recomenda-
ble el dia antes la cirugia para la realizacién del trasplante
renal con incompatibilidad ABO. El tipo de tratamiento a
realizar va a depender de los niveles de isoaglutininas de
tal forma que con niveles de 32 se realizaria inmunoadsor-
cién, con niveles de hasta 16 plasmaféresis y con niveles
igual o menor a 8 ningun tratamiento.

Conclusion

Después de las sucesivas sesiones de plasmaféresis e in-
munoadsorcién y monitorizacién de las muestras obte-
nidas, se demuestra una gran eficacia y mayor velocidad
disminucién de anticuerpos Anti-A y Anti -B en la técnica
de inmunoadsorcion con la columna Glycosorb® ABO. La
fiabilidad del monitor, la sencillez en su montaje y ejecu-
cion del tratamiento asi como la seguridad del mismo y los
beneficios para el paciente favorecen que se fomente el
uso de esta técnica no sélo en la realizacién de trasplante
renal con incompatibilidad ABO sino en el tratamiento de
otras enfermedades inmunoldgicas.
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Importancia de la supervivencia de una fistula arteriovenosa para
el correcto desarrollo de un trasplante renal

Laura Agraz-Martinez!, Sebastidn Romero-Amaro?, Elena Guerrero-Rodriguez?

1 Hospital General Universitario Gregorio Maraién. Madrid. Espafna

2Centro FRIAT Los Llanos Il. Madrid. Espaiia

Introduccion

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién para la in-
suficiencia renal crénica avanzada, siempre que este sea
posible. Para la induccion y posterior mantenimiento de la
inmunosupresion del paciente, es necesario lograr un equili-
brio entre el efecto inmunosupresor y la respuesta inmuno-
légica del huésped. Dicha inmunosupresién debe ser indivi-
dualizada para la cada paciente; por lo que en determinadas
ocasiones se utiliza Timoglobulina® para evitar un rechazo
agudo del injerto. La Timoglobulina® debe ser administrada
por una via venosa de gran flujo, siendo ésta una via venosa
central (VVC), Permacath o, en su defecto, un Fistula Arte-
riovenosa (FAVn). Presentamos el caso de un paciente que
ingresa para recibir su primer trasplante renal, al cual se le
administra Timoglobulina® por FAVn pretrasplante. A su lle-
gada a planta de hospitalizacién post quiréfano, enfermeria
detecta que la FAVn se encuentra trombosada.

Objetivo

Describir la importancia de asegurar la funcionalidad de una
FAVn para evitar complicaciones durante un trasplante renal.

Caso clinico: Varén de 57 afnos en programa de hemodidlisis
desde marzo de 2021, portador de FAVn radio-cefélica en
MSI. Se administra como induccion pre-trasplante, a través
de dicha FAVn, Timoglobulina® 75 mg segun peso del pa-
ciente sin ningln tipo de incidencia. Durante la interven-
cion, sufre episodio de hipotensién que remonta con far-
macos, que supone una trombosis en zona de anastomosis
de FAVn. A su llegada a planta, enfermeria, acorde al proto-
colo de la unidad, comprueba el funcionamiento de la FAVn
entre otras intervenciones. No se objetiva pulso ni thrill a
la auscultacién, lo cual se comprueba posteriormente con
ecografia. Se contacta con servicio de Cirugia vascular de
guardia que decide reimplantacién proximal urgente. Tras la
intervencién, regresa a planta de hospitalizaciéon con pulso
radial grado 3y thrill en el paso de la vena cefélica por ante-
brazo. El equipo de enfermeria comprueba con ecografia el

correcto funcionamiento de la FAV y realiza los cuidados de
la zona de reimplantacién.

Discusion

La identificacién de signos precoces de trombosis por parte
de enfermeria, permite la rapida intervencion del resto de
profesionales y ayuda a prolongar la supervivencia del ac-
ceso vascular. Esto evita la necesidad de la implantacién de
una VVC en un paciente inmunodeprimido, cuyo riesgo de
infeccién y sangrado supone un verdadero inconveniente
para la supervivencia del injerto y el desarrollo del trasplan-
te.

Conclusion

Un acceso vascular 6ptimo es fundamental para el paciente
con ERCT, ya sea en tratamiento con HD como en el tras-
plante renal. La formacion del equipo de enfermeria para
un correcto manejo del AV y vigilancia de la aparicién de
signos de alarma es esencial, ya que son los que se encuen-
tran en primera linea y los encargados de preveniry detectar
la apariciéon de complicaciones que supongan un deterioro
en la calidad de vida del paciente. La protocolarizacién de
los cuidados de enfermeria en una unidad de trasplante se
presenta como algo esencial para la detecciéon precoz de
complicaciones que pueden determinar el desarrollo de un
trasplante renal.
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Mas de veinte anos en tratamiento con LDL aféresis

Carmen Martinez-Vaquero, Noemi Martin-Lépez, Ana Belén Enciso-Aparicio

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién. Madrid. Espaia

Introduccion

La hipercolesterolemia familiar (HF) es una enfermedad ge-
nética caracterizada por concentraciones elevadas de coles-
terol, especificamente de LDL, el cual esta ligado al diagnds-
tico de enfermedad cardiovascular temprana. Existen dos
variantes:
m Forma homocigota: se heredan los dos genes con la mu-
tacién para HF.
m Forma heterocigota: se hereda solo un gen con la muta-
cion, mas frecuente y caracterizada por:
1) aumento de cLDL entre 190-400 mg/dl desde naci-
miento.
2) depdsitos lipidicos ricos en colesterol en varias partes
del cuerpo: parpados (Xantelasmas), alrededor del iris
(arco senil) y en tendones.
3) enfermedad vascular precoz: 50% de hombres y 30%
de las mujeres sin tratamiento tendran un episodio de en-
fermedad cardiovascular antes de los 60 afos.

Otro trastorno genético, independiente de la HF es la ele-
vacion de la Lp(a). La Lp(a) es una apoproteina que se una
a LDL. Cifras elevadas son factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerética sobretodo en presencia de
HF. Demostrado a partir de niveles de 30 mg/dl de Lp(a).
Los niveles de Lp(a) no cambian a lo largo del tiempo y no se
ven afectados por estilo de vida. Las estatinas tienen poco
efecto sobre la Lp(a). Como tratamiento de la HF con o sin
Lp(a) elevada utilizamos la doble filtracion o LDL aféresis.
Esta técnica consiste en separar el plasma de los elementos
formes de la sangre a través de un plasmaseparador. Este
plasma pasara por un segundo filtro que eliminara las mo-
léculas de colesterol. El tratamiento dura entre 2 y 3 horas
siendo tratados de 2 a 3 litros de plasma.

Objetivo
Valorar eficacia de LDL aféresis como tratamiento de HF
con Lp(a) elevada.

Material y Método

Mujer de 78 aios diagnosticada, en 1992, de HF heteroci-
goética severa con Lp(a) elevada. Presentaba xantomas ten-
dinosos en articulaciones interfaldngicas de manos y ten-
dén de Aquiles y xantelasma en angulo interno de ojos. Sin
respuesta a dieta ni tratamiento farmacoldgico, presentaba
cifras de colesterol total de 445 mg/dly LDL 421 mg/dI. An-
tecedentes: HTA y ateromatosis carotidea asintomatica.El
5/08/ 99 se realiza FAVn y el 20/09/1999 inicia programa
de LDL aféresis con una sesién al mes, tratando 2500 ml de
plasma por sesién. El 18/05/2009 han desaparecido practi-
camente todos los Xantelasmas y Xantomas. La analitica era
colesterol pretratamiento 281 y post 101 mg/dl, LDL pre-
tratamiento 244 y post 78, Lp(a) pre 102 y post 39 mg /dI.

Resultados

La paciente lleva 22 afios recibiendo tratamiento de LDL
aféresis a través de FAVn con buena tolerancia. El trata-
miento se vio interrumpido en dos ocasiones: intervencién
quirdrgica y pandemia. La prescripcién actualmente es una
sesion al mes tratando 3000 ml de plasma. Durante las se-
siones se extrae analitica pre y post aféresis. 20/09/1999
presenta colesterol 404 mg/dl presesiéon y 163 postsesion,
la Lp(a) oscila presesion entre 110y 120 mg/dl y postsesion
25y 30 mg/dl.

Conclusiones

La LDL aféresis es una técnica, realizada por enfermeras es-
pecializadas, que reduce las cifras de colesterol y Lp(a) dis-
minuyendo el riesgo de enfermedad ateroesclerdtica.
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Pérdida de continuidad de la piel en zona de puncion de
fistula arteriovenosa con Button Hole en paciente con
entrenamiento de hemodialisis domiciliaria: ;problema

anadido?

Olga de Miguel-Pastor, Carolina Fernandez-Sanchez, Belén Sanchez-Pérez, M? Josefina Pérez-Mateo

Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid. Espana

Descripcion del caso

Nos encontramos con un caso de alteracién y pérdida de
continuidad de la piel en zona de punciones de fistula en
una paciente de 45 afos con diagnéstico de Poliquistosis
Renal que comienza entrenamiento en hemodidlisis domici-
liaria con técnica Button Hole ya realizada un mes y medio
antes en sus sesiones de hemodialisis hospitalaria del lu-
nes, miércoles y viernes. La paciente comenzé a presentar
lesiones vesiculosas supurativas, inflamaciéon de la zona y
prurito intenso al empezar con las punciones diarias. Se re-
visé bibliografia y casos previos que pudieran orientarnos
pero no encontramos mucho al respecto. Tras la valoracion
enfermera y médica se comenzé a descartar posibles causas
hasta dar con la solucién hasta el momento.

Descripcion del plan de cuidados

El plan de cuidados comenzé con una valoraciéon de las le-
siones y sintomas molestos para la paciente, con riesgo de
infeccion y que llegaban ademas a dificultar la correcta pun-
cién y canalizacion de las agujas. Primero sospechamos de
los apdsitos como posible lesién de la piel por adhesivo cu-
taneo, tanto de sujecion de agujas como del dispositivo Bio
Hole que dejdbamos tras acabar la sesion. Usamos varios
tipos y diferentes marcas comerciales. Sin ver mejoria pro-
bamos a cambiar la solucion desinfectante: de clorhexidina
acuosa a Betadine. Fue valorada también en ese momento
por Dermatologia que did su visto bueno y quedé pendiente
de seguirla en consulta. La mejoria fue rapida y concluyen-
te. Se intentd semanas mas tarde probar con clorhexidina
alcohdlica pero volvieron las lesiones, por lo que la paciente
se desinfecta actualmente con povidona yodada, usa varios
tipos de esparadrapos y tiene la piel intacta. Se realizaron
fotografias para su uso en el futuro.

Conclusion

Pese a no ser una complicacion grave la importancia de
mantener un correcto estado de la piel en zonas de pun-
cién de fistula es necesario y objetivo de enfermeria. Es un
problema que, a veces, no damos demasiada importancia
pero que puede dificultarnos en el éxito de la técnica, lle-
gando a ser incluso dolorosa para el paciente, con riesgo
de infeccidn y posible fracaso del uso del acceso vascular.
Complicacion anadida para los pacientes que realizan las
punciones con Button-Hole, cuya técnica no es tan facil.
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Transferencia con éxito de dialisis peritoneal a hemodialisis.

A propésito de un caso

Mercedes Maria Moreno-Salinas, Dolores Rizo-Martinez, Aurea Narro-Sirvent, Judith Sdnchez-Torres,

Lydia Juan-Guil, Ménica Ortega-Alcaraz

Hospital Universitario del Vinalopd. Elche. Alicante. Espafa

Introduccion

La eleccion del Tratamiento Renal Sustitutivo es uno de los
puntos mas importantes una vez que la persona llega a la
fase avanzada de la enfermedad renal. Sin embargo, el cam-
bio de técnica, cuando es por necesidades clinicas y no por
voluntad de la persona, puede ocasionar afectacién, no sélo
fisica, sino también emocional.

Objetivo

Describir la transferencia programada de una mujer desde
Dialisis Peritoneal a Hemodilisis.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional descriptivo individual,
de una mujer de 60 anos de edad, con ERC estadio V no
filiada, posible Nefropatia Tubulointersticial. Anteceden-
tes personales: HTA, Dislipemia, Gastritis crénica, 3 partos
eutdcicos. Tras recibir la informacion necesaria opta por la
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) como la
técnica de sustitucion renal mas adaptada a sus necesida-
des clinicas, personales y familiares. Inicia DP en domicilio
el 26 de abril de 2010 con 3 intercambios de 1500 ml ba-
lance 1,5% glucosa. Ese mismo afo, es incluida en lista de
espera de Trasplante Renal de donante cadaver en el hos-
pital trasplantador. Se identifica hiperinmunizaciéon, causa
desconocida. En agosto de 2014 presenta episodio de pe-
ritonitis por S. Epidermidis, posiblemente por presentar un
microporo en el catéter. Se resuelve satisfactoriamente al
reparar el catéter y completar el tratamiento indicado. Tras
pérdida progresiva de la funcion renal residual y ser exclui-
da de la lista de espera de trasplante renal por el hospital
trasplantador por Arteriopatia en febrero de 2018, se ex-
plica las diferentes opciones de tratamiento: mantener en
DPCA, Automatizada o transferir a Hemodialisis. La sefiora
decide continuar en DPCA, por lo que modificamos la pau-
ta de forma incremental, consiguiendo un KTV éptimo. En
octubre de 2019 inicia clinica digestiva, manifestados por

nauseas y vomitos. Se solicita TAC y estudios abdominales
que descartan posible Esclerosis Peritoneal. En septiembre
de 2020, se inicia estudio para realizacién de fistula arte-
riovenosa, realizandose en julio de 2021 FAVn humeroce-
falica-izquierda. Desde ese periodo, se detecta riesgo de
ansiedad, manifestado por insomnio, temor y nerviosismo,
cada vez que acude a revisiones clinicas. En todo momento
se le proporcioné informacion objetiva y adaptada respecto
al diagndstico, tratamiento y prondstico, ademas de apo-
yo emocional para minimizar de esta manera sus miedos.
Tras el periodo de maduracion de FAVn, y una permanencia
en Dialisis Peritoneal de 11 aios, se le plantea de nuevo
trasferencia de técnica, pero ella decide esperar 6 meses
mas por cuestiones personales conociendo riesgo de esta
decision. Finalmente en enero de 2022, se lleva a cabo el
paso programado a Hemodidlisis a través de FAVn, siendo
la permanencia en Didlisis Peritoneal de 11 afios y 9 meses
con un KTV medio de 2.

Conclusiones

El cambio no deseado de técnica de sustitucion renal puede
llevar a un riesgo de ansiedad tanto a la persona como a su
entorno familiar. Proporcionar una informaciéon adaptada,
acompanfar y apoyar en la toma de decisiones puede ayudar
a minimizar ese temor y llevar a cabo una transferencia de
técnica programada, con éxito y sin riesgos para la persona.
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Valoracion avanzada de enfermeria a paciente gestante en

hemodialisis

Rocio Jiménez-Vazquez, Carmen Maria Gonzalez-Galan

Hospital Universitario Punta de Europa. Cadiz. Espaia

Introduccion

La literatura recomienda ofrecer a las mujeres embaraza-
das en tratamiento de hemodidlisis asesoramiento, segui-
miento y control por parte de un equipo multidisciplinar
desde una perspectiva conjunta. La Enfermera de Practica
Avanzada puede llevar a cabo su rol facilitador y coordina-
dor con todos los especialistas implicados, asi como incluir
a los padres/pareja de la paciente en el cuidado y apoyo
que precise.

CASO CLINICO: Mujer de 30 afos con patologia créni-

ca renal hereditaria (poliquistosis renal desde la infancia).

Trasplantada en 2004, al afio pierde el injerto y comien-

za con didlisis peritoneal, un mes después recibe nuevo

trasplante. En 2018 se produce rechazo mediado por an-
ticuerpos. En la actualidad en programa de hemodidlisis

y en estado de gestacién de 32 semanas, embarazo no

programado. Se han recogido datos de la historia clinica

y mediante entrevista, siguiendo la valoracién por Patro-

nes funcionales de Marjory Gordon. Se exponen los mas

significativos:

m Percepcién de la salud: Cree poseer conocimientos su-
ficientes sobre su enfermedad, pero no de las complica-
ciones.

m Actividad: Reposo por embarazo de riesgo y sangrado en
las primeras semanas.

m Autopercepcion: Imagen positiva de si misma, “Soy una
mujer fuerte, valiente, guapa, me veo mas bonita desde
que estoy embarazada”.

m Relaciones: Pareja en prision, acude periddicamente a
visitarle. Vive con sus padres. No tiene circulo social.

m Sexualidad: Vida sexual activa, conducta de riesgo (em-
barazo no deseado).

m Adaptacion: “He pasado por mucho en la vida, siempre
he estado enferma y de médicos, asi que podré con todo,
no me importa”.

Ademas, se han realizado otros cuestionarios:
m Salud general, Goldberg: 5 puntos, disfuncién social en
la actividad diaria.

m Apgar Familiar: 3 puntos, disfuncion familiar leve
m Escala de valoracion socio familiar - riesgo social: 11
puntos, no existe riesgo social.

PLAN DE CUIDADOS:

(00071) AFRONTAMIENTO DEFENSIVO r/c conflicto en-
tre la autopercepcion y el sistema de valores, sistema de
soporte deficiente, expectativas del yo. (00153) RIESGO
DE AUTOESTIMA SITUACIONAL BAJA r/c alteracién de la
imagen corporal, cambios del rol social, historia de deses-
peranza aprendida, reduccién del control sobre su entor-
no. (00209) RIESGO DE ALTERACION DIADA MATERNO
FETAL r/c complicaciones en el embarazo, efectos colate-
rales del tratamiento. (00004) RIESGO DE INFECCION r/c
defensas primarias y secundarias inadecuadas, inmunidad
adquirida inadecuada, enfermedad crénica, procedimien-
tos invasivos.

INTERVENCIONES:

m Seguimiento y coordinacién de equipo multidisciplinar.

m Valoracion de riesgos y control de los mismos.

m Reevaluacion a lo largo del embarazo.

m Ofrecer genética clinica para el diagnéstico genético del
feto.

m Cuidados del embarazo de alto riesgo y prenatales.

m Apoyo emocional y en la toma de decisiones.

m Potenciacion de la imagen corporal y autoestima.

m Cuidados del catéter venoso central.

Discusion

El asesoramiento previo al embarazo no fue posible, debi-
do a que no fue planificado, lo que ahora conlleva aumen-
te el riesgo de complicaciones. Siendo una paciente fértil
y con patologia renal desde la infancia, creemos que se
podian haber minimizado riesgos con una mejor educacién
sanitaria desde consulta ERCAy servicio de didlisis.
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1 CRITERIOS DE VALORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS SEDEN I

Criterios de valoracion de trabajos cientificos de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrologica

EVALUACION TRABAJOS CUANTITATIVOS 1.e.TITULO
En el titulo se valorara si el mismo se correspon-
1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA: (Evaluan los de con el desarrollo del trabajo, o si la lectura del
aspectos formales del trabajo). trabajo responde a las expectativas que plantea
el titulo.

1.a. ORIGINALIDAD

Aunque se trata de un concepto subjetivo ya
gue puede tener diferentes significados en fun-
cién del conocimiento personal del evaluador,
se define este criterio como “tema novedoso”
o tema “poco descrito”, o el tratamiento de un
tema muy estudiado desde otro punto de vista,
nunca o pocas veces utilizado.

2. CRITERIOS DE CONTENIDO:

2.a. APLICACION PRACTICA E INTERES PARA LA
ENFERMERIA NEFROLOGICA
Aunque se trata de un criterio muy subjetivo, el
evaluador intentara determinar si los resultados
del estudio son aplicables por enfermeria de for-

ma auténoma, teniendo en cuenta si esta aplica-
1b. ENUN.CIA,DO DE OBJ,ETI_VOS_ . cion repercute en beneficio del paciente.
Este criterio es yn criterio objetivo, y? que se Por otro lado, valorara si el estudio en cuestiéon
trata de valorar si la propuesta de estudio se res- es de interés para la enfermeria nefrolégica en
ponde con las conclusiones del mismo. l?ar? esto, su conjunto, independientemente de la actividad
el evaluador debe comprobar que el objetivo del que se desarrolle en cualquiera de sus campos.
estudio no abarca supuestos que no se respon-
den con los resultados obtenidos, o que no son
demostrados estadisticamente. EVALUACION TRABAJOS CUALITATIVOS
1.c. METODOLOGIA

Este criterio se valorard en funcién de la es-
tructura de trabajo cientifico, caracterizada por
constar de: Introduccion (opcional), Material y
Método, Resultados y Conclusiones.
En la metodologia se deberian definir aspectos
como la poblacién estudiada y la muestra, asi
como el tipo de muestreo utilizado. Se deberia
también especificar si el estudio es descriptivo
o experimental y enunciar los métodos estadis-
ticos utilizados.

1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA:

1.a. ORIGINALIDAD

Aunqgue se trata de un concepto subjetivo ya que
puede tener diferentes significados en funcion del
conocimiento personal del evaluador, se define
este criterio como “tema novedoso” o tema “poco
descrito”, o el tratamiento de un tema muy estudia-
do desde otro punto de vista, nunca o pocas veces
utilizado.

1.b. ENUNCIADO DE OBJETIVOS
Este criterio es un criterio objetivo, ya que se tra-
ta de valorar si la propuesta de estudio se res-
ponde con las conclusiones del mismo. Para esto,
el evaluador debe comprobar que el objetivo del
estudio no abarca supuestos que no se respon-
den con los resultados obtenidos.

1.d. CLARIDAD DE RESULTADOS
Este criterio valorara si se entienden facilmente
los resultados, sin necesidad de leer todo el tra-
bajo. Los resultados deben ser representados nu-
méricamente y no deben ser interpretados.
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1.c. METODOLOGIA
Este criterio se valorara en funcion de la estruc-
tura de trabajo cientifico, caracterizada por cons-
tar de introduccién (opcional) ademas de definir
los instrumentos cualitativos utilizados como la
observacién, nimero de participantes, tipo de
entrevista realizada: informal o semiestructurada,
registro de los datos y anélisis de los documentos.

1.d. CLARIDAD DE RESULTADOS
Este criterio valorara si se entienden facilmente los
resultados, sin necesidad de leer todo el trabajo.

l.e. TITULO
En el titulo se valorara si el mismo se correspon-
de con el desarrollo del trabajo, o si la lectura del
trabajo responde a las expectativas que plantea el
titulo.

2. CRITERIOS DE CONTENIDO:

2.a. APLICACION PRACTICA E INTERES PARA LA
ENFERMERIA NEFROLOGICA
Aunque se trata de un criterio muy subjetivo, el
evaluador intentard determinar si partiendo de
una perspectiva holistica de los datos del estudio
estos contribuyen a una mejor compresion de los
procesos de salud y teniendo en cuenta si esta
aplicacién repercute en beneficio del paciente.

Por otro lado, valorara si el estudio en cuestion
es de interés para la enfermeria nefroldgica en
su conjunto, independientemente de la actividad
que se desarrolle en cualquiera de sus campos.

PROCESO DE SELECCION DE TRABAJOS

Los trabajos podran ser presentados atendiendo a la
siguiente clasificacion:
m Hemodialisis.

m Dialisis peritoneal.

m Trasplante renal.

m Atencioén integral.

m ERCA (Consulta Predialisis).
u POSTER-Casos Clinicos.

1 CRITERIOS DE VALORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS SEDEN I

Una vez recibidos, son enviados a los miembros del
Comité Evaluador, formado por grupos de expertos
en estas seis areas, de forma que cada trabajo sera
valorado por tres evaluadores diferentes. (Sistema tri-
ple ciego).

Junto a los trabajos, se enviaran a los evaluadores
unas planillas en las que deben anotar las puntuacio-
nes que adjudican a cada uno de los criterios antes
descritos, segln la siguiente escala de puntuacion:

1. Criterios de estructura: Cada criterio se puntuara
bajo el siguiente baremo.
1.a. ORIGINALIDAD: se puntuara de 0 a 2 pun-
tos.
1.b. ENUNCIADO DE OBJETIVOS: se puntuara
de 0 a 2,5 puntos.
1.c. METODOLOGIA: se puntuard de 0 a 2,5
puntos.
1.d. CLARIDAD DE RESULTADOS: se puntuara
de 0 a 2 puntos.
1.e. TITULO: se puntuara de 0 a 1 puntos.

2. Criterios de contenido: (se puntuara de 0 a 10 pun-
tos).

Las planillas con las puntuaciones seran enviadas a
la SEDEN, y a un coordinador que sera designado en
cada grupo de “expertos”, cuya funcion sera detectar
diferencias significativas entre puntuaciones adjudica-
das por diferentes evaluadores, para después de leer
el trabajo en cuestién, contactar con los evaluadores
implicados, interesdndose por los motivos de la dife-
rencia de valoracién.

La puntuacién que cada evaluador adjudica al traba-
jo, seréd calculada por la Secretaria de la SEDEN de la
siguiente forma: se sumaran todas las puntuaciones
adjudicadas a los criterios, y este resultado se dividira
entre dos para que la nota resultante sea sobre diez.

De esta forma se garantiza que la mitad de la nota al-
canzada se debe al interés del trabajo para la enferme-
ria nefrolégica y a su aplicacién practica.

Posteriormente, se hara la media entre las dos puntua-
ciones diferentes adjudicadas a cada trabajo, obtenien-
do asi la puntuacion final, que sera la base para la adju-
dicacion de los diferentes premios y para la confeccion
del programa cientifico del congreso, aceptandose
para su exposicion oral los trabajos mejor puntuados,
valorando la aceptacién de los trabajos menos puntua-
dos para su exposicion en formato pdster.
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La adjudicacién de los diferentes premios y la confec-
cion del programa cientifico del congreso, tendra lugar
en una reunién conjunta entre la Junta Directiva de la
SEDEN y los coordinadores del comité evaluador, que
supervisaran este proceso ante las puntuaciones ad-
judicadas por la totalidad del Comité Evaluador.

EVALUACION DE TRABAJOS “POSTER”

Los trabajos que inicialmente se presentan resumidos
para su exposicion en formato poster, seran evaluados
por el comité junto a los presentados completos para su
exposicion oral.

Los trabajos presentados en este formato, inicialmente
no optan a premio debido a las limitaciones que presenta
el resumen del trabajo para lograr una valoracién homo-
génea con el resto de trabajos.

El Comité Evaluador tiene la potestad de considerar la
aceptacion de un trabajo para su presentaciéon en forma-
to poster, aunque haya sido presentado para comunica-
cién oral y viceversa. Asi mismo la Organizacion se reser-
va el derecho de decidir si las Comunicaciones Poster se
presentaran a pie de pdster o no.

El evaluador, solamente debe consignar en la casilla
“NOTA’ de la planilla de puntuacion, si considera el tra-
bajo en cuestion “APTO” o “NO APTO” para su presen-
tacién en nuestro congreso, si basandose en su vision
personal, entiende que cumple con los criterios minimos
de calidad para ser aceptado.

Los trabajos que finalmente sean aceptados y presenta-
dos en este formato, se someteran a una segunda eva-
luacion, tras el envio del poster en formato PDF (final) en
el mes de septiembre.

Para esta segunda valoracion los evaluadores cumpli-
mentaran las planillas de puntuacién correspondientes,
puntuando de 0 a 10 los siguientes criterios:

m Interés para la practica de la enfermeria.

m Metodologia e interés cientifico.

m Originalidad.

m Calidad artistica.

1 CRITERIOS DE VALORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS SEDEN I

EVALUACION POSTER - CASOS CLINICOS

Los trabajos “CASOS-CLINICOS” solamente podran ser
presentados como COMUNICACION POSTER, siendo
los criterios de evaluacion los siguientes:

m Originalidad. Aunque se trata de un concepto subjeti-
VO ya que puede tener diferentes significados en fun-
cién del conocimiento personal del evaluador, se defi-
ne este criterio como “tema novedoso” o tema “poco
descrito”, o el tratamiento de un tema muy estudiado
desde otro punto de vista, nunca o pocas veces utili-
zado.

m Relevancia. Se valorara el interés del tema tratado, y si
los resultados del estudio son aplicables en la practica
clinica diaria independientemente de la actividad que
se desarrolle en cualquiera de sus campos.

m Estructura/Redaccién cientifica. Se valorara el rigor
cientifico en la redaccién del resumen.

m Valoracioén del caso. En este apartado se valorara la ex-
posicion del caso, valorandose de forma positiva el uso
de un modelo enfermero, y la exposicidon organizada
(por necesidades, patrones, etc), coherente y completa.

m Enunciado del problema/as. Se valorara la adecuacion
y coherencia entre la valoracion presentada y la identi-
ficacion del problema, siendo mas favorable el uso de
taxonomia enfermera para su exposicion.

m Intervencion/Resultados. En este criterio se evaluara
la descripcion de la/s intervencién/es y su coheren-
cia para dar respuesta al problema/s descrito/s, y de
los resultados obtenidos tras la implantacion de esa/s
intervencion/es. Se valorara de forma muy positiva el
uso de taxonomia enfermera NOC/NIC.

m Conclusiones. ;Se derivan de los resultados? ;Son
relevantes? ;Dan respuesta al problema planteado
en el caso? Es decir: son significativas, importantes,
pertinentes.

El Comité Evaluador se reserva el derecho de poder
cambiar este formato (Comunicacion Poster-Caso Clini-
co) a Comunicacion Oral, si asi se considerara de interés
especial para la practica de la enfermeria o por otras cir-
cunstancias.
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