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Editorial

Francisco Cirera-Segura
Vocal de Publicaciones

ste aflo, en Salamanca, celebraremos el 48° congreso

nacional de SEDEN, y como es habitual, os ofrecemos

el suplemento que contiene los resimenes de los tra-
bajos enviados al congreso.

Este suplemento es el resultado del trabajo de la junta
directiva y del comité organizador del congreso, pero, sobre
todo, pertenece a todas las enfermeras nefrolégicas que
han trabajado en sus unidades durante el afo, para presen-
tarnos el resultado de sus investigaciones.

Es indudable que la Enfermeria Nefrolégica cada afio
estd mas enfocada en la investigacion. La preocupacion por
ofrecer cuidados de calidad, basados en la evidencia cien-
tifica es algo que siempre ha caracterizado a la Enfermeria
Nefrolégica; esto dio lugar a la creacién de la sociedad de
enfermeria mas antigua de Espafna. Este compromiso sigue
cada vez mas vigente, como lo demuestra la cantidad de
trabajos cientificos que hemos recibido.

Han llegado a los comités de evaluadores un total de 261
trabajos, de los cuales han superado los criterios de calidad
marcados por el comité cientifico 178, lo que supone una
tasa de rechazo del 31,81%. Finalmente podremos disfru-
tar de 78 comunicaciones orales y 101 comunicaciones en
formato poster, entre ellas 38 casos clinicos.

A pesar de los esfuerzos por incluir mas trabajos, no siem-
pre es posible aceptar todas las comunicaciones enviadas
por las limitaciones de tiempo y espacio. Entendemos que
han hecho un gran esfuerzo y esperamos que la lectura de
este suplemento, que también esta disponible en la web
de la revista, les resulte interesante. Gracias por su valioso
trabajo y por continuar desarrollando el marco de conoci-
mientos de la Enfermeria Nefroldgica.

Me gustaria felicitar también a todos los evaluadores por
su trabajo. Afortunadamente, tanto la cantidad como la ca-
lidad de los trabajos estan aumentando exponencialmente,
y la calidad de las evaluaciones sigue el mismo patrén. La
organizacién de un congreso como este supone un proceso
de aprendizaje y mejora continua para todos sus miembros
y, por tanto, para la Sociedad.

11

No queria despedirme sin presentaros una de las lineas
de trabajo de la sociedad de las que mas orgulloso me sien-
to: llegar cada vez mas a la Enfermeria Nefrolégica de los
centros periféricos. Suponen casi el 70% de la Enfermeria
Nefrolégica y desde SEDEN queremos ofrecerles todo el
conocimiento y los recursos de la sociedad. Para ello, es-
tamos trabajando con todos los directores de enfermeria
de los principales proveedores de tratamiento renal susti-
tutivo en Espafa. Esperamos que, de esta iniciativa, salgan
nuevas lineas de trabajo e investigacién y, sobre todo, au-
mentemos los conocimientos de las enfermeras.

TODOS SOMOS SEDEN Y SIN USTEDES, NO SERIA POSIBLE.

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.

Nos vemos en Salamanca.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

I PREMIO ACCESO VASCULAR Y NUEVAS TECNOLOGIAS I

Patrocinado por IZASA MEDICAL

Eficacia del aposito de gluconato de clorhexidina sobre las
infecciones relacionadas con el catéter de hemodialisis

Raquel Pelayo-Alonso, Patricia Martinez-Alvarez, Marta Portilla-Sanchez, Mirian Garcia-Martinez,

Sandra Pacheco-Martinez, José Luis Cobo-Sanchez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espafia

Introduccion

Las complicaciones infecciosas de los catéteres venosos
centrales para hemodialisis (CVC-HD) constituyen la princi-
pal causa de morbimortalidad en este grupo de pacientes. La
literatura refiere que entre el 4 y el 20% de las infecciones
del orificio de salida (IOS) son las responsables de una bac-
teriemia relacionada con el catéter (BRC) posterior. Las guias
de accesos vasculares no recogen un alto grado de evidencia
sobre el tipo de cura de los orificios de salida (OS) que eviten
complicaciones infecciosas.

Objetivos

Comparar la tasa de complicaciones infecciosas -IOS y BRC-
entre dos pautas de cura del OS del CVC de HD.

Material y Método

Ensayo clinico, controlado y aleatorizado en pacientes 218
anos sometidos a HD crénica, portadores de un CV-HD tu-
nelizado, entre noviembre de 2020 y julio de 2022. La cura
del grupo control (GC) fue limpieza del OS con suero salino
fisiolégico, desinfeccion con clorhexidina en solucién (CS) al
2% de base acuosa, secado ambiental durante 60 segundos y
cubierta con apésito de poliuretano semipermeable autoad-
hesivo. La pauta de cura del grupo intervencion (Gl) fue lim-
pieza OS con suero salino fisiolégico y aplicacion de apésito
de poliuretano semipermeable autoadhesivo con una almo-
hadilla de gel integrada que contiene gluconato de clorhexi-
dina 2% (AGC). Se recogieron datos clinicos y demograficos
del paciente: edad, sexo, grado de comorbilidad segtin el in-
dice de Charlson modificado para enfermedad renal (ICCm),
tiempo en tratamiento con HD; datos del catéter: disefio
(gemelar o Unico), material (carbotano o poliuretano), fecha
y vena de insercion e infecciones previas relacionadas con el
catéter (bacteriemia, tunelitis, |OS). En cada sesion se valord
el OS -eritema, costra, prurito, dolor, exudado- con recogi-
da de frotis pericatéter si sintomatologia. Ante sospecha de
bacteriemia (T*>38) se sacaron hemocultivos. Se utilizaron
los criterios de la guia de la GEMAV 2018 para determinar

IOS y BRC. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables
recogidas. Se calcularon las tasas de incidencia acumulada
de cada complicacidn infecciosa/1000 dias de catéter. Para
determinar la eficacia de la pauta de cura se calcularon las
odds ratio para grupo y complicacién infecciosa. Para deter-
minar diferencias en la aparicion de sintomas se realizé el
test de Fisher.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes, 25 en cada gru-
po. No se hallaron diferencias socio-clinicas estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos. El Gl presenté 2 10S
frente a 12 10S del GC (OR: 0,176, IC 95%: 0,039-0,790;
p=0,013). El GC presentd una tasa de incidencia de 10S de
0,64 episodios por 1000 dias de CVC frente a 0,12 episo-
dios/1000 dias de CVC (p=0,013) del GI. En cuanto a las
BRC, el Gl presenté 1 bacteriemia frente a 2 bacteriemias
del GC (OR: 0,533, IC 95%: 0,048-5,892; p=ns). La tasa de
incidencia de BRC del GC fue 0,1 episodio por 1000 dias de
CVC frente a 0,06 episodios/1000 dias CVC (p=ns) del Gl.

Conclusiones

Ambas pautas de cura ofrecen tasas bajas de complicaciones
infecciosas. La cura con ACG es una medida protectora fren-
te a la IOS en comparacion con la cura con CS.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

I PREMIO SEDEN AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE DONACION Y TRASPLANTE I

Ganancia de peso y modificacion de la composicion corporal

después de un trasplante renal

Emilia Ferrer-Lépez, Francisco Javier Rubio-Castaieda, M? Amaya Mateo-Sanchez, Manuel Fernandez-Nunez, Ana

Isabel Sierrra-Sanchez, Victor Cantin-Lahoz

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta después de
un trasplante renal, debido entre otros factores a una reduc-
cion de la actividad fisica en los primeros meses, aumento
del apetito, toma de inmunosupresores y corticoides.

Objetivos

Conocer la ganancia de peso postrasplante. Determinar si
existe relacion entre ganancia de peso e hipertension, diabe-
tes, dislipemia, diabetes de novo. Evaluar la modificacion de
la composicion de masa muscular y masa grasa.

Material y Método

Estudio longitudinal prospectivo, septiembre 2020 - abril
2023. Se recogieron datos demograficos y antropométricos.
Fueron realizadas 4 mediciones a los 0, 3, 6, 12 meses (T1-
T4), con bascula de precision Tanita® (mide 5 veces, de pie
a pie, de mano a mano, de mano izquierda a pie derecho,
de mano derecha a pie izquierdo y de mano izquierda a pie
izquierdo, permitiendo cubrir el 100% de la superficie cor-
poral).

Resultados

Se analizaron 92 pacientes, 68,5% varones, edad 58+18,5
anos, 67,4% menores de 65 anos. El 63% recibia tratamien-
to mediante hemodialisis, 7,6% predialisis. 90,2% donante
cadaver, para un 12% no fue el primer trasplante. El 88%
presentaba hipertensién, 53,3% dislipemia, 36% sobre-
peso, 22,8% enfermedad cardiovascular, 20,7% diabetes.
Peso medio pretrasplante 72,5+5,8 kg (min. 42 - max. 133),
a los 12 meses 75,10+15,7 kg (min. 43,3 - max. 125). Ga-
nancia de peso global 3,62+6,50 kg. Los hombres ganaron
3,66+6,86 y las mujeres 3,50+5,77 kg. Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los que fue el
primer trasplante 3,03+6,54 kg y los que no 7,86+4,50 kg
(p=0,020), entre los que no desarrollaron diabetes de novo
4,30+6,62 kg vs los que si 1,18+5,53 kg (p=0,041) vy, en el
IMCT1: 24,84+4,45 (min. 14-méax. 37), T4: 26,17+4,63 (min.

16,2-méax. 38,1), (p<0,001). El sobrepeso paso del 36,95% en
T1 al 39,13% en T4, la obesidad del 9,78% en T1 al 18% en
T4.El analisis multivariante mostré diferencias en el analisis
de las varianzas de medidas repetidas en las mediciones de
peso de los distintos periodos T1y T2, T3 y T4: (p=0,022);
encontrandose las diferencias (Bonferroni) en T1 y T2 (p=
0,042), T1y T4 (p<0,001), T2 y T4 (p<0,001). Respecto al %
de masa muscular, T1: 51,4+10,9 y T4: 53,5+11,3 (p<0,001);
Bonferroni: T1 y T2 (p<0,001), T1 y T3 (p<0,001), T1 y T4
(p<0,001). Con relacién a la masa grasa, T1: 23,6+9,8 y T4:
24,5+9,10 (p=0,003), Bonferroni: T2 y T4 (p<0,001), % agua
corporal 55,47+7,63 y T4: 54,55+6,56, Bonferroni: T3 y T4
(p=0,020).

Conclusiones

Se produjo un leve aumento de peso en los 3 primeros me-
ses, siendo a partir del 6° mes cuando se produjo el mayor
aumento de peso. Encontrandose una ganancia de peso me-
nor del 15%, siendo el aumento del IMC mayor del 5%. La
masa muscular aumento en mayor medida que la masa grasa.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN
1 PREMIO SEDEN AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Influencia del estrenimiento en la calidad de vida de pacientes en

una unidad de hemodialisis

Vanesa Pardo-Vicastillo, Marta Marks-Alvarez, Maria Teresa Andrino-Llorente, Michelle Hernandez-Diez,

Yolanda Garcia-Fernandez, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Introduccion

La North American Nursing Diagnosis Association define el
estrefimiento como la evacuacién incompleta o dificultosa
de las heces. En pacientes en hemodialisis es un problema
frecuente asociado a la comorbilidad, la polimedicacién, el
sedentarismo y a las restricciones hidricas y dietéticas, afec-
tando en gran medida a su calidad de vida. Pese a que el
estrefimiento es un problema prevalente en estos pacientes,
actualmente existen pocos estudios que aborden sus conse-
cuencias en las diferentes esferas del individuo.

Objetivos

El objetivo principal fue analizar la influencia del estrefi-
miento en la calidad de vida de pacientes en una unidad de
hemodialisis y como secundarios, determinar la prevalencia
del estrefiimiento tanto objetivo como subjetivo, y analizar
las variables mas influyentes entre pacientes con y sin es-
trefimiento.

Material y Método

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal sobre
una muestra representativa de pacientes en diferentes es-
quemas de hemodidlisis durante los meses de enero a marzo
de 2023. Inicialmente se recogieron datos sociodemogra-
ficos y clinicos de los pacientes a través de la historia en
formato electrénico. Posteriormente, se les entregd un do-
cumento para rellenar, previo consentimiento informado, el
cual constaba de los Criterios Diagnésticos Roma IV (2016)
para evaluar el estrefiimiento y la escala visual Bristol como
herramienta complementaria, ademas del cuestionario CVE-
20, que evalla especificamente la calidad de vida relaciona-
da con el estrefimiento. Los resultados fueron procesados
por el programa Excel Microsoft 2019 y SPSS 28.0.

Resultados

La muestra a estudio fueron 59 pacientes, con una edad me-
dia de 73,75%£13,58 afos, de los cuales un 60% eran hom-
bres. El tiempo medio en hemodialisis fue de 36,97+26,25

meses. Respecto a la comorbilidad, un 21% eran diabéticos,
un 42% hipertensos y un 24% padecian alguna patologia di-
gestiva. La ingesta hidrica media fue de 985+502,56 ml y
la de diuresis 576,14+655,99 ml. La mediana para el indice
de Barthel fue 60y 11 para el indice de Charlson. En cuan-
to a la prevalencia de estreiimiento, un 44,7% presentaron
estrefiimiento subjetivo y un 42,1% estrefiimiento objetivo
segun los Criterios Roma V. Las caracteristicas mas llamati-
vas de los pacientes estrefidos fueron: mayor predisposicién
en mujeres, mayor tiempo en hemodialisis y diuresis <100
ml/24h en el 25% de los pacientes. Respecto al cuestiona-
rio CVE-20 la puntuacién media obtenida en pacientes no
estrefidos fue de 69,62 puntos sobre 80 y de 53,06 en los
pacientes estrenidos; siendo la dimensidn social la mas afec-
tada.

Conclusiones

Los datos obtenidos sugieren que la calidad de vida no se ve
afectada significativamente en la puntuacién alcanzada entre
pacientes con y sin estrefiimiento, a pesar de ser ligeramente
superior en estos Ultimos. La prevalencia del estrefimiento
en nuestra muestra ha sido mayor de la referenciada en es-
tudios publicados. Cabe destacar que en nuestros resultados
encontramos porcentajes similares entre estrefiimiento ob-
jetivo y subjetivo. Existen factores favorecedores de estrefi-
miento como la edad, sexo, tiempo en hemodidlisis, diuresis
y determinados farmacos. Se precisa de mas estudios que
determinen el impacto del estrefiimiento en la calidad de
vida de pacientes en hemodiilisis.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

1 PREMIO SEDEN AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE DIALISIS PERITONEAL i

Influencia del marcaje previo en las complicaciones post
colocacion del catéter de dialisis peritoneal

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

Magdalena Pasarén-Alonso, Miguel Nunez-Moral

Hospital Universitario Central de Asturias. Espaina

Introduccion

Un buen acceso peritoneal determina el correcto funciona-
miento del catéter y, en consecuencia, el mantenimiento de
la técnica dialitica. Para la adecuada colocacién del catéter
peritoneal, en nuestra unidad, previo a la implantacién qui-
rdrgica realizamos una técnica de marcaje del emplazamien-
to deseado del orificio de salida tratando de garantizar una
ubicacion del acceso lo mas cémoda posible para el paciente
y adecuada para el correcto mantenimiento de la terapia. No
encontramos bibliografia al respecto, por eso nos parecié
oportuno, la realizacién de este trabajo.

Objetivos

Evaluar la influencia del marcaje en las complicaciones post
colocacion del catéter dialisis peritoneal.

Material y Método

Estudio cohortes de datos histéricos realizado en un Unico
centro. Incluimos a todos los pacientes mayores de 18 afos,
que se les coloco el catéter peritoneal en el 2018 (cohorte
sin marcaje) y en el 2022 (cohorte con marcaje). El tipo de
catéter implantado fue en todos los casos el mismo: un ca-
téter swan-neck con dos cuffs y punta en espiral. Las varia-
bles analizadas fueron edad; sexo; técnica de colocacion del
catéter: laparoscépica o laparotomia; complicaciones: des-
plazamiento del catéter, fuga, hematoma, orificio de salida
préximo a herida quirdrgica, perforacion intestinal y seroma;
soluciones de las complicaciones: maniobra alfa, recambio,
recolocacién por laparoscopia y retirada del catéter. Para el
andlisis de datos utilizamos Excel 2010, para el que tenemos
licencia.

Resultados

Se incluyeron 106 pacientes, 55 pacientes sin marcaje y 51
con marcaje. La edad media de la cohorte sin marcaje fue
62,9+11,4 afos, siendo el 74,5% hombres (n=41). De los 55
pacientes sin marcaje, 30 sufrieron complicaciones (54,5%):
8 catéteres desplazados, 5 hematomas, 2 orificios de salida

préximos a herida quirdrgica, 10 seromas y 5 otras complica-
ciones. De los 8 catéteres desplazados, 3 se recolocaron con
maniobra alfa, 3 con deposiciones y 2 con laparoscopia. La
edad media de la cohorte marcada fue de 65,1+12,8, siendo
el 72,5 % hombres (n=37). De los 51 pacientes marcados,
18 sufrieron complicaciones (35,3%): 7 desplazamientos, 2
fugas, 1 hematoma, 5 seromas y 3 otras complicaciones. Las
2 fugas de liquido peritoneal se solucionaron con reposo. De
los 7 catéteres desplazados, 2 se recolocaron con maniobras
alfa, 3 se recambiaron, 1 se recolocé por laparoscopiay 1 se
retird.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos podemos afirmar que la téc-
nica del marcaje previo de la zona de insercién del catéter
peritoneal disminuye el nimero de complicaciones totales
derivadas de la cirugia de implantacién (30 vs 18). No es el
caso de los desplazamientos (8 vs 7). Esto redunda en bene-
ficio del paciente y de la institucién por el ahorro de costes.
Ademads, garantizamos una ubicacién del acceso lo mas cé-
moda y estética posible para el paciente.
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Precision de los métodos de primera generacion en la deteccion
de estenosis en fistulas arteriovenosas nativas

Francisco Javier Rubio-Castaneda, Manuel Fernandez-Nunez, Emilia Ferrer-Lépez, Victor Cantin-Lahoz,

Ana Isabel Sierra-Sanchez, Maria Amaya Mateo-Sanchez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion

La estenosis es la disminucion del didmetro del vaso sangui-
neo, si la disminucién es mayor del 50% se consideran signi-
ficativas. Existen diferentes métodos de primera generacién
para la deteccién de estenosis: exploracion fisica (EF), test
manuales (TM), métodos indirectos (Ml), KT/V y porcentaje
de recirculacion sanguinea (REC%).

Objetivos
Determinar la precision de la EF, TM, MI, KT/vy REC% en la

deteccion de estenosis en las fistulas arteriovenosas (FAV)
nativas.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo realizado en diciembre
de 2022. Muestra: Pacientes con FAV nativas funcionantes.
Los métodos de primera generacién seleccionados fueron:
EF (thrill, soplo y pulso), TM (test de aumento del pulso
(TAP) y test de elevacién del brazo (TEB)), Ml (coagulacion
>20 minutos e imposibilidad de alcanzar el flujo de bomba
prescrito), KT/v y REC% (estos dos ultimos métodos fueron
calculados por el monitor de hemodialisis Fresenius 5008). El
diagndstico de estenosis fue confirmado mediante ecografia
doppler (ED). Se emplearon los criterios del Grupo Espaiiol
Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV) para deter-
minar si una estenosis era significativa. Analisis estadistico:
analisis descriptivo y test de Shapiro-Wilk para analizar nor-
malidad. Se calculé sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y preci-
sién de los métodos de primera generacion basdndose en la
ED. Se emplearon tablas de contingencia para las variables
categoricas, utilizando el Chi? para estudiar la relacién entre
variables. Significacion estadistica p<0,05.

Resultados

Muestra 39 pacientes, el 79,48% eran hombres. Edad media
63,27 ainos. El ecégrafo detecté 19 estenosis, ninguna sig-
nificativa. EF: sensibilidad 31,58%, especificidad 80%, VPP

60%, VPN 55,17%, precision 56,4%. TAP: sensibilidad 5,2%,
especificidad 90%, VPP 33,3%, VPN 50%, precision 48,72%.
TEB: sensibilidad 52,63%, especificidad 70%, VPP 62,5%,
VPN 60,87%, precision 61,54%. MI: sensibilidad 15,7 %,
especificidad 55%, VPP 25%, VPN 40,7%, precision 35,9%.
KT/V: sensibilidad 10,53%, especificidad 75%, VPP 28,5%,
VPN 46,88%, precision 43,59%. REC%: sensibilidad 10,53%,
especificidad 100%, VPP 100%, VPN 54,05%, precision
56,41%. Asociacion estadisticamente significativa entre eco-
grafo con MI (Chi?: 3,9; p=0,048).

Discusion

El TEB es el método que detecta mas estenosis (n=16), el
de mayor sensibilidad, VPN y precisién, y el segundo con
mayor VPP. La REC% es el método con mayor especificidad,
aunque todos los métodos a excepcion de los Ml presentan
una especificidad >70%. Sélo se ha encontrado bibliografia
sobre la precisiéon de EF en la deteccién de estenosis. En un
estudio similar al nuestro, la sensibilidad de la EF en la detec-
cion de estenosis significativas comparandolo con ED es del
96% frente al 31,58% hallada en nuestro estudio donde las
estenosis son no significativas. No obstante, la especificidad
es similar a la de este estudio.

Conclusiones

En la deteccion de estenosis no significativas todos los mé-
todos de primera generacién presentan alta especificidad
y baja sensibilidad. El grado de estenosis (significativa o no
significativa) podria influir en la sensibilidad de la EF, pero no
en la especificidad. TEB es el método de primera generacion
mas preciso en la deteccién de estenosis.
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COMUNICACIONES ORALES

1 ACCESO VASCULARI

:Cual es el mejor momento para analizar la coagulacion de un

paciente en hemodialisis?

Marta Fernandez-Sampedro, Maria Escutia-Cilleruelo, Nemesio Manzano-Guerrero, Cristiam Martinez-Gil,

Dora Nunez-Palomino, José Luis Hernandez-Hernandez

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espana

Introduccion

La comorbilidad cardiovascular de los pacientes en HD con-
diciona que una proporcién significativa de los mismos siga
tratamiento con anticoagulantes orales. La anticoagulacién
en estos pacientes es compleja y requiere un control ex-
haustivo. En ocasiones, al realizar el control analitico para
ajuste del INR, obtenemos un resultado dudoso, siendo
necesario corroborarlo con una nueva muestra. Dado que
en ese tiempo, ya podemos haber administrado la heparina
pautada para evitar la coagulacién del sistema, nos plantea-
mos si el nuevo resultado puede verse afectado por dicha
heparina.

Objetivos

-Valorar si el INR del paciente se ve modificado tras la ad-
ministracion de heparina intradialisis.

—-Comprobar si la extraccion de la muestra puede realizarse
en cualquier momento de la terapia.

—-Comprobar la fiabilidad del resultado de INR con Coagu-
check.

Material y Método

Realizamos estudio prospectivo de intervencion, analizan-
do una muestra de 29 pacientes en total. La muestra ha
sido seleccionada de manera aleatoria, incluyendo todo
tipo de pacientes: anticoagulados con Sintrom o con Hepa-
rina de Bajo Peso Molecular (HBPM), y no anticoagulados.

-1° Fase: Extraemos 3 muestras de sangre para andlisis de
INR con Coagucheck durante la sesién, administrando su
dosis de heparina habitual, 1°) al inicio, previa a la primera
dosis de heparina, 2°) tras 1 hora de sesion, previa a 2°
heparina, si la hubiera y 3°) al finalizar la sesién.

-2° Fase: Realizamos las mismas analiticas que en la fase
previa, pero administrando HBPM (Clexane) al inicio de
sesion, calculada segln peso paciente (por facultativo) en
dosis Unica y por via arterial.

-Simultaneamente, se extraen muestras para andlisis de
INR por laboratorio de todos los pacientes de la muestra,
para verificar fiabiliadad del Coagucheck.

Resultados

Del total de la muestra de 29 pacientes:

-En 28 de los pacientes analizados, tanto anticoagulados
con Sintrom, como con HBPm, como no anticoagulados,
el INR no varia de manera significativa a lo largo de la
sesién de HD, independientemente de la cantidad/tipo
de heparina administrada.

- Anticoagulados en domicilio con Sintrom: 5.

- Anticoagulados en domicilio con HBPm: 7.

- No anticoagulados: 16.

La variabilidad es tan pequefa (0,1 en algunos casos) que
no supone un impedimento para el ajuste de tratamiento
domiciliario. Tampoco se observan diferencias al utilizar di-
ferentes dializadores, técnicas depurativas, tiempo, y acceso
vascular. Se elimina del estudio un paciente por haber tenido
que administrar ese dia Vit K para correccion de anticoagu-
lacién.

Conclusiones

Tras analizar los resultados obtenidos, se ha llegado a la con-
clusion de que el INR no varia tras la administracion de hepa-
rina durante la sesion, y que las muestras de coagucheck se
pueden extraer a lo largo de toda la terapia, independiente-
mente de la heparina administrada. Se confirma que el coa-
cucheck es fiable como medidor de INR. Todo esto supone
un beneficio para la seguridad del paciente y el control de su
anticoagulacion si se precisase.
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1 ACCESO VASCULARI

Catéter venoso central palindrome no invertido versus invertido.

:Afecta a la eficacia de la dialisis?

Nuria Ester Sdnchez-Cabeza de Vaca, Moises Reula-Ratia

Centro de Hemodialisis AVERICUM. Cadiz. Espafa

Introduccion

El acceso vascular para un paciente en hemodidlisis es si-
nénimo de vida. Su funcionamiento estd directamente re-
lacionado con la calidad de la didlisis e indirectamente con
su morbimortalidad. La prevalencia de pacientes con catéter
ha crecido en los Ultimos afos debido a factores como el
envejecimiento de la poblacién o la larga permanencia en
dialisis. En muchas ocasiones el catéter venoso central (CVC)
se convierte en la Unica y Ultima eleccién para poder reali-
zar hemodidlisis. El uso de CVC est4 relacionado con mayor
nimero de infecciones, trombosis venosas y disfuncién del
acceso vascular. Por ello, es de suma importancia el cuidado
del acceso vascular, tratando de sacarle el maximo partido
posible y aumentando al méaximo la supervivencia del mismo.
La permeabilidad de las lineas no siempre es ideal y muchas
veces necesitamos conectar los puertos con lineas invertidas
(AVVA\) incluso con catéteres palindrome (simétricos).

Objetivos

En este trabajo estudiamos si la eficacia de la didlisis se ve
afectada por la forma en que conectamos las lineas.

Material y Método

Analizamos los datos de una muestra de 46 pacientes du-
rante 3 meses y registramos sus variables clinicas y analiticas
durante 3 meses. Se realizd un andlisis descriptivo de las dis-
tintas covariables y posteriormente un analisis de regresién
logistica multivariante para evaluar nuestro objetivo.

Resultados

39,1 % mujeres con una edad media de 69,5 afios (DE 12,85)
y una media de 2,5 afos (DE 2,22) en hemodidlisis. El 84%
localizado en yugular derecha, el 66,7% solia estar conecta-
do con lineas regulares. La media de dias de permanencia
fue de 539,8 dias (SD 748). La eficacia se midi6 por el KTV,
siendo la media de 1,57 (SD 0,29). La media del Qb (flujo
de didlisis) fue de 370,93. La media de litros de sangre dia-
lizados fue de 90,86. Se evalué la relacién entre KTV, como

medida de eficacia de la didlisis, y la posicion de las lineas
del catéter. Realizamos un analisis no paramétrico usando la
prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
y encontramos que no hay diferencias significativas en la efi-
cacia de la didlisis cuando el catéter esta conectado en lineas
regulares (AA-VV) vs invertidas (AV-VA) (p=0,24). Por otro
lado, se estimé un modelo de regresidén una relacion lineal
entre ambas variables (R 0,68).

Conclusiones

En pacientes con catéteres palindrome recomendamos co-
nectar las lineas en la posicion que consiga un mejor Qb y
un mayor nimero de litros de sangre dializada, de esta forma
conseguiremos la mayor eficacia y calidad de dialisis posible.
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Deteccion precoz de la disfuncion del acceso vascular con la

medida del flujo de acceso

Elizabeth Maria Garcia-de la Fuente, Sebastidn Mas-Fontao, Emilio Gonzalez-Parra, Mdnica Pereira-Garcia

FRIAT - Hospital Jiménez Diaz. Madrid. Espafia

Introduccion

La monitorizacién y vigilancia de la fistula arteriovenosa diag-
nostica precozmente la disfuncién del acceso vascular. Debe
permitir la prevencion de la trombosis mediante la deteccion
precoz de la estenosis. La enfermeria tiene entre sus funcio-
nes la valoracion diaria de la fistula. La GEMAV recomienda
métodos diagndsticos de primera generacioén para evaluar su
correcto funcionamiento, y de 2% y 3% si hay indicadores. Pre-
sentamos la experiencia de un centro sobre la importancia
de la enfermeria en evitar la trombosis durante de 12 meses.
HIPOTESIS: La realizacién de métodos diagnésticos de pri-
meray segunda generacién por la enfermeria consigue evitar
las trombosis de la FAV de una manera precoz.

Objetivos

1- Determinar si los métodos de 1% y 27 generaciéon emplea-
dos de una manera protocolizada objetivan una lesién tra-
table que prevenga la trombosis.

2- Observar cuantas fistulografias han demostrado lesion
tratable.

3- Calcular si previene trombosis.

Material y Método

Se analiza en un solo centro el afio 2022 en un total de 75
pacientes. Se han realizado los siguientes métodos: a) Como
métodos de 1% generacién: Presiones venosas: tres sesiones
consecutivas >150mmHg o hay un incremento >25% del va-
lor basal. Recirculacién de la urea. La presencia de un por-
centaje de recirculacion de la urea >10%. KT en descenso
en 3 sesiones consecutivas. b) 2% generacién: Ecodoppler y
Nephroflow (dilucién por ultrasonidos) cuando hay alteracio-
nes en los métodos de 1? generacion. Se hace cada 3 meses
sistematicamente. c) Fistulografia cuando Nephroflow tiene
un QA <600 ml/min en PTFE o <500 ml/min en FAVn de
antebrazo, o un 25% de reduccién de flujo.

Resultados

En 2022 se realizaron 15 fistulografias indicadas por algu-
na alarma de la FAV. 5 eran mujeres (33,3%), edad media
de 72+13 anos. 3 PTFE y 12 fistulas nativas. La antigliedad
media del acceso era de 52,3+42,74 meses. Signos de pri-
mera generacion: El KT medio de 44,71, con un KT >45 en
9 de 15 (60%). La presién venosa media superior a 150 se
vio en 11 pacientes (73,33 %). La recirculacion media fue de
13,13%4,67 %. Una recirculaciéon >al 14% en 5 (33,3%). De
segunda generacién usamos el Nephroflow en 14 de los 15
pacientes. El flujo medio fue de 716,42+455,15 ml. 6 de los
14 (40%) tenian un flujo <500 ml. El resto habian sufrido un
descenso >25% del flujo. En las 15 fistulografias hubo este-
nosis y precisaron angioplastia. 9 con estenosis significativa.
12 de los 14 pacientes se realizé mas de un Nephroflow ese
ano. En 7 se realizé mas de una angioplastia por re-estenosis.
En el aflo 2022 no hubo ninguna trombosis del acceso vas-
cular en nuestra unidad.

Conclusiones

Los métodos de primera generacion son poco sensibles a la
deteccidn de estenosis precoz. La determinacion del flujo del
acceso vascular mediante Nephroflow proporciona alta sen-
sibilidad para prever estenosis precozmente. La deteccion y
tratamiento precoz evita la trombosis del acceso vascular.
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Eficacia de la implantacion de un programa de manejo de catéter
venoso central tunelizado en la conexion y desconexion sobre la
tasa de bacteriemia en hemodialisis

Verdnica Gimeno-Hernan, Maria Rosario del Pino-Jurado, Carlos Fernandez-Fernandez, José Antonio Herrero-Calvo,

Virginia Lépez-de la Manzanara, Cristina Riaza-Ortiz

Hospital Clinico de San Carlos. Madrid. Espaia

Introduccion

La bacteriemia relacionada con el catéter venoso central tu-
nelizado (CVC) para hemodialisis (HD) esta asociada a una
elevada morbilidad y mortalidad. En las unidades espaiolas
la tasa es variable que oscila entre 0,24 a 5,47 eventos/1.000
dias-catéter?; este amplio rango refleja importantes diferen-
cias en la practica clinica. Segun las Guias Clinicas se consi-
dera como excelencia una tasa inferior a 1 bacteriemia/1000
dias-catéter. El objetivo del presente estudio es analizar la
influencia en la tasa de bacteriemia de un programa de ma-
nejo de los CVC en la conexion y desconexion en la HD (Pro-
grama Bacteriemia Zero).

Material y Método

En enero de 2021 fue instaurado el Programa Bacteriemia
Zero basado en un Check List de actuacion que fue aprobado
por el Servicio de Seguridad del Paciente del Hospital tercia-
rio donde se realiza el estudio, que implementado auditorias
de actuacion no programadas aleatorias en todos los turnos
de HD para asegurar su cumplimiento por todo el personal
de la Unidad. Con una metodologia analitica, observacional y
retrospectiva, se analizaron las tasas de bacteriemias en los
2 afos previos a la instauracién del programa (afios 2019 y
2020) y en los 2 aiios siguientes de la implantacién del mis-
mo (afos 2021 y 2022). Se obtuvieron también datos rela-
tivos al tratamiento y de las variables sociodemograficas y
comorbilidades de los pacientes a estudio.

Resultados

En los 4 anos se analizaron un total de 130 catéteres tu-
nelizados para HD en 102 pacientes, 60,4% (n=61) varones
y 39,9% (n=41) mujeres, una edad media de 63 (x17,43)
afos, con un tiempo medio en HD de 37 (x39,5) meses. Un
48,2% (n=44) de los pacientes eran diabéticos y un 82,7%
(n=85) hipertensos. Globalmente la tasa de bacteriemia
fue de 1,62/1000 dias-catéter en los dos afos previos a la
instauracién del Protocolo y de 0,53/1000 dias-catéter en
los dos siguientes. Desglosado por afios fue de 1,43/1000

dias-catéter en 2019, 1,81/1000 dias-catéter en 2020, fren-
te a 0,37/1000 dias-catéter 2021 y 0,67/1000 dias-catéter
en 2022.

Conclusiones

La instauracion de un programa auditado de manejo de los
CVC en HD es eficaz en la reduccién de la tasa de bacterie-
mia, de tal manera que consigue llegar a la Excelencia seguin
las Guias Clinicas. Sin embargo, en nuestra experiencia, son
necesarias otras medidas adicionales para alcanzar tasas mas
cercanas a la bacteriemia cero.
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Formacion en ecografia basica del acceso vascular para

enfermeria ;evaluamos jugando?

Emilia Ferrer-Lépez, Victor Cantin-Lahoz, M? Amaya Mateo-Sanchez, Ana Isabel Sierra-Sanchez, Manuel

Fernandez-Nunez, Francisco Javier Rubio-Castafieda

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion

Los métodos de ensefianza han evolucionado en los Ultimos
afnos, utilizandose en la actualidad diversas herramientas (si-
mulacién, juegos, videojuegos, roleplay), juntamente con los
métodos tradicionales. Algunos de ellos son utilizados, como
métodos de evaluacion de las habilidades y destrezas adqui-
ridas durante la formacion.

Objetivos

Evaluar el grado de conocimiento adquirido en un programa
piloto de formacidn en ecografia basica en fistulas arteriove-
nosas dirigido a profesionales de enfermeria.

Material y Método

Se impartieron 2 cursos de 6 horas de duracién cada uno,
dividido en 2 sesiones de 3 horas, asistiendo 15 alumnos a
cada curso. Se expuso tedricamente: Principios fisicos de la
ecografia, Ecografia en modo B, Morfologia normal de las
fistulas arteriovenosas, Patologias en fistulas arteriovenosas
y su deteccion mediante ecografia (75 minutos) y una parte
practica con 3 ecodgrafos, (5 alumnos/grupo) se realizaron
mapeos entre los participantes y una valoracion de fistulas
arteriovenosas a 12 pacientes de nuestra unidad de crénicos
(90 minutos). Se realizd una evaluacién pre-post para cono-
cer los conocimientos previos y finales, mediante la aplica-
cion Kahoot, con 10 preguntas de respuesta multiple, una
opcién correcta, 60 segundos de tiempo de respuesta. Tras
el acceso de los participantes con sus dispositivos moéviles, se
proyectaron en pantalla las preguntas, los alumnos contesta-
ron la opcidn que consideraron correcta, obteniéndose auto-
maticamente los aciertos y errores en graficas, cada alumno
pudo conocer su puntuacién, derivada de las respuestas co-
rrectas y de la velocidad de respuesta, estableciéndose un
ranking final. Se analizaron los informes obtenidos, para las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes,
para la comparacion de proporciones se utilizé la prueba Mc
Nemar (muestras relacionadas en 2 periodos distintos).

Resultados

Asistieron 30 participantes, sexo femenino, edad 40,8+8,22
anos; experiencia en hemodialisis menor de 5 afios: 53,5%,
entre 5-10 anos: 23,3%, 10-20 anos: 6,7%, mayor de 20
anos: 16,7%. Respuestas correctas en el pretest: 39,68% e
incorrectas: 67,01%. En el postest el 60,30% fueron correc-
tas e incorrectas: 33,3%. En la proporcion de aciertos antes
y después del taller, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en 6 de las 10 preguntas. pregunta 1 (p1)
6,7% vs 66,7%, p=<0,001, (p2): 40% vs 66,7%, p=0,074, (p3):
76,7% vs 83,3%, p=0,157, (p4): 46,7% vs 80%, p=0,012, (p5):
40% vs 50%, p=0,043, (p6): 73,3% vs 83,3%, p=0,31, (p7):
13,3%vs 53,3%, p=0,003, (p8): 36,7% vs 90%, p<0,001, (p9):
83,35% vs 88%, p=1,000, (p10): 23,3% vs 50%, p=0,012.

Conclusion

La formacion propuesta aumento los conocimientos previos
de los participantes en esta materia. La utilizacién de nue-
vas técnicas de aprendizaje y evaluacion pueden ser utiles
para conseguir los objetivos planteados. Obtener feedback
en tiempo real, incrementa el interés y satisfaccién de los
alumnos, resultando una forma atractiva de evaluar la do-
cencia impartida.
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Implementacion de un innovador programa enfermero de
puncion ecoguiada y valoracion del acceso vascular de eleccion
en una unidad de aféresis terapéutica

Marta Garcia-Pascual, Noemi Bailo-Mur, Teresa Jofre-Bujaldén, Laura Rubia-Béjar, Miquel Lozano-Molero, John

Jairo Gallego-Pérez

Hospital Clinic de Barcelona. Espana

Introduccion

La aféresis terapéutica tiene como fundamento eliminar
aquellos componentes patdgenos que condicionan o perpe-
tdan la enfermedad. Para llevar a cabo la terapia es preciso
disponer de dos accesos venosos para la conexion de la en-
trada y retorno con el circuito extracorpéreo del separador.
Esta modalidad terapéutica mediante centrifugacion preci-
sa un flujo sanguineo bajo, permitiendo asi la utilizacién de
vias periféricas como acceso vascular de eleccién. A pesar
de las recomendaciones de la literatura y los esfuerzos para
reducir la implantacion de catéter venoso central (CVC), alre-
dedor del 30% de los pacientes son portadores de un CVC.
La implementacién de un programa de puncién ecoguiada y
valoracién ecografica del acceso vascular previo al inicio de
la terapia, tiene el potencial de contribuir a la disminucién en
las complicaciones y costes asociados al uso de CVC, y a la
mejora en la calidad de vida de los pacientes

Objetivos

Desarrollar e implementar un programa liderado por enfer-
meria, de puncion ecoguiada y valoracién e indicacién del
acceso vascular de eleccién en una unidad de aféresis tera-
péutica integrada en el servicio de nefrologia de un hospital
de tercer nivel.

Material y Método

Estudio longitudinal en el que se comparan resultados obte-
nidos respecto a corte histérica. El desarrollo e implemen-
tacion del programa se inicié en febrero 2020. Previo a la
puesta en marcha, se realizo la capacitacion tedrico practica
de los profesionales de enfermeria de la unidad, en colabo-
racion con el Hospital Universitario de Uppsala, Suecia, con
el objeto de instruir en el manejo y uso del ecégrafo en la
canalizacion de vias periféricas. Se determind como requisito
previo al inicio, la programacion de una valoracién ecogréfica
vascular ambulatoria. Y se definié un algoritmo de toma de
decisiones para la valoracion e indicacion de forma auténo-
ma por parte de enfermeria, del acceso vascular de eleccién.

Resultados

Se realizaron un total de 1182 procesos terapéuticos en
2022, objetivandose un incremento de actividad del 57%
respecto al 2020. Las terapias mas prevalentes fueron en un
32,48% (n=384) los Recambios plasmaticos (RPT) con albu-
mina, el RPT con plasma freso 17,1% (n=202) y la fotoafé-
resis terapéutica 18,1% (n=214). Un total de 316 valoracio-
nes ecograficas vasculares fueron realizadas por enfermeria
previo al inicio de la terapia en 2022. La implantacion del
programa ha evidenciado una disminucion del uso de CVC
asociada a la curva de aprendizaje de los profesionales, al-
canzando un minimo histérico de 12,8% en 2022. El 81,6%
de los pacientes fueron tributarios a la puncién venosa eco-
guiada, y un 5,6% portadores de una FAV. Todo ello contri-
buye a una reduccion de costes estimada en 828,22€ por
catéter no implantado, asi como una disminucién de las com-
plicaciones asociadas.

Conclusion

La implantacion del programa liderado por enfermeras, de
valoracion y canalizacién de vias periféricas mediante pun-
cion ecoguiada, da respuesta a la necesidad manifiesta de
estrategias mas eficientes en la canalizacién e indicacién del
acceso vascular en uso, minimizando de forma significativa el
uso de CVC, la multipuncién asociada a vias venosas dificiles
y favoreciendo la disminucién de trombosis, complicaciones
infecciosas y costes.
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COMUNICACIONES ORALES

1 ACCESO VASCULARI

Los segmentos venosos entre aneurismas de las fistulas
arteriovenosas nativas: ;Se pueden considerar estenosis?

Francisco Javier Rubio-Castaneda, Manuel Fernandez-Nuinez, Ana Isabel Sierra-Sanchez,
Maria Amaya Mateo-Sanchez, Victor Cantin-Lahoz, Emilia Ferrer-Lopez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion

La estenosis es la reduccién del didmetro normal del vaso y
es la causa mas frecuente de trombosis de fistulas arteriove-
nosas (FAV). Los segmentos venosos entre dos aneurismas
en las FAV nativas son zonas venosas con un didmetro me-
nor que las dilataciones aneurismaticas, surgiendo la necesi-
dad de conocer si estas zonas son verdaderas estenosis y si
suponen un riesgo de trombosis para las FAV.

Objetivos

Determinar si los segmentos venosos entre aneurismas son
estenosis. Establecer si las estenosis entre aneurismas supo-
nen un riesgo de trombosis para las FAV nativas.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo realizado en nuestra
consulta del acceso vascular entre enero-marzo de 2023. Se
seleccionaron pacientes con FAV nativas funcionantes con
un minimo de dos aneurismas y que presentaron un segmen-
to venoso entre aneurismas con una reduccién del didmetro
del vaso respecto al segmento proximal de la FAV nativa.
Variables: Sociodemograficas y variables obtenidas por eco-
grafia doppler: aneurismas (dilatacién venosa mayor de 1,5
veces el diametro normal del vaso), didmetros de segmentos
venosos entre aneurismas (didmetro segmento proximal a
FAV nativa y didmetro minimo intraluminal), flujo del acceso
vascular (QA), indice de resistencia (IR), reduccién del dia-
metro del vaso (RDV), velocidad pico sistdlica (VPS) pre-post
estenosis, y ratio VPS. Se emplearon los criterios del Grupo
Espariol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV) para
establecer si una estenosis era significativa. Andlisis estadis-
tico: andlisis descriptivo, calculdandose medidas de tendencia
central y dispersion. Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para
analizar normalidad.

Resultados

El 55,3% de los pacientes presentd una RDV en algln seg-
mento venoso entre aneurismas, siendo la muestra de 21

pacientes, el 71,4% hombres. Edad media 61,9 anos. El
57,14% tenia un segmento venoso entre aneurismas con
RDV, 38,09% tenia dos segmentos con RDV y el 4,7% tenia
tres segmentos con RDV, el nimero total de segmentos con
una RDV fue 31. La morfologia de estos segmentos fue cur-
va en el 66,7%. La mediana de la RDV fue 34,1% vy el valor
minimo de RDV fue 11,11%. El 42,8% de la muestra presen-
té una RDV >50% (n=9). El 11,2% de los pacientes presen-
té simultdneamente dos estenosis con una RDV >50%. VPS
media pre-estenosis 102 cm/seg y post estenosis 126 cm/
seg. Ratio VPS >2 en el 4,7% de estenosis. Aumento medio
de velocidad entre zona pre-post estenosis de 26,5 cm/seg.
QA medio 1411 ml/min, el 4,7% obtuvo un QA<500 ml/min.
En el 14,2% el IR fue >0,6. El 4,7% presentd estenosis signi-
ficativa (n=1).

Discusion

No existe bibliografia sobre el estudio de segmentos venosos
entre aneurismas. El 44,4% de la estenosis se ubican entre el
primer aneurisma (aneurisma mas proximal a la anastomosis)
y segundo aneurisma. Estas estenosis presentan los valores
mas altos de ratio VPS e IR y los menores QA.

Conclusiones

El 55,3% de los pacientes presenta segmentos venosos entre
aneurismas con estenosis. El 42,8% de la muestra presenta
estenosis con una RDV >50%, sélo una de estas estenosis
cumplia criterios de significacion. El resto de las estenosis
con RDV >50% son estenosis estables sin afectacién hemo-
dindmica y con riesgo bajo de trombosis.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):517-28




COMUNICACIONES ORALES

1 ACCESO VASCULARI

Mapa de puncion programada del acceso vascular protésico para
hemodiilisis: ;podemos mejorar la técnica?

Javier Gutiérrez-de la Iglesia, Ariadna Morera-Mas, Jorge Alfonzo-Julia, Irati Tapia-Gonzalez, Sandra Rubio-Péez,

Viceng Esteve-Simo

Hospital Terrassa. Barcelona. Espaifa

Introduccion

El acceso vascular (AV) resulta de vital importancia para rea-
lizar una adecuada sesién de hemodidlisis (HD). Las protesis
de politetrafluoroetileno (PTFE) constituyen una alternativa
eficaz cuando los AV nativos no son viables. No obstante, su
uso se asocia a mayor nimero de complicaciones y menor
supervivencia del AV relacionada con su puncidn repetitiva.

Objetivos

Describir la técnica y caracteristicas de puncién en los PTFE
de nuestra unidad, asi como analizar la utilidad practica tras
implementar un mapa de puncién programada (MPP).

Material y Método

Estudio unicéntrico prospectivo de 6 semanas en los pacien-

tes con PTFE en nuestra unidad HD. Analizamos caracteris-
ticas clinicas y sociodemograficas, técnica de puncién (tipo
puncion, direccion, calibre y distancia entre agujas, tiempo
de hemostasia), flujo humeral (Qa) y didmetros arterial y ve-
noso zona puncién PTFE mediante Ecografia Doppler, gra-
do de desestructuracion clinica y ecografica mediante una
escala autodisefiada, complicaciones médicas relacionadas
con el AV (dolor, hematomas, extravasaciones, trombosis) y
parametros habituales de didlisis (flujo de bomba, presiones
dindmicas, porcentaje recirculacién, KT, litros depurados)
tras la implementacion de un MPP. El MPP consistia en un
esquema predefinido rotatorio de punciéon PTFE previa valo-
racién ecografica inicial.

Resultados

Sesenta y cuatro pacientes HD. Seis PTFE (9,3%). 50% muje-
res. 80% PTFE Humero axilar. Edad media 66,1+15,1 afios y
47,1+46,1 meses en HD. Charlson medio 10,1+2,6. Un 83%
HTA. Un 33% y un 17% tomaban antiagregantes y anticoa-
gulantes respectivamente. Principal etiologia ERC: nefro-
patia diabética (50%). Tiempo medio uso PTFE: 78,1+73,4
meses. AV previos: 2,6+3,4. Todos los pacientes punciones
con agujas en direccién anterégrada y calibre 16G. Al final

del estudio incrementamos el porcentaje de pacientes con
puncién en escalera (60 vs 100%) y un aumento de la distan-
cia entre agujas (9,3+1,3 vs 12,3+1,4 cm, p<0,05), sin alte-
raciones en el grado de desestructuracion clinica (0,81+0,9
vs 0,83+0,9) o ecografica (6,2+5,7 vs 6,3+5,6), tiempo de
hemostasia (15,1+2,5 vs 17,4+34 minutos), grado de dolor
(EVA 1,2+1,4 vs 1,1+1,2) o flujo humeral (Qa 167, 3+496,2
vs 1605,8+579,3 ml/min) ni en los parametros de dilisis
analizados. A lo largo del estudio, dos pacientes presentaron
hematomas y extravasaciones. No se objetivaron trombosis
PTFE.

Conclusiones

El MPP permitié mejorar la técnica y optimizar la puncién de
nuestros PTFE sin complicaciones asociadas. Con nuestros
resultados, consideraremos la implementacién de nuestro
MPP en la practica clinica diaria. No obstante, son necesarios
futuros estudios con otros disefos para valorar la utilidad a
largo plazo en los AV protésicos tras implementar un MPP.
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1 ACCESO VASCULARI

Procedimiento de manipulacion del catéter venoso central

Verénica Martin-Guerrero, Patricia Martin-Sanchez, Gema Palacios-Garcia, Noelia Calle-Iraola, Rocio Diez-Garcia,

Ruth Ros-Nogales

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espaia

Introduccion

El paciente con enfermedad renal crénica avanzada, es obli-
gado el requerimiento de un acceso vascular para iniciar la
hemodiélisis. Las guias recomiendan la fistula arterioveno-
sa como el acceso ideal. La utilizaciéon de un catéter venoso
central (CVC) constituye una alternativa, pero se asocia a
un mayor numero de complicaciones y el significado incre-
mento del riesgo de morbi-mortalidad. A pesar de ello sigue
siendo indispensable su uso, por las posibilidades inmediatas
de insercion y uso, y por permitir ante un lecho vascular ago-
tado, disponer de un acceso definitivo. Los cuidados y mani-
pulacién del CVC deben realizarse por enfermeras expertas,
siguiendo las guias y recomendaciones mas actuales.

Objetivos

General: Maximizar la calidad de la asistencia de las actuacio-
nes de los profesionales de enfermeria, en relacién al mane-
jo del catéter venoso central del paciente en tratamiento en
hemodidlisis. Especificos: Adecuar la practica clinica diaria del
uso del CVC, unificar criterios de actuacién, disminuir las com-
plicaciones relacionadas con el manejo del catéter y realizar
un seguimiento del procedimiento por indicadores de calidad.

Material y Método

Tras una revisién de la bibliografia por parte de tres enfer-
meras expertas, desarrollaron el procedimiento de manejo
del CVC. Manual que se revisd por la comisién de calidad
de enfermeria del hospital. Se presento el procedimiento a
los profesionales, mediante cuatro sesiones formativas y se
envié por correo el manual junto con dos pildoras formati-
vas. Al afo de su implantacion, seis enfermeras disefiaron un
check list con 24 items, que mediante observacién evaluaron
la manipulacioén del catéter por enfermeria, durante un total
de ocho sesiones.

Resultados

Las directrices KDQI, sugieren un 10% de CVC, en nuestra
unidad el 28% de pacientes disponen de un catéter. Se eva-

luaron un total de 22 intervenciones enfermeras. De los 14
items de la conexion, todos se cumplieron al 100%, excep-
to en tres casos en los que no se realizé la limpieza de la
superficie, la movilizacién de pinzas y el cierre del pafo de
forma correcta. Y de los 10 items de la desconexion, todos
se cumplieron al 100% exceptuando la presion positiva del
sellado en cuatro casos. Los indicadores de evaluacién del
procedimiento a medir tras un afo de implantacion, fueron
el porcentaje de pacientes con infeccion relacionada con el
CVC que fue de un Unico paciente (el afio anterior fueron 5),
y porcentajes de infeccion local del orificio de insercién, de
dos pacientes (el afio anterior fueron cinco).

Conclusiones

La enfermera es la encargada del manejo del catéter venoso
central, para ello son necesarios conocimientos y procedi-
mientos actualizados de trabajo, segun la ultima evidencia pu-
blicada. Herramientas como los procedimientos, nos ayudan a
la toma de decisiones y mejoran nuestra actuacién, ofreciendo
la maxima calidad en los cuidados al paciente en hemodiélisis.
Trabajar con procedimientos y con indicadores de calidad, es
una forma de validar el trabajo enfermero, reforzando nuestra
manera de proceder, unificando las pautas de actuaciény ayu-
dando a los profesionales en su trabajo diario.
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1 ACCESO VASCULARI

Satisfaccion del paciente respecto a dos pautas de cura del
orificio de salida del catéter venoso central de hemodialisis

Raquel Pelayo-Alonso, José Luis Cobo-Sanchez, Sandra Pacheco-Martinez, Mirian Garcia-Martinez,

Marta Portilla-Sanchez, Patricia Martinez-Alvarez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espafia

Introduccion

El catéter venoso central de hemodidlisis (CVCHd) sigue
siendo una opcién de acceso vascular de alta prevalencia en
las unidades de Hemodialisis. Por lo tanto, es fundamental,
evitar complicaciones asociadas, como la bacteriemia o la
infeccion del orificio de salida (OS). Existen diversas alterna-
tivas de material de proteccién para el manejo del CVCHd,
pero dado que el paciente es el centro de los cuidados, es
necesario tener en cuenta su percepcion.

Objetivos

Evaluar la satisfaccion de los pacientes respecto a 2 tipos de
cura del orificio de salida del CVCHd.

Material y Método

Estudio comparativo entre 2 pautas de cura en pacientes
adultos, portadores de un CVChd tunelizado, sometidos a
hemodialisis crénica, entre noviembre de 2020 vy julio de
2022. A cada paciente se le asigné una pauta de cura de for-
ma aleatorizada, seguin el grupo en el que habia sido aleato-
rizado, con un periodo de seguimiento de 14 semanas. La
pauta de cura del grupo control (GC) fue limpieza del OS con
suero salino fisiolégico, desinfeccion con clorhexidina en so-
lucion al 2% de base acuosa, secado ambiental durante 60
segundosy cubierta con apoésito de poliuretano semipermea-
ble autoadhesivo. La pauta de cura del grupo experimental
(GE) fue limpieza OS con suero salino fisiolégico, aplicacion
de apdsito de poliuretano semipermeable autoadhesivo con
una almohadilla de gel integrada que contiene gluconato de
clorhexidina 2%. Se recogieron datos clinicos y demograficos
del paciente (edad, sexo, grado de comorbilidad, tiempo en
tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis) y datos de fi-
liacion del catéter (disefio, material, fecha y vena de insercion
e infecciones previas relacionadas con el catéter). La satis-
faccién del paciente con la pauta de cura se valordé en base
a los items: molestias en la retirada del apdsito, presencia
de prurito, pérdida de adherencia, alteracién de la imagen
corporal y grado de confort, una vez finalizado el periodo de

estudio, mediante escala tipo Likert de 5 puntos (1- No del
todo satisfecho, 5- Completamente satisfecho). Se realizé un
andlisis descriptivo e inferencial para dar respuesta al obje-
tivo del estudio (Test U de Mann-Whitney y chi cuadrado).

Resultados

Se incluyeron 50 pacientes (25 en cada grupo), con edad
media 69+14 anos. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las variables sociodemograficas,
clinicas y de filiacion del catéter entre ambos grupos. El GE
obtuvo puntuaciones mas altas de satisfaccion que el GC en
la valoracion del prurito (mediana 4 vs 3; IC 95%:3,42-4,10;
p=0,145), del grado de confort de la cura y las molestias con
la retirada (mediana 5 vs 4; IC 95%:3,81-4,43; p=0,253). El
GE refirié estar muy/plenamente satisfecho en mayor pro-
porcion que el GC en relacion al prurito/picor (72% vs 48%;
p=0,138) y pérdida de adherencia (92% vs 80%; p=0,647)

Conclusiones

Las dos pautas de curas utilizadas en el estudio ofrecen altos
niveles de satisfaccién referida por los pacientes. Se debe
completar el estudio con otros criterios de comparacion,
como puede ser su efectividad frente a complicaciones in-
fecciosas.
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Valoracion de la afectacion de la pared posterior de la fistula
arteriovenosa nativa segun el material de puncion

Isabel Pérez-Garcia, Hilda Fernandez-Punset, Laia Reixach-Aumatell, Alicia Rey-Miguel

Fundacio Salut Emporda. Gerona. Espaia

Introduccion

Habitualmente, la puncién de la fistula arteriovenosa interna
nativa (FAVn) se efectiia con dos agujas convencionales que
quedan introducidas en el vaso durante toda la sesion de he-
modidlisis (HD). La alternativa a las agujas convencionales es
el catéter fistula arteriovenoso periférico (CF), compuesta por
una aguja de metal interna y un catéter de fluoruroplastico
externo, este Ultimo, permanece en el interior del vaso duran-
te el tratamiento. Esta estudiado que el CF minimiza el dafo
en el vaso.

Objetivos

Valorar si el CF causa menos lesiones en la pared posterior del
vaso respecto a la aguja convencional. Seguimiento del AV,
valorando las posibles complicaciones y/o lesiones. Realizar el
tiempo de aparicion de la lesion.

Material y Método

Realizamos un estudio experimental, ensayo clinico contro-
lado, durante 8 meses. Incluimos 12 pacientes con FAVn ra-
diocefélica, con tramos de 4 cm de puncioén arterial y venoso,
técnica escalonada. Los pacientes fueron divididos aleatoria-
mente en dos grupos, 6 con aguja convencional y 6 con aguja
CF. Se excluyeron 2 por exitus. Finalizando el estudio 10 pa-
cientes, 5 con aguja convencional y 5 con aguja CF. Enferme-
ria efectud una ecografia previa del AV eligiendo las zonas de
puncién sin lesiéon. También se hizo una medida del flujo de la
FAVn pre y post estudio. Mensualmente, se valoré ecografica-
mente la aparicién o no de lesiones en la pared posterior del
vaso. Registrando los hallazgos en una hoja de calculo.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron: de los 5 pacientes con aguja
convencional, 4 de ellos presentaron lesion (40%). De los 5
pacientes con aguja CF, 2 de ellos presentaron lesion (20%).
Durante el estudio visualizamos lesiones en los dos grupos y
continuamos con puncién escalonada. Al final del estudio ob-
servamos que las lesiones producidas por aguja convencional

no habian desaparecido, en cambio, las lesiones por CF si lo
habian hecho. En la medida de flujo de la FAVn no hubo nin-
gun cambio significativo pre y post estudio, pero pensamos
que si el estudio hubiese durado mas tiempo, se podrian ha-
ber generado complicaciones comprometiendo el flujo.

Conclusiones

Confirmamos nuestra hipétesis inicial, el CF causa menos
lesiones en la pared posterior del vaso respecto a la aguja
convencional. Nuestra experiencia nos permite afirmar que
usando todas las herramientas disponibles como el ecogra-
fo, controles mensuales, variedad de agujas, uso del CF, dis-
poner de una guia de puncién del AV y el trabajo en equipo,
incrementa el éxito de la puncién, disminuyendo el nimero
de complicaciones. Al tener menos lesiones con el CF alarga-
remos la vida de las FAVn evitando asi, intervenciones quirur-
gicas, como las reparaciones de posibles estenosis (angioplas-
tia) o la colocacidon de catéteres venosos centrales (CVC) en
el caso en que la fistula se trombose. Disminuyendo también
todas las desventajas y riesgos del paciente en la colocacién
del CVC, asi como los costes que supone. Destacar que en
este trabajo, enfermeria realiza el control y registro de los AV,
observando y detectando de manera precoz cualquier lesiéon o
disfuncion, aportando mayor empoderamiento a enfermeria.
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Valoracion del cuidado de la fistula arteriovenosa en una unidad

de hemodialisis

Verénica Martin-Guerrero, Gema Porras-Montoro, Miriam Esquinas-Marta, Gema Palacios-Garcia,

M? Teresa Barahona-Mufoz, Patricia Martin-Sdnchez

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Espana

Introduccion

La fistula arteriovenosa (FAV) para efectuar la hemodialisis es
un aspecto fundamental para el enfermo renal, y no hay duda
que condiciona su morbimortalidad. Por su trascendencia es
necesario utilizar las guias clinicas para el cuidado y la toma de
decisiones en la practica clinica habitual.

Objetivos

General: Analizar las caracteristicas de las fistulas arterio-
venosas de los pacientes en hemodidlisis para implementar
cuidados de mejora segun las Ultimas recomendaciones pu-
blicadas. Especificos: Describir el aspecto fisico del brazo de
los pacientes portadores de fistula arteriovenosa. Identificar
el tipo de puncioén realizado en la fistula arteriovenosa del pa-
ciente. Valorar por ecografia el trayecto de la fistula de los pa-
cientes con puncion en area. Evaluar el nimero de pacientes
que utilizan tapén hemostatico para coagular. Identificar los
pacientes que utilizan pinzas para ayudar con la coagulacién.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal. Se autodiseia una encuesta
con 17 items para valorar el objeto de estudio y se realiza eco-
grafia de control a los 40 pacientes portadores de FAV de la
unidad, por parte de 6 enfermeras expertas.

Resultados

De los 40 pacientes analizados un 55% disponen de fistula
radiocefalica y un 45% humerocefalica. En 16 de los pacien-
tes se apreciaba una piel fina, pigmentada o con hematoma.
Signos de robo se identificé en 9 pacientes, manifestando
sintomas de frialdad y dolor. En 28 pacientes se evidenciaron
aneurismas, siendo de un didmetro mayor de dos centimetros
en 22 de ellos. La técnica de puncidn utilizadas fue, en 1 pa-
ciente button hole, 26 en escalera, 13 en area. Realizadas la
ecografia de los pacientes con puncién en area, se evidencia
que en 7 de ellos no era posible cambiar el tipo de puncion,
en 6 podria cambiar a escalera en al menos una puncién y en
2 podria modificarse en ambas. Respecto al uso de hemostati-

cos, 39 pacientes utilizaban tapones y se valora la retirada en
29 de ellos. En 22 pacientes el tipo de coagulacion es de for-
ma manual y pinzas en 13. Se valora que no se podria retirar
en 9 pacientes, por sus caracteristicas

Conclusiones

Los resultados revelan la importancia de conocer la situacion
en la que se encuentran los pacientes para ofrecer los mejo-
res cuidados adaptados de forma individualizada a las Ultimas
recomendaciones. Con los resultados se va a implementar la
retirada de tapones hemostaticos y de pinzas tras una valo-
racion individualizada. También se van a programar sesiones
clinicas por parte del grupo de enfermeras, para presentar el
recorrido ecografico y caracteristicas a valorar de cada una
de los pacientes con FAV subsidiarias de cambio de tipo de
puncion.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):517-28




COMUNICACIONES ORALES

1 ATENCION INTEGRAL I

Actividad de la enfermeria en nuestra unidad de nefrologia
intervencionista. Sala de procedimientos

Miriam Silva-Noa, Juana Maria Carrasco-Caballero, Encarnacién Elena Rincon-Elvira, Esther Diaz-Gonzélez,

Ana Romero-Valero

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

La nefrologia diagndstica e intervencionista (NDI) se define,
segulin la American Society of Diagnostic and Interventional
Nephrology, como la aplicaciéon de técnicas de imagen e in-
tervencionismo en el campo de la Nefrologia para mejorar
el manejo y cuidado de los pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC). El envejecimiento poblacional global conlleva
un aumento en la incidencia y prevalencia de la ERC asi como
los pacientes en dialisis. Dicho envejecimiento ademas impli-
ca que la propia poblacion en diélisis presente una elevada
comorbilidad (enfermedad vascular, diabetes, cardiopatias
...), lo cual también supone una mayor dificultad en la crea-
cion de un acceso vascular adecuado. Ante esta situacién, la
realizacion del intervencionismo de nuestros pacientes nos
da autonomia y nos permite ofrecer un tratamiento integral
y sin demoras en la resolucion de los problemas que plantea
ésta patologia.

Objetivos

Describir y analizar la actividad intervencionista y las dife-
rentes técnicas que se llevan a cabo, tanto urgentes como
programadas, en nuestra sala de procedimientos.

Material y Método

Hemos realizado un estudio observacional descriptivo y re-
trospectivo de todas las intervenciones llevadas a cabo en
dicha sala de procedimientos. Para ello, hemos revisado los
registros de las intervenciones en los Gltimos 7 afos (enero
2016 - marzo 2023). Para llevar a cabo esta serie de inter-
venciones, nuestro servicio de nefrologia cuenta con una sala
de procedimientos dotada de todos los recursos materiales y
humanos necesarios para ofrecer soluciones a los problemas
planteados. Dicha sala se ofrece como una alternativa tera-
péutica a la hospitalizacién clasica, integrando el abordaje de
diversas técnicas de urgencia y programadas, mejorando y
optimizando la asistencia integral del paciente renal.

Resultados

Entre la cartera de servicios que se ofrecen, tenemos re-
gistros de las siguientes intervenciones: Biopsias renales
[335], implantacion, retirada y recambio de catéteres para
Hemodialisis temporales y permanentes [1160], atencion y
tratamiento de peritonitis [27], complicaciones tanto de los
accesos vasculares (sangrado en FAV o catéteres.) como pe-
ritoneales (obstrucciones, roturas catéter, incompatibilidad
de sistema) [42], intercambios de Didlisis peritoneal (DP) en
pacientes ectdpicos, de los cuales, actualmente no dispo-
nemos de registros a pesar de ser una actividad recurrente,
pero estimamos que podemos tratar anualmente unos 40
pacientes/afo. En los Ultimos 3 aios la actividad enfermera
en este campo se ha visto incrementada siendo necesario un
espacio fisico donde llevar a cabo esta practica y su corres-
pondiente registro.

Conclusiones

En definitiva, la sala de procedimientos proporciona mayor
autonomia a los profesionales, optimiza los recursos exis-
tentes y reduce tiempos de espera, resultando en una me-
jora en la continuidad de cuidados del paciente renal con
alta eficiencia. El contar con una sala destinada a este tipo
de intervenciones permite ofrecer atencion especifica e in-
dividualizada a pacientes con complicaciones y dar apoyo a
los diferentes servicios externos de nuestra unidad durante
los fines de semana, tardes, noches y festivos; Mejorando la
atencion integral del paciente, reduciendo ingresos hospita-
larios y otras futuras complicaciones.
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Conocimiento del personal de enfermeria nefrologica sobre el
prurito asociado a enfermedad renal cronica

Ariadna Morera-Mas, Vicenc Esteve-Simo, Javier Gutiérrez-de la Iglesia, Elisabeth Gonzalez-Lao, Sandra Rubio-Paez,

Manel Ramirez de Arellano-Serna

Hospital de Terrassa. Barcelona. Espaia

Introduccion

El prurito asociado a la enfermedad renal crénica (Pa-ERC),
es la sensacion de picor directamente relacionada con la en-
fermedad renal, sin otra patologia que lo justifique. Pese a
que su prevalencia ha podido disminuir con la mejora de la
eficacia dialitica y el tratamiento del paciente renal, todavia
persiste y estd infradiagnosticado. El personal de enfermeria
desempeiia un papel muy importante en el correcto aborda-
je diagnéstico de este sintoma.

Objetivos

Analizar el grado de conocimiento y practica habitual del per-
sonal de enfermeria de nuestra unidad de didlisis sobre este
antiguo problema que afecta indiscutiblemente en la carga
de enfermedad y en la calidad de vida del paciente renal.

Material y Método

En marzo de 2023 se realizé una encuesta de 14 pregun-
tas en relacion al grado de conocimiento y practica habitual
por parte del personal de enfermeria de nuestra unidad de
didlisis sobre el Pa-ERC mediante la aplicaciéon corporativa
Microsoft Forms que forma parte del paquete de Office 365
proporcionado por el Centro de Telecomunicaciones y Tec-
nologias de la Informacién (CTTI).

Resultados

24 encuestas (96% del personal de enfermeria). 63% muje-
res, con edad de 43,8+11,8 y 14,2+11,1 afios de experien-
cia laboral (60% ambito hospitalario, 81% Hemodidlisis). Un
42% estimé adecuadamente la prevalencia del Pa-ERC en
nuestro centro. Un 78% diagnosticaba prurito Unicamente
si lo manifestaba el paciente y un 50% no utilizaba escalas
de valoracién especificas. La escala visual analégica simple
(21%) fue la escala méas utilizada. Un 92% y un 71% tenian
conocimiento de los principales consejos higiénico -dieté-
ticos y posibles causas del Pa-ERC respectivamente. Todos
los encuestados consideraban que el Pa-ERC afectaba a la
calidad de vida del paciente. La hidratacion de la piel (91,6%),
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evitar situaciones desencadenantes (75%) y el correcto se-
guimiento del fosforo de la dieta (62,5%) fueron los consejos
mas recomendados. En la practica diaria, los antihistamini-
cos (66,6%) y las cremas hidratantes (45,8%) fueron los tra-
tamientos mas prescritos. La totalidad de los encuestados
consideraron de utilidad recibir formacion educativa del Pa-
ERC, principalmente con talleres educativos (48%) o cursos
on-line (21%).

Conclusiones

Por lo general, nuestro personal de enfermeria nefrolégica
tiene unos conocimientos adecuados relacionados con el
Pa-ERC. Sin embargo, una actitud proactiva hacia su diag-
nostico y una mayor utilizacion de cuestionarios especificos
del Pa-ERC son algunos aspectos a tener en cuenta en nues-
tra practica habitual. Con nuestros resultados considerare-
mos la formacién continuada, fundamentalmente mediante
talleres educativos, como herramienta de trabajo para mejo-
rar el diagndstico y tratamiento del Pa-ERC.
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El estilo de pensamiento ;un determinante frente al sindrome de

Burnout?

Antonio Lopez-Gonzalez?, Lorena Diaz-Rodriguez?, Maria Veiga-Rodriguez?, Teresa Pérez-Lépez?, Monica Pereira-

Garcia®, M? Luz Sanchez-Tocino*

1 Hospital Quirén. La Coruna. Espafa
2Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. Espaiia

3 Unidad Fundacion Renal del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. Espaia

4Centro Fundacién Renal Las Encinas. Salamanca. Espana

Introduccion

El estrés laboral es una condicion comun entre los trabajado-
res. Esto se debe a la presion y exigencia que conlleva el des-
empeio de su trabajo, teniendo efectos nocivos tanto fisicos
como mentales. Sin embargo, no afecta a todo el mundo por
igual, pues son muchos los factores que influyen en la forma
en que cada persona lo percibe y lo controla, siendo el tipo
de pensamiento de cada individuo uno de los principales. Por
tanto, el objetivo de este estudio es analizar como el estilo
de pensamiento especifico influye en el estrés, identificando
cuales contribuyen a la génesis de estrés laboral.

Material y Método

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo
trasversal desarrollado simultdineamente en 4 unidades de
didlisis, siendo la poblacién a estudio el equipo de enfermeria.
Como variables principales se han recogido datos relaciona-
dos con el estrés laboral a través del Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y el estilo de pensamiento utilizando el
Benziger Thinking Styles Assessment. Como complemento, se
ha reunido informacion relacionada con la edad, sexo, centro
de trabajo, categoria y experiencia profesional. Para evaluar la
asociacién entre variables se utilizé el test de chi-cuadrado.

Resultados

Se han analizado a un total de 72 profesionales, 11% (n=8)
hombres y 89% (n=64) mujeres, con una media de edad de
37,7+9,7 anos. La prevalencia de Sindrome de Burnout fue
del 8%, no identificAndose diferencias entre sexos (p=0,520).
El 31% presentaron indicios de cansancio emocional, siendo
este mas frecuente en los mayores de 37 afnos (p=0,028).
Ademas, el 21% presento indicios de despersonalizacién vy el
31% indicios de alteracién de la dimensién logro personal. Se
ha evidenciado asociacién entre el estilo de pensamiento, el
Burnout y el cansancio emocional (p=0,039 y p=0,038). Asi, el
100% de los trabajadores que presentan Burnout, tratan de

evitar los comportamientos asociados al cuadrante Basal Iz-
quierdo (pensamiento rutinario, con una estructura secuencial
y basada en los detalles y procedimientos). De igual manera, el
77% que presenta indicios de cansancio emocional tampoco
tienen preferencia por este modo de pensamiento. Por otra
parte, aquellos trabajadores que tratan de evitar el modo de
pensamiento Basal Derecho (tipo de pensamiento no verbal y
basada en lo sentimental) se sienten menos realizados frente
a los que tienen una dominancia de este tipo de pensamiento
(73% versus 27%, p=0,002).

Conclusiones

Sentirse estresado depende tanto de las demandas del medio
externo como de nuestros propios recursos para enfrentarnos
a él, siendo el modo de pensamiento un factor importante. Asi,
los trabajadores que no presentan dominancia Basal Izquier-
da estan mas expuestos al Burnout y al cansancio emocional,
pues este modo de pensamiento se asocia a la capacidad de
andlisis y la resolucion de problemas, fundamentales a la hora
de controlar el estrés. Por otra parte, la importancia del aspec-
to emocional y de la conexién con las personas, tipico del tipo
de pensamiento Basal Derecho, ayuda a las personas estar
mas motivadas y comprometidas en su vida, lo que impacta
de manera positiva en la autoestima y realizacion personal.
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Evaluacion de un programa de educacion sanitaria sobre salud
renal en la escuela a través de la literatura infantil

M? Dolores Ojeda-Ramirez

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Poniente. El Ejido. Almeria. Espaia

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica es una gran desconocida para la
poblacién en general, pero aliin mas para los nifos. El como de-
bemos de actuar para cuidar nuestros rifiones es algo de lo que
habitualmente no se habla, por lo que se desconoce que con
determinados habitos saludables podemos ayudar a prevenir
esta enfermedad. Por eso es muy importante llevar a cabo pro-
gramas de Educacién Sanitaria sobre enfermedad renal dirigi-
do a los nifios, porque es en esta etapa donde se afianzan los
habitos de vida. Ademas, el entorno escolar es el mas favorable
para llevar a cabo estas actividades. Utilizar la literatura infantil
es una herramienta muy Util para que los alumnos puedan co-
nocer de primera mano diferentes conceptos y puedan adquirir
como rutinas las pautas sanitarias que se planteen para que las
incorporen en su dia a dia de manera natural.

Objetivos

- Evaluar si mejora el nivel de conocimientos de los nifios
sobre la enfermedad renal a través de la literatura infantil.
- Determinar si los niflos actian como agentes de cambio
transmitiendo los conocimientos aprendidos a sus familias.

Material y Método

Estudio cuasi experimental, con un disefo pre-post inter-
vencién con un Unico grupo. La muestra estuvo formada por
21 alumnos pertenecientes a una clase del tercer curso del
segundo ciclo de Educacién Infantil de un colegio publico. La
técnica de muestreo utilizada para este trabajo es muestreo
por conveniencia. Para evaluar el nivel de conocimientos
pre y post intervencién se elaboré un cuestionario ad-hoc
adaptado a la edad de los nifios y otro cuestionario para los
padres. Se cumplimentaron antes y después de impartir el
programa de educacion para la salud renal. La intervencion
educativa se llevé a cabo durante una jornada escolar con
una charla-taller cuyo eje central fue la lectura de un libro
sobre enfermedad renal dirigido a nifos. A partir de ahi se
desarrollaron los contenidos del programa educativo y las
actividades programadas.
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Resultados

El 52,4% de los alumnos fueron nifas y el 47,6% nifos. La
nota media sobre diez del cuestionario de los nifios fue de
2,75 para el pre frente a 9,19 para el post. En cuanto a los
padres, la nota media del cuestionario fue de 6,95 para el
pre, y 8 para el post. Al comparar proporciones de datos apa-
reados mediante el test mcnemar, encontramos diferencias
significativas pre y post intervencién en cuanto al nivel de
conocimientos en nifos.

Conclusiones

El programa de educacion en salud renal ha mejorado el ni-
vel de conocimientos sobre nefrologia, enfermedad renal,
prevencion y tratamiento de los nifios que participaron en
él. A la misma vez, podemos afirmar que los nifios pueden
convertirse y actuar como agentes de cambio al transmitir lo
aprendido a sus familiares.
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Implantacion de un modelo de hospital de dia en nuestra unidad

de nefrologia

Francisco José Granado-Romero, Estela Torres-Reyes, M? Cristina Benlloch-Monzo

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana

Introduccion

En los Ultimos afnos se ha ampliado enormemente el arse-
nal terapéutico en patologias renales de origen autoinmune,
con la apariciéon de nuevos protocolos de administracién de
inmunosupresores (Obinutuzumab, Tocilizumab, Eculizumab,
Ravulizumab, Rituximab y Ciclofosfamida) que requieren la
especializacién de todo el personal implicado en el manejo
global de este tipo de pacientes (acceso venoso periférico y
central, gran comorbilidad, ajuste de medicacién y volumen
de liquido administrado...). Con esta finalidad se implanté en
nuestra Unidad un Hospital de Dia (HdD).

Objetivos

- Analizar la utilidad de un HdD en nuestra Unidad en rela-
cion a la organizacion y la racionalizacion de recursos.

- Describir las ventajas de un abordaje especializado en el
manejo global del paciente renal.

- Analizar las complicaciones que presentan los pacientes
renales en el entorno de un HdD.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se reali-
z6 recogida de datos, andlisis y evaluacion de la actividad
realizada en el HdD desde finales de 2016 hasta marzo de
2023. Se realizé revisién de la literatura de enfermedades
autoinmunitarias que causan insuficiencia renal y tratamien-
tos indicados.

Resultados

Perfil del paciente: intervalo modal de edad 52-82 afos,
auténomo, con enfermedad glomerular en estadios inicia-
les. Tiempo de permanencia medio: 1 dia. Se administraron
408 tratamientos: 2016 (5); 2017 (36); 2018 (54); 2019 (98);
2020 (74); 2021 (33); 2022 (87); 2023 (21). No se obser-
varon complicaciones con Obinutuzumab, Tocilizumab, Ecu-
lizumab, Ravulizumab y Ciclofosfamida. Complicaciones y
actitud con Rituximab:

1°. Durante la infusién:

-Reacciones leves (hiperemia, palpitaciones, temblores,
cefalea o nauseas) en 4 pacientes: se redujo velocidad
de infusion.

2°. Post-tratamiento:

-Reactivacion de VHB en 1 paciente: no precisé6 nuevo
bolo.- Agudizacién de EPOC/Neumonitis en 1 paciente:
se administré Ciclofosfamida ante nuevo brote.

-Reacciones alérgicas cutaneas en tres pacientes: se tra-
taron con corticoides via oral y se redujo velocidad en
infusiones posteriores.

Discusion/Conclusiones

Los HdD constituyen una alternativa terapéutica y asistencial
a las unidades de hospitalizacién convencionales. Promue-
ven una asistencia coordinada y agil, evitando los perjuicios
que conlleva un ingreso hospitalario clasico y disminuyen-
do la estancia media. Disponer de gestién propia supone
una mayor eficiencia en la organizacién y funcionamiento
interno, racionalizando los recursos sanitarios. Aseguran
un abordaje terapéutico integral y especializado actuando
ante posibles complicaciones relacionadas con dicha terapia
(ajuste de dosis y volimenes administrados en funciéon del
estadio de la enfermedad renal), siendo capaces de dar una
respuesta adaptada e inmediata, ademas de resolver inquie-
tudes no relacionadas directamente con la administracién
del tratamiento (dieta, terapias renales sustitutivas, accesos
vasculares...). La continuidad de esta modalidad asistencial y
el aumento progresivo de tratamientos con el transcurso de
los afios indica el éxito y la aceptacién del HdD.
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Importancia de la evaluacion interdisciplinar de la alfabetizacion
en salud del paciente en hemodialisis

Marta Isabel San Juan-Miguelsanz, José Pombo-San Miguel, Alicia Gonzalez-Horna, Dolores Pifia-Simén,
Maria Isabel Gonzalez-Sanchez, Maria Mar Andrés-Vazquez

Grupo de trabajo cientifico Fundacién Renal. Espaia

Introduccion

La Alfabetizacion en Salud (AS) es la capacidad individual para
asimilar e integrar informacién sobre salud y poder tomar de-
cisiones apropiadas. Sin embargo, la AS no depende solo de
las habilidades de los individuos, sino también de su interac-
ciéon con los profesionales.

Objetivos

Evaluar la AS de pacientes prevalentes en hemodialisis. De-
terminar las diferencias de percepcion entre distintos profe-
sionales de salud del equipo interdisciplinar sobre las compe-
tencias evaluadas.

Material y Método

Estudio observacional trasversal. Se evaluaron pacientes pre-
valentes en hemodidlisis de 13 unidades diferentes, por parte
de 4 colectivos de profesionales sanitarios (enfermeras, ne-
frélogos, psicologos y trabajadores sociales) que componen el
equipo interdisciplinar, mediante el instrumento Valoracién de
Competencias Salud. Consta de 5 items y valora la capacidad
del paciente para leer y comprender un texto sencillo, comu-
nicar y describir los propios sintomas, participar en las deci-
siones de manera activa, déficits visual, auditivo o cognitivo
para realizar actividades de la vida diaria y pertenecer a una
poblacion no vulnerable (menores de 65 afios, sin dificultades
con el idioma o sin diferencias culturales). Se considera buen
nivel de alfabetizacién 3 de 5 respuestas afirmativas. Esta-
distica: Programa SPSS v20. Se utilizé t-student para andlisis
comparativo entre variables cuantitativas y el coeficiente de
Pearson para el estudio correlacional. Se evalué la asociacion
entre variables cualitativas a través chi-cuadrado. Nivel de sig-
nificacion p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 705 pacientes 454 (64,4%) hombres, edad me-
dia 67,9+15 anos y tiempo en dialisis 69,8+75,7 meses. Las
enfermeras percibieron que un 17,7% de pacientes contaban
con un nivel bajo de alfabetizacién, los médicos y psicologos
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un 17,1% y 17,8% respectivamente, mientras que los traba-
jadores sociales identifican 28,5%. Segun este Ultimo grupo
de profesionales, 85 (26,6%) pacientes tenian dificultad para
comprender los textos, 57 (17,9%) dificultad para describir sus
propios sintomas, 101 (31,7%) dificultad para participar en las
decisiones que afectan a su salud, 130 (40,9%) presentaban
alteraciones visuales, auditivas o cognitivas y 268 (84,3%)
pertenecia a algln grupo de riesgo (dificultad idioma, edad).
Esta percepcion no resulta tan negativa en los otros 3 grupos
de profesionales. Existe correlacion en las respuestas de gra-
do moderado entre médicos, enfermeras y psicélogos (r>0,4,
p<0,001) y en grado bajo con los trabajadores sociales (r<0,4).

Conclusiones

Dentro del equipo interdisciplinar el trabajador social identi-
fica un mayor problema en la comprensién de la informacién
por el paciente. Esto pone de manifiesto la importancia de la
puesta en comun de las distintas evaluaciones del equipo y
la planificacién conjunta para mejorar la AS de los pacientes.
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Moadificacion de la forma de presentacion de los pacientes con
sindrome hemolitico urémico por la pandemia por Covid-19

Alejandro Romero-Ramirez, Alicia Pino-Garcia, Ana Isabel Rodriguez-Molina, Ana Maria Moreno-Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga. Espafia

Introduccion

El Sindrome hemolitico urémico es una patologia poten-
cialmente grave englobada entre las microangiopatias
trombéticas, en ocasiones asociado a una disregulacion del
complemento. Entre los posibles triggers en las formas se-
cundarias estan las infecciones, cldsicamente Escherichia
Coli productor de Shiga-toxina. Desde 2020 se plantea una
posible relacién entre COVID-19 y microangiopatias trom-
béticas, aunque el mecanismo sigue sin esclarecerse.

Objetivos

Analizar si la pandemia por COVID-19 ha modificado la
forma de presentacion de los pacientes con Sindrome he-
molitico urémico.

Material y Método

Estudio retrospectivo observacional analitico, unicéntrico,
mediante revision de historias clinicas electrénicas de pa-
cientes ingresados por Sindrome hemolitico urémico entre
2008-2022. Se analizaron por separado caracteristicas cli-
nicas y epidemioldgicas antes y durante la pandemia (desde
2020)”

Resultados y conclusiones

Obtuvimos 18 casos en total, 17 sindrome hemolitico uré-
mico tipicos. Coincidiendo con la pandemia observamos
un claro aumento en la incidencia (3 frente a 0,75 casos/
ano) y predominio de pacientes de mayor edad (5,2 frente
a 2,5 afos, p=0,034). A nivel analitico al ingreso, presenta-
ron cifras menores de creatinina (1,43 frente a 4,23 mg/
dl, p=0,02, IC 95% 0,45-5,13) y LDH (2.094 frente a 3,099
Ul/l, 1C95% 37,1-1972,35, p=0,043). En ninglin paciente
se constaté infeccion activa por SARS-CoV2 ni vacunacion
reciente. Sélo 5/9 pacientes del segundo periodo precisa-
ron ingreso en cuidados intensivos pediatricos, con menor
necesidad de técnicas de reemplazo renal (22% frente al
100%,RR 4,5, p=0,02, IC 95% 1,32-15,27).Se ha perdido
seguimiento de 5/9 pacientes prepandemia, de los restan-

tes el 50% presenta ERC. Todos los pacientes con debut
desde 2020 han presentado recuperacion completa de la
funcién renal.

Conclusiones

Observamos un llamativo pico de casos, ademas clinicamente
mas leves, coincidiendo con la pandemia. Si bien no constata-
mos infeccion activa por COVID-19, no podemos descartar
infecciones oligosintomaticas no diagnosticadas; tampoco
objetivamos vacunacién reciente, como se ha referido en la
literatura. Seria de interés analizar si tras ello se encuentran un
cambio en la virulencia de estos gérmenes, como se ha cons-
tatado en el caso de otras infecciones viricas y bacterianas en
pediatria tras la pandemia, o quizas de nuestro sistema inmu-
nitario como se postula con la “hipétesis de la higiene”.
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:Somos empaticos con nuestros pacientes?

Silvia Casares, Antonio Banobre, Susana Borge, Lidia Queija, Alfonso Alonso, Miriam Vazquez

Complexo Hospitalario de Ourense. Espaia

Introduccion

La empatia se define como un atributo predominantemente
cognitivo y no sélo emocional, que involucra la habilidad de
entender las experiencias, las inquietudes y las perspectivas
del paciente, combinado con la capacidad de comunicar dicho
entendimiento. La empatia ha sido reconocida como uno de
los componentes principales de la atencién sanitaria debido
a su importancia en la relacién entre los profesionales y sus
pacientes.

Objetivos

Estimar el nivel de empatia de los profesionales sanitarios del
Servicio de Nefrologia y su relacion con variables sociodemo-
graficos y/o laborales.

Material y Método

Diseio: estudio descriptivo observacional. Poblacién: profe-
sionales del Servicio de Nefrologia de nuestro hospital. Va-
riables e instrumentos Variables sociodemograficas: edad y
sexo. Variables laborales: categoria profesional y afios de ex-
periencia. Empatia: se midié utilizando la versién para profe-
sionales sanitarios de la Escala Jefferson de Empatia Médica
(JSE-HP), compuesto por 20 items. Presenta 3 dimensiones:
toma de perspectiva, atencidon compasiva y la disposicion de
ponerse en los zapatos del paciente. Cada item se puntiia me-
diante una escala Likert de 7 puntos (1: totalmente en des-
acuerdo; 7: totalmente de acuerdo) con un rango global de
respuesta entre 20 y 140 puntos. Procedimiento: Los datos
fueron recogidos de manera anénima. Se realizé una reunién
inicial con todos los profesionales del Servicio para invitarlos
a participar y se habilitdé una caja para el depésito de los mis-
mos en la sala de descanso del personal. Andlisis estadistico:
Las variables cualitativas se presentaron con su distribucion
de frecuencias y porcentaje. Las variables cuantitativas, con
su media, desviacion estandar. La asociacién entre JSE-HPy la
edad se estudié mediante correlacion de Pearson. La relacion
entre JSE-HP'y las variables cualitativas se determiné median-
te la t de Student para muestras independientes. Se utilizé el
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programa SPSS 23, considerando significativos los valores de
p<0,05. Aspectos éticos: este estudio siguié toda las normati-
vas éticas y legales aplicables.

Resultados

Participaron un total de 40 profesionales, donde el 80% eran
mujeres. La edad media fue de 45,3 afios (+10,34) y la media
de anos de experiencia laboral en el contexto sanitario fue
de afos (+10) afos. La puntuacion total en el cuestionario de
empatia de Jefferson fue de 94,5 (+10,1). La dimensién toma
de perspectivas tuvo una media de 59,4 (+9,05); la dimension
cuidado por compasion 11,72 (+6,23) y la dltima dimension
ponerse en el lugar del otro 13,4 (+3,44). Las TCAEs son los
profesionales que mas puntian en la escala total y en la di-
mension cuidado por compasion, siendo los profesionales
que mas punttan en la dimensién de toma de perspectiva,
los profesionales de enfermeria. No se obtuvieron diferencias
significativas entre JSE-HP y ninguna variable sociodemogra-
fica y/o laboral.

Discusién y conclusiones

Comparados los resultados de nuestro estudio con los de
otros similares, nuestro nivel de empatia es algo inferior por
lo que parece necesario implantar acciones al respecto. La im-
portancia de esto radica ademas en que la empatia se corre-
laciona positivamente con la calidad de vida y el bienestar, y
negativamente con el distrés profesional.
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Soporte nutricional para pacientes en dialisis candidatos a
trasplante renal mediante un servicio de nutricién digital

Judith Sanchez-Torres, Eva Maria Cotilla-de la Rosa, Isabel Martorell-Mariné, Maria Lydia Juan-Guil,
M? Dolores Rodriguez-Almarcha, Mercedes Maria Moreno-Salinas

Hospital Universitario del Vinalopd. Alicante. Espafa

Introduccion

Un elevado indice de Masa Corporal (IMC) se ha asociado con
mayores resultados adversos tras el trasplante renal, por lo que
los pacientes con obesidad son habitualmente excluidos de la
lista de espera. Las restricciones propias de la dieta renal difi-
cultan la pérdida de peso, siendo necesario un estrecho acom-
panamiento multidisciplinar a los pacientes en el proceso.

Objetivos

Facilitar la pérdida de peso a pacientes en didlisis candidatos
a trasplante renal con elevado IMC, mediante un servicio de
nutricién que incluye una aplicacion digital liderada por nutri-
cionistas con acompanamiento del equipo médico y de enfer-
meria de la unidad.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional prospectivo multicéntri-
co sobre pérdida de peso en pacientes en didlisis potencia-
les candidatos a trasplante renal mediante una aplicacién de
nutricién digital en dos centros de hemodidlisis, como parte
de un proyecto piloto para crear soluciones digitales con em-
prendedores en el ambito sanitario. La plataforma consta de
una aplicacién que ofrece asesoramiento nutricional, creada 'y
gestionada por nutricionistas, con material validado y super-
visado por el equipo de didlisis. Incluye un chat con el nutri-
cionista. Se disefia un plan de alertas que permite al equipo
asistencial actuar proactivamente durante el proceso. En cada
sesion, enfermeria y nefrologia tutorizan a los pacientes en
el uso de la aplicacion y refuerzan la adherencia al programa.
Durante el seguimiento, se mide la composicién corporal me-
diante bioimpedancia, se controla el metabdlico glucémico
mediante HbA1c, se realizan pruebas de esfuerzo mediante
dinamdmetro, asi como otras mediciones antropométricas y
de laboratorio. Se recluta a 36 adultos, con una media de 68,3
anos, de los cuales 47,2% son mujeres y 52,8% hombres. 17
pacientes estan en hemodialisis y 4 en didlisis peritoneal. Los
participantes, con un IMC entre 29,3 y 46,2 kg/m?, se siguen
durante 12 semanas de febrero a abril de 2022.

Resultados

Respecto a datos en salud, hay una diferencia promedio de
-2,4 kg por persona y la disminucién media del IMC es -3,4%.
La diferencia de circunferencia de cintura es de -4,25 cm. El
promedio de disminucién del indice de tejido graso con bioim-
pedancia es de -3,8 puntos. Se detecta un descenso de -0,7
puntos de promedio de HbAlc, mejor control glucémico y
menor requerimiento farmacolégico. En cuanto a la funcio-
nalidad, el 64% de pacientes presentan ganancia positiva de
fuerza, con un promedio de +1,8 puntos en dinamémetro.
Valorando la experiencia, el 76,8% de los pacientes estan alta-
mente satisfechos con el programa, presentado elevada inte-
raccion con la aplicacion.

Conclusiones

El uso de nuevas tecnologias permite seguimiento en tiempo
real del estado del paciente y la posibilidad de chat con el nu-
tricionista aumenta su fidelizacion, ademas disminuye la carga
psicoldgica de paciente y cuidador al facilitar menus, lista de
la compra, etc. El grado de satisfaccion de los profesionales
de didlisis que acompanan a los pacientes en el seguimiento
y de los propios pacientes es muy elevado, ademas los usua-
rios redujeron significativamente su peso corporal y su IMC,
logrando también reducir la medicacién. La creacién de siner-
gias multidisciplinares acompanadas de herramientas digita-
les permite mejorar los habitos nutricionales de los pacientes,
presentando beneficios coste-econdmicos y en salud.
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Uso de escalas de comorbilidad, desnutricion, dependenciay
fragilidad como predictores de mortalidad en poblacién anciana

M? Luz Sdnchez-Tocino?, Ménica Pereira-Garcia!, Damian Caneiro-Teijeiro’, Paula Manso-del Real?, Marina

Burgos-Villullast, Antonio Lépez-Gonzalez?

1 Grupo de trabajo cientifico Fundacion Renal. Espaia
2Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. Espaiia

Introduccion

Al igual que con otras enfermedades crdnicas, la baja funcio-
nalidad correlaciona con la desnutricién, morbilidad y la mor-
talidad del paciente en pacientes ancianos con ERC.

Objetivos

El objetivo del estudio fue estudiar la supervivencia a 1 afio
en una poblacién anciana en hemodialisis y la capacidad de
predecir mortalidad por escalas habituales de comorbilidad,
desnutricion dependencia y fragilidad, usadas cominmente
en las unidades de hemodialisis (HD).

Material y Método

Estudio observacional durante 1 afio (2022) en todos los pa-
cientes prevalentes en HD mayores de 75 afos con mas de
3 meses de tratamiento. Se valoré la mortalidad durante el
periodo de seguimiento. Se analizaron variables sociodemo-
graficas, de didlisis, analitica y estilo de vida. Por otro lado,
comorbilidad (Charlson), dependencia (Barthel), malnutri-
cion-inflamacién (escala MIS) y fragilidad (FRIED). Estadisti-
ca: programa SPSS V20. Se utilizé la t-student para andlisis
comparativo entre variables cuantitativas y la asociacion entre
variables cualitativas a través del test Chi- cuadrado. El mejor
punto para discriminar la mortalidad se evalué por el area bajo
la curva (AUC), mejor valor predictor en curvas ROC. Nivel de
significacion p<0,05.

Resultados

Se estudian 107 pacientes en HD que cumplian los crite-
rios de inclusion. 61 (57%) varones. Edad media 81,3+4,53
anos. Tiempo medio en HD 51,71+51,04 meses 24 (22,4%)
diabéticos. 16 pacientes (15%) fallecieron antes del afio. En
relacién a las variables analizadas encontramos que los falle-
cidos eran de mayor edad (p=0,011) y llevaban mas tiempo
en HD (p=0,035), asi como tenian unos niveles de albumina
y creatinina mas bajos (p<0,001 y p=0,021). Tienen mayor
puntacién en las 4 escalas analizadas (Charlson, Mis, Barther
p<0,001 y Fried p=0,005), estan residenciados (p<0,001), tie-
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nen dificultad para caminar (p=0,004) y realizan los traslados
a la unidad en camilla por perdida de funcionalidad (p<0,001).
El mejor punto para discriminar la mortalidad determinado
por las curvas ROC, lo encontramos en 10,5 pts. AUC 0,797
(IC 95%: 0,68-0,91) para la escala de Charlson, comorbilidad
alta definida por la escala. Para la escala MIS encontramos
7,5 puntos, AUC 0,805 (IC 95%: 0,66-0,91), correspondiente
con una desnutricién muy severa. Para Barthel 72,5 puntos,
AUC 0,767 (IC 95%: 0,64-0,88), dependencia moderada. Para
FRIED corte en 2,5 puntos, AUC 0,684 (IC 95%: 0,55-0,81)
correspondiente al estado de prefragil.

Conclusiones

Las escalas de Charlson, Barthel, MIS y FRIED son instrumen-
tos utiles para predecir mortalidad en personas ancianas en
hemodialisis. Hemos definido puntos de corte que determi-
nan el aumento de la mortalidad, especificos para esta pobla-
cién. Su empleo rutinario podria identificar un subgrupo de
personas subsidiarias de recibir un mayor apoyo.
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Autocura del acceso vascular en pacientes en hemodialisis

domiciliaria

Pablo Mora-Giménez, Alex Andujar-Asensio, Anna Luque-Hernandez, Mar Blazquez-Rodriguez,

Emma Caballero-Martin

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espaina

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de primera
magnitud en todo el mundo. Hay un crecimiento progresivo
muy relacionado con el estilo de vida y el envejecimiento de
la poblacién. Se considera que en 2040 la ERC sera la quinta
causa de muerte (Foreman KJ et al, Lancet 2018). Dentro de
la técnica de hemodialisis (HD), una opcién terapéutica poco
utilizada es la hemodialisis domiciliaria (HDD). La HDD es una
alternativa de tratamiento, que permite flexibilizar los esque-
mas dialiticos convencionales de 3 veces a 5/6 dias a la sema-
na, haciéndola mas frecuente y/o mas prolongada, ya que se
realiza en casa del paciente, mejorando de esta manera la cali-
dad de vida del paciente. Hasta la fecha no existen estudios en
HDD que avalen diferencias estratégicas en la cura del orificio
del catéter venoso central (CVC), siendo la infecciéon en HD la
primera causa de complicacion de técnica y la segunda mas
comun de muerte en estos pacientes.

Objetivos

Comparar la incidencia de infecciones de los catéteres veno-
sos centrales con los diferentes protocolos existentes de cura
de orificio en la unidad de HD de un hospital de tercer nivel
desde julio de 2019 hasta la actualidad.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional retrospectivo desde el ini-
cio del programa de HDD en julio de 2019 hasta la actualidad
en un centro de tercer nivel. Se compararon 2 grupos de pa-
cientes segln el protocolo que siguié cada uno en la cura de su
CVCly su orificio de salida, seglin practica clinica. El grupo 1 se
le entrend a realizarse la cura del orificio y CVC en el momento
de la conexién a su monitory a realizarse su higiene tapandose
con apésitos impermeables en el momento de la ducha. El gru-
po 2 se le entrend a realizarse la cura del orificioy CVC postdu-
cha sin taparse con apdsito impermeable y en el momento de
la conexién a su monitor. Ambos grupos fueron formados en
el manejo y cuidados del catétery orificio. Se realizé un analisis
descriptivo mediante medidas de tendencia central.

Resultados

El nimero de pacientes reclutados en programa ha sido de 38,
de los cuales 25 han llevado un CVC en todo su proceso o en
algiin momento de forma provisional por problemas con su
acceso vascular. De estos 25 pacientes 6 fueron mujeresy 19
hombres, con una edad media de 55,2 afios, 24,1 dias de en-
trenamiento intrahospitalario, 307 dias en la técnica de HDD
en su domicilio y el 100% de los pacientes salieron de progra-
ma por trasplante renal de cadaver o de vivo. En el grupo 1 ha
habido 11 pacientes con un promedio de 22,7 dias de entre-
namiento intrahospitalario, 10 pacientes son auténomos y 1
necesita ayuda de su familiar para realizar la técnica, su edad
media es de 56,8 anos. En el grupo 2 ha habido 14 pacientes
con un promedio de 25 dias de entrenamiento intrahospitala-
rio, todos son auténomos para realizarse la técnica como para
su autocuidado en su domicilio, su edad media es de 54 afios.
No se observaron diferencias en la tasa de infeccién en los
grupos de estudio durante su permanencia en la técnica do-
miciliaria (O en el grupo 1 vs. 0 en el grupo 2).

Conclusiones

La autocura que se les ensefia a los pacientes en las técnicas
domiciliarias es fundamental para conseguir evitar compli-
caciones tanto del manejo de su técnica como de su acceso
vascular. Aunque no se observan diferencias en la taxa de in-
feccién segun el tipo de cura, futuros estudios deben conside-
rar los resultados obtenidos. Se ha podido demostrar que es
fundamental un excelente entrenamiento, a cualquier persona
que quiera hacerse una técnica domiciliaria. Por lo tanto, es
esencial adaptar la cura del dispositivo a las necesidades indi-
viduales de cada persona.
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Desafio de la dialisis peritoneal en el manejo del sindrome

cardiorrenal

Isabel Montesinos-Navarro, Pilar Escribano-Cuerda, Encarnacion Bellon-Pérez, Mercedes Lopez de Rodas-Campos,

Javier Centellas-Pérez, Samuel Blas-Gémez

Hospital General Universitario de Albacete. Espaia

Introduccion

El Sindrome Cardiorrenal constituye una entidad clinica que
surge de la estrecha relacion entre dos érganos vitales: co-
razén y rifién. Es por ello por lo que la alteracién de uno de
ellos afecta irremediablemente al otro. El manejo de estos
pacientes suele ser complejo y requiere de un acercamien-
to multidisciplinar, hecho que ha motivado la necesidad de
establecer Unidades de atencién especializadas en las que
tanto cardiologia como nefrologia trabajen de la mano y se
comuniquen de forma fluida. Basandose en la capacidad de
eliminar el exceso de liquido de forma gradual de la DP, lo que
nos va a ayudar a mejorar a los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria a tratamientos con diuréticos.
Concretamente, en nuestro hospital se ha formado reciente-
mente uno de estos grupos de trabajo para optimizar la orga-
nizacion de aquellos de estos pacientes que requieren diélisis
peritoneal (DP) y atencion en cardiologia. El objetivo de este
estudio es analizar la evolucién de los pacientes con Sindrome
Cardiorrenal en programa de DP de nuestro hospital desde la
creacion de esta unidad especializada.

Material y Método

Incluimos pacientes con Sindrome Cardiorrenal que iniciaron
didlisis peritoneal durante los 3 primeros afos de la Unidad
Cardiorrenal (desde el 15 de junio de 2018 hasta el 15 de ju-
nio de 2021) realizando un seguimiento de un afio desde que
inician técnica de DP. Se recogen datos de filiacién de los pa-
cientes, fecha en la que iniciaron DP y fechas de exclusion de
técnica. Se compara en ellos el nimero de hospitalizaciones/
visitas a Urgencias previo al inicio de DPy a lo largo del aiio si-
guiente. El estudio estadistico se realizé con el programa SPSS
con un valor de significacién de p<0,05. Se incluyeron 12 pa-
cientes en total, 9 varones y 3 mujeres con una edad media
de 66,5 anos encontrandose todos ellos entre los 50 y los 82.

Resultados

La supervivencia de los pacientes en DP fue de 34,4 meses
(rango 7-70). En cuanto al nimero de hospitalizaciones/visi-
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tas a urgencias, la media de eventos era de 8,04/afo antes
de ser incluidos en el programa de DP como parte de su ma-
nejo cardiorrenal frente a los 0,44/afo (p<0,05) observados
durante el ano siguiente al inicio de técnica. Ademas, de los 12
pacientes incluidos, 9 no presentaron ninguna hospitalizacion
durante el ano posterior al inicio de la dialisis peritoneal.

Conclusion

La didlisis peritoneal constituye una opcién prometedora en el
manejo de los pacientes con sindrome cardiorrenal permitien-
do, como hemos podido apreciar, una reduccion significativa
de las tasas de descompensacion y hospitalizacion. Por tanto,
la creacién de nuevas Unidades de Cardiorrenal resulta esen-
cial en el manejo integral de estos pacientes. En un futuro se
espera que la DP juegue un papel ain mas importante en el
manejo del sindrome cardiorrenal debido a los avances tecno-
l6gicos y las investigaciones en curso.
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Experiencia con el uso de monitor portatil en hemodialisis

domiciliaria
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Patricia Moreno-Liébana, Gloria del Peso-Gilsanz

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa

Introduccion

La hemodidlisis domiciliaria (HDD), comparada con la hemo-
didlisis en centro, se asocia con mejor tasa de supervivencia,
control de la TAy calidad de vida del paciente permitiéndole
mejor adaptacién a su vida diaria y actividad socio-laboral.
Desde 1975 hemos incluido pacientes en esta técnica en
nuestra unidad pero con baja incidencia. Desde la introduc-
cion de los monitores portatiles ha aumentado de manera
importante la incidencia de pacientes en nuestro programa.

Objetivos

Analizar nuestra experiencia con HDD utilizando monitor
portatil.

Material y Método

Hemos incluido todos los pacientes desde septiembre/2014
a marzo/2023. Hemos valorado datos demograficos, depen-
dencia, adaptacién socio-laboral, acceso vascular, entrena-
miento y tasa de complicaciones media por paciente/ano.

Resultados

Se han excluido 3 pacientes por no completar el entrena-
miento. Estudiamos 56 pacientes, 38 hombres (67,8%) con
56,1+18,3 afos (18,1-90,1), 28,6% mayores de 70 afos.
Tiempo medio en dialisis: 28+23,9 meses con seguimiento
de 130 paciente/anos. Han salido de la técnica 34 pacientes:
trasplante 14, fallecieron 9 (3 Covid-19) y se transfirieron a
centro 11 (por deterioro fisico y/o incapacidad para seguir en
domicilio 7, por problemas del acceso vascular 3 y por volun-
tad propia 1). El 66,1% era independiente para auto-didlisis,
de ellos el 81,1% la realizaban sin compaiiia. Trabajaban fuera
de casa 27 pacientes y 37 han viajado, realizando la didlisis
fuera del domicilio. Los monitores utilizados fueron NxStage
64,3% y Physidia S3 35,7%. La mayoria realizaba 6 sesiones
por semana y 150 minutos por sesién. Se entrenaron 37 pa-
cientes sin cuidador, 9 con ayuda parcial y 10 sélo al cuidador.
La duraciéon media del entrenamiento fue de 23,2+18,3 dias,
no correlaciondndose con edad, género, monitor o necesidad

de cuidador. Fue mayor cuando se entrend para autopuncion:
29+17 vs 2049 dias (p=0,024). Inicialmente, 23 pacientes
disponian de fistula arterio-venosa, con técnica de buttonho-
le para la puncién. A 12 pacientes se les realizd FAV y se les
formo para puncién con la misma técnica. Al final del estudio
seguian con catéter 21 pacientes. La tasa de complicaciones
fue: de 0,015 por pérdida de sangre y de 0,038 por pérdida
de conocimiento, tratdindose ambas en el domicilio por dis-
poner de cuidador. Otras complicaciones: imposibilidad para
reinfundir el circuito sanguineo 0,076 (un paciente requirié
trasfusion sanguinea), imposibilidad para la punciéon del but-
tonhole 0,084 (45% requirid implantacion de catéter), infec-
cion del punto de punciéon 0,023 e infeccion del catéter 0,046
(16,6% requirié implantacion de otro catéter). Los pacientes
no registraron los episodios de hipotensién leve solucionados
con éxito. Todos los pacientes han expresado satisfaccion y
so6lo uno ha abandonado la técnica por decision propia tras
20 meses.

Conclusiones

Los monitores portatiles han permitido iniciar HDD a un nu-
mero creciente de pacientes en nuestra unidad, satisfechos al
adaptar el tratamiento a su vida diaria, pudiendo viajar y reali-
zar su actividad socio-laboral. La duracion del entrenamiento
ha sido algo menor que en otras series y es mayor si se incluye
la autopuncién. La incidencia de complicaciones ha sido baja
y no ha conllevado peligro vital. Los problemas con el acceso
vascular son las complicaciones mas frecuentes.
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Andlisis del perfil y las necesidades asistenciales de los candidatos
a trasplante renal en un hospital de tercer nivel y los costes

directos de estudiarlos

Guillermo Pedreira-Robles, Paloma Garcimartin, Maria José Pérez-Saez, Anna Bach-Pascual, Marta Crespo,

Victoria Morin-Fraile

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

La atencién a personas con necesidades crénicas comple-
jas supone un consumo del 40% de los recursos disponibles
en el Sistema Nacional de Salud Espanol. Las personas con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) cada vez son mas mayores
y tienen mas patologias acompanantes. El Trasplante Renal
(TR) sigue siendo la mejor opcién de tratamiento en cuanto
a calidad de vida, supervivencia y coste econdmico. No se
identifica un limite superior de edad para el TR, pero si se
estima un aumento en el riesgo de complicaciones y mor-
talidad posoperatoria en aquellas personas con criterios de
complejidad.

Objetivos

En 2020 se realizé un andlisis de las necesidades asisten-
ciales en el estudio de personas candidatas a donantes de
rifndn y nos proponemos ahora, en el mismo contexto, anali-
zar el perfil y las necesidades asistenciales de los candidatos
a trasplante renal en un hospital de tercer nivel y los costes
directos de estudiarlos.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluye-
ron los datos retrospectivos de los candidatos a TR estudia-
dos en un hospital terciario. Se registraron variables socio-
demograficas, clinicas, el tiempo de estudio y la inversion
en visitas y pruebas complementarias. Se realizé un andlisis
descriptivo de las variables estudiadas.

Resultados

Se incluyeron 489 candidatos a TR (n=342; 69,9% hombres)
con una media de 60,8+12,5 afios. El 76,5% (n=374) eran
esparolesy el 32,5% (n=159) residia en la ciudad del centro
hospitalario. Una parte de la poblaciéon estudiada presen-
taba algun tipo de caracteristica que puede tener implica-
cion en el TR, como: dependencia fisica (n=46; 9,4%), pato-
logia emocional (n=164; 33,5%), conductas no adherentes
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(n=123; 25,2%) o barrera idiomatica (n=46; 9,4%). El estudio
del indice de comorbilidades fue alto (>4 en un 64,3%) con
una media de 5,6+2,4. Los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) fue igualmente alto (>3 en un 68,7%) con una me-
dia de 3,4+1,9 FRCV. El tiempo de estudio fue de 6,6 [3,4;
14] meses. Las principales causas de retraso en el tiempo de
estudio fueron: la necesidad de ampliar la valoracion a nivel
cardioldgico (n=98; 16,9%); la necesidad de ampliar el es-
tudio con otra especialidad (n=69; 14,1%); tener un filtrado
glomerular elevado (n=75; 12,9%); y la no adherencia mani-
festada por la pérdida de pruebas o visitas (n=70; 12,1%).
La ratio de visitas requeridas en el estudio de acceso al TR
fue de 5,97:1, lo que supuso una inversion de 237,10 € por
paciente. La ratio de pruebas complementarias requeridas
en el estudio de acceso al TR fue de 3,5:1, lo que supuso una
inversion de 402,96 € por paciente.

Conclusiones

La poblacién estudiada se describe como compleja por el
perfil hallado y la inversién en cuanto a tiempo, visitas y
pruebas complementarias. Es importante conocer estos
datos y aportar evidencias solidas a fin de adecuar nuestro
trabajo a las necesidades reales de la poblacién a la que pres-
tamos nuestros cuidados. Este conocimiento y adecuacién
puede revertir en un aumento en la satisfaccion y tiempos de
espera mas cortos para la poblacién estudiada.
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Descripcion del estado nutricional de los pacientes atendidos en
una unidad de enfermedad renal crénica avanzada mediante el

uso de la bioimpedancia

Sonia Elvira-Carrascal, Judit Bou-Folgarolas, Marta Colomer-Codinachs, Marta Roquet-Bohils,

Aina Abuli-Armengol, Emma Puigoriol-Juvanteny

Consorcio Hospitalario de Vic. Barcelona. Espaiia

Introduccion

El conocimiento de la composicién corporal a través de la
bioimpedancia (BCM) se considera una herramienta diag-
nostica en la enfermedad renal crénica (ERC) y nos ayuda
a valorar las distintas alteraciones del estado de nutricion.
Estas alteraciones afectan a una importante poblacién de
pacientes renales y constituyen un factor de alto riesgo de
morbi-mortalidad. En cuanto a los pacientes con enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA) en estadio 5, sin trata-
miento sustitutivo renal, son muy pocos los estudios que
evaluan la presencia de malnutricién. Debido a que este es-
tadio tiene una gran influencia sobre las etapas posteriores
de tratamiento renal sustitutivo (TRS), decidimos realizar el
presente estudio bajo la hipétesis de que el pronéstico nu-
tricional a largo plazo del paciente en ERCA es modificable
mediante un adecuado diagndstico y posterior intervencion.
El presente estudio tiene como objetivo describir el estado
nutricional de los pacientes en situacién pre-didlisis, median-
te el uso de la bioimpedancia en una unidad de ERCA.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los pacien-
tes diagnosticados de insuficiencia renal crénica tratados
en la Unidad de ERCA del Hospital Universitario de Vic con
filtrados <15 entre marzo del 2021 y 2023. Se recogieron
variables sociodemograficas, valores analiticos, clinicos y de
composicion corporal mediante BCM de todas las medicio-
nes de estos pacientes.

Resultados

Se han realizado un total de 60 mediciones a 46 pacien-
tes. La media de edad fue de 67,83+15,13 y el 65,2% fue-
ron hombres. Los pacientes llevaban una mediana de 76,5
meses diagnosticados de ERC (Q1:36,8; Q3:192,5). Las 60
mediciones presentaron unos valores medios de angulo
de fase (AF): 4,59+1,2; albdmina (Alb): 3,87+0,5; indice de
tejido graso (FTI) 13,84+6,2; indice de tejido magro (LTI):
13,82+4,0; indice de masa corporal (BMI): 28,22+5,3. Ana-

lizando las correlaciones entre las mediciones se detectd
una correlacion positiva significativa entre el AF y la Alb
(r=0,456; p:0,001). Los pacientes que llevaban 7 afios o méas
diagnosticados de ERC presentaban una correlacion negati-
va entre el AF y la FTI (r=-0,405; p:0,04) y una correlacién
positiva entre BMl y LTI (r=0,464; p:0,017).

Conclusiones

El uso de forma sistematizada de instrumentos validados
como la bioimpedancia, resulta de gran utilidad en el segui-
miento del estado nutricional de los pacientes en la etapa
ERCA, para asi poder realizar un adecuado diagnéstico y
posterior intervencién. La evidencia conlleva que algunos
parametros como el AF sean considerados predictores de
mortalidad. En nuestro estudio observamos un AF promedio
>4; por tanto, este valor nos indica que los pacientes estan
en buen estado nutricional, y éste se mantiene a lo largo del
tiempo de la enfermedad en la etapa pre-didlisis.
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COMUNICACIONES ORALES

1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Evaluacion de ansiedad y depresion en la enfermedad renal

cronica avanzada

Rosa Maria Nunez-Morillo, Maria Candida Santos-Ugia, Maria Isabel Gago-Gallardo, Cristina Pérez-Morujo,

Ana Maria Silva-Lavado, Maria Belén Gonzalez-Boyero

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz. Espaia

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) condiciona
el estado animico propiciando ansiedad y depresién, cuyas
prevalencias son variables, llegando a un tercio de la pobla-
cion con ERCA, diversos factores han sido involucrados en
su desarrollo. Propésito del estudio: Evaluar de forma obje-
tiva los factores asociados a la de ansiedad o depresién en
sujetos con ERCA.

Material y Método

79 pacientes incidentes en la Unidad de ERCA, 69,3% varo-
nes, a los cuales se les ofrecid realizar la encuesta de Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS), 46 encuestas
fueron validadas como correctas. Mediana de edad 72, P25
61, P75 80 afios, el 34,2% eran diabéticos. Mediana de FG-
CKEPI 15, P25 12, P75 20 ml/min/1,73 m?, se evalué IC de
Charlson y Fragilidad (Rockwood Scale) y fuerza de prension
medida por dinamometria. SPSS 17.0.

Resultados

Las prevalencias de ansiedad y depresién fueron del 19% y
21,7% respectivamente. No se observé diferencias atribui-
bles al sexo, edad o FGCKDEPI, se observé un aumento en
el grupo de fragilidad moderada-severa, 29,374 p=0,009.
Existié una tendencia en el aumento de puntuacioén en la va-
loracién de sintomas depresivos en situacién de sarcopenia,
con una correlacion negativa entre puntuacién de depresion
y fuerza muscular medida por dinamometria (Rho Spearman
-0,260, p=0,081).

44

Conclusiones

Los pacientes con ERCA sufren sintomas de ansiedad o de-
presiéon. Implantar medidas de cribado es necesario y su im-
plementacién requiere un esfuerzo adicional en las unidades
asistenciales. Fragilidad y sarcopenia podrian contribuir a la
presencia de depresion. Palabras claves: Depresion, Enfer-
medad Renal Crénica, Fragilidad.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Evaluacion de un programa piloto de consultas multidisciplinares
grupales en enfermedad renal crénica avanzada

Laia Martinez-Segura, Isabel Bueno-Lépez, Claudia Grau-Jiménez, Javier Tinoco-Closa, Meritxell Ibernon-Vilaro,

Sara Nunez-Delgado

Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona. Espaia

Introduccion

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) genera alto
impacto en la vida de los pacientes debido a los cambios en
sus habitos y estilo de vida y requiere un proceso de aprendi-
zaje desde la consulta especializada. Ademas, la toma de de-
cision respecto a la eleccidn del tratamiento renal sustitutivo
(TRS) suele ser un evento estresante tanto para los pacientes
como para sus familiares que muchas veces requiere de un
soporte especifico psicolégico y social. El seguimiento de los
pacientes desde una consultas multidisciplinares grupales
(CMG) formada por una enfermera de ERCA, un psicélogo y
un trabajador social sanitario (TSS) podria mejorar la vertien-
te psicoeducativa en los pacientes, ademas de contribuir a
crear un grupo de apoyo entre iguales. Desde junio de 2021
nuestro centro ofrece la posibilidad de participar en un pro-
grama piloto de CMG. El programa se compone de 8 sesio-
nes de 90 minutos con grupos de 14 a 17 pacientes ademas
de sus acompafantes donde se tratan aspectos médicos, de
autocuidado, emocionales y de soporte social para conseguir
un mejor manejo de sintomas y ayudar en el proceso de de-
cision hacia el TRS mas adecuado. Las sesiones constan de
una parte didactica mediante presentaciones de diapositivas
y manejo de material sanitario impartida tanto por la enfer-
mera como por el psicélogo o el TSS y una parte de debate
en grupo de los conocimientos adquiridos. Objetivo: Evaluar
los conocimientos adquiridos tras el paso por un programa
de CMG especializado en ERCA.

Material y Método

Estudio transversal sobre los participantes en los programas
de CMG entre junio de 2021 y marzo de 2023. Se envié de
forma telematica un cuestionario web de satisfaccién y au-
toevaluacién. Los aspectos evaluados fueron el conocimien-
to de la consulta ERCA, el proceso evolutivo de la enferme-
dad renal, la anatomia del sistema renal y el acceso vascular,
las medidas higienicodietéticas, los conocimientos especifi-
cos sobre TRS, el tratamiento conservador y la cronicidad de
la enfermedad renal.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre junio de 2021 y mar-
zo 2023 se finalizaron 3 programas de CMG con la parti-
cipacion de 45 personas. Un 93,3 % (42) de los pacientes
respondieron al cuestionario de autoevaluacién posterior.
Los pacientes mostraron un 100% de satisfaccion con la
informacion y las sesiones recibidas. Todos los pacientes
mostraron un 100% de conocimientos sobre el proceso de
seguimiento en ERCA, las medidas higiénico-dietéticas y la
evolucion de la enfermedad. Un 95,2% mostré conocimien-
tos correctos sobre anatomia renal y del acceso vascular. En
cuanto a técnicas de TRS, un 95,2% presentd la adquisiciéon
de conocimientos en hemodiélisis y un 97% tanto para diali-
sis peritoneal como para trasplante renal y tratamiento con-
servador.

Conclusiones

Los programas de CMG mejoran el conocimiento de la en-
fermedad renal crénica y permitir una mejor decision de los
pacientes respecto a TRS. No se ha medido.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Evaluacion del impacto de “ERCA Acompana” como proyecto
humanizador en la transferencia del paciente a hemodialisis

M? Dolores Ojeda-Ramirez, Sergio Antonio Garcia-Marcos, M Carmen Vifolo-Lopez

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Poniente. El Ejido. Almeria. Espaia

Introduccion

Cuando el paciente con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) experimenta la transicion desde la consulta a HD, se
produce una vivencia de gran vulnerabilidad generando cam-
bios profundos en su vida. El rol de los profesionales en las
transiciones que acompanan al paciente durante la enferme-
dad renal es fundamental. Un paciente en esta situacién es
una persona vulnerable, con necesidad de sentir apoyo y cer-
cania de los profesionales que lo han cuidado, acompafiado y
preparado en la unidad ERCA. La atencién humanizada debe
estar presente en las actividades, procesos y tratamientos
que ofrecemos a los pacientes y nosotros somos los respon-
sables de cumplir esta premisa. Asi nace el Proyecto ERCA
Acompaiia, para velar por el acompafamiento y transferencia
segura del paciente desde ERCA a HD, pretendiendo facilitar
la integracién del paciente y familia en el entorno hospitala-
rio con un trato personalizado, humano, respetuoso y seguro.
Afrontar el inicio de didlisis junto a ellos nos permite: -Hacer
una transferencia segura. -Aliviar la preocupacion, incerti-
dumbre y miedo. -Apoyarlos en esta nueva fase. -Prestar
cuidados de calidad con calidez.

Objetivos

-Evaluar el impacto del proyecto “ERCA Acompafia” como
herramienta humanizadora en el inicio de dialisis.

-Evaluar el impacto del proyecto “ERCA Acompafia” como
herramienta de seguridad en el inicio de dialisis.

Material y Método

Desde nuestros inicios hemos apostado por el acompaia-
miento del paciente en su primer dia de HD. ERCA Acompana
se presenté en 2021 como un proyecto enmarcado dentro
del Plan de Humanizacion del Hospital, creando un grupo de
trabajo para establecer objetivos y realizar un protocolo de
transferencia segura y humanizada del paciente. Actualmente
se han beneficiado 41 pacientes. Es un estudio observacio-
nal descriptivo transversal. La muestra estd formada por 20
pacientes que iniciaron HD de forma programada desde la
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consulta (2021 al 2023) y que cumplimentaron el cuestiona-
rio ad-hoc disefiado para valorar la satisfaccion y calidad per-
cibida. También se evaluaron indicadores relacionados con la
seguridad del paciente.

Resultados

Se cumplimentaron los 20 cuestionarios enviados a los pa-
cientes. Edad media 62,85 anos. El 45% eran mujeres. Va-
loraron con maxima puntuacion los items relacionados con:
conflanza, amabilidad, trato personalizado, calidez, aseso-
ramiento, tranquilidad, seguridad percibida y apoyo a fami-
lia. En la satisfaccidon media global se obtuvo la puntuacion
maxima. Al medir los indicadores sobre seguridad no se de-
tectaron efectos adversos derivados de la transferencia del
paciente. En el 100% de los casos se realizé Briefing de segu-
ridad entre las dos unidades implicadas y se realizé la transfe-
rencia enfermera a enfermera. Los pacientes derivados a otro
hospital por falta de plazas lo hicieron con situacién clinica
estable, buena tolerancia a la didlisis y buen funcionamiento
del acceso vascular.

Conclusiones

ERCA Acompaiia tiene un impacto positivo en la vivencia del
paciente porque se beneficia de un proyecto basado en la hu-
manizacion y seguridad. Algo tan sencillo como coger la mano
de una persona para guiarla, acompanarla y atravesar junto
a ella la puerta de la sala de HD, es lo que le da valor a este
proyecto. Esa persona se va a sentir comprendida, segura y
querida por los profesionales sanitarios, creando un clima de
seguridad y confianza.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Importancia de la valoracion del estado de nutricion como parte
del cuidado integral de las personas con enfermedad renal

cronica avanzada

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

Angel Nogueira-Pérez, Eva Sanjuan-Suria

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaiia

Introduccion

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) se ha con-
vertido en un importante problema de salud publica debido
a su elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad. La
progresion de la enfermedad renal crénica puede llevar a un
deterioro del estado nutricional, de la composicién corporal
y de la capacidad funcional, y este deterioro es proporcio-
nal a la disminucién del filtrado glomerular. La valoracién y
monitorizacion del estado de nutricién, proporcionada por la
enfermera dentro de un equipo multidisciplinar, puede ayu-
dar a mejorar la situacién clinica del paciente, lo que supon-
dria una mejoria en los resultados en salud y en una mejora
en la calidad de vida.

Objetivos

Analizar la importancia de la monitorizacién del estado nu-
tricion, como parte del cuidado integral de las personas con
ERCA.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo transversal sobre una
muestra de 180 pacientes en seguimiento en la consulta
de ERCA de un hospital publico. Se recogieron datos: edad,
sexo, diabetes mellitus (DM), comorbilidad (indice de Charl-
son).Se realizan valoraciones nutricionales completas (entre
3 y 6 meses), con marcadores bioquimicos: (Hemoglobina,
transferrina, albumina, prealbimina, Proteina C Reactiva
(PCR), leucocitos totales y filtrado glomerular (FG) (CKD-
EPI). Valoraciones antropométricas (dinamometria)Escalas
de malnutricion-inflamacion (VGS, MIS). Estudio de com-
posicion corporal por bioimpedancia monofrecuencia BIVA.
Otros datos analizados; seguimiento en la consulta de enfer-
meria de ERCAy tipo de eleccién de la terapia renal sustitu-
tiva (TRS).

Resultados

La media de edad 71,4+12,11 aios, el 67,2% hombres y
el 42,3% eran mujeres. El 30,3% eran diabéticos. indice de

Charlson 6,58+1,23. La media del FG (CKD-EPI) en los pa-
cientes en seguimiento en la consulta fue de 15,03+2,6 ml/
min/1,73m?, no seguimiento (CKD-EPI) 10,45+3,8 (p<0,01).
Hemos encontrado diferencias significativas en la he-
moglobina 11,63+1,00 entre los pacientes en seguimien-
to, 9,97+1,48 y no seguimiento (p<0,01), transferrina
211,99+43,64 seguimiento, 176,05+45,89 no seguimiento,
pre albumina 30,71+4,36 seguimiento, 25,20+4,50 no se-
guimiento, albumina 4,05+0,47 seguimiento, 3,35+0,60 no
seguimiento, PCR, 0,35+0,60 seguimiento y 1,13+1,15 no
seguimiento (p<0,01). Del grupo valorado el 85% ha estado
en seguimiento en la Unidad de ERCA % ha estado en segui-
miento y el 15% no ha tenido seguimiento. Se observé un
aumento de la fuerza muscular, en aquellos pacientes que
estuvieron en seguimiento (p<0,01) vs no seguimiento. Los
test de malnutricidn-inflamacion: Valoracion Global Subjeti-
va (VGS), escala de Malnutricién Inflamacion (MIS), indicaron
que los pacientes en seguimiento, presentaban mejor estado
nutricional que aquellos que no habian estado en seguimien-
to (p<0,01). Los pardmetros de composicion corporal, fueron
mejores en aquellos pacientes en seguimiento, con aumen-
to en el angulo de fase y disminucion del agua extra celular
(p<0,01).La eleccion de la TRS fue: 60,8% eligieron TRS en
hospital y el 39,2% TRS en domicilio.

Conclusiones

Nuestros resultados nos indican que las actividades enfer-
meras en la valoracién y monitorizacién periddica del esta-
do nutricional, nos permite detectar e intervenir de manera
precoz en situaciones de malnutricion, lo que resulta en una
mejoria de la situacion clinica del paciente. Esto influye po-
sitivamente en la evolucion retrasando la entrada en TRS y
mejorando la preparacién del paciente para la entrada pro-
gramada cuando sea inevitable y como consecuencia mejora
en la calidad de vida.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Intervencion mentoring basada en la diversidad cultural

Marisol Fernandez-Chamarro, Noelia Ferndndez-Garcia, Silvia Collado-Nieto, Isabel Galceran-Herrera,

Marta Parella-Lazaro, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espana

Introduccion

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), tanto en su
diagndstico como en la adherencia a la terapia renal sustitu-
tiva (TRS), conlleva un proceso de adaptacién. Este proceso
en algunos pacientes genera un sufrimiento y una amenaza
unido a una carencia de recursos para hacer frente a la situa-
cion. En el ambito de la salud, la mentoria es un proceso me-
diante el cual un paciente experto formado adecuadamente
ayuda a otros pacientes a lograr sus metas y a promover un
afrontamiento adaptativo, que contemple la promocién de la
salud, a través de una serie de encuentros. Cuando ademas
se une las diferencias de cultura, idioma, costumbres, reli-
gion... la intervencion de un mentor de igual a igual, y ade-
mas, de la misma cultura, toma gran importancia.

Objetivos

Implantar y evaluar como es percibida la intervencién de pa-
cientes mentores interculturales en el proceso de adaptacion
de la ERCA para favorecer la adherencia a los tratamientos.

Material y Método

De los 302 pacientes prevalentes en consulta ERCA durante
los afos 2021-2022 un 17,5% son de otra nacionalidad y
cultura, y de éstos, un 44% presentan barrera idiomatica to-
tal. Este grupo de pacientes ya estudiado comparandolo con
los pacientes de nacionalidad espaiola presentan menos ad-
herencia a las visitas, mas pérdidas de seguimiento (9,7% vs
3,8%, p<0,001), empiezan mas TRS de forma urgente (26,5%
vs 12,2%, p=0,04) y con mayor nimero de catéteres tempo-
rales es decir sin acceso vascular definitivo (25% vs 4%), a
pesar de tener mediadora cultural en la consulta para ayu-
dar a transmitir la informacion. Por ello creimos importante
formar pacientes mentores interculturales. Entre 2021-2022
enfermeria de la consulta liderd la formacion de 4 pacientes
con experiencia en ERC (2 filipinos, 1 pakistani, 1 arabe) para
poder ayudar a pacientes de la misma cultura con problemas
de aceptacién y adaptacion a la ERC. Los motivos detecta-
dos por el equipo para éstos encuentros con los mentores
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fueron: impacto de la enfermedad (miedo, rabia), baja adhe-
rencia a visitas y tratamiento que imposibilitaba buena pre-
paracién para TRS, falta de autocuidado.

Resultados

Se realizaron 16 encuentros (8 pacientes) con éstos men-
tores interculturales. Fueron individualizados supervisados
por enfermera ERCA-psicéloga del servicio. EI 100% valord
mediante cuestionarios de satisfaccion creados y validados
por la sociedad espafiola de nefrologia (SEN) la sesion como
muy positiva, el 100% considerd que le habia ayudado a so-
brellevar mejor su enfermedad, al 100% le ha reportado mas
tranquilidad y menor miedo en relacion al futuro de su enfer-
medad. El 100% recomiendan el encuentro a otras personas
en su misma situacion.

Conclusiones

El paciente mentor intercultural es una pieza mas del equipo
interdisciplinar de ERCA que ayuda al paciente renal en la
aceptacién y adaptacion a su enfermedad con gran relevan-
cia en pacientes que presentan barrera cultural i/o idioma-
tica. Esta Informacion “entre iguales” es muy bien recibida y
de gran ayuda en el proceso de aceptacion de la enfermedad
detectando necesidades y cambios en la adherencia de éste
grupo de pacientes con mas dificultad. Analizaremos los da-
tos objetivos en cuanto a adherencia al tratamiento en éste
grupo de pacientes que han recibido ésta intervencion.
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1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Jornada de puertas abiertas de hemodialisis domiciliaria: una
estrategia en mejorar la informacion sobre la libre eleccion de la

hemodialisis en domicilio

Patricia Ochoa-Pérez, Graciela Alvarez-Garcia, Miguel Angel Moral-Caballero, Eva Sanjuan-Suria,

Olga Almeria-Gémez, Concepcién Redondo-Polo

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaiia

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica, siendo una de las enfermedades con mayor mor-
bimortalidad. Se define ERC avanzada como aquella etapa
donde la filtraciéon glomerular es menor a 30 ml/min/1,73
m?. Los pacientes tratados en un ambito multidisciplinar
demuestran un mejor conocimiento de la enfermedad renal
crénica. El objetivo de estas consultas es asegurar el auto-
cuidado y la autonomia del paciente, involucrando tanto a
la persona como a su entorno familiar en el proceso, con la
finalidad de mejorar su estado de salud y preservar, en la me-
dida de lo posible, su funcidn renal para prorrogar el inicio de
la terapia renal sustitutiva, y que cuando llegue el momento
estén preparados y sea una eleccién realizada por el propio
paciente. De manera que es fundamental el proceso hasta
llegar a la eleccién de TRS para luego una mejor adaptacion
y aceptacién del tratamiento. El objetivo fue, aumentar los
conocimientos, en nuestros pacientes y su familia, sobre las
opciones de tratamiento renal sustitutivo y acercarlos mas a
las opciones de hemodiélisis (HD) en domicilio, a través de
una Jornada de educacién en grupo.

Objetivos

Analizar si la informaciéon multidisciplinar aumenta la elec-
cion de la hemodialisis en domicilio.

Material y Método

Estudio retrospectivo que contd con 52 pacientes, asisten-
tes a las jornadas. Se realiz6 un cuestionario de evaluacién
una semana después de la celebracion de la Jornada, sobre
nivel de conocimientos adquiridos. Las variables estudiadas
fueron el sexo, edad, estadio de ERC, asistencia de un fami-
liar y tipo de TRS actual.

Resultados

El 52% fueron hombres. Edad media 68 afos. El 48% fueron
mujeres. Edad media 63 afos. Del total 52% procede de la
ERCAy el 48% estaba en TRS los cuales un 35% en Didlisis

peritoneal, 15% en HD en domicilio y un 50% en HD en hos-
pital. Después de la asistencia a las jornadas, han cambiado
la eleccion a HD en domicilio el 7,6% de los pacientes en
ERCAYy el 8,3% de los pacientes en TRS, de los cuales el 2%
estaba en DP y el otro 6% en HD en el hospital Analizan-
do los resultados obtenidos del cuestionario de evaluacion.
El nivel de conocimientos acerca de la TRS en el domicilio,
alcanzd una diferencia estadisticamente significativa antes
y después de las jornadas (p=0,013). El 100% de los asis-
tentes dieron una valoracion muy positiva de la experiencia,
ya que ha aumentado el conocimiento sobre esta técnica y
ha servido para disminuir sus inquietudes sobre la eleccion
del TRS en domicilio. EI 100% de los encuestados valoraron
muy satisfactoriamente compartir la experiencia con otros
pacientes en su misma situacion.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes han aumentado sus conoci-
mientos sobre la TRS en domicilio, han demostrado una alta
satisfaccion con la experiencia de esta Jornada y hemos ex-
perimentado un ligero aumento de la eleccién de la TRS en
domicilio.
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1 HEMODIALISIS I

Anadlisis de los efectos adversos en hemodialisis tras implantar
una nueva herramienta de registro

Ana M? Sacristdn-Roman, David Herndn-Gascuena, Ana Beatriz Martin-Conde, Luisa Fernanda Castano-Castrillén,

Silvia Aragén-Conde, Paula Manso-del Real

Grupo de trabajo cientifico Fundacién Renal. Espaia

Introduccion

Los efectos adversos (EA) que ocurren en una sesion de he-
modidlisis (HD) son variados y de gran importancia clinica, por
lo que son complejos de analizar. Su registro facilita el poste-
rior analisis y la toma de medidas para disminuir su aparicién
durante el tratamiento renal sustitutivo.

Objetivos

Analizar la incidencia y prevalencia de sintomas/EA en las se-
siones de hemodidlisis tras la implantacion de una herramienta
de registro en la historia clinica electrénica (HCI) Nefrosoft®.

Material y Método

Estudio transversal, retrospectivo, observacional y multicén-
trico. Tras implantarse un plan de seguridad en 15 unidades
de didlisis hospitalarias y extrahospitalarias, se analizaron los
datos sociodemograficos, indice de comorbilidad de Charlson,
tipo de acceso vascular, tipo de HD de los pacientes y los re-
gistros de los sintomas/EA en las sesiones de todo un afio,
dividiéndolos en tres periodos de cuatro meses. Esto permitié
realizar analisis mensuales, comparar los registros del mismo
centro y con los demds centros, identificar pacientes de riesgo
y realizar planes de actuacién para mejorar la cumplimenta-
cién y prevenir nuevos sintomas/EA. Los datos se extrajeron
mediante el médulo de consultas Qbuilder, se procesaron con
Excel y se analizaron con SPSS.

Resultados

Se analizan un total de 162.646 sesiones de HD de 15 centros
de didlisis durante un afio. Fueron revisadas automaticamente
las sesiones de 3409 pacientes. 2299 (67,4%) del total pre-
sentaron algun sintoma/EA durante alguna sesiéon de HD. A
continuacion, se dividieron en tres periodos de cuatro meses,
observandose un aumento significativo del registro de inci-
dencias (p<0,001) del 5,3%, 6,7% y 8,2%, progresivamente.
Los principales sintomas que enfermeria registré6 en todos
los centros fueron la hipotension (35,5%) seguido del dolor
(14,9%), calambres (10,5%) y cefalea (7,5%). Los factores aso-

ciados a mayor presencia de sintomas/EA fueron: edad mayor
de 75 anos, mujer, diabéticos, menor tiempo en HD, mayor
comorbilidad segiin ICM Charlson, ser portador de catéter ve-
noso central y 3 o menos sesiones a la semana frente a mas de
3 sesiones. No resulté significativo el turno en el que se dia-
lizaban. Se observan aumentos significativos en los registros,
en 14 de los 15 centros (p<0,05).

Conclusiones

La herramienta asociada a la HCI supuso una mejora en el
registro y andlisis de los sintomas/EA, pudiendo llegar a es-
tablecer un estandar- porcentaje aproximado en las sesiones
de HD, que podria rondar el 10% de promedio. Es importan-
te que los sintomas/EA que los pacientes sufren sean regis-
trados para que posteriormente sean faciles de localizar y se
puedan analizar para realizar planes de accién que disminu-
yan su aparicién, como debe establecerse en un buen Plan de
Seguridad. El registro implantado en estos centros de didlisis
es una buena herramienta para ello. Se ha observado que los
efectos adversos aparecen en las sesiones, pero que no se re-
gistren no significa que los pacientes, no los sufran. Es trabajo
de enfermeria la buena notificacién cumplimentacién, segui-
miento, prevencion y actuacién ante los mismos.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Analisis de los factores asociados al riesgo de caidas en
hemodialisis: utilizacion de la escala Downton

Marina Burgos-Villullas, Alicia Gonzalez-Horna, Elena Guerrero-Rodriguez, José Guerrero-Carrillo,

Maria Isabel-Gonzélez Sdnchez, M? Luz Sdnchez-Tocino

Grupo de trabajo cientifico Fundacion Renal. Espaia

Introduccion

El paciente renal tiene alrededor de un 30% mas de riesgo
de caida que la poblacién en general debido a la presencia de
comorbilidad asociada y a la edad avanzada. Las caidas se re-
lacionan con una pérdida de autonomia del paciente y a una
disminucién en su calidad de vida. La enfermeria nefrolégica
debe ser consciente de los factores de riesgo de caidas para
poder poner en marcha medidas preventivas para intentar
disminuirlas y, por tanto, mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes.

Objetivos

Describir el riesgo de caidas de los pacientes en hemodialisis
segun la escala J.H. Dowton. Analizar los factores asociados
al riego que se relacionan con la aparicién de nuevas caidas.

Material y Método

Estudio observacional longitudinal en el que se estudian los
factores de riesgo de caida de los pacientes prevalentes de
cuatro centros de hemodialisis utilizando la escala validada
traducida al espafiol J.H. Dowton. En funcién de la puntua-
cién obtenida se clasifica en: sin riesgo (0 a 1 puntos), riesgo
bajo (2 puntos), riesgo medio (3 a 4 puntos) y riesgo alto (5
a 9 puntos). Se evaltan las caidas previas, el uso de deter-
minados medicamentos, déficits sensoriales, estado mental
y deambulacién. Tres meses después de realizar el test, se
analizan las caidas que tuvieron los pacientes. También se
llevd a cabo el andlisis de datos demograficos y analiticos. El
abordaje estadistico se llevé a cabo con el programa SPSS
v20. La asociacién entre variables cualitativas se evalué me-
diante Chi-cuadrado. Se consideré p<0,05 cémo estadistica-
mente significativa.

Resultados

Se evallan 471 pacientes prevalentes de cuatro centros
de HD. Del total de la muestra 302 (64,1%) eran hombres,
la edad media fue 65,7+£15,02 afos y el tiempo en didlisis
58,6tmeses. Segun la escala, 142 pacientes (53,1%) presen-

taron riesgo de caidas, siendo para 137 (29,1%) un riesgo
medio-alto. El mayor riesgo se asocié con edad (p<0,001) y
sexo masculino (p=0,031). La existencia de caidas previas,
toma de medicacion, alteracion sensorial, estado mental y
necesidad de ayuda para la movilizacion fueron también sig-
nificativas (p<00,001). A los 3 meses, 18 pacientes (3,8%) su-
frieron una nueva caida que se asocio con la edad (p<0,001),
haber presentado riesgo medio-alto en la escala (p=0,002),
presencia de caidas previas (p<0,001) y necesidad de ayu-
da para deambulacién (p=0,028). Los pacientes con riesgo
medio-alto de caidas tenian los valores de albumina signifi-
cativamente inferiores a los de riesgo bajo o sin riesgo, 3,6
vs 3,8 mg/dl (p=0,01). No hubo diferencias significativas en
el Py vitamina D.

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes en HD tenia algun riesgo
de caidas y un tercio tenia riesgo medio-alto. La puntuacién
alta en la escala Downton se asocié con un mayor riesgo de
caidas en los 3 meses posteriores. Los factores de riesgo mas
importantes asociados a las caidas fueron: edad, caidas pre-
vias y la asistencia para la deambulacién, siendo esta Ultima
un factor de posible intervencién en las salas de didlisis. Este
estudio nos abre la posibilidad de investigar que acciones
podrian ser las mas eficaces para disminuir la tasa de caidas.
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1 HEMODIALISIS I

Andlisis del tiempo de recuperacion de una sesion de hemodialisis

Ana Isabel Aguilera-Flérez, Maria del Rosario Castro-Garcia, Maria Blanco-Alvarez, Israel Robles-del Rio,

Lydia Rodriguez-Pérez, Angela Gonzalez-Landeras

Complejo Asistencial de Ledn. Espaia

Introduccion

La fatiga post-didlisis, es un sintoma comun en pacientes con
Enfermedad renal crénica que tiene repercusion en su activi-
dady calidad de vida, es multifactorial y tiene un componente
biopsicosocial, se define como una sensacién subjetiva de de-
bilidad, falta de energia y astenia. Se estima que mas del 80%
de los pacientes experimentan sintomas de fatiga y malestar
después del tratamiento, necesitando descansar o tomar una
siesta en las 5 horas posteriores a la dilisis.

Objetivos

El objetivo que nos planteamos fue, analizar el tiempo de re-
cuperacion después de una sesion de hemodialisis e identifi-
car factores relacionados.

Material y Método

Estudio transversal, cuantitativo, prospectivo y correlacional,
realizado en una unidad de hemodialisis en un hospital de
tercer nivel. Se incluyeron a pacientes crénicos que llevaban
mas de un mes en programa de hemodilisis, durante el mes
de marzo 2023. Se excluyeron a los pacientes que no fueron
capaces de responder a los cuestionarios o salieron del trata-
miento antes de finalizar la recopilacién de datos. Los datos
se recogieron en un documento excel, y su andlisis se realizd
con el programa JASP. Se solicité consentimiento informado.
Se registraron variables demograficas, tiempo de tratamiento,
tiempo en tratamiento sustitutivo renal, volumen de ultrafil-
tracion, complicaciones intra-didlisis, calidad del suefio, medio
de transporte, tiempo de desplazamiento, escala de fragilidad
de Frail, indice de Barthel, cuestionario de fatiga (cansancio)
y el tiempo de recuperacion post-didlisis estimado por el pa-
ciente. Se hizo la comparaciéon de medias de Pearson con las
variables cuantitativas y el Chi? en las cualitativas, estable-
ciendo un valor estadisticamente significativo de P<,05.

Resultados

Se incluyeron 39 pacientes, 26 hombres, la media de edad
fue 66,12+13,41 aios, tiempo en tratamiento sustitutivo
renal 100,17+140,30 meses, duracion de la sesibn hemo-
didlisis 248,07+12,80 minutos, volumen de ultrafiltracion
2311,33+733,83 ml, tiempo estimado de recuperacion
post-dialisis 92,69+97,93 minutos. El 64,10% usaban la am-
bulancia como medio de transporte, la calidad del suefio era
mala o regular en el 43,58%, presentaron complicaciones in-
tra-didlisis el 15,38%, Barthel 91,897+20,41 (25,6% presen-
tan algun grado de dependencia), eran pre-fragiles o fragiles
el 94,9%, la puntuacion media del cuestionario de fatiga fue
18,92+7,93 (fisica 9,53+4,37, mental 9,38+4,37). No encon-
tramos correlacion entre el tiempo de recuperacion post-dia-
lisis y las variables cuantitativas y cualitativas estudiadas,
excepto con el Barthel (p=,021). El tiempo estimado de des-
plazamiento (30,82+25,07 minutos) si parece tener relacion
con la fatiga post-hemodidlisis sin llegar a alcanzar significa-
cién estadistica (r=,307, p=,057).

Conclusiénes

La hemodidlisis tiene un efecto de cansancio en los pacien-
tes, sin embargo, existe una gran variabilidad en el tiempo de
recuperacion entre pacientes, desde los que manifiestan no
sentir cansancio hasta los que necesitan horas para recupe-
rarse. En nuestra serie, la mitad de los pacientes, necesitaron
1 hora o mas para recuperarse, sin embargo, y a diferencia
de otros estudios publicados, no hemos encontrado relacién
causal estadisticamente significativa, con las variables estu-
diadas, salvo con el nivel de dependencia. La sensacién de
cansancio es una apreciacion subjetiva que podria atribuirse a
otras causas somaticas, psicolégicas, ambientales y analiticas
no estudiadas.
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1 HEMODIALISIS I

Andlisis sobre las practicas enfermeras relacionadas con
la evaluacion y tratamiento del dolor durante la sesion de
hemodiilisis: estudio observacional nacional

M? Trinidad Quesada-Armenteros?, Beatriz Lié€bana-Pamos?, Antonio Ochando-Garcia'®.

! Hospital Universitario de Jaén. Espana
2 Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaiia

3 Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén. Espaiia

Introduccion

El bienestar de los pacientes en hemodidlisis depende de
una adecuada evaluacion y manejo del dolor, ya que este es
uno de los sintomas mas comunes durante las sesiones.

Objetivos

Analizar el manejo del dolor (evaluacion y tratamiento), du-
rante la sesién de hemodidlisis por parte del personal de en-
fermeria, en los diferentes centros de dialisis a nivel nacional.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte transversal, realizado entre
marzo-abril 2023, mediante un cuestionario online, dirigido
a profesionales de Enfermeria que trabajan en hemodiilisis,
difundido a través de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrolégica y diferentes grupos de trabajo. La participacion
fue andnima y voluntaria, solicitando consentimiento in-
formado a los participantes. Estudio aprobado por el comi-
té de ética e investigacion. Se recogieron: edad, sexo, tipo
de centro de trabajo, experiencia laboral en hemodialisis,
comunidad auténoma, procedimiento evaluacion del dolor
intradidlisis, tipo de analgesia, via de administracién, lugar
de administracién, conocimiento sobre si los analgésicos se
dializan durante la hemodialisis, valoracién de la eficacia del
tratamiento, demanda formativa y autoevaluacién sobre co-
nocimiento del manejo del dolor. Anélisis de datos: Las va-
riables cualitativas se presentan como frecuencias/porcen-
tajes, las cuantitativas como medias*desviacién estandar.
Andlisis bivariante mediante test Chi? (cualitativas) y pruebas
paramétricas y no paramétricas segun la naturaleza de las
distribuciones (cuantiativa-cualitativa). Nivel de confianza el
95%. Se utilizé el programa SPSS v 27.0.

Resultados

Han participado 241 profesionales de 17 comunida-
des auténomas. Un 77,6% (n=187) mujeres, edad me-
dia de 43,70+9,99 afos y experiencia en hemodidlisis de
14,49+10,37 afios. Un 70,5% (n=170) trabajaban en cen-

tro publico. En relacion a la valoracién del dolor, un 53,1%
(n=128) no evaluaba el dolor en cada sesién y un 86,3%
(n=208) no utilizaba escala validada. Un 42,7% (n=103) de
los profesionales consideraba que no se hace un adecuado
abordaje del dolor. EI 80% (n=193) indicaba que no existen/
no conocen la existencia de protocolos sobre manejo del
dolor en su unidad y el 95,9% (n=231) opinaba que seria Gtil
tener protocolos de referencia. La via mas frecuente para
administracion de analgesia fue la intravenosa (80,26%);
considerdndola un 77,6% (n=187) como la mas efectiva.
Analgésico mas utilizado: Paracetamol 68% (n=164); un
22,82% (n=55) manifestaron desconocer si este se dializa.
Un 41,9% (n=101) administraban el analgésico por linea ar-
terial de circuito (prefiltro). El 66% (n=159) evaluaron sus
conocimientos sobre el manejo del dolor en hemodialisis
como Nada/Poco. Un 96,7% (n=233) consideraron util reci-
bir formacién especifica sobre el manejo del dolor durante
la sesién. Encontramos relacion estadisticamente significa-
tiva entre la frecuencia de evaluacién del dolor y la consi-
deraciéon de si se realiza un adecuado manejo del mismo
(p<0,001). Asi mismo, se encontré relacion entre adminis-
trar analgésicos por linea venosa (postfiltro) y la existencia
de protocolos de manejo del dolor (p=0,002). Los profesio-
nales con <5 aifos de experiencia consideran tener peor ni-
vel de conocimientos (p=0,022), aunque son los que tienen
>5 afnos de experiencia quienes creen Gtil recibir formacién
especifica (p=0,048).

Conclusion

Los profesionales valoran que el manejo del dolor durante
la sesion de hemodidlisis es inadecuado. Demandan mas
formacién y la existencia de protocolos especificos como
herramientas Gtiles para mejorar estos aspectos.
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1 HEMODIALISIS I

Ansiedad y depresion en el paciente en hemodialisis: prevalencia
y relacion con variables demograficas

Amanda Hernandis-Latorre, Victoria Iranzo-Quevedo, Manuel Vicente Ruiz-Carratala

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espaiia

Introduccion

La ansiedad y la depresion son los trastornos emocionales
que presentan mayor prevalencia en el paciente con una en-
fermedad renal avanzada. Estos pacientes sufren multitud de
transformaciones en su estilo de vida para adaptarse a los
cambios que conlleva su enfermedad, lo que tiene una gran
repercusion a nivel emocional. Las propias caracteristicas de
la hemodiélisis conllevan una serie de limitaciones que pue-
den provocar un deterioro de la calidad de vida, lo que acaba
repercutiendo en el estado emocional y es entonces cuando
se pueden presentar estos trastornos, que tienen gran impor-
tancia ya que son capaces de agravar el estado de salud del
paciente.

Objetivos

Medir la influencia de las variables demograficas en la preva-
lencia de ansiedad y depresién en nuestros pacientes en el
programa de hemodidlisis cronica.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal y unicéntrico. Los datos se recogieron durante el
primer trimestre de 2022. Se recogieron las siguientes varia-
bles demograficas: edad, sexo, estado civil, nivel de ingresos,
nivel de estudios y ocupacion. Se utilizé la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria para medir el estado emocional.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 36 pacientes, donde predominan
los hombres (66,6%), los pacientes casados (63,8%), los pa-
cientes que cobran algln tipo de prestacién por jubilacion o
incapacidad (86,1%); los pacientes con estudios de graduado
escolar o superior (75%); y los pacientes con ingresos mayores
a 1000 euros (82,4%). La edad media de la muestra era de
64+13,8 afnos. La prevalencia de ansiedad era del 19,5% vy la
prevalencia de depresion era del 25%. En cuanto a los resul-
tados del estado animico, la ansiedad predominaba en las mu-
jeres y la depresion predominaba en los hombres. El grupo de

edad mas joven presentaba un 50% de prevalencia de ambos
trastornos. Los pacientes casados y los jubilados presentaban
mejores resultados. Los pacientes con menos ingresos tenian
un 66,6% de prevalencia de ansiedad y depresion. Y los pa-
cientes sin estudios presentaban una prevalencia de ambos
trastornos del 33,3%).

Conclusiones

La prevalencia de ansiedad y depresién coincide con los resul-
tados de otros estudios con pacientes con enfermedad renal.
En nuestra muestra, encontramos que las variables demogra-
ficas influyen en el tipo de trastorno desarrollado y que hay
circunstancias personales que pueden resultan protectoras
para el estado emocional y otras que pueden agravar el riesgo
de desarrollar una alteracion.
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1 HEMODIALISIS I

Calidad de vida y autocuidado en el paciente en hemodialisis

Ana Maria Ocafna-Quero, Maria Isabel Prados-Bravo, Nuria Ramirez-Estévez, Dolores Diaz-Gomez,

Rocio Suarez-Lopez, Mateo Alcantara-Crespo

Centro Periférico Reina Sofia Perpetuo Socorro. Cérdoba. Espana

Introduccion

Numerosos estudios han demostrado que en el tratamiento
de las enfermedades crénicas es importante que el paciente
participe, asumiendo practicas de autocuidado, para preve-
nir complicaciones, reducir hospitalizaciones y mejorar su ca-
lidad de vida. Para ello, la educacidn sanitaria del paciente se
hace necesaria para que pueda asimilar su enfermedad, como
paso previo a involucrarse en su tratamiento. El paciente en
hemodialisis (HD) mantiene un contacto muy estrecho y fre-
cuente con enfermeria, y recibe mucha informacién util para
su autocuidado, aunque sospechamos que algunos pacien-
tes no asimilan correctamente esta informacion.

Objetivos

Determinar el grado de conocimientos que tienen los pa-
cientes en HD sobre su enfermedad y tratamiento. Valorar
su capacidad para hacerse cargo de su autocuidado, y su re-
lacién con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Material y Método

Estudio descriptivo y transversal realizado en un centro de
HD. Se incluyeron todos los pacientes con capacidades cog-
nitivas conservadas y capaces de contestar cuestionarios,
y que aceptaran participar. Para valorar el nivel de conoci-
mientos empleamos un cuestionario disenado por Sanchez
et al en 2015, y la capacidad de autocuidado con la escala
de valoracién de agencia de autocuidado (ASA). La CVRS se
valoré con el cuestionario Coop Wonca administrado por
enfermeria al final de una sesién. Se determind el indice de
comorbilidad (Charlson), grado de dependencia (Barthel).Se
recogieron variables sociodemograficas, bioquimicas y clini-
cas, e indice de adecuacion de la dialisis (KT/V).

Resultados

Se estudiaron 31 pacientes, 22 hombres (71%) y 9 mujeres
(29%) con edad media de 67,2+14 afnos, laboralmente ac-
tivos el 9,7%. EL 80,6% vive en familia, y el 19,4% solo. El
61,3% tenia una FAV y 38,7% un CVC tunelizado, como Ac-

ceso vascular. Nivel de estudios: 16,1% sin formacion, 38,7%
basica, 32,3% secundaria, y 12,9% universitaria. KT/V medio
1,67+0,33, y Charlson medio de 6,58+2,4 puntos. Valores
medios de pardmetros bioquimicos: Hb: 11,31+1,57, albami-
na: 3,82+0,38. El 3,2% de pacientes presentaba dependencia
severa, moderada el 22,6%, leve el 6,5% y eran auténomos
el 67,7%. El grado de conocimientos fue alto en el 61% de
pacientes, medio en el 32% y bajo en el 7%, y sobre la capa-
cidad de autocuidado el 52 % mostraron alta capacidad y el
48% capacidad media, no encontrandose nadie con baja ca-
pacidad. La puntuacién media alcanzada en el cuestionario
de CVRS fue de 24,06+6,5 puntos. Al relacionar el grado de
conocimientos con las variables estudiadas, observamos que
existe relacion significativa con edad (0,384, p<0,05), nivel
formativo (0,464, p<0,01). La edad se correlacioné también
con la comorbilidad (0,530, p<0,01) y la ocupacién (0,386,
p<0,05); mientras que la comorbilidad se asocié estadistica-
mente con la ocupacién (0,396, p<0,05). No se encontraron
otras relaciones significativas.

Conclusiones

Este grupo de pacientes, presenta un alto nivel de conoci-
miento sobre su enfermedad y tratamiento, alto grado de au-
tonomia y alta capacitacion para el autocuidado, siendo los
mas jovenes y los de mayor nivel formativo los que muestran
mejores resultados, sin que estas variables tengan relacion
con la CVRS.
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1 HEMODIALISIS I

Comparacion de las patologias previas y la mortalidad derivada
del inicio de hemodialisis cronica hospitalaria en pacientes de
grupos de edad avanzada (270 ainos)

Irene Larrafieta-Inda, Ana Ulzurrun-Garcia

Hospital Universitario de Navarra (H.U.N.). Espafna

Introduccion

No encontramos estudios que comparen las consecuencias
de la hemodidlisis entre pacientes de grupos de edad avan-
zada (=270 anos).

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los afios
2019-2020-2021. Variables a estudio: edad, sexo, causa de
enfermedad renal crénica, presencia de: diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y/o neopla-
sias; forma de inicio de hemodialisis, acceso vascular y falleci-
miento en el primer ano de terapia y su causa. Poblacion a es-
tudio: 68 pacientes, entre 70-84 afios que iniciaron programa
regular de hemodialisis hospitalaria en la unidad y cumplian
los criterios de inclusion.

Obijetivos

Objetivo general: Comparar la mortalidad en el primer ano
de hemodialisis hospitalaria por grupos de edad (70-74 afios,
75-79 afios, y 80-84 afos). Objetivos especificos: Describir
y comparar las caracteristicas de los pacientes por grupos de
edad en relacidn a las variables de estudio.

Resultados

La mortalidad en el primer afio de hemodialisis hospitalaria
y sus causas, en el grupo de edad de 70-74 afos fue de 4
pacientes: 3 por causas cardiolégicas y 1 por causas infeccio-
sas; en el grupo de edad de 75-79 aios fue de 3 pacientes:
1 por causas infecciosas, 1 por accidente cerebrovasculary 1
por neoplasia y en el grupo de 80-84 afos fue de 6 pacien-
tes: 2 por causas cardioldgicas, 2 por causas infecciosas, 1
por neoplasia y 1 no filiada. Las causas de enfermedad renal
que provocaron el inicio de hemodialisis hospitalaria fueron:
diabetes mellitus, hipertensién arterial, causas urolégicas, en-
fermedad glomerular, sepsis, nefritis intersticial, poliquistosis,
origen vascular, sindrome cardiorrenal, vasculitis y amiloidosis.
Variables de estudio: la hipertensién arterial se evidencia en el
83%-94% de los pacientes, siendo la variable mas frecuente

en los tres grupos de edad; la diabetes mellitus esta presente
en el 80% de los pacientes entre 70-74 afos, cayendo hasta
el 30% en el grupo de 80-84 aios; las enfermedades cardio-
vasculares estan presentes en cerca del 76% en el grupo de
70-74 anos, cayendo hasta el 58% en el grupo de 75-79 y
al 52% en de 80-84 afos vy, por ultimo, las neoplasias estan
presenten en un 28% en el grupo de 70-75 aios, quedando
entre el 42-45% en los otros dos grupos de edad. El inicio de
hemodidlisis hospitalaria fue de forma programada en el 80%
de los pacientes del grupo de 70-74 anos, en un 95,24% en
el grupo de 75-79 afios y de un 93,75% en el grupo de 80-84
anos. El acceso vascular de eleccion mayoritaria en todos los
grupos de edad fue el catéter venoso central tunelizado.

Conclusiones y Discusion

El grupo en el que se ha producido mayor mortalidad en el
primer afio de hemodidlisis hospitalaria es el de 80-84 afos.
Comparando con la tasa de mortalidad general por grupos de
edad, el grupo de 70-74 afios en hemodidlisis hospitalaria,
muere 11 veces mas que la poblacién general. En los otros
dos grupos de edad, el hecho de estar en hemodialisis hace
que los pacientes mueran entre 5-6 veces mas que la pobla-
cién general.
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1 HEMODIALISIS I

Cuidados de enfermeria y efectividad de la hemodialisis para la
eliminacion de cadenas ligeras en el mieloma multiple

Alba Martin-Munoz, Maria José Castro-Notario, Begofa Rivas-Becerra, Filo Trocoli-Gonzalez

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa

Introduccion

El mieloma multiple (MM) se define como aquella enfer-
medad neoplasica que genera una proliferacion excesiva
de células plasmaticas en la médula 6sea. Se trata de una
de las neoplasias hematoldgicas mas frecuentes. Aproxima-
damente un 20-30% presenta fracaso renal con un filtrado
glomerular (FG) inferior a 30 ml/min/m? al diagndstico del
MM. La principal causa de este fracaso renal es la nefropa-
tia por cilindros de cadenas ligeras monoclonales (CLL) del
tipo Lambda o Kappa, las cuales son producidas en exceso y
obstruyen la luz del tubulo distal. El tratamiento de la afecta-
cion renal por el MM se sustenta en dos pilares; una primera
linea basada en la reduccién de la produccion excesiva de
cadenas ligeras con esquemas de quimioterapia y, en la eli-
minacién de cadenas circulantes mediante hemodidlisis con
membranas de alta permeabilidad (alto cut off), para reducir
la exposicién del rifidn a las mismas.

Objetivos

Valorar la efectividad del tratamiento renal sustitutivo para
la eliminacién de cadenas ligeras, asi como, dar a conocer los
cuidados y la actuacion de enfermeria durante la realizacién
de dicha terapia.

Material y Método

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospecti-
vo que incluyé pacientes con diagndstico de fracaso renal se-
cundario a MM tratados en la unidad de agudos desde enero
de 2018 a diciembre de 2022. Se realiz6 hemodialisis de 5
horas de duracion mediante dializadores especificos de alta
permeabilidad (BK 21F y Filtryzer NF-2.1H) y se monitoriza-
ron los niveles de CLL, urea, creatinina y filtrado glomerular.
Se establecié un protocolo de enfermeria consistente en: vi-
gilancia estrecha de constantes vitales, extraccion de sangre
pre y postdialisis para evaluacién de CLL Kappa y Lambda,
montaje de maquina sin cebado del dializador, al venir este
ya purgado, heparinizacién horaria para evitar la hemocon-
centraciéon, recambio de membrana a mitad de la sesién y

administracion de albumina (un vial antes del recambio del
dializador y diez minutos antes de finalizar la terapia).

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes, 6 hombres y 4 mujeres con edad
media de 68,4+11,4 afios (50-88), 7 pacientes presentaban
MM 1gG Kappa y 3 MM IgG Lambda. De los pacientes diag-
nosticados de MM IgG Kappa, el 85,71% tuvieron una dis-
minucion de las CLL Kappa frente al 14,28% que no, y los
diagnosticados de MM IgG Lambda el 100% presenté una
reduccion de CLL Lambda. Tras el tratamiento, cinco pacien-
tes recuperaron la funcién renal no necesitando HD. Tres
pacientes necesitaron HD de forma crénica y dos pacientes
fallecieron en el primer mes tras el diagnoéstico.

Conclusiones

Segun nuestra experiencia, el tratamiento con hemodialisis
de alto cut off es efectivo para la disminucién de las CLL
y mejora la funcién renal, actuando como coadyuvante a la
quimioterapia en el tratamiento del fracaso renal secundario
a mieloma multiple.
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1 HEMODIALISIS I

Decohe: deteccion del deterioro cognitivo y depresion en
pacientes con terapia de hemodialisis

Cristina Saez-Elvira, Ana Isabel Tapia-Elvira, M? Angeles Gémez-Gonzalez

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espana

Introduccion

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) presen-
tan trastornos en el Sistema Nervioso Central y Periférico que
han sido descritos en la literatura sanitaria. Sin embargo, su
abordaje solo es realizado cuando los signos y sintomas son
evidentes, ocasionando que la intervencion sea solamente pa-
liativa. Por ello, es necesario establecer el grado de deterioro
cognitivo primario (DCP) en pacientes con ERC en terapia de
hemodiilisis.

Material y Método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo con disefio
no experimental mediante corte transversal sin grupo con-
trol. Los instrumentos de medida son la Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage. La muestra son 53 pacientes que han querido par-
ticipary no presentan deterioro previo. Las variables predicto-
ras son sexo, edad, nivel de estudios, meses en hemodialisis;
y las variables de resultado son nivel de deterioro cognitivo y
nivel de depresion. Se realizé el test Chi? y el test de ANOVA
para los andlisis estadisticos. Se considerd estadisticamente
significativa una p<0,05.

Resultados

Realizamos las mediciones de 53 pacientes, de los cuales
37,7% no presentaron deterioro segun el test MOCA, 58,5%
deterioro leve, frente a 3,8% con deterioro moderado-severo.
Respeto al test de Yesavage: 58,5% no presentaron depresion;
26,4% leve y 15,1% moderada-severa. Segun el sexo, 39,5 %
hombres no presentaron deterioro frente a 33,3% mujeres,
6,7% mujeres deterioro moderado y 2,6% hombres deterio-
ro severo (p=0,3). Respecto a la depresion: 65% hombres no
presentaron depresion frente a 40% mujeres, 18% hombres y
47% mujeres depresion leve y 16% hombres y 13% mujeres
depresion moderada-severa (p=0,1). Finalmente, seglin nivel
de estudios: 60% nivel alto y 40% nivel bajo no presentaron
deterioro, 39,7% nivel alto y 61% nivel bajo deterioro leve y
100% nivel bajo deterioro severo (p=0,1). Y con respecto a la

depresion encontramos datos estadisticamente significativos
(p=0,039): 48% con nivel alto de estudios sin depresion frente
a 52% con nivel bajo, 22% con nivel alto con depresion leve
frente a un 79% con nivel bajo y 75% con nivel alto con de-
presién moderada-severa frente a un 25% con nivel bajo. La
puntuacion del test de MOCA disminuyd conforme aumen-
taba la edad (p=0,001) y conforme aumentaban los meses en
dilisis (p=0,057).

Conclusiones

Observamos que hay mas pacientes sin deterioro o leve, fren-
te al severo y un mayor nimero de pacientes sin depresiéon
frente a los que si. Respecto al sexo, no existe diferencia de
género en el deterioro cognitivo. Si existe un mayor porcenta-
je de mujeres con depresion frente a hombres. Existe un ma-
yor porcentaje de deterioro cognitivo en pacientes con nivel
de estudios bajo. Por otro lado, a mayor nivel de estudios la
depresion es moderada a severa. La edad y el tiempo en dia-
lisis influyeron en un aumento en el deterioro cognitivo; sin
cambios significativos en la depresion. Determinar factores de
riesgo permitird a las autoridades y personal de salud realizar
intervenciones para disminuirlos en pacientes ERC llevando
a cabo cuidados individualizados segun la situacion de cada
paciente.
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Factores relacionados con la alfabetizacion en salud de los

pacientes en hemodialisis

Alicia Gonzalez-Horna, M? Teresa Marin-Lépez, Dolores Pina-Simén, José Guerrero-Carrillo,

José Pombo-San Miguel, Marta San Juan-Miguelsanz

Grupo de trabajo cientifico Fundacion Renal. Espaia

Introduccion

La Alfabetizacion en Salud (AS) esta ligada a la comprensién
de la enfermedad y a la motivacién, favoreciendo la capaci-
dad del paciente para involucrarse en sus cuidados y la ad-
herencia al tratamiento, siendo de especial relevancia en los
pacientes en hemodialisis.

Objetivos

Determinar el nivel de alfabetizacion desde el punto de vis-
ta de las enfermeras. Describir los factores asociados a su
deficiencia.

Material y Método

Estudio multicéntrico observacional trasversal sobre 705
pacientes prevalentes en hemodiélisis. Las enfermeras eva-
luaron el nivel de alfabetizacion mediante el instrumento de
Valoracion de competencias en salud, que valora 5 items, la
capacidad del paciente para leer y comprender un texto sen-
cillo, comunicar y describir los propios sintomas, participar
en las decisiones sobre su salud de manera activa, déficits vi-
sual, auditivo o cognitivo para realizar actividades de la vida
diaria y pertenecer a una poblacién no vulnerable (menores
de 65 anfos, sin dificultades con el idioma o sin diferencias
culturales). Se ha considerado buen nivel de alfabetizacién
una puntuacién de 3 respuestas positivas sobre 5. Se reco-
gieron ademas variables sociodemograficas. El abordaje es-
tadistico se llevd a cabo con el programa SPSS v20. La aso-
ciacion entre variables cualitativas se evalué mediante Chi?.
Significacion p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 705 pacientes, la edad media 67,9+15, 454
(64,4%) hombres y 251 (35,6%) mujeres y tiempo medio en
hemodialisis 69,8+75,7 meses. De esta muestra, enfermeria
ha cumplimentado 629 cuestionarios, las puntuaciones ob-
tenidas clasifican a 117 (18,6%) pacientes con un nivel de
alfabetizacion bajo (<3). Los profesionales identificaron a 92
(14,8%) pacientes con dificultad para comprender los textos,

64 (10,3%) con dificultad para describir sus propios sinto-
mas, 125 (20,1%) no participaban activamente en la toma de
decisiones que afectan a su salud, 109 (15,5%) presentaban
alteraciones visuales, auditivas o cognitivas y 473 (76,3%)
pertenecian a algiin grupo de riesgo (edad avanzada, nivel
bajo de estudios o sin estudios, dificultad con el idioma). Los
factores asociados a un mal nivel de alfabetizacion fueron
la barrera idiomatica (p<0,001), ser inmigrante (p<0,001),
un nivel bajo de estudios (sin estudios o estudios primarios)
(p=0,002), raza no caucéasica (p=0,003) y ser pensionista
(p=0,046). No fueros significativos el estado civil, sexo o vivir
en zona rural/urbana.

Conclusiones

Las enfermeras perciben un porcentaje importante de pa-
cientes con un nivel bajo de AS. Es importante conocer las
barreras que interfieren en la capacidad del paciente para
involucrarse en sus cuidados y adherencia al tratamiento,
siendo la sala de dialisis un buen escenario para trabajar so-
bre ella.
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Fragilidad de los pacientes con enfermedad renal crénica

avanzada segun el sexo

Judit Bou-Folgarolas, Sonia Elvira-Carrascal, Marta Colomer-Codinachs, Laia Claramunt-Fonts,

Emma Puigoriol-Juvanteny, Alicia Minaya-Freire

Consorcio Hospitalario de Vic. Barcelona. Espafia

Introduccion

La fragilidad es un sindrome multidimensional caracterizado
por una disminucién de reservas fisiolégicas, de masa corpo-
ral magra, debilidad y disminucién de resistencia al ejercicio
fisico, lo que lleva a un riesgo aumentado de evolucién des-
favorable hacia la discapacidad, la hospitalizacién y el falle-
cimiento. Existen condiciones y enfermedades que provocan
cambios semejantes al envejecimiento y pueden derivar en
un estado de fragilidad en edades mas jévenes como la en-
fermedad renal crénica avanzada (ERCA). El objetivo de este
estudio fue evaluar el grado de fragilidad de los pacientes
con ERCA en tratamiento renal substitutivo con hemodiali-
sis (HD) y de los pacientes atendidos en la consulta ERCA'y
explorar la influencia del sexo en la fragilidad.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados
en una Unidad de HD y de la consulta ERCA de un Hospital
Universitario, de abril a diciembre de 2022. Se recogieron
variables sociodemograficas (edad, sexo, tiempo en hemo-
dialisis) y la fragilidad mediante el indice de Fragilidad-VIG.
El IF-VIG consta de 22 preguntas que valoraran 25 déficits.
Se obtiene una puntuacién final entre O y 1 que categoriza
la fragilidad en 4 grados: No fragilidad (0-0,19) fragilidad ini-
cial (0,20-0,35), fragilidad Intermedia (0,36-0,50) y fragilidad
avanzada (0,51-1,00). La evaluacién de la fragilidad la realizo
la enfermera IP y los datos sociodemograficos se recogieron
de la historia clinica de los pacientes, con el consentimiento
de éstos.

Resultados

Se incluyeron un total de 136 pacientes, 86 pacientes en
programa de HD y 50 en seguimiento en la consulta ERCA.
Los pacientes de HD tenian 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, 31,4% no presentan fragilidad, 47,7% de
los pacientes presentaron fragilidad inicial, el 17,4% pre-
sentaron fragilidad intermedia y un 3,5% presenta fragilidad

avanzada. Los pacientes de la consulta ERCA tenian una me-
dia de edad de 73,0+13,7 anos. El 40% eran mujeres. Se-
gun el IF-VIG, 52% no presentan fragilidad, el 40% de los
pacientes presenta fragilidad inicial, el 6% fragilidad inter-
media y 2% fragilidad avanzada. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre la fragilidad y el sexo
en ninguna de las dos muestras. Aunque cabe destacar que,
en ambos grupos las mujeres presentaron en mayor porcen-
taje algiin grado de dependencia (leve, moderada o grave)
[(HD: 48,4% mujeres-27,3% hombres) (ERCA: 40,0% muje-
res-23,3% hombres)], necesitaban mas medicacion antide-
presiva [(HD: 25,8% mujeres-18,2% hombres) (ERCA: 20,0%
mujeres-16,7% hombres)] y mas benzodiacepinas y/o coad-
yuvantes para el insomnio o la ansiedad [(HD: 48,4% muje-
res-32,7% hombres) (ERCA: 20,0% mujeres-3,3% hombres)].
Ademas, la mayoria tomaba >5 farmacos [(HD: 83,9% mu-
jeres-72,7% hombres) (ERCA: 85% mujeres-80% hombres)].

Conclusion

Los pacientes en HD presentan un indice de fragilidad supe-
rior respecto a los que acuden a la consulta ERCA. Las muje-
res presentan mayor dependencia, necesitan mas ayuda en
aspectos econdémicos, la gran mayoria toma antidepresivos
y estan polimedicadas .Estos resultados permiten establecer
acciones preventivas para mejorar el area social, cognitiva,
fisica y terapéutica de nuestros pacientes.
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Fragilidad y tolerancia a la hemodialisis

Aurelia Jiménez-Palmero, Marta Loépez-Padilla, Francisca Molina-Herrera, Celia Caballero-Diaz,

Maria Cuesta-Alcaide, Rafael Casas-Cuesta

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana

Introduccion

La fragilidad es un estado de deterioro por descenso de las
capacidades funcionales del individuo, y se relaciona con la
edad y con enfermedades crénicas, donde su prevalencia es
mucho mas elevada que en la poblaciéon general. Por ello,
establecimos como hipétesis que los pacientes fragiles en
hemodialisis (HD) serian mas vulnerables a sufrir sintoma-
tologia durante las sesiones, al no disponer plenamente de
los mecanismos de adaptacién a las condiciones de estrés
inherentes a la HD.

Objetivos

Determinar la prevalencia de fragilidad de nuestro grupo, y
establecer si existe relacién con el grado de confort o tole-
rancia de las sesiones.

Material y Método

Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron los pacientes
con capacidades cognitivas conservadas capaces de contes-
tar cuestionarios, y que aceptaron participar. El grado de fra-
gilidad se determiné con el cuestionario Frail, y la tolerancia
a las sesiones se valord utilizando un registro de creacién
propia en el que recogimos los sintomas, asi como todas las
complicaciones mecdnicas y situaciones de estrés experi-
mentadas por el paciente durante su estancia en la unidad
ocurridos durante un mes, estableciendo como valor para su
andlisis, la media de eventos ocurridos durante este periodo.
Ademads, se recogieron variables sociodemograficas, clinicas,
e indice de comorbilidad de Charlson (ICC).

Resultados

Se estudiaron 64 pacientes, 40 hombres (63%) y 24 muje-
res, con edad media de 68+13 afios y un tiempo medio en
hemodialisis de 67,8+2,3 meses. El 45% diabéticos, y 66%
FAV 'y 34% CVC tunelizado, como acceso vascular. El 33%
de pacientes fueron calificados como fragiles, el 54% como
pre-fragiles y el 13% no fragiles, con una mediana de 7 en el
ICC. El Kt/V medio fue de 1,68+0,33; y los pardmetros bio-

quimicos fueron: 11,1+1,5 gr/dl de hemoglobina, 3,8+0,33
gr/dl de albumina, 12,8+27 mg/l de proteina C Reactiva y
4,4+1,12 mg/dl de fésforo. En el mes de control (13 sesio-
nes), se registraron 347 sintomas y/o eventos, con una me-
dia de 3,5+0,49 sintoma/paciente (P25=0-P75=8).Encon-
tramos relacion significativa de la edad con la comorbilidad
(r=0,489, p<0,01), y de la fragilidad con la presencia de sin-
tomas (r=-0,431, p<0,01).No se encontraron otras relaciones
estadisticas.

Discusion/Conclusiones

Aunque estudios previos han relacionado edad, comorbili-
dad y fragilidad, en nuestros resultados esta relacion ha sido
soélo entre edad y comorbilidad. Por tanto, podemos concluir
que al menos, en la muestra estudiada, la fragilidad se rela-
ciona con la presencia de mayor sintomatologia durante la
sesion de didlisis, independientemente del resto de varia-
bles, aspecto importante a considerar en futuros estudios,
pues la deteccion de la fragilidad, puede ayudar a identificar
en muestras amplias, a aquellos pacientes con mas probabi-
lidades de padecer sintomatologia durante la sesiéon de HD.

Consideraciones practicas

Considerando la facilidad y el poco tiempo necesario para
determinar el grado de fragilidad del paciente, pensamos
que seria de interés que se generalizara en las unidades de
HD, para implementar en aquellos pacientes que presenten
un perfil de fragilidad o pre fragilidad medidas preventivas
adicionales, para mejorar el confort de las sesiones.
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Grado de satisfaccion global de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en centros extrahospitalarios en la

Comunidad de Madrid

Elena Guerrero-Rodriguez, Alicia Gonzalez-Horna, Maria Isabel Gonzalez-Sanchez, José Guerrero-Carrillo

Centro Fundacion Renal Los Llanos Il. Madrid. Espaia

Introduccion

La evaluacion de la satisfacciéon de los pacientes con ERC
que reciben tratamiento de hemodialisis permite conocer
como perciben ellos los cuidados recibidos por parte de los
profesionales, asi como realizar una valoracién general del
servicio donde se dializan.

Objetivos

Evaluar la satisfaccion de los pacientes que reciben trata-
miento de hemodidlisis en unidades extrahospitalarias e
identificar los aspectos del proceso asistencial con capaci-
dad de mejora.

Material y Método

Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, de corte
trasversal. La recopilacién de las variables se ha realizado
a través de un cuestionario Ad-Hoc anénimo y voluntario
compuesto por 36 items, divididos en 6 bloques y 3 pregun-
tas abiertas. Se establece un valor standard de 4 como refe-
rencia de calidad de servicio. Para el andlisis de los datos se
ha utilizado el programa Excel v.2019.

Resultados

Han participado el 53,4% de los pacientes prevalentes en
los centros, lo que supone un total de 270 cuestionarios
analizados. Todos los items revisados se encuentran por en-
cima del estandar establecido, salvo la climatizacién de los
centros, que ha obtenido una puntuacion de 3,93 sobre 5.
Analizando por bloques se ha obtenido una puntuacién de
4,31 en relacién a la informacién recibida por el paciente,
4,52 respecto a la atencion que perciben, 4,21 para las ins-
talaciones y 4,35 la confortabilidad de la sala. Evaluando
al personal asistencial se han obtenido puntuaciones de

4,68 para los nefrélogos, 4,65 para enfermeros y 4,63 para
TCAE. El personal asistencial no sanitario ha sido evaluado
con una media de 4,28. La valoracion global asistencial se
sitia en 4,56, superando ampliamente el estandar de ca-
lidad establecido. En las preguntas abiertas se destaca la
atencion y la limpieza de las unidades y se alude negativa-
mente al horario de conexién y el trasporte sanitario.

Conclusiones

Los resultados de las encuestas de satisfaccion reflejan un
muy buen resultado en general. Gracias a la informacién
obtenida se ha podido identificar las areas mas deficitarias
permitiendo trabajar sobre ellas para mejorar asi la calidad
global del tratamiento. Por todo ello, destacamos la impor-
tancia de la realizacién periddica de este tipo de encuestas,
lo que nos permitirad evaluar la tendencia y los resultados de
las medidas de mejora adoptadas para optimizar el servicio.
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Humanizacion percibida del cuidado enfermero por parte de los
pacientes de una unidad hospitalaria de hemodialisis

Gustavo Manuel Contreras-Martos, Maria Trinidad Quesada-Armenteros, Andrés lla-Garcia,

Antonio Ochando-Garcia

Hospital Universitario de Jaén. Espafia

Introduccion

Resulta paradéjico que ante un sistema sanitario en el que
cada vez se producen mas avances cientificos y con un ele-
vado coste econdmico, las personas atendidas puedan llegar
a sentirse desprotegidas y se muestren insatisfechas con la
atencion recibida. Los profesionales de enfermeria de las
unidades de hemodidlisis se enfrentan al reto de prestar una
atencion de calidad, centrada en la persona, a la vez que tra-
bajan en un entorno altamente tecnificado; siendo el perso-
nal que mas tiempo pasa en contacto con estos pacientes.
La percepciéon de los pacientes sobre la atencién recibida
por parte de enfermeria puede afectar a la experiencia de la
hemodiélisis, siendo necesario reflexionar sobre la forma en
que estos profesionales establecen la relacién con el usuario,
desde la humanizacién de su praxis.

Objetivos

Analizar la percepcidn, por parte de los pacientes de una uni-
dad de hemodiilisis, sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria, identificando posibles areas de
mejora.

Material y Método

Estudio observacional, de corte transversal, realizado en una
unidad de hemodialisis hospitalaria entre marzo-abril 2023.
Para valorar la percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria se utilizé el cuestionario validado
PCHE 3% version, constituido por 32 items (escala Likert de
4 puntos: Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Nunca). Se
obtuvo una puntuacién sobre percepcién global del cuidado
humanizado y 3 puntuaciones correspondientes a las dimen-
siones: “Cualidades del hacer de enfermeria”, “Apertura a la
comunicacion” y “Priorizar al sujeto de cuidado”. También
se recogieron la variable sexo, edad y tiempo en hemodia-
lisis. La fiabilidad del cuestionario se estudié mediante el
Alpha de Cronbach. Andlisis de datos: programa SPSS V20.
Para el anélisis descriptivo se utilizaron frecuencias abso-
lutas/relativas, mediatdesviacion estandar y mediana (ran-

gos intercuartilicos). Para comparar la puntuacion global y
las 3 dimensiones segln la variable sexo, se utilizé la U de
Mann-Whitney, empledndose Rho-Spearman para el resto
de variables; aceptando un error alfa=0,05. La cumplimen-
tacion del cuestionario fue voluntaria. El estudio se llevé a
cabo cumpliendo con los principios éticos de investigacion y
la legislacion vigente.

Resultados

Se analizaron 38 cuestionarios, 57,9% (n=22) correspon-
dian a hombres. La edad media de los participantes fue de
65,2+15,28 afnos, con una mediana de tiempo en hemodia-
lisis de 42 (P25:8-P75:96) meses. El Alpha de Cronbach del
cuestionario fue de 0,919. Un 73,7% (n=28) de los partici-
pantes puntud “siempre” la percepcion global del cuidado
humanizado, y un 5,3% (n=2) “nunca”. Al analizar la puntua-
cion “siempre” y “nunca” en cada una de las dimensiones
encontramos: Comunicacion (63,2% [n=24] vs 5,3% [n=2]),
Priorizar al sujeto (63,2% [n=24] vs 5,3% [n=2]) y Cualidades
del hacer (84,2% [n=32] vs 5,3% [n=2]). Al analizar la puntua-
cion global y la de las 3 dimensiones con las diferentes varia-
bles estudiadas, no se encuentran relacion estadisticamen-
te significativa, salvo en “tiempo en dilisis” y la dimensién
“Cualidades del hacer” (Rho-Spearman=-0,346; p=0,039).

Conclusiones

La percepcién por parte de los pacientes en hemodidlisis
sobre el cuidado humanizado de enfermeria ha sido alta,
identificdandose como posibles areas de mejora aspectos re-
lativos a la comunicacién y a priorizar al sujeto de cuidados.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Implantacion de un sistema de calidad asistencial: satisfaccion de
los pacientes de una unidad de dialisis

Sandra Rubio-Péez, Elisabet Gonzalez-Lao, Vicenc Esteve-Simo, Manel Ramirez-de Arellano

Hospital de Terrassa. Barcelona. Espana

Introduccion

La satisfaccién del cliente nos permite tomar decisiones
para mejorar la calidad de la atencién sanitaria y aumen-
tar los beneficios de las personas. Los pacientes en didlisis
estan sometidos a un grado de estrés fisico y mental im-
portante. Existen numerosos estudios que avalan que la
satisfaccion del paciente influye de forma importante en la
percepcién de su propia salud, y por tanto en la mejora de
la practica clinica.

Objetivos

Evaluar la satisfaccion de los pacientes de una Unidad de
Didlisis de un mismo hospital con amplia representacion
tanto de Hemodilisis (HD) como de Didlisis Peritoneal
(DP). Analizar la percepcién de satisfaccion en los ultimos
3 anos.

Material y Método

Estudio prospectivo comparativo anual realizado entre el
2021-2023. Se les entregd para su cumplimentacién de
forma andnima un cuestionario que evalla la satisfacciéon
con seis preguntas tipo test, que inciden en los siguientes
aspectos: confianza, informacién, confort y equipamiento.
Adicionalmente entre el 2022-2023, se incorpora una pre-
gunta nueva respecto al transporte.

Resultados

La participacion en el proceso de evaluacion de la satisfaccion
ha sido la siguiente durante los afios 2021-2023 respectiva-
mente: -~-Hemodialisis: 71,9%, 65,6% y 70,3% -Didlisis Perito-
neal: 58,3%, 96% y 83,3%. Los resultados estan divididos, en
seis aspectos, diferenciados por hemodialisis y Dialisis Perito-
neal. En cuanto a confianza, el 100% de los pacientes en DP
en el 2023 estadn muy satisfechos y en HD un 90% estan
bastante o muy satisfechos en el Ultimo afo. La informa-
cion de la dieta tiene una valoracién de bastante aceptable,
tanto en HD como en DP, en los tres afos. Se observa que
este aspecto ha mejorado levemente desde 2022. Sobre la

informacion diagnostica y tratamiento, el total de los pa-
cientes en DP en el 2023, estan muy satisfechos. En HD,
han evaluado como bastante o muy satisfechos durante los
3 afios. En referencia al equipamiento, los pacientes de DP
y HD estan entre bastante y muy satisfechos. Respecto al
confort de las instalaciones, en DP estan muy satisfechos
con un 90% en este ultimo ano, en HD en esta categoria es-
tan bastante satisfechos con un 54%, en el Ultimo afo y ha
mejorado respecto a los anteriores. En el trasporte, los pa-
cientes de DP, no aplican en la mayoria, y en HD estan entre
nada y poco satisfechos con el servicio en los tres afos.

Conclusiones

Tanto en Hemodiélisis como en Diélisis Peritoneal, el as-
pecto mejor valorado fue la confianza que le aporta el per-
sonal, y el peor valorado la espera de entrada y salida del
transporte sanitario. Respecto a los resultados del trans-
porte sanitario, hemos aumentado el esfuerzo en las me-
didas correctivas a realizar con la empresa de ambulancias.
A raiz de los resultados del primer afio, realizamos medidas
correctivas, para aumentar el confort de las instalaciones y
el equipamiento. En el segundo y tercer ano, estas medidas
hacen que en estas categorias mejorara la satisfaccién. Se
considera necesario continuar realizando estas encuestas
para evaluar y conocer las necesidades de los pacientes de
nuestra unidad.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Importancia del diagnostico correcto de las reacciones asociadas
al uso de membranas sintéticas en hemodialisis

Cristina Otero-Moral, Cristina Ledesma-Torre, Adriana Iglesias-Gonzalez, Ana Maria Sacristdn-Roman,

Moénica Pereira-Garcia, M? Luz Sanchez-Tocino

Grupo de trabajo cientifico Fundacion Renal. Espaia

Introduccion

El diagndstico de reacciones asociadas al uso de membra-
nas sintéticas (RAMS) en hemodidlisis(HD) es un problema
creciente en las unidades de HD. Pero en ocasiones los re-
gistros de alergias constan como dudosos, son trascritos de
una historia a otra sin ser verificados o se atribuyen como
reacciones de hipersensibilidad a otros procesos que nada
tienen que ver, quedando esos pacientes limitados en el uso
de membranas para la diélisis.

Objetivos

El objetivo fue conocer la actual incidencia y caracteristicas
de las RAMS en pacientes en HD, analizando los registros
en la historia clinica. Ante la duda diagnoéstica valorar la res-
puesta obtenida a la reintroduccion del dializador.

Material y Método

Estudio observacional transversal multicéntrico en 15 cen-
tros de HD periféricos y hospitalarios. Del total de pacientes
se analizan los pacientes que se dializan con triacetato de ce-
lulosa (TAC) por RAMS previas, y, en algunos pacientes ante
la falta de registro diagndstico o dudoso registro, a criterio
del médico responsable se realizd una prueba con polisulfo-
na (PS). Se registran datos demogréficos, tipos de membrana
y registros de la historia clinica referente a alergias a las mis-
mas. Tras la reintroducién de PS se valoran sintomas presen-
tados durante las sesiones. Estadistica: programa SPSS V20.
Se utilizé la t-student para andlisis comparativo entre varia-
bles cuantitativas y el coeficiente de Pearson para el estudio
correlacional. Se evalué la asociacién entre variables cuali-
tativas a través del test Chi% Nivel de significacién p<0,05

Resultados

1161 pacientes con edad media 66,6+14,9 anos, 751
(64,7%) varones. 298 (25,7%) nefropatia diabética. 59 (5,8%)
se dializaban con TCA por sospecha de RAMS. De ellos, 31
(46,3%) no tenia registrada la alergia en la historia clinica y
en 7 se registraba como dudoso o posible. Solo 8 pacien-

tes habian sido remitidos a alergologia para confirmacion de
alergia. La prevalencia de RAMS varié entre centros (entre
0-10%, p=0,029) y fue superior en centros hospitalarios que
en los periféricos (8,2% vs 4,9%, p=0,033). La membrana que
mas registros de alergias previas presentaba fue Polisulfona
Classix 32 (62,7%). En 25 (37,3%) pacientes se probé el cam-
bio de nuevo a PS y en 15 (60%) de ellos no se confirmd la
RAM vy volvieron a utilizar PS sin problemas. La prevalencia
de RAMS se redujo en un 22% tras la prueba, quedando la
nueva prevalencia en 4,5%. El riesgo de sospecha de RAMS
fue superior si existian otras alergias (correlacion de Pearson
0,76, p=0,009). Sélo dos pacientes mostraron una reaccion
de hipersensibilidad tipo A, la mayoria fueron reacciones
inespecificas. La sintomatologia que mas se presento fue
disnea y desaturacion 24 registros (46,2%) del total.

Conclusiones

La variabilidad de registros de RAMS entre centros, la ines-
pecificidad clinica de las reacciones asociadas a membranas
sintéticas, la dificultad en el diagndstico y el tratamiento “ex
juvantibus” puede contribuir a un sobrediagndstico de estas.
La falta de seguridad diagndstica favorece la no cumplimen-
tacion de este tipo de reacciones en el apartado de alergias.
Seria importante remitir a los pacientes a alergologia para
ratificar la sospecha de alergia y realizar registros correctos,
para evitar la limitacién del uso de ciertas membranas.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Influencia del estado de fragilidad en la respuesta a un programa
de ejercicio fisico intradialisis ;Cual es la clave?

Adriana Iglesias-Gonzalez, Carmen Peinado-Garcia, Marcos Garcia-Olegario, Adridan Gonzalez-Santiago,

Ana M? Sacristan-Roman, M? Dolores Arenas-Jiménez

Grupo de trabajo cientifico Fundacién Renal. Espaia

Introduccion

La fragilidad se asocia a una mayor morbimortalidad en el
sujeto anciano, por lo que el tratamiento precoz es funda-
mental, siendo el ejercicio fisico la estrategia terapéutica
que mejores resultados ha demostrado

Objetivos

Analizar el impacto de un programa de ejercicio en pacien-
tes fragiles, valorando los factores que lo dificultan.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte trasversal que incluye pacien-
tes de prevalentes en HD de 6 centros de didlisis. Junto
con variables demogréaficas se registré cuestionario FRAIL
(fragilidad) que constaban de 5 preguntas. Segun las pun-
tuaciones se consideraba O=robusto; 1 6 2=prefragilidad;
>3=fragilidad. Se realiza un programa de entrenamiento su-
pervisado y llevado a cabo por un profesional del ejercicio
intradidlisis que incluye dos temporadas de 8 meses de du-
racion cada una. Consiste en sesiones de ejercicio entre 30
minutos y 1 hora (con progresion individualizada y persona-
lizada por paciente) de fuerza y/o aerdbico, con variacién
entre 1 a 3 sesiones/sem durante las dos primeras horas
de la didlisis, mediante pelotas de foam, gomas elasticas,
lastres para tobillos y pedalina. Las pruebas de rendimien-
to fisico fueron: Fuerza en miembros superiores mediante
dinamometria (HG), fuerza en miembros inferiores me-
diante 10-To Sit- to-stand (STS10), capacidad aerdbica con
The six-minute walk test (6MWT) y velocidad de marcha
(VM), equilibrio (pies juntos, semitanden y tanden), riesgo
de caidas mediante The Timed-Up and Go test (TUG), Short
Physical performance Battery (SPPB). Todas las medidas se
realizaron al inicio y final de las dos temporadas. Estadistica:
programa SPSSV20. Para analizar el impacto del ejercicio
se empled la prueba de t-student o AVONA. La asociacion
de variables cualitativas se realiza mediante Chi% Nivel de
significacién p<0,05.

Resultados

De los 343 pacientes, 206 (60%) eran varones. Edad media
65,2+17,5af0s. La clasificacion de los pacientes segun el
cuestionario de fragilidad fue: 194 (56,6%), pacientes re-
sultaron no fragiles, 100 (29,2%) prefragiles y 49 (14,3%)
pacientes fragiles. La mayoria de las mejoras se observaron
en el grupo de pacientes no fragiles, en las variables HG
(p=0,001 derecha y p=0,009 izquierda), STS10 (p=<0,001),
6MWT (p<0,001). Seguido del grupo prefragil que presen-
taron mejora en las variables SPPB (p=0,008), equilibrio en
semitande (p=0,06) y VM (p=0,036) el grupo fragil mejord
tiempos o puntaciones de las variables sin ser significativos.
En el andlisis de la adherencia al programa habia diferencias
significativas entre grupos respecto a porcentaje de pacien-
tes que fallan a las sesiones (p=0,046) y nimero de sesiones
recibidas (p=0,03) siendo menor en el grupo de pacientes
fragiles. Las causas por las que se realizan menos sesiones
en este grupo fueron problemas médicos en 5 (16,7%) pa-
cientes, dolor 6 (20%) y desanimo 5 (16,7%).

Conclusiones

El programa de ejercicio fue util para mejorar el rendimien-
to fisico de los pacientes en hemodialisis no fragiles, se-
guido de prefragiles, pero no obtuvo beneficio en aquellos
fragiles, que tienen un grado de adherencia menor. La efec-
tividad de un programa de ejercicio por tanto, va a depen-
der de su cumplimiento. El inicio de estos programas debe
ser precoz para evitar llegar al estado de fragilidad donde
el cumplimiento es mas escaso. Un programa de ejercicio
destinado a pacientes fragiles debe contemplar la posible
falta de cumplimiento del mismo y adaptarlo a la situacion
del paciente.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

:Influyen los anticoagulantes administrados intradialisis en el INR

del paciente?

Nemesio Manzano-Guerrero, Marta Fernandez-Sampedro, Maria Escutia-Cilleruelo, Dora Nufiez-Palomino,

Beatriz Sanchez-Alamo, Cristiam Martinez-Gil

Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espaia

Introduccion

La anticoagulacion en Hemodialisis esta dirigida a prevenir la
coagulacion del circuito sanguineo con los minimos riesgos
posibles, para lo cual habitualmente empleamos heparina. La
dosis se calcula con el objetivo de utilizar la menor cantidad
de anticoagulante con la que el dializador y la cdmara venosa
queden limpios de restos hematicos, pero ésta debe ser segu-
ra para el paciente. Por ello nos planteamos si la heparina ad-
ministrada altera de manera sistematica el INR del paciente.

Objetivos

-Analizar si la heparina administrada intradidlisis afecta al
perfil de coagulacion del paciente.

-Comparar los efectos de la heparina no fraccionada (HNF) y
heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Material y Método

Realizamos estudio prospectivo de intervencion, analizan-
do una muestra de 41 pacientes, que se utilizaron como sus
propios controles cruzados. La muestra incluye pacientes
anticoagulados con Sintrom o HBPM (Clexane), y no anti-
coagulados.

- Primera fase: Se administré dosis habitual de HNF en bolo
inicial, seguido de una pauta intermitente, y se realizé con-
trol con hemograma y coagulacién, al inicio, a la hora y al
finalizar sesion.

- Segunda fase: Se administré a los pacientes, HBPM por la
linea arterial y se realizaron las mismas analiticas. Se valoré
la coagulacion del dializador y de cdAmara venosa mediante
una escala visual semicuantitativa, y otras variables cuanti-
tativas como el hematocrito, la hemoglobina, la, ultrafiltra-
cion y tiempo de didlisis. Asi como tipo de acceso vascular
y tratamiento basal con anticoagulantes en domicilio.

Resultados

Primera fase:

- Se observé un aumento del INR del 0,98% en la primera
hora (p=0,9). Y al finalizar la sesién un descenso del -7,22%
con respecto al valor inicial (p=0,006).

- El tiempo parcial de tromboplastina (APTT) varié en un
26,2% en la primera hora y del 3,7% al finalizar.

- Especificamente en los pacientes con Sintrom (n=11), el INR
sufrié variaciones no significativas del 0,27% (p=0,6) en la
primera horay del 16,4% al finalizar la sesion (p=0,08).

Segunda fase:

- EI INR experimentd una variacion del 0% en la primera hora
(p=0,4) y -5,9% al finalizar la sesion (p=0,06).

- En los pacientes con Sintrom, el INR tuvo una variacién del
0,2% en la primera hora (p=0,4) y -7,6 al finalizar (p=0.4).

No se observan diferencias al utilizar diferentes dializadores,
técnicas depurativas, ultrafiltracién, tiempo, y acceso vascu-
lar, ni influencia del hematocrito y hemoglobina basal del pa-
ciente. El 83% de los pacientes presenté una coagulacion del
sistema del 0-25% en la escala visual. Sin observarse diferen-
cias ente diferentes tipos de heparinas administradas.

Conclusiones

La heparina intradidlisis no afecta al perfil de coagulacion del
paciente de manera significativa, por los que podemos ana-
lizar el INR a lo largo de toda la sesion, independientemen-
te del tipo/cantidad de heparina administrada y del estado
de anticoagulacién basal del paciente. Esto supone un gran
avance en cuanto a seguridad del paciente se refiere. No se
observan, a su vez, diferencias en la coagulaciéon del circuito
en funcién del tipo de heparina.
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1 HEMODIALISIS I

Paciente en hemodialisis, una vision mas alla de lo fisico

Jenny Rodriguez-Urbina, Sandra Rubio-Paez, Esther Arcas-Canalias

Hospital de Terrassa. Barcelona. Espana

Introduccion

El cuidado humanizado es una conducta ética que dirige nues-
tro comportamiento en la atencién de enfermeria. Para cuidar
de una persona es preciso conocer sus necesidades fisicas y
emocionales de una manera individualizada, cudles son sus
fortalezas y limitaciones para dar respuesta a esas demandas.

Objetivos
Identificar las necesidades humanizadoras basada en la teo-

ria de Watson desde la perspectiva del paciente en trata-
miento de hemodialisis

Material y Método

Estudio de metodologia cualitativa descriptivo, con un ana-
lisis de contenido de entrevistas semiestructuradas en pa-
cientes que realizan hemodialisis, (n=9), con el respectivo
consentimiento informado y confidencialidad desde sep-
tiembre 2021 hasta junio 2022, cumpliendo los criterios
de inclusion y realizadas en los domicilios de los pacientes.
Las trascripciones fueron grabadas y trascritas literalmente
para su posterior andlisis usando el anélisis de contenido de
Strauss and Glasser (1967).

Resultados

Una vez realizada la transcripcion de estas entrevistas se
analizé el contenido, buscando patrones, categorizando los
significados, descubriendo las necesidades de los pacientes
renales desde su perspectiva de acuerdo con el objetivo de
nuestro estudio. Se obtuvieron 4 categorias principales: La
promocion y aceptacion de la expresién de sus sentimien-
tos, la sensibilidad para reconocer su vulnerabilidad, la per-
cepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la mejora
de una relacién de ayuda y confianza. Con la identificacion
de las necesidades del paciente renal, se dara inicio al pro-
yecto de Humanizacién de la atencion de enfermeria al pa-
ciente en tratamiento de hemodiilisis, disefiando acciones
concretas para cubrir estas necesidades, mejorando asi la
calidad asistencial de nuestro servicio.

Conclusiones

Los pacientes renales son personas sufrientes, vulnerables
que necesitan expresar sus sentimientos y emociones como
experiencia enriquecedora de sentirse escuchados y de ser
cuidados con una atencién de enfermeria basada en el res-
peto de su dignidad, con empatia y comprensién. Necesi-
tan de una adecuada relaciéon de ayuda-confianza, a través
del acercamiento y acompafiamiento con la escucha activa
en el proceso de su enfermedad. Es de gran importancia la
sensibilizacion y concienciacién de la aplicacién del cuidado
humanizado, porque el cuidar y el aliviar su sufrimiento es
parte de la atencion integral de un paciente, ya sea en el
mantenimiento o recuperacion de la salud, como en el pro-
ceso del fin de la vida.
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1 HEMODIALISIS I

Pacientes ancianos en hemodialisis. Una poblacion muy especial
con necesidad de una pauta de dialisis individualizada

Monica Pereira-Garcia?, Paula Manso-del Real?, Concepcion Pereira-Feijoo®, Damian Carneiro-Teijeiro?,

Marina Burgos-Villullas®, M? Luz Sanchez-Tocino?

1 Unidad Fundacién Renal del Hospital Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

2 Fundacién Renal Madrid. Espana
8 Centros Fundacion Renal de Ourense. Espafa

4 Centro Fundacion Renal “Os Carballos”, Vigo. Pontevedra. Espana
5 Centro Fundacién Renal “Os Carballos II”. Porrifio. Pontevedra. Espaiia

¢ Centro Fundacién Renal Las Encinas, Salamanca. Espaia

Introduccion

La nefrologia moderna intenta individualizar las pautas de
hemodialisis (HD), adaptandose a las necesidades del pacien-
te. El intento de mantener la funcién renal residual (FRR), y
la aparicion de la didlisis incremental son algunos de esos
avances. Sin embargo, existe la creencia que todo paciente
en HD debe dializarse mas de 210-240 min. Los pacientes
ancianos, fragiles precisan muchas veces una didlisis corta
para suplir la funcion renal residual (FRR), y sobre todo no
deteriorar de forma acelerada su estado general. Se preten-
de que el paciente anciano tenga una adecuada calidad de
vida. En este estudio pretendemos realizar un primer andlisis
de un proyecto mas ambicioso que tiene como fin extremar
la individualizacién de los ancianos mas fragiles.

Material y Método

Se han estudiado 340 pacientes, de los cuales 90 (26,47%)
tenian méas de 75 afos correspondientes a 4 unidades de
didlisis, una de ellas hospitalaria. En todos ellos se analizé la
edad, sexo, anos en didlisis, capacidad para caminar, situacién
en los dias inter didlisis, necesidad de institucionalizacion, y
de uso de ambulancia. Como datos de diélisis se encuentra
el tiempo, dias semana, KTV y diuresis residual. También la
comorbilidad de Charlson, se cuantificé la fragilidad con la
escala FRIED, y escalas de dependencia (Barthel) y nutricion
(MIS). El abordaje estadistico se llevo a cabo con el progra-
ma IBM SPSS Statistics V20. Las variables cuantitativas se
presentaron como media y desviacién estandar. Las varia-
bles cualitativas, mediante cifras absolutas y porcentajes. Se
utilizé la t-student para andlisis comparativo entre variables
cuantitativas vy ji cuadrado para cualitativas. Se concreté el
nivel de significacion estadistica para una p<0,05.

Resultado

Noventa pacientes con una edad media 81,53+4,44. Sexo,
49 (54%) fueron hombres, 22 (24,44%) eran diabéticos. Se
dializan 3,57+0,47 horas sesion (11,86+10,84 horas sema-
na), con 48,9+53 meses en HD. De ellos no tienen diuresis un
40% (33/90), con mas de 500 ml/dia un 33% (30/90). Tenian
un IMC>25 un 45% (46/90), y Albumina >3,5 un 82% y <20
un 4,4%. La comorbilidad media (Charlson) es de 9,36+2,09.
El trasporte es en ambulancia un 80% (silla y camilla), viven
en residencia un 10% (9 de 90). Sufren cansancio post diali-
sis que les impide moverse de casa el dia de dialisis un 48,8%
(44 de 90). Los que no andan se dializan lo mismo (mismas
horas semana, mismo KTV) pese a que tienen mayor depen-
dencia, edad, desnutricion y fragilidad.

Conclusiones

Los pacientes ancianos en didlisis se dializan una media de
mas de 210 minutos, con un KT/V superior a 1,2. Muchos
han perdido la funcién renal residual. La mayoria acuden en
ambulancia, y un 50% no pueden hacer vida normal en el dia
inter dialisis. Debemos intentar individualizar las didlisis en
ancianos, para intentar que puedan realizar actividad, aun-
que sea limitada en los dias de no dialisis.
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1 HEMODIALISIS I

Prurito en pacientes con terapia de hemodialisis

Silvia Casares, Antonio Banobre, Susana Borge, Lidia Queija, Alfonso Alonso, Miriam Vazquez

Complejo Hospitalario de Ourense. Espana

Introduccion

Un sintoma frecuente y poco reconocido en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) es el prurito, especialmente
en etapas avanzadas en sujetos en tratamiento con terapia
de reemplazo renal. La etiologia del prurito es multifactorial,
afectando a la piel y sus anexos.

Objetivos

Conocer la prevalencia de prurito, asi como sus caracteristi-
cas, en pacientes con ERC que acuden a Hemodialisis (HD) en
nuestro Hospital.

Material y Método

Disefo: estudio descriptivo transversal Poblacién: 73 pacien-
tes que acuden al Hospital a HD. Procedimiento: Los partici-
pantes fueron reclutados por el personal de enfermeria, que
le informd del estudio y los invitd a participar. Aquellos que
aceptaron, firmaron un consentimiento informado y se les
hizo entrega de un cuestionario. Los datos analiticos fueron
recogidos de las historias clinicas. Variables: variables socio-
demograficas, valores analiticos y sintomas y caracteristicas
del prurito. Andlisis de datos: Se realizé un andlisis descriptivo
de los datos. Los datos se distribuyeron de manera normal,
por lo que se utilizaron pruebas paramétricas para el con-
traste de hipétesis, considerando significativos valores de p<
0,05. Este estudio cumplié con toda la normativa éticay legal
aplicable. Se utilizé el programa SPSS v23.0.

Resultados

Participaron un total de 66 pacientes. El perfil del participante
fue un hombre (66,7%), de 68,36 (+12,2) afios, en terapia con
HD desde hace 62,3 meses (£58,5). Los valores analiticos me-
dios de la muestra fueron 8,6 (+ 0,6) para el Ca, 4,9 (+1,3) para
el Py 137,8 (+41,2) para la Urea. Un 75,8% de los pacientes ha
tenido picores en alguna ocasién. El inicio de estos picores se
produce en un 48,5% una vez iniciado el tratamiento de HD.
El 74,2% manifiesta su picor como localizado, siendo la zona
de acceso vascular el drea donde mas se produce. El 63,6%

manifiesta que no nota diferencias en su picor segun la esta-
cion del afo. La media del maximo picor en su ultimo brote
(en una escala del 1 al 10) es de 4,67 (+3,1). El 98,5% dice
que dicho picor no interfiere en su actividad habitual, pero
un 25,8% ve afectado por este motivo su estado de animo y
un 83,3% refiere que le ha interferido en su habito de suefio/
descanso. El 60% no conoce medidas para aliviarlo,y el 71,2%
estaria interesado en recibir formacion sobre este tema. Un
53% posee un prurito leve, seguido de un 18% de moderado.
No se han encontrado diferencias relevantes ni significativas
entre las distintas variables.

Conclusiones

El prurito en nuestros pacientes tiene una prevalencia del
75,8%, Habitualmente se manifiesta como un picor localiza-
do, de apariciéon variable a lo largo del dia, y sin que la estacion
del afo parezca influir. No hemos observado diferencias sig-
nificativas en los valores analiticos entre los pacientes con y
sin prurito. A la vista de los resultados podemos concluir que
un alto porcentaje necesita informacién sobre como aliviar el
prurito, lo que hace conveniente poner en marcha programas
de educacion por parte del personal sanitario sobre esta com-
plicacién.
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1 HEMODIALISIS I

Reacciones adversas e intolerancia a farmacos en hemodialisis.
Conocimiento y registro adecuado por parte de la enfermeria

M? Concepcidn Pereira-Feijoo, Cristina Otero-Moral, Marta Isabel San Juan-Miguelsanz, Dolores Pifia-Simén,

Adriana Iglesias-Gonzalez, Maria Dolores Arenas-Jiménez

Grupo de trabajo cientifico Fundacion Renal. Espaia

Introduccion

Las reacciones asociadas al uso farmacos en hemodialisis y la
intolerancia gastrointestinal es un problema importante que
pueden afectar a la seguridad del paciente, los resultados cli-
nicos y la adherencia terapéutica. Se distinguen dos tipos de
situaciones asociadas al uso de farmacos;

- Reacciones tipo A: hipersensibilidad, intolerancia digestiva
y efectos secundarios relacionadas con el mecanismo de
accioén del farmaco que dependen o no de la dosificacién.

- Reacciones tipo B: reacciones inespecificas no relaciona-
das con los efectos farmacoldgicos del farmaco. Los pa-
cientes pueden describirnos sintomatologia que no saben
tienen relacién con la toma de determinados farmacos. En-
fermeria ha de conocer cudles son las reacciones adversas
e intolerancias mas comunes a los tratamientos farmaco-
I6gicos para hacer un registro adecuado, alertando al resto
del equipo ante la aparicién de las mismas.

Objetivos
Analizar las reacciones adversas mas frecuentes asociadas al

uso de farmacos en una poblacion prevalente en HD para el
conocimiento y registro correcto por parte de la enfermeria.

Material y Método

Estudio transversal retrospectivo multicéntrico observacio-
nal. Se analizan las historias clinicas de pacientes de hemo-
didlisis de 15 centros de HD y se extrae la informacion de
aquellos farmacos contraindicados en el paciente, bien por
alergias, por presencia de efectos secundarios o por intole-
rancia digestiva. Estadistica: programa SPSS V20. Se utilizd
la t-student para andlisis comparativo entre variables cuanti-
tativas. Se evalué la asociacion entre variables cualitativas a
través del test Chi2 Nivel de significacion p<0,05

Resultados

Se estudian 1163 pacientes en hemodidlisis. Edad media
66,6+14,9 anos, 751 (64,7%) varones. Principal etiologia
298 (25,7%) nefropatia diabética. En relacion a las reaccio-

nes relacionadas con los farmacos, la mas frecuente fue la
alergia 396 (34%) pacientes, que afectaba fundamentalmen-
te a antibidticos, 117 (10,1%) y en segundo lugar a filtros de
polisulfona, 70 (6%). En segundo lugar se describieron efec-
tos secundarios a farmacos 112 (9,6%) (tipo A 62% y tipo B
38%); las mas frecuentes fueron los edemas por calcioanta-
gonistas con 21 (1,81%) registros y 18 (1,55%) las mialgias
por estatinas. En ultimo lugar se encuentran los registros de
intolerancia digestiva con 103 (8,5%), de los que 61 (5,25%)
se referian a farmacos destinados al control del metabolismo
mineral y dseo (captores del Py cinacalcet). No hubo dife-
rencias significativas por edad ni sexo en cuanto a los tipos
de reaccion.

Conclusiones

La reaccion alérgica es el efecto adverso mas descrito en las
historias clinicas de los pacientes, quizas porque la sintoma-
tologia que presenta es facilmente reconocible. Pero sinto-
mas tan frecuentes en las salas de dilisis como la presencia
de edema, mialgias o alteraciones gastrointestinales pueden
deberse al uso de farmacos y pasar desapercibidas. Es im-
portante distinguir entre los sintomas que caracterizan las
distintas reacciones a farmacos para identificarlas y hacer
un registro adecuado, alertando al resto del equipo de las
mismas.
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Relacion entre sobrehidratacion y marcadores biologicos CA 125
y NT-PRO-BNP en pacientes en hemodialisis como predictores

de insuficiencia cardiaca
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular es muy frecuente entre la po-
blacion en didlisis y es la principal causa de muerte. Esta pato-
logia se ve influida por el estado de sobrehidratacién caracte-
ristico de esta poblacion. Recientemente se ha relacionado la
alteracion en los niveles plasméticos de diversos marcadores
biologicos como el antigeno carbohidrato 125 (CA125) y el
propéptido natriurético cerebral N-terminal (Pro-BNP) pre-
sencia de insuficiencia cardiaca en poblacién general.

Objetivos

Analizar la relacion entre los niveles séricos de antigeno
Cal125y PRO-BNP con el estado de hidratacion determinada
mediante biompedancia en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis. Describir la asociacion de estas varia-
bles con la presencia de fraccién de eyeccion alterada.

Material y Método

Estudio descriptivo trasversal de pacientes en programa de
hemodialisis cronica de dos centros de dialisis extrahospi-
talarios y una unidad hospitalaria. Se determina estado de
sobrehidratacion por bioimpedancia, marcadores bioldgicos
Ca-125 y NT-PRO-BNP junto otros datos analiticos, ademas
de datos demograficos y del acceso vascular. Por otro lado,
se registré de fraccidon de eyeccidén conservada/alterada. El
analisis estadistico se realizd mediante programa SPSSV20.
Las variables cuantitativas se presentaron como media y des-
viacion estandar y las cualitativas como valores absolutos y
porcentajes. Se utilizé t de Student para comparar variables
cuantitativas y el coeficiente de correlacion de Pearson. La
asociacion entre variables cualitativas se evalu6 mediante la
prueba de Chi? con el uso de mediana para Ca125 y PRO-
BNPy se establecié como sobrepeso los pacientes con sobre-
carga>15% del agua extracelular determinada por bioimpe-
dancia. Nivel de significacion p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 51 pacientes. 36 (70,6%) varones. Edad media
68,24+13,84 ainos. Tiempo medio en HD 51,79+48,73 me-
ses, principal etiologia 11 (21,6%) fue la diabetes, 40 (78,4%)
portadores de FAV. La media de Ca125 fue 16,62+2,67 U/ml,
PRO-BNP 8.556,75+1.349,2 pg/ml y sobrecarga 1,92+0,16
|. En el andlisis correlacional entre las variables principales
solo encontramos relacién significativa entre PRO-BNP y
fraccion de eyeccién (r=-0,532, p=0,023). Sélo 4 (7.8%) pa-
cientes presentaron valor de Cal25 alterado, sin embargo
49 (98%) tenian cifras de PRO-BNP elevadas. Se realizé una
asociacion de las variables cualitativas mediante el uso de la
mediana para Cal125 que fue 11,1 (0-125) U/ml, PRO-BNP
4.662,5 (31,39-38.000) pg/ml, presencia de sobrehidratacién
en 13 (26%) pacientes y fraccion de eyeccion disminuida en 6
(14,3%) pacientes. Igualmente solo se asociaron PRO-BNP y
fraccion de eyeccion disminuida (p=0,012).

Conclusiones

A pesar de que se ha establecido una relacién entre el Cal125
y el estado de sobrehidratacién siendo buenos marcadores
de congestidn cardiaca en poblaciéon general, en pacientes
en hemodidlisis no encontramos esa relacién, ni la asociacion
con una fraccién de eyeccién deficitaria, las cifras de Ca125
estuvieron dentro de los limites normales y quizas en este
tipo de poblacion los estados continuos de sobrehidratacion
sean los que alteran los resultados. Sin embargo, el PRO-BNP
muy elevado en nuestros pacientes, si se establece como un
buen marcador de insuficiencia cardiaca.
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Repercusion de la sesion de hemodialisis en la percepcion del

paciente sobre su estado de salud

Rocio Sarrién-Luna, Isabel Rudilla-Iribarren, Leonor Munoz-Lépez, Isabel Naranjo-Pifieiro, Victoria Eugenia

Gomez-Lopez, Rafael Casas-Cuesta

Unidad de Hemodidlisis. UGC Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espaia

Introduccion

En las Ultimas décadas, la determinacidn de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en un in-
dicador de resultado imprescindible a la hora de valorar el
impacto de una intervencién sanitaria sobre el individuo, al
aportar informacién sobre la percepcién que tiene el pro-
pio paciente sobre su CVRS. Asi pues, la valoracién estric-
tamente clinica en hemodidlisis (HD), resultaria incompleta.
Si consideramos que las sesiones de HD son intervenciones
sanitarias poco confortables en ocasiones, y que provocan
trastornos en la vida laboral, ocio, estado emocional y re-
laciones sociales del paciente, podriamos pensar que afec-
tarian negativamente a la percepciéon del paciente sobre su
CVRS, y por ello planteamos como objetivo: -Determinar si
las sesiones de HD y su grado de confort, tienen repercusion
en la percepcién del paciente sobre su CVRS.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal sobre un grupo de pacientes
en HD que aceptaron participar, y con capacidad cognitiva
conservada y capaces de contestar cuestionarios. Se desa-
rrollé en dos fases separadas cuatro semanas, actuando el
mismo grupo como grupo control al comparar los resultados
de ambas fases, siendo la variable resultado la CVRS. Prime-
ra fase: cumplimentacién autoadministrada del cuestionario
de CVRS Coop Wonka, en las 12 horas previas a la prime-
ra sesion semanal. Durante las cuatro semanas siguientes,
recogida en un registro de elaboraciéon propia, de todos los
sintomas, complicaciones mecanicas y situaciones de estrés
experimentadas por el paciente durante las sesiones. Segun-
da fase: cumplimentacién del mismo cuestionario de CVRS,
administrado por enfermeria, al finalizar una sesion. Se re-
cogieron variables sociodemograficas, clinicas, e indice de
adecuacion de la didlisis (Kt/V).

Resultados

Se estudiaron 61 pacientes, 39 hombres (64%) y 22 muje-
res (36%). Edad media 67,7+13 afos, y tiempo en HD de
68,7+79 meses. El 43% diabéticos, y acceso vascular: 66%
fistula arteriovenosa y 34 % catéter venoso central. El in-
dice de Comorbilidad de Charlson de 6,5+2 puntos. Los pa-
rdmetros bioquimicos fueron: hemoglobina 11,2+1,5 gr/dl,
albumina 3,8+0,3 gr/dl. El Kt/V medio fue 1,66+0,32. Las
puntuaciones globales de CVRS fueron 25,6+6,9 puntos en
1% fase y 24,2+7 puntos en la 2° fase, encontrandose dife-
rencias significativas entre ambos periodos (p<0,04, test de
Wilcoxon), con una buena correlacion entre ambas (r=0,61,
p<0,01). En el periodo de control (12 sesiones) se registra-
ron 328 sintomas (0,44+0,54/paciente y sesion). Se encon-
tré relacién significativa entre edad y comorbilidad (r=0,61,
p<0,01). El tiempo en HD se relacioné con sintomatologia
(r=0,49, p<0,01) y CVRS, pre-sesion y post-sesion (r=0,30,
p<0,05 y r=-0,37, p<0,01, respectivamente). Y la sintoma-
tologia se relacioné con CVRS pre y post-sesion (r=0,42,
p<0,01 y r=-0,28, p<0,05, respectivamente). No se encon-
traron otras relaciones significativas.

Conclusiones

A la vista de los resultados, podemos concluir que a mayor
tiempo en HD los pacientes presentan peor CVRS y mas
sintomatologia durante las sesiones, existiendo también una
relacién directa entre peor CVRS y mayor sintomatologia por
sesion de HD. Ademas, la percepcién del paciente sobre su
estado de salud, es mejor post-sesidon en comparacion con la
percibida antes de la sesién de dialisis.
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Seguimiento de la adecuacion en hemodialisis cronica mediante
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Introduccion

Personalizar los tratamientos de hemodidlisis (HD) conlleva
tratar pacientes (p) con esquemas de tratamiento, frecuencia
y tiempo diferentes. En la preservacion de la funcién renal
residual se requiere seguimiento mediante aclaramiento resi-
dual de la urea (KRU). Monitorizar la adecuacién exige aplicar
modelos adaptados a estas necesidades como los célculos
de aclaramientos continuos: Kt/V standard semanal( stdKtV
semanal) ajustado a superficie corporal (SANstdKtV) y equi-
valente de aclaramiento renal de Casino (Casino), ambos in-
corporando KRU. La metodologia mas exacta y validada para
hemodiafiltracién (HDF), es el calculo del modelo cinético for-
mal de la urea mediante calculador Solute-Solver. SANstdKtV
representa el calculo del aclaramiento de ureay de moléculas
pequenas con alto rebote postHD como guanidinas y metila-
mina (“solutos secuestrados”).

Objetivos

Analizar la aplicacion de la medicién de la adecuacion dialitica
segun SANstdKtV y Casino incorporando KRU en pacientes
en HD cronica, y su efecto sobre la evolucion de las variables
clinicas de toxicidad urémica.

Material y Método

Estudio prospectivo observacional de 12 meses de p de una
unidad hospitalaria. Determinacién trimestral de MCU a
partir de urea sanguinea pre/postHD por Solute-Solver y de
KRU en p con diuresis residual >50 ml/24 h a partir de con-
centracién de orina de 24 horas previa a la sesién y urea sé-
rica preHDx0,9. Normalizacién de stdKtV semanal y de KRU
a superficie corporal, y de Casino a volumen de distribucién
urea monocompartimental 40 L. Andlisis de evolucién tri-
mestral de resultados de toxicidad urémica con media de
picos de urea preHD (CmBUN), media BUN semanal (TAC-
BUN), vacio aniénico (AG), fésforo (P) y beta2-microglobuli-
na (B2M) como variables dependientes; SANstdKtV y Casino
como variables predictoras. Métodos estadisticos: Friedman
ANOVA (FA) para seguimiento de variables dependientes.

Estudio correlaciones de las variables cinéticas. Andlisis
supervivencia Kaplan Meier. Resultados: 43 pacientes (30
HDF, 12 HD alto flujo y 1 HD extendida). Edad (media+DS)
60,2+16,5 anos, Charlson 7,8; 46,5% mujeres. Sesiones(s)/
semana: 33 p 3 s (7 p 4h 15min, 8 p 4h 30min), 3p 4s, 2
p 2 s. 15 p (34%) con diuresis residual durante algtn perio-
do del seguimiento (mediazDS KRU 2,6+2,5 ml/min/1,73
m?). Supervivencia actuarial a 12 meses 82,5%. Medias%ES:
SANstdKtV 2,85+0,06; Casino 16,4+0,3 ml/min/40L; gene-
racion de urea monocompartimental (Gsp) 4,37+0,22 mg/
min; CmBUN 59,5+2,6 mg/dl; TACBUN 34,4+1,4 mg/dl; AG
17,4; P 4,6+0,1 mg/dl; B2M 25,2 mg/L. En el andlisis de evo-
lucion de las variables dependientes trimestralmente segun
nivel de variables predictoras (> o < a la media), el grupo de
p con SANstdKTV=2,85 mostré pendiente de reduccion de
CmBUN (FA p=0,1) y TACBUN (FA p=0,06), sin observarse
esta reduccién con Casino 216,4 ml/min/40L. B2M mostré
tendencia al incremento con Casino <16,4 ml/min/40L (FA
p=0,1). Sin diferencias en la evolucién de AG y P.

Conclusiones

SANstdKtV ofrecié mejor predicciéon de resultados clinicos
de depuracién de molécula pequeia con aumento de dosis
depurativa que Casino. SANstdKtV>2,85 se ha asociado con
reduccién de niveles de CmBUN y TACBUN. Solute-Solver fa-
cilita el uso del modelado formal de la urea, especialmente en
aclaramientos continuos.
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Introduccion

En el mercado existen diferentes monitores de medida de
bioimpedancia (monofrecuencia, multifrecuencia, tetrapola-
res, octapolares, globales, parciales). A partir de sus medicio-
nes crudas obtenidas realizan una serie de férmulas matema-
ticas que nos informan de la composicién corporal tanto de
agua como de masa grasa y muscular. Algunas de esas medi-
ciones no son equiparables entre los diferentes instrumentos
y pueden dar lugar a resultados dispares. En nuestro entorno
los bioimpedanciémetros mas habitualmente utilizados son
el monofrecuencia EFG de Akern y el multifrecuencia BCM
de Fresenius. El objetivo de este trabajo es comprobar si las
medidas que ofrecen estos dos dispositivos pueden ser inter-
cambiables.

Pacientes y Método

Estudio prospectivo realizado en nuestra unidad de hemodia-
lisis hospitalaria. Se realizé la medida con ambos monitores
analizando los datos crudos obtenidos y los datos procesados
resultantes, tanto de masa como de volumen corporal. Se rea-
liza estadistica descriptiva y comparacion de media de datos
pareados. Por otra parte, se ha realizado el calculo de la masa
muscular apendicular segtin férmula de Sergi et al, y se ha cla-
sificado en sarcopenia segun el consenso de la EWGSOP2. Se
analizan, mediante comparacion de media para datos parea-
dos (t student), la comparabilidad de las diferentes medidas si
normalidad o test de Wilcoxon cuando no lo eran. Los datos
se muestran mediante media *desviacion estandar (intervalo)
o mediana (rango intercuartil).

Resultados

Se han incluido un total de 72 medidas en 54 pacientes,
con una edad media de 67,0+13,8 afios (34-86) y un IMC
de 27,0+5,8 kg/m? (14,1-46,9). Encontramos diferencias en
todas las medidas crudas ofrecidas por los dos monitores.
La resistencia (Rz) media es 518+106 en multifrecuencia y
524+106 en unifrecuencia (p<0,001). La reactancia (Xc) fue
de 37+10,9 con multifrecuencia y de 42+10,3 con monofre-

cuencia. El dngulo de fase (8) es donde hubo mayor diferencia
(4.1° con multifrecuencia y 4.6° con monofrecuencia). Al ana-
lizar los datos calculados los volumenes corporales dan valo-
res mas elevados con monofrecuencia que con multifrecuen-
cia (TBW= 38,9+8,6 vs 31,8+6,6 L; p<0,001). En la medicion
de datos relativos (ECW/TBW) los valores, aunque diferentes,
ofrecen resultados menos dispares (53,9+5,4% vs 51,7+3,0%;
p=0,015). Con respecto a los datos de masa muscular, al reali-
zar el calculo con la férmula de Sergi, la masa muscular apen-
dicular en mujeres es 15,7+3,0 vs 15,6+3,08 y en hombres
20,7+4,24 vs 20,6+4,33 p=0,209 para el global.

Conclusiones

Los datos ofrecidos por los dos modelos de bioimpedancia
no son idénticos y pueden generar confusion. A la hora de
comparar ambas mediciones; para el volumen de hidratacién
se podria emplear el % de agua extracelular con respecto al
total y para la masa muscular la medicién de la masa muscular
apendicular con la férmula recomendada por el EWGSOP2.
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Introduccion

Con el envejecimiento de la poblacién nos encontramos con
un aumento de prevalencia de entidades diagnésticas como
la fragilidad y la sarcopenia. El paciente renal ademas de la
edad, tiene una serie de condicionantes por los que estas
entidades se van a ver potenciadas. Identificar la fragilidad y
la sarcopenia en nuestros pacientes es de vital importancia
para iniciar las medidas correctoras pertinentes. Existen es-
calas sencillas para el diagndstico precoz, validadas en pobla-
cion general pero aun pendientes de validar en poblaciones
especiales.

Objetivos

Validar los resultados de la escala FRAIL (fragilidad) y SARC-F
(sarcopenia) en la poblacion de dialisis mediante un bateria
de test de des empeno fisico.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte trasversal que incluye pacien-
tes de prevalentes en HD de 6 centros de didlisis. Se pasé
cuestionario FRAIL (fragilidad) y cuestionario SARC-F (sarco-
penia). Ambos constaban de 5 preguntas. Segun las puntua-
ciones del cuestionario FRAIL se consideraba O=robusto; 1
6 2=prefragilidad; >3=fragilidad y en el cuestionario SARCF
una puntuacion mayor de 4 se consideraba sarcopenia. Se
midio la funcidn fisica mediante pacientes: Encuesta de ac-
tividad fisica (PASE), Fuerza en miembros superiores por
dinamometria (HG), fuerza en miembros inferiores median-
te 10-ToSit-to-stand (STS10), capacidad aerdbica con The
six-minute walk test (6MWT) y velocidad de marcha (VM),
eqilibrio (pies juntos, semitanden y tanden), riesgo de cai-
das mediante The Timed-Up and Go test (TUG), marcador
de discapacidad Short Physical performance Battery (SPPB).
Ademas variables sociodemograficas. Estadistica: programa
SPSS v20. Se empleé la prueba de t-student o AVONA, se-
gun correspondiera. Nivel de significacion p<0,05.

Resultados

343 pacientes. 206 (60%) varones. Edad media 65,2+17,5
anos. La clasificaciéon de los pacientes segun el cuestionario
de fragilidad fue: 194 (56,6%), pacientes resultaron no fragi-
les, 100 (29,2%) prefragiles y 49 (14,3%) fragiles. En relacion
a la escala SARCF, 84 (24,5%) fueron clasificados como sar-
copénicos. En relacion a los test realizados existié diferencia
significativa entre las medias obtenidos por los distintos gru-
pos no fragiles, prefragiles y fragiles clasificados por FRAIL y
sarcopénicos y no sarcopénicos clasificados por SARC-F, para
todas las variables que determinaron funcién fisica. Los re-
sultados de significacién se presentan a continuacién: Com-
paracion de medias entre no fragiles, prefragiles y fragiles:
PASE (p<0,001), HG (p<0,001derecha y p<0,001 izquierda),
STS10 (p p<0.001), BMWT (p<0,001), VM (p p<0,001), Equi-
librio juntos (p=0,007), E. tanden (p=0,007), E Semitanden
(p<0,001), con disminucién del riesgo de caidas (p=0,039)
y riesgo de discapacidad (<0,001). Comparacién de medias
entre sarcopénicos y no sarcopénicos: PASE (p<0,001), HG
(p<0,001 derechay p<0,001 izquierda), STS10 (p p<0,001), 6
MWT (p<0,001), VM (p<0,001), Equilibrio juntos (p=0,018),
E. tanden (p=0,015), E. Semitanden (p<0,001), asi como dis-
minuyo también el riesgo de caidas (p<0,001)y riesgo de dis-
capacidad (<0,001).

Conclusiones

Las escalas que miden fragilidad y sarcopenia presenta una
excelente correlacion con los resultados de los test fisicos
que miden funcionalidad, fuerza en extremidades inferiores,
riesgo de caidas, equilibrio y velocidad de la marcha en los
pacientes en hemodiélisis, quedando estas escalas validadas
para la clasificacién de los pacientes en hemodialisis.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Uso de sustained low efficiency dialysis en pacientes criticos con

enfermedad renal

Olga Sobrado-Sobrado, Maria Vera-Casanova, Eva Marquez-Mosquera, Andrés Ribas-Closa, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCI) con frecuencia presentan insuficiencia renal (IR) que re-
quiere terapia renal sustitutiva (TRS). Las TRS mas utilizadas
son: Hemofiltracion veno-venosa continua (HFVVC) y la He-
modialisis intermitente (HDI). La Sustained low efficiency dialy-
sis (SLED) es un hibrido entre las técnicas convencionales. Pues
se utilizan monitores y material de HDI, pero con duracién y
pardmetros de bafio y flujo sanguineo similares a la HFVVC.

Objetivos

Describir el perfil de los pacientes que han requerido de SLED
y los resultados obtenidos en nuestro centro.

Material y Método

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo de todos los casos en los que se empled SLED realizadas en
nuestro centro entre diciembre del 2021 hasta abril 2023. Los
datos se obtuvieron de los cursos clinicos. Se utilizo el progra-
ma SPSS para el estudio estadistico. Variables recogidas: datos
demograficos, diagnostico principal, antecedentes patolégi-
cos, uso de drogas vasoactivas (DVA), n° sesiones, parametros
de la sesidn, estado renal y vital.

Resultados

La muestra es de 18 casos, un 66,7% hombres, con una edad
media de 70 afios (+10,8) y una mediana 28,5 dias [17-77,5]
de ingreso. El 55,6% eran diabéticos tipo 2, un 94,4% hiper-
tenso, un 55,6% sufria de alguna cardiopatia (22,2% cardiopa-
tia isquémica) y con una vasculopatia periférica en un 38,5%.
El 88,9% tenia enfermedad renal crénica (ERC), un 66,7% se
encontraba en ERC-5 en TRS. Diagnostico principal, sepsis en
un 44,4%, seguido de evento cardiovascular (16,7%) con una
mediana 1,79 sesiones [1-3], siendo 9 el méximo en un Uni-
co caso. El 55,6% estaba vivo 30 dias después de realizar la
Ultima sesién de SLED. De las 38 sesiones, destacar flujos de
bafio de 200 ml/min y flujos sanguineos de 180-200 ml/min.
La duracion de las sesiones fue de 360 min, solo en 4 (10,5%)

se pautaron 480 min. La duracion real fue 358 min [317-360]
y se cambid a Unicamente ultrafiltracion (UF) un 7,9%. Las se-
siones se han realizado en un 39% de los casos salas conven-
cionales de HD. El 31,6% requeria de drogas vasoactivas (DVA)
previa conexion. La ultrafiltracion objetivo media fue de 2.192
ml (x855ml) con un maximo de 4.100 ml y la media de UF real
de 1.982 ml (+1.094). En cuanto a los parametros analiticos en-
contramos la hemoglobina previa 9,93 mg/g (+1,48) y posterior
de 9,8 (+1,38). Conclusiones Se han beneficiado de esta técnica
los pacientes en TRS, vardn, hipertenso con diagnostico septi-
cemia. El uso de DVA durante estas sesiones es habitual y no
siempre se realizan en un entorno de cuidados intensivos. En
cuanto a los parametros analiticos, habra que seguir estudiando
la tendencia de la bajada de hemoglobina y como se puede me-
jorar esta perdida. Desafortunadamente la supervivencia del
paciente que ha requerido SLED es baja y es algo que se debe
seguir comparando con las otras técnicas dialiticas.

Conclusiones

Podemos concluir que el paciente que se ha beneficiado de
esta técnica és un paciente con tiene ERC grado 5, varén, hi-
pertensos y en el que el con diagnostico principal de ingreso
suele ser una septicemia.

También que el uso de DVA durante estas sesiones es habitual
y no siempre se realizan en un entorno de cuidados intensivos,
el 39% de las sesiones se han realizado en una sala convencio-
nal de didlisis.

En muchas de las sesiones no es posible completar la sesién o
alcanzar el objetico de ultrafiltracion.

En cuanto a los pardmetros analiticos, habra que seguir estu-
diando la tendencia de la bajada de hemoglobina y como se
puede mejorar esta pérdida.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Utilidad de la ecografia, la bioimpedancia y los biosensores
de volumen en la valoracion del estado hemodinamico de los

pacientes en hemodialisis

Moisés Reula-Ratia, M? Teresa Sanchez-Sanchez, Antonia Rosado-Sanchez, Nuria Esther Sdnchez-Cabeza de Vaca

Centro de Hemodialisis AVERICUM. Chiclana. Cadiz. Espaia

Introduccion

Ajustar el peso secoy ajustar la UF es uno de los retos diarios
a los que nos enfrentamos cuando trabajamos con pacientes
en HD. Tanto las hipotensiones intradialisis como los episo-
dios de insuficiencia cardiaca se asocian con una mayor mor-
bimortalidad, por lo que es imprescindible llevar a nuestros
pacientes a un estado de euvolemia. El manejo hemodinami-
co del paciente en hemodialisis se ha enfocado tradicional-
mente en la clasica exploracién fisica, actualmente existen
diferentes herramientas accesibles a enfermeria que pueden
ayudar en la evaluacion del estado de hidratacién, Ecografia
clinica (POCUS), bioimpedancia y la valoraciéon del volumen
plasmatico.

Objetivos
- Evaluar la eficacia de estos 3 métodos de estimacién
del peso seco.
- Establecer peso seco adecuado.
- Mejorar la tolerancia hemodinédmica durante las sesio-
nes de dialisis.

Material y Método

Se llevd a cabo un estudio de casos y controles para evaluar
las 3 estrategias diferentes para ajustar el peso euvolémico
y evitar la aparicién de hipotensiones durante el tratamiento
con hemodidlisis. Para ello seleccionamos una muestra de
los pacientes de nuestro centro y se aplicé en cada uno cada
estrategia diferente durante 2 semanas, de modo que cada
caso fuese su propio control en diferentes periodos de tiem-
po.

Resultados

Se trata de una muestra de 10 pacientes (60% mujeres). El
100% eran hipertensos, el 40% diabéticos, el 30% tenian
historia de cardiopatia y el 40% eran fumadores. Llevaban
una mediana de 14,5 meses en hemodialisis Con la estrate-
gia ecografia se registraron 11 episodios de hipotension (1
calambres, 4 hipotensidn que requiere parar la ultrafiltracion,

3 hipotensién que requiere parar la ultrafiltracion + infundir
suero fisioldgico y 1 episodio de hipotension severa sintoma-
tica). Con la estrategia bioimpedancia solo 6 (1 calambres,
1 hipotension que requiere parar la ultrafiltracion, 3 hipo-
tensién que requiere parar la ultrafiltracion + infundir suero
fisiolégico y 1 episodio de hipotensidn severa sintomatica)
y con la estrategia curva de volumen se registraron también
6 (0 calambres, 3 hipotensidn que requiere parar la ultrafil-
tracion, 1 hipotensién que requiere parar la ultrafiltracion +
infundir suero fisioldgico y 2 episodios de hipotension se-
vera sintomatica). Tras el andlisis descriptivo, realizamos las
pruebas de normalidad en la muestra, rechazandose la nor-
malidad en los tres grupos de tratamiento (ecografia - bioim-
pedancia - curva de volumen), por lo que realizamos el test
de Kruskal-Wallis para muestra independientes. Obtuvimos
una p 0,856 por lo que se mantiene la hipétesis nula: la dis-
tribucién de la hipotension es similar en todas las categorias
de tratamiento, es decir, ninguna estrategia demuestra supe-
rioridad para prevenir la aparicion de hipotensiones durante
el tratamiento con hemodialisis.

Conclusiones

En la practica clinica, tras andlisis de los datos no podemos
concluir que algin método prevalezca sobre otro, debi-
do quizas al poco tiempo de valoracion o lo reducido de la
muestra, por lo que recomendamos continuar con el ensayo.
Si podemos concluir que los tres modelos han favorecido
la aplicacién de numerosas intervenciones de enfermeria,
como adaptar peso seco, establecer tasa de ultrafiltracion
adecuada y mejorar la tolerancia durante las sesiones.
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COMUNICACIONES ORALES

1 HEMODIALISIS I

Valoracion de los conocimientos de autocuidado en pacientes de

hemodialisis

Miriam Silva-Noa, Juana Maria Carrasco-Caballero, Encarnacion Elena Rincon-Elvira, Esther Diaz-Gonzélez,

Ana Romero-Valero

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

El nimero de pacientes con insuficiencia renal crénica (E.R.C.)
que inicia tratamiento renal sustitutivo (T.R.S.) aumenta cada
ano. Segln datos obtenidos del Registro Espafiol de Enfer-
mos Renales en los que colaboran la Organizaciéon Nacional
de Trasplante (O.N.T.) y la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(S.E.N). La hemodidlisis (HD) es la técnica mas prevalente
(79,5%), seguida de la Didlisis peritoneal (DP) (16%). Ade-
mas, hay una mayor prevalencia de T.R.S. en varones (23,1%)
frente a mujeres (7,3%), siendo en grupo de edad de mas de
75 afos el mas numeroso. Dicho envejecimiento, conlleva
la aparicion de dudas y desconocimiento sobre los cuidados
que necesitan, asi como el acceso a recursos de apoyo que
faciliten la autogestién de sus cuidados, adaptados a su co-
nocimiento. Ante la magnitud de este problema, se analizan
los conocimientos que tienen los pacientes en HD en nues-
tra unidad sobre la gestién de sus cuidados, la existencia de
recursos disponibles y acceso a los mismos para mejorarla.
De esta forma, podemos detectar cuales son sus carencias
y ofrecerles el abordaje necesario para mejorar su autocui-
dado.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en el cual, se
valoran los conocimientos que tienen sobre los canales in-
formativos a los que tienen acceso y el grado de conocimien-
tos acerca de su tratamiento y cuidados. Para el andlisis de
datos estadisticos se utilizé una encuesta autoadministrada
andénima de 34 items elaborada por el personal realizador del
estudio, de las cuales 3 preguntas eran abiertas y 31 cerra-
das. Se evaltan 97 pacientes que reciben hemodialisis en el
centro periférico y en la sala crénicos de nuestro Hospital.

Resultados

En nuestro estudio el 61,9% de la muestra son hombres y
el 38,1% mujeres, destacando que el 66% tienen mas de 61
anos y solo el 23,7% tienen formacién secundaria y superior.
La mayoria presentan conocimientos bdsicos/elementales
en areas de alimentacién, régimen terapéutico, efectos se-
cundarios del tratamiento y desconocen los dispositivos de
apoyo tecnoldgicos de los que disponen (app, web...) sien-
do las asociaciones con sede fisica las mas conocidas, segln
los datos recogidos. La edad, apoyo social y conocimientos
tecnolégicos supone una diferencia notoria en el grado de
informacion de los pacientes, siendo la poblacion mas joven
la que presenté un mayor acceso a las tecnologias, conoci-
miento sobre su tratamiento y alimentacién frente a la po-
blacién mas mayor.

Conclusion

Si bien hay factores inmodificables tales como el apoyo fa-
miliar en muchos casos o la incapacidad para alcanzar un
conocimiento tecnoldgico adecuado que permita acceder
a recursos en pacientes longevos, hay otros sobre los que
podemos ser muy proactivos. Consideramos necesario el
refuerzo educativo continuo (asesoramiento) durante todas
la fases de la E.R.C., evaluando periédicamente y de forma
individual los conocimientos y adherencia del tratamiento de
cada uno de nuestros pacientes, a fin de poder conocer los
campos de mejora sobre los que poder actuar.
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1 HEMODIALISIS I

Valoracion de los parametros dialiticos en hemodialisis
convencional y hemodiafiltracion respecto a la modificacion

del liquido dializante

Alicia Rey-Miguel, Cristina Vazquez-Ros, Laia Reixach-Aumatell, Miriam Llad6-Barragan, Isabel Pérez-Garcia,

Sonia Larios-Nevado

Fundacion Salut Emporda. Gerona. Espafna

Introduccion

El liquido de didlisis (LD) es un elemento fundamental de la
hemodidlisis (HD). La calidad y pureza del LD es uno de los
principales requisitos de la técnica de HD. La hemodiafiltra-
cién en linea (HDFOL), es una técnica en la que predomina el
transporte convectivo, por ello la presencia de contaminantes
en el LD expone al paciente a un riesgo de acumular sustan-
cias toxicas. Para estas técnicas necesitamos agua ultrapura.
Gracias a los nuevos disefios de los dializadores, no es nece-
sario mantener un flujo de bafio (Qd) elevado. Por otra parte,
la escasez de agua es un problema muy importante que no
debe pasar desapercibido, ya que afecta a todo el mundo.

Objetivos

En nuestro trabajo nos planteamos analizar la variacion de pa-
rametros dialiticos respecto a la modificacién del volumen del
liquido de didlisis, valorando el Kt y el volumen infundido en la
hemodiafiltracion, asi como el consumo de agua relacionado
con el Qd de 800 ml/min, 400 ml/min y auto flujo del monitor
Fresenius 5008.

Material y Método

Realizamos un estudio prospectivo, cuasi experimental de un
periodo de duracion de 6 semanas que corresponden a 18 se-
siones de didlisis por paciente. Inicialmente se incluyeron en el
estudio 79 pacientes con edad media 66,3 afios (DE=16,7). El
65,4% fueron hombres. Se excluyeron un total de 8 pacientes,
4 de ellos por disfuncién del acceso vascular, 1 por cambio de
dializador, otro por intolerancia al tratamiento y otros dos por
defuncién. En total finalizaron el estudio 71 pacientes.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron: el flujo de 800 ml/m mostré
un mejor Kt y mejor volumen de infusién, pero sin significa-
cion estadistica y con un doble consumo de agua. Al comparar
Qd de 400 ml/miny el auto flujo del monitor Fresenius 5008,
observamos que el consumo de agua es menor en el auto flu-
jo que incluso con el flujo continuo de 400 ml/min, sin que

por ello haya diferencias significativas respecto a los Kt obte-
nidos como tampoco hay diferencias significativas respecto
al porcentaje de pacientes que obtienen un volumen de litros
superior a 20.

Conclusiones

Pensamos, por tanto, que la utilizacién del auto flujo del mo-
nitor Fresenius 5008, es la mejor de las tres opciones estudia-
das, ya que con ella, se obtiene un menor consumo de agua,
el porcentaje de pacientes en on line que obtuvieron un valor
igual o superior a 20 litros es muy similar (81,9% a Qd de 400
ml/min vs 81,4% en auto flujo) y respecto a los valores de Kt,
aunque la diferencia es algo mayor (88,9%>45 en hombres y
>40 en mujeres a Qd 400 ml/min vs un 85,7% >45 en hom-
bres y >40 en autoflujo) no es estadisticamente significativo.
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1 HEMODIALISIS I

Vulnerabilidad de una poblacion en programa de hemodialisis

desde una perspectiva de género

Nazaret Sdez-Gonzalez, Regina Guasch-Campaiio, Carmen Gonzalez-Grande, Jaime Places-Balsalobre

Fundacio Puigvert .U.N.A. Barcelona. Espaia

Introduccion

Los términos identificativos de poblacion adulta vulnerables
son comorbilidad, fragilidad y discapacidad. Una poblacién en
programa crénico de hemodialisis, mayoritariamente, de edad
avanzada, con mayor supervivencia en mujeres, consecuencia
del aumento de esperanza de vida en el nacimiento que ha
pasado de 75,2 a 79,6 en hombres y de 82,7 a 85,1 en muje-
res, siendo la brecha de género a favor de la mujer de 5,6 en la
UE-27 y 5,9 en Espaia y de 65 afos de 3,6 y 4,4, respectiva-
mente, seglin datos Instituto Nacional de Estadistica (2022).
En este escenario, encontramos alta tasa de comorbilidad y
fragilidad, factores predictivos de complicaciones de dificil
manejo. En un programa de hemodidlisis crénica, la incorpo-
racién de una perspectiva de género para la deteccién y se-
guimiento de aquellas situaciones que pueden comprometer
los cuidados nos permite conocer si existen diferencias entre
ambos sexos (femenino y masculino).

Objetivos

Analizar la prevalencia de vulnerabilidad en una unidad de
hemodialisis desde una perspectiva de género en un centro
hospitalario.

Material y Método

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal, con muestreo
no probabilistico discrecional. La poblacién estudiada fue-
ron pacientes en programa de hemodidlisis de un hospital. La
muestra estuvo compuesta de 119 pacientes, en tres turnos
de hemodiilisis, entre septiembre 2022 y febrero 2023. Se in-
cluyeron variables sociodemograficas, acceso vascular, fragili-
dad mediante escala Frail, grado de dependencia a través del
indice de Barthel, riesgo de padecer Lesiones por Presion a la
Dependencia (LPD) con escala Norton modificada y deterioro
cognitivo, aplicando escala Pfeiffer. Los datos estuvieron ana-
lizados con programa SPSS v.27.0, tipo de analisis T-student.

Resultados

De 119 casos analizados, segln género: 67% hombres y 33%
mujeres. Edad media 70 (rango 25-93). Mayores de 65 afos:
59% hombres (47/80) y 82% mujeres (32/39). El 36% de mu-
jeres fueron portadoras de fistula arterio-venosa, frente al
40% de hombres. Las mujeres presentaron 53,84% de fragili-
dady 43'58% de prefragilidad frente al 28,75% vy 51,25% res-
pectivamente en hombres. Una media superior al 80% del to-
tal de la muestra tuvieron funcionamiento cognitivo normal,
encontrando 15,38% de déficit en poblacion femeninay 10%
en hombres. En términos de dependencia, 15,38% mujeres y
5% de los hombres revelé dependencia. En el 78% del estu-
dio aparecio riesgo minimo de LPD, aunque 25% de mujeres
tuvieron riesgo alto o muy alto frente al 6,25% hombres. El
23% de mujeres y 21% de hombres mostraron comorbilidad
al padecer mas de 5 patologias asociadas.

Conclusiones

El método propuesto para la valoracion de la vulnerabilidad,
nos ha permitido observar que existen claras diferencias en-
tre la perspectiva de género, siendo el género femenino mas
vulnerable por su mayor esperanza de vida. De la lectura del
estudio, se puede comprender la dificultad en identificar el
motivo de estas diferencias, probablemente debidas a causas
bioldgicas derivadas de la misma enfermedad y comorbilidad
asociada, requiriendo estudios mas concretos para estimar su
causa. La incorporaciéon de una perspectiva de género en los
cuidados, podria mejorar la calidad de los mismos al permitir
establecer protocolos diferenciados en la vigilancia y monito-
rizacion.
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I TRASPLANTE 1

Andlisis del perfil del receptor de trasplante renal con
complicaciones de la herida quirargica y candidato a terapia de

presion negativa

Maria Teresa Alonso-Torres, Marta Rivero-Moreno, Mireia Plans-Marcobal, Simén Judrez-Zapata,

Esther Franquet-Barnils, Anna Matamala-Gascén

Fundacio Puigvert. .U.N.A. Barcelona. Espaia

Introduccion

La apariciéon de complicaciones de la herida quirtrgica en
trasplantados renales supone un aumento de morbilidad,
estancia hospitalaria dey coste para el sistema sanitario. En-
tre las complicaciones mas frecuentes son la dehiscencia e
infeccion de la herida quirdrgica, ocasionando que la herida
sea de mayor complejidad y conlleve un manejo dificultoso.
La Terapia de Presién Negativa (TPN) aplicada en una herida
quirargica compleja y/o infectada permite mantener un en-
torno estéril y oclusivo que estimula el tejido de granulacion,
aumenta la perfusién sanguinea, disminuye la carga bacte-
riana y elimina el exudado.

Objetivos

Conocer la prevalencia de dehiscencia e infecciones de heri-
da quirdrgica en el receptor de trasplante renal y determinar
el perfil de receptor de trasplante renal candidato a Terapia
de Presion Negativa en 2022.

Material y Método

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal del 2022. La poblacién objeto de estudio fueron
pacientes trasplantados renales de los cuales se recogieron
para el estudio 109 receptores mayores de 18 afos. Se es-
tudiaron variables relacionadas con complicaciones de heri-
da quirdrgica, como antropométricas, parametros analiticos
nutricionales, factores de riesgo, aspectos quirlrgicos, ori-
gen enfermedad renal, modalidad de tratamiento sustitutivo
previo, dehiscencia, infeccién de herida, infeccion urinaria y
tratamiento de terapia de presién negativa, asi como la ca-
pacidad de autonomia en actividades de la vida diaria con
indice de Barthel, riesgo de desarrollar lesién por presiéon con
escala Norton modificada, cribado escala nutricional y valo-
racién de riesgo de caidas con escala Downton. El procedi-
miento consistié en realizar un seguimiento durante 30 dias
una vez realizada la cirugia para observar las complicaciones
relacionadas con infeccién de la herida quirtrgica siguiendo
las recomendaciones del programa VINCat. Las determina-

ciones analiticas se extrajeron previamente a la cirugia. Fue-
ron determinados los niveles séricos de filtrado glomerular,
parametros inflamatorios (proteina C reactiva [PCR], veloci-
dad de sedimentacion globular, ferritina, fibrindgeno y preal-
blimina), asi como los pardmetros nutricionales (proteinas
totales, albimina y prealbimina). Todas las determinaciones
analiticas se realizaron mediante métodos automatizados y
estandarizados.

Resultados

De 109 casos analizados, 41,28% mujeres y 58,71% hom-
bres, de los cuales 85,32% trasplante renal donante cadaver
y 14,67% vivo. La edad media fue 58 afos (rango 22-79).
El 38,53% presentaron complicaciones siendo 24% infec-
cion relacionada con la asistencia sanitaria de la cual un
14% fue de la herida quirtrgica y un 10% del tracto urina-
rio. El 22,02% presenté dehiscencia de la herida quirtrgica
y el 6,42% requirieron TPN, de ellos 76% hombres y 24%
mujeres. Los principales factores de riesgo que presentaron
dehiscencia y/o infeccidn de la herida quirdrgica fueron un
80% IMC superior a 25 kg/m?, con una edad superior a la
media y la mayoria con factores de riesgo asociados, obser-
vandose diferencias en pardmetros analiticos post-cirugia.

Conclusiones

La valoracién inicial del receptor de trasplante renal permite
conocer el perfil de aquellos que presentan un manejo com-
plejo de la herida quirtrgica siendo candidatos a TPN.
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COMUNICACIONES ORALES

1 TRASPLANTE 1

Complicaciones mas frecuentes durante el ingreso tras la

realizacion del trasplante renal

Lisbeth Carolina Davila-Torres, Soraya Calvo-Sanchez

Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid. Espaia

Introduccion

El trasplante renal es la mejor opcion de tratamiento para los
pacientes que padecen ERCA ya que mejora su calidad de
vida y reduce su mortalidad. La supervivencia del injerto se
ha visto incrementada en los Ultimos afos. Este éxito se basa
en la administracién de inmunosupresores que previenen el
rechazo del érgano. Sin embargo, esto provoca un incremento
de las complicaciones infecciosas.

Objetivos

Conocer las complicaciones que nos encontramos en un pa-
ciente durante su estancia hospitalaria (tras realizacion de un
trasplante renal) asi como determinar aquellas que el equipo
de enfermeria pueda detectar de forma precoz.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional de incidencia, retrospec-
tivo y longitudinal en pacientes trasplantados renales de do-
nante fallecido durante el afio 2022 en nuestro Hospital. Se
excluyen a pacientes trasplantados renales de donantes vivos
y a los dobles trasplantes (renal - hepatico, renal - cardiaco).
Se recogieron los datos sociodemograficos y clinicos de los
receptores. Se analizé la incidencia de las siguientes complica-
ciones: hiperpotasemia, dehiscencia de herida quirurgica, dis-
funcion precoz del injerto, infecciones, sangrado, hematomas
peri-injerto, colecciones, reintervencion y trasplantectomia.
Consideramos que las complicaciones que pueden ser detec-
tadas precozmente por el personal de enfermeria cualifica-
do, a través de signos y sintomas, serian la hiperpotasemia,
el sangrado, la infeccion y la dehiscencia de la herida. Alguna
de las intervenciones mediante las cuales podemos detectar
estas complicaciones son: la toma de constantes vitales (TA,
FC, temperatura, saturacion de oxigeno, glucemia capilar),
diuresis horaria y su aspecto, toma de pulsos pedios, control
del dolor, valoracién de herida quirtrgica y del drenaje. El res-
to de las complicaciones requieren de la intervencion de un
equipo multidisciplinar.

Resultados

Se incluyeron a 67 pacientes con una edad media de
55,22+14,05 afos, siendo el 65,67% hombres. De estos pa-
cientes, el 35,82% padecen diabetes tipo 2 y el 80,59% pre-
sentan HTA. Las variables estudiadas, en orden descendente
de incidencia, fueron: coleccién peri-injerto (43,28%), hiper-
potasemia (38,80%), disfuncién precoz (38,80%), sangrado
(28,35%), hematoma peri-injerto (26,86%), infeccion (7,46%),
reintervencién quirdrgica (7,46%), trasplantectomia (5,97%) y
dehiscencia de herida (2,98%). Como tratamiento a la hiper-
potasemia y/o disfuncion precoz del injerto, fue necesaria la
realizacion de sesiones de HD (en el 38,80% de los pacientes,
con una media 2,88+2,9 sesiones).

Conclusiones

Este estudio ayudd a conocer la importancia de la labor del
personal de enfermeria y de su adecuada capacitacién para
la deteccion precoz de las complicaciones a través de signos
y sintomas, debiendo ser parte integral en la valoracion con-
tinua del paciente durante su ingreso hospitalario. La presen-
cia de complicaciones, asi como su diagnéstico y tratamiento
precoz, influyen en la supervivencia del injerto a corto y largo
plazo.
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COMUNICACIONES ORALES

I TRASPLANTE 1

Emocionalidad negativa en el trasplante renal: estudio descriptivo

transversal

Verdnica Gimeno-Hernan®?2, Maria Belén Peix-Jiménez?, Rocio Fernandez-Diaz*®, Maria Rosario del Pino-Jurado?,

Ana Sanchez-Fructuoso??

1 Hospital Clinico de San Carlos. Madrid. Espaia

2 Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad Complutense de Madrid. Espaiia
3 Instituto para la Investigacion Biomédica del Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaiia

Introduccion

La enfermedad de caracter crénico supone una fuente de
estrés especial por la exposicion a situaciones ambiguas que
requieren cambios o adaptaciones?, esto unido a la neu-
rotoxicidad y su consecuente afectacién de las funciones
sensoriales y motoras, como principal efecto adverso de los
inhibidores de calcineurina?, siendo la principal formulacion
para prevenir el rechazo en pacientes trasplantados renales.
El objetivo principal del estudio fue describir las reacciones
emocionales negativas, como la ira, el estado de ansiedad y
depresién en una poblacién de trasplantados renales de un
hospital de tercer nivel. Cdmo objetivos secundarios se ana-
lizd la relacién de las reacciones emocionales con factores
sociodemograficos y comorbilidades, tiempo post-trasplante
y calidad de vida referida.

Material y Método

Con una metodologia observacional de corte transversal,
se obtuvieron los datos relativos a la variable principal me-
diante el cuestionario STAXI-23 (Inventario de Expresion de
Ira Estado-Rango), el STAI4 (Cuestionario de Ansiedad Esta-
do-Rasgo) y el HADS5 (Escala de Ansiedad y Depresién Hos-
pitalaria). Para la recogida de los datos relativos al tratamien-
toy el resto de variables se accedié al programa de la unidad
revisando el historial clinico de cada uno de los pacientes.
Finalmente, se pretendio relacionar la influencia cada una de
las variables a estudio en las reacciones emocionales de los
pacientes trasplantados renales.

Resultados

Se incluyeron 107 pacientes a estudio con un trasplante re-
nal funcionante, realizado hace mas de un afno, de los cuales
un 50,5% (n=56) eran mujeres y una edad media de 60 afios
(£13,5). Un 30,6% (n=33) eran diabéticos y un 87% (n=94)
tenian algun tipo de enfermedad cardiovascular. La media
de anos de realizacion de trasplante fue de 12,14 (+7). En los
resultados obtenidos en la escala HAD en un 31% (n=34) de
los pacientes se diagnostico la depresion como un proble-

ma clinico y una relacion significativa de esta con una menor
edad (p=0,01). En STAI un 25% de los pacientes tenian un
nivel elevado de ansiedad, siendo mayor en las mujeres, tan-
to la ansiedad de rasgo (p=0,00) como en la ansiedad estado
(p=0,018). De la misma manera se objetivd una asociacion
entre una menor puntuacion de calidad de vida y una mayor
ansiedad (p=0,11) y depresion (p=0,05). Respecto al cuestio-
nario STAXI, un 35% de los pacientes incluidos (n=38) refirie-
ron expresion de iray un 27% (n=29) rasgo de ira, siendo en
ambos aspectos mayor en los hombres (p=0,00 y p=0,002).
No se encontré relacion significativa de los resultados obte-
nidos en los cuestionarios con el resto de las variables socio-
demograficas, comorbilidades o tiempo desde el trasplante.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos en nuestro estudio se puede con-
cluir que un alto porcentaje de los pacientes refirieron tener
emocionalidades negativas, pudiendo ser el trasplante renal
un riesgo potencial para el equilibrio psicolégico del pacien-
te. Es por ello que la inclusién de programas de atencién
emocional pudieran tener una gran relevancia en la mejora
de la calidad de la atencién.
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Fragilidad y estado nutricional de los pacientes en lista de espera

de trasplante renal

Cristina Quintana-Reyes, Maria Isabel Diaz-Jurado, Maria Luisa Gallego-Espariol, Maria Rocio Mellado-Moreno,

Rosa Maria Sanchez-Cabrera

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafna

Introduccion

En los ultimos afos la edad de los receptores de Trasplan-
te Renal (TR) ha aumentado considerablemente. Algunos de
estos pacientes presentan otras patologias cronicas ademas
de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRC). Determinar
el grado de fragilidad de los pacientes que estan incluidos en
lista de espera puede permitir intervenciones que mejoren
su fragilidad durante este periodo en lista de espera.

Objetivos

Conocer el grado de fragilidad y estado nutricional de los
pacientes que estan en lista de espera para recibir un Tras-
plante renal (TR).

Material y Método

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo reali-
zado entre el afno 2018 y el ano 2022 en pacientes en lista
de espera para TR en un hospital de tercer nivel. Se inclu-
yen en el estudio a 284 pacientes, de forma consecutiva. Las
principales variables de estudio fueron: Grado de Fragilidad
a partir de la Escala de Fried: Esta escala consta de 5 varia-
bles cuantitativas: Pérdida de peso, Agotamiento, Rapidez
en la marcha, Pérdida de fuerza (debilidad muscular) y nivel
de actividad fisica. Se evalué el estado nutricional con el
test Mini Nutritional Assessment (MNA), que consta de dos
partes: Cribaje y Test de Evaluacién. Las variables evaluadas
son: pérdida de apetito, pérdida reciente de peso, movilidad,
enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico, proble-
mas neuropsicolégicos e IMC, en los ultimos tres meses. Se
realizé un andlisis descriptivo a partir de medidas de tenden-
cia central.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 188 hombres
y 96 mujeres, edad media de 65 afnos. El 70,1% fueron ca-
tegorizados como no fragiles, el 15,1% presentd fragilidad
leve y el 14,4% fueron fragiles. Se observa que las muje-
res presentaron mayor porcentaje de fragilidad (16,6% vs

10,16%). Finalmente, el 16,6% presento pérdida de peso, ni-
vel de actividad fisica (52,1%), rapidez de la marcha (23,2%),
agotamiento (16,5%) y pérdida de fuerza (8,5%). Respecto
al estado nutricional: pérdida de peso reciente (15,5%), mo-
vilidad alterada (15,5%), problemas neurolégicos (14,4%), si-
tuacién aguda de estrés psicoldgico (11,3%), pérdida apetito
(7%), IMC >23 (84,5%), IMC entre 19-23 (14,4 %) y IMC <19
(1,1%). Del total de la muestra se observé que 5,59% (N=16)
presenta riesgo de malnutricion. De los pacientes afectados
en el cribaje (N=16), 12 pacientes presentan riesgo de mal-
nutricién, 1 paciente malnutricion y 3 pacientes excluidos
por su situacion clinica en el momento de la evaluacion. Se
destaca que los hombres presentan mayor riesgo de malnu-
tricion que las mujeres, siendo 13 hombres y 3 mujeres.

Conclusiones

Los pacientes en lista de espera de TR presentan importan-
tes alteraciones, tales como IMC elevados (IMC>23:84,1%),
nivel de actividad fisica (52,1 %) y problemas neuropsicologi-
cos (14,4%). Aplicar programas para detectar y mejorar estas
situaciones de salud liderados por equipos multidisciplinares
(psicdlogos, enfermeras, nutricionistas y fisioterapeutas) po-
drian tener un impacto positivo en los resultados de salud
de los pacientes en lista de espera de TR. Futuros estudios
deberian evaluar el impacto de programas especificos en el
manejo de estos pacientes.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):582-87




COMUNICACIONES ORALES

I TRASPLANTE 1

Reduccion de complicaciones tras la implementacion del
programa de terapia intravenosa en pacientes nefrolégicos
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Maria Angels Llaurad6-Gonzalez, Blanca Sampedro-Sanchis

Hospital Clinic de Barcelona. Espaiia

Introduccion

El programa de terapia intravenosa (PTI) es un dispositivo
transversal formado por un equipo de enfermeras expertas
que se dedican a la colocacién, seguimiento, resolucion de
incidencias y formacién en accesos venosos. Uno de los prin-
cipales retos que nos plantea el manejo del paciente nefrolé-
gico es la compleja canalizacién de accesos venosos durante
el ingreso, debido en parte a la calcificacion de los vasos y la
presencia de Fistula Arteriovenosa para hemodiilisis. El uso
de los catéteres de linea media (LM) parece tener varias ven-
tajas sobre los catéteres venosos periféricos (CVP) en térmi-
nos de durabilidad, éxito de insercién y reduccién de com-
plicaciones. La aplicacion de este dispositivo en la poblacién
de pacientes nefrolégicos puede contribuir en la mejora del
bienestar y la calidad de vida, asi como una reduccién de su
morbimortalidad.

Objetivos

Evaluar la prevalencia y el impacto del uso de las LM canali-
zadas por el equipo de infusidn y accesos vasculares (EIAV)
mediante la puncién eco guiada comparada con la estrategia
endovenosa convencional que consiste en el uso de los CVP
en una unidad de nefrologia y trasplante renal de un hospital
de tercer nivel.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Se comparé el periodo
comprendido entre enero-marzo 2020 (P1: previa implan-
tacion EIAV), enero-marzo 2021 (P2: implantacion EIAV) y
enero-marzo 2022 (P3: consolidacién EIAV). Se incluyeron
todos los pacientes ingresados en la sala de Nefrologia y
Trasplante renal que requirieron de la colocacién de CVPy
LM. Se analizé la prevalencia de acceso venoso, el tiempo de
permanencia y los motivos de retirada (complicaciones). La
recogida de datos se realiz6 a través de la Plataforma elec-
trénica Power BI.

Resultados

La prevalencia de los CVP en el primer periodo analizado fue
del 94% (P1). Paso a ser del 95% en el segundo (P2) y del
90% en el tercero (P3). En relacion a las LM se incrementd
progresivamente pasando del 1% en el primer periodo, al 8%
en el segundo llegando al 15% en el tercero. Asimismo, no se
observaron diferencias en el tiempo medio de permanencia
del CVP en los tres periodos estudiados (P1: 3,15, P2: 3,06,
P3: 2,87 dias) mientras que la permanencia de dias de la LM
se incrementé de 6,9 dias en el primer periodo a mas de 9 en
los siguientes. Se confirma en todos los periodos una tasa de
complicaciones (extravasacion, flebitis y disfuncion) mas ele-
vada en los CVP (P1: 26%, P2: 34%, P3: 32% ) mientras que
en la LM la tasa de complicacién es menor (P1: sin datos, P2:
21%, P3: 17%).

Conclusion

La implementacion de un programa de terapia intravenosa
en pacientes nefroldgicos ha permitido minimizar el nime-
ro de dispositivos venosos por paciente, con la consecuente
reduccion de punciones durante el ingreso (mejoria en la ca-
lidad de vida y su bienestar), asi como la disminucién de las
complicaciones asociadas a la canalizaciéon venosas (menor
morbilidad).
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Significado de la enfermedad y el trasplante de vivo para las

personas receptoras de rinén

Laura Rota-Musoll, Judit Bou-Folgarolas, Sonia Elvira-Carrascal, Ester Oriol-Vila, Meritxell Mondéjar-Pont,

Esmeralda Molina-Robles

Consorcio Hospitalario de Vic. Barcelona. Espaiia

Introduccion

El diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad renal
crénica terminal tienen un gran impacto en la vida de las
personas. La percepcion de la situacion de enfermedad y
la vivencia personal influyen de forma significativa en la
adaptacion emocional y el afrontamiento de la persona a
su nueva situacion. El personal de enfermeria es una figu-
ra clave en el cuidado y el apoyo al enfermo renal. Com-
prender las percepciones de la persona enferma ayuda a
los profesionales a prestar cuidados de calidad y apoyo en
cada una de las etapas en las que se vera inmersa la perso-
na que se trasplanta de rifidn.

Objetivos

Conocer el significado que atribuyen las personas con tras-
plante renal de donante vivo a su enfermedad y a su trata-
miento, y detectar si existen cambios antes y después del
trasplante renal de vivo.

Material y Método

Estudio cualitativo fenomenolégico. Participaron en el es-
tudio 7 personas con enfermedad renal candidatas a recibir
un trasplante renal de donante vivo preventivo, es decir,
antes de iniciar didlisis. La obtencién de datos se realizd
mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad,
hasta la saturacion de los datos, y la observacién cualitati-
va. Se obtuvo el consentimiento informado de los partici-
pantes y la autorizacion de los Comités de Etica de los tres
centros que los seleccionaban.

Resultados

Del andlisis tematico de las entrevistas emergieron tres te-
mas: sin sentimiento de enfermedad (no se sentian enfer-
mos ni a nivel fisico ni psicolégico, pero si cuando iban a vi-
sitas de seguimiento y también en la toma de medicacién);
sin necesidad de trasplantarse (la enfermedad no les alterd
su vida pero confiaron en los profesionales y aceptaron la
cirugia); y trasplantarse para mantener el mismo modo de

vida (para evitar la dialisis y recuperar actividades, aparen-
taron normalidad y la relacién con la persona donante se
mantuvo igual).

Conclusiones

El significado de la enfermedad y del trasplante renal cam-
bian segun la etapa en la que esté el paciente: la identifi-
cacién con la enfermedad esta relacionada con la falta de
sintomatologia, con la sintomatologia fisica y con las ru-
tinas de toma de medicacion diarias y visitas médicas de
seguimiento; y el trasplante renal, significa evitar la dilisis,
hacer la misma vida, superar un reto y recuperar la condi-
cion fisica y alguna actividad que les limitaba. Este estudio
ayuda al personal de enfermeria a conocer qué significa la
enfermedad y el trasplante renal de donante vivo para los
enfermos renales y poder planificar los cuidados y el apoyo
durante su proceso de salud-enfermedad.
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Analisis del riesgo para incidentes graves de salida de aguja

venosa

Maria del Carmen Dominguez-Berruezo?, Laura Infantes-Gutiérrez?, Gema Uribe-Gallardo?.
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Introduccion

La enfermedad renal estd en incremento, son diversos es-
tudios los que lo abalan, y son cada vez mas los pacientes
con esta patologia que necesitan de una terapia sustitutiva
renal, siendo la hemodiélisis el tratamiento mas aconsejado.
Sin duda el acceso vascular es el epicentro del tratamiento,
éste debe proporcionar un flujo sanguineo suficiente para
una adecuada hemodidlisis, debe de ser seguro y tener mayor
permeabilidad en el tiempo y menor tasa de complicaciones
posibles. Estas caracteristicas las cumple las Fistulas arterio-
venosas. A pesar de sus pocas complicaciones hay algunas
que pueden llegar a ser muy graves como es la salida de la
aguja durante el tratamiento de HD. El riesgo de un accidente
grave por desplazamiento de la aguja venosa o por separacién
del acceso/linea de hemodialisis depende de la probabilidad
de que la aguja se desplace y de que la linea de hemodiilisis
y el acceso se separen, asi como de la probabilidad de que las
medidas necesarias para detener la pérdida de sangre no se
tomen a tiempo para prevenir dafios mas graves. Para la eva-
luacion del riesgo realizaremos la evaluacién del riesgo para
incidentes graves de salida de aguja venosa.

Objetivos

Conocer el riesgo de cualquier episodio de salida de aguja
venosa (SAV) observando las puntuaciones obtenidas con la
evaluacion del riesgo para incidentes graves de salida de aguja
venosa.

Material y Método

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, multi-
céntrico. Realizado en el periodo del 01 de enero al 31 de di-
ciembre de 2022, donde se incluyeron tres centros de diélisis
con una muestra de 473 pacientes. Se recogen variables de-
mograficas, y se les realiza la escala del riesgo para incidentes
graves de salida de aguja venosa.

88

Resultados

Se analizan datos de 473 pacientes en tratamiento renal sus-
titutivo de hemodialisis procedentes de tres centros de dia-
lisis periféricos diferentes. Con una media de edad de 68,69
anos. El 40,59% hombres y el 59,41% mujeres. De los cudles
el 47,78% son diabéticos y 93,87% hipertensos. Los resulta-
dos tras realizarles la escala de SAV son los siguientes: No
aplicable en 144 pacientes que corresponde con el 40,59%. El
57,51% tienen una puntuacién correspondiente al item muy
bajo, el 57,51% tiene un item bajo. El 4,02% tiene un item
medio y tan solo el 0,42% tienen un item alto.

Conclusiones

El porcentaje de riesgo de salida de aguja venosa es muy bajo,
pero existe. Este minimo porcentaje es gracias a las medidas
preventivas como tener visible el acceso vascular del paciente
en todo momento, la comunicacién con el paciente para que
este nos pueda avisar y tener totalmente implementado el
procedimiento de fijacion de las agujas.
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:Esta justificado el uso de un apésito con clorhexidina para
disminuir la incidencia de infecciones en los catéteres venosos

centrales tunelizados?
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Hospital Valle del Nalén. Asturias. Espaiia

Introduccion

Nuestro centro dispone de una unidad de hemodiélisis que
ofrece tratamiento renal sustitutivo a 32 usuarios crénicos,
con una prevalencia de portadores de catéteres venosos cen-
trales tunelizados (CVCT) del 69 %. En 2021, la incidencia de
infeccion del orificio asociada a los CVCT fue de un 11,11%
y un 8,3% en el primer semestre de 2022. En la unidad se
realiza el cambio de apdsito cada siete dias (el primer dia de
sesion de la semana). Es un procedimiento aséptico, con dos
operadores, en el que se realiza una limpieza con suero fisio-
légico, clorhexidina alcohdlica monodosis y apésito transpa-
rente parcialmente reforzado. Desde el servicio de medicina
preventiva se indica la necesidad de introducir un apésito con
gel de clorhexidina a todos pacientes portadores de un CVCT
para reducir la tasa de infeccién.

Objetivos

Comparar el uso de dos apdsitos de clorhexidina (Ay B) fren-
te al apodsito usado habitualmente en la unidad, respecto a la
prevencioén de infecciones y la tolerancia al mismo.

Material y Método

Estudio descriptivo cuya muestra incluyd todos los pacientes
de la unidad portadores de un CVCT. Se tomaron como crite-
rios de exclusion el sangrado activo y el rechazo del paciente.
Se monitorizaron y evaluaron durante cuatro semanas am-
bos apdsitos con gel de clorhexidina (A 'y B), frente al apdsito
transparente sin gel habitual. El apdsito A se monitoriza en
julioy el apésito B en octubre del 2022. En la semana previa a
cada intervencién se realizé un registro del estado del orificio
y piel circundante. Las variables recogidas fueron: estado del
orificioy de la piel, adherencia y duracion del apésito. Se pro-
porciond a los profesionales las instrucciones sobre el manejo
de los apodsitos y la hoja de recogida de datos. Los cambios
de apdsitos y la cumplimentacion de la hoja de valoracién se
realizaron a los siete dias, seglin protocolo, y cada vez que se
precisé cambio del mismo antes de los 7 dias.

Resultados

La muestra total fue de 22 pacientes. En las mediciones basa-
les previas a la introduccién de ambos apésitos la totalidad de
los pacientes presentaban buena adherencia del apésito, buen
estado de la piel y ninguno presentd infeccion. Durante las
intervenciones ninglin paciente presenté signos de infeccion
ni reaccion alérgica. Para el APOSITO A, fueron evaluados 76
apositos. El 10,5% de los pacientes presentd piel irritada y el
5,2% presenté escasa adherencia, precisando recambio diario
del mismo. 0% presentaron signos de infeccién Para el APO-
SITO B, se evaluaron 82 apdsitos. Durante la intervencion el
18% presentaron la piel irritada, el 4,5% signos de infeccion
con resultado negativo y el 23% escasa adherencia al apésito
precisando recambio del mismo durante todas las sesiones.

Conclusiones

No se han evidenciado diferencias significativas en la pre-
vencién de infecciones respecto del apdsito habitual. Se ha
descrito peor adherencia de los nuevos apésitos respecto del
aposito sin clorhexidina precisando recambio antes de los 7
dias. Se ha observado mas reacciones de la piel circundante
que con el apdsito habitual.
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COMUNICACIONES POSTER

1 ACCESO VASCULARI

Experiencia con la implantacion del control ecografico de las
fistulas arteriovenosas en nuestra unidad

M? Asuncion Morte-Romero, M? Cruz Esteban-Guajardo, Ana Belén Sanchez-Agudo, Alejandro Cortés-Saez,

Vanessa Gimeno-Donagueda, Rocio Lastra-Villar

Hospital Ernest Lluch de Calatayud. Zaragoza. Espana

Introduccion

Desde marzo de 2021 contamos en nuestro servicio con
un ecoégrafo para valoracién de las fistulas arteriovenosas
(FAV). Se recibioé una formacion acreditada, impartida por
la Nefréloga de nuestro servicio, a todo el personal de en-
fermeria. Comenzamos con su utilizacién en pacientes con
sospecha de malfuncionamiento debido a diferentes cau-
sas tales como: estenosis, trombosis, aneurismas, dificul-
tad para puncionar etc.

Objetivos

Valorar el uso del ecégrafo en nuestra unidad.

Material y Método

Hemos realizado una revisién y andlisis de las ecografias
realizadas en nuestra unidad desde la implantacién del
ecografo.

Resultados

Desde junio de 2021 hemos realizado un total de 30 eco-
grafias en 14 pacientes (4 pertenecientes a consulta ERCA
y el resto en pacientes con tratamiento en didlisis). En 4
pacientes, tras detectar la presencia de un trombo parcial,
se pudo actuar con rapidez. Se pautd heparina de bajo peso
molecular y se solucioné el problema sin necesidad de de-
rivar al Servicio de Cirugia Vascular, previniendo asi com-
plicaciones mayores. En otras ocasiones, donde habia mas
dificultad de canalizacién de la FAV, nos ha posibilitado el
cambio de zona de punciéon. A la hora de puncionar por
primera vez una FAV, sobretodo en las poco desarrolladas,
nos ha facilitado la técnica de acceso, transmitiendo mayor
confianza y seguridad en la relacién enfermera-paciente y
disminuyendo la ansiedad que pueda generar.
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Conclusiones

La ecografia tiene un numero considerable de ventajas,
ya que es un método no invasivo, permite el estudio mor-
folégico y funcional del acceso, ayuda a tomar decisiones
rdpidas y evita la pérdida de tiempo al remitir al paciente
a otros servicios, ayuda al personal de enfermeria a tomar
decisiones sobre dénde insertar la aguja, decidir si un ac-
ceso vascular estd preparado para su uso durante el pro-
ceso de maduracion y reducir la extravasacion en accesos
de puncion dificil. El uso del ecégrafo nos ha permitido de-
tectar complicaciones y asi adelantarnos a su resolucion.
Consideramos interesante sistematizar el uso del ecoégra-
fo en nuestra unidad, tanto por el beneficio del paciente
como para el nuestro propio. Sobre todo, nos planteamos
el incrementar su uso en la consulta ERCA de forma siste-
matica, sin necesidad de esperar a futuras complicaciones,
obteniendo con ello una adecuada y més precisa valoracion
de la FAV.
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1 ACCESO VASCULARI

Experiencia en nuestro servicio: uso preventivo de la urokinasa
en el sellado del catéter disfuncionante durante el periodo

interdialitico largo

Celia Matesanz-Sanchidrian, Noelia Blanco-Velasco, Maite de la Cruz-Isabel, Alba Fernandez-Lépez,

Noelia Velasco-Cardiel, Verénica Gamarra-Gonzalez

Hospital General de Segovia. Espaia

Introduccion

En los ultimos afos se ha visto incrementado el porcentaje
de pacientes portadores de catéter venoso central (CVC)
en nuestras unidades; este aumento esta directamente re-
lacionado a una mayor edad media de los pacientes y a la
comorbilidad de los mismos. Y a la vez que ha aumentado el
numero de CVC, también lo han hecho sus complicaciones
asociadas, especialmente las disfunciones y obstrucciones
por trombosis. Esto conlleva un empeoramiento a largo
plazo de la funcionalidad de los accesos venosos, una dis-
minucion de la eficacia de dialisis y un aumento de las ma-
nipulaciones del acceso, asi como del riesgo de infeccién,
provocando ademas situaciones complicadas en la toma de
decisiones en el mantenimiento del CVC para el equipo de
enfermeria. En la literatura actual no existen recomenda-
ciones definidas sobre el sellado ideal de catéteres que se
muestran disfuncionales con cierta frecuencia y precisan
del uso de fibrinoliticos de manera habitual. Asi bien, la
Urokinasa se presenta como el fibrinolitico de uso habi-
tual en las unidades de hemodialisis, siendo especialmen-
te importante su eficacia terapéutica cuanto mas reciente
es el trombo, por lo que usado de manera preventiva hace
pensar que podria ser de gran utilidad para mantener la luz
del catéter limpia, consiguiendo buenos flujos y que la dis-
funcionalidad por obstruccién sea mas dificil. Frente a esto
se nos presentd una posible solucién a una problematica
habitual en nuestras unidades, realizar un sellado preventi-
vo con Urokinasa, en el periodo interdialitico largo, mante-
niendo el sellado habitual durante el resto de las sesiones,
con el fin de minimizar las manipulaciones del catéter, el
uso de fibrinoliticos de manera urgente y los gastos deriva-
dos de procedimientos angiorradiolégicos por disfuncion.

Objetivos

Aplicar un nuevo protocolo de sellado con Urokinasa du-
rante el periodo interdialitico largo en aquellos catéteres
disfuncionantes y estudiar su eficacia.

Material y Método

Se incluyeron todos los CVC prevalentes con criterios
de malfuncionamiento: no conseguir y/o mantener flujos
>300 ml/min o precisar de sellados de desobstrucciéon con
fibrinoliticos de mensualmente. Se realizé un estudio ob-
servacional longitudinal durante ocho meses, en el que se
analizo la eficacia de sellar dichos catéteres con Urokinasa
a una concentracion de 10.000 ui/ml durante el periodo
interdialitico largo, teniendo en cuenta, principalmente, los
casos de trombosis, malfuncionamiento, el nimero de ma-
nipulaciones y la necesidad del uso de sellados extras con
fibrinoliticos.

Resultados

Se analizaron 9 pacientes con CVC disfuncionante frente a
los 27 pacientes prevalentes con CVC de nuestra unidad.
Se observaron mejorias en cuanto a medias de KT, flujos
y presiones, ademas de una disminucion en el nimero de
manipulaciones del catéter, asi como del uso de sellados
extras con Urokinasa.

Discusion

La principal limitacion de nuestro estudio es el tamano
muestral, razéon por la cual la mayoria de los resultados no
son estadisticamente significativos, siendo necesarios mas
estudios con mayor nimero de pacientes. Pero ha sido de
especial importancia para nuestro trabajo diario, ya que he-
mos conseguido reducir tanto las manipulaciones, como los
sellados extras por disfuncionalidad, y, con ello, mejorar la
supervivencia de los CVC de nuestros pacientes.
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COMUNICACIONES POSTER

1 ACCESO VASCULARI

Impacto de distintas pautas de cura del orificio de salida del
catéter de hemodialisis. Un estudio de cohortes multicéntrico

José Luis Cobo-Sanchez?, lan Blanco-Mavillard?, Raquel Pelayo-Alonso?, Irene Larrafieta-Inda?,

Ana Ulzurrun-Garcia®, Isidro Sdnchez-Villar*

1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaiia

2 Hospital Manacor. Baleares. Espaiia
3 Complejo Hospitalario de Navarra. Espanfa

4 Hospital Universitario de Canarias (HUC). Santa Cruz de Tenerife. Espafa

Introduccion

Las guias de practica clinica sobre accesos vasculares indican
el uso de apdsitos de poliuretano transparentes (APT) y de
clorhexidina como antiséptico de eleccién, para la cura del
orificio de salida (OS) de los CVC-HD, como opinién de ex-
pertos, ante la falta de estudios con mayor evidencia.

Objetivos

Determinar la eficacia de distintas pautas de cura del OS del
CVC-HD en la tasa de infecciones del OS (10S).

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico (9 centros)
entre pacientes adultos prevalentes portadores de un CVC-
HD tunelizado, entre abril 2021 y abril 2022 que otorgasen
consentimiento para el estudio. Tamafio muestral estimado:
246 pacientes (confianza 95%, precision 5%, estimacion po-
blacional 20%). Se recogieron datos de filiacién del paciente
y del catéter, frecuencia de cura, solucién de limpieza, anti-
séptico, aposito de cobertura. Se compararon las pautas de
cura (PC) habitual en los centros participantes:-PC1: suero
salino fisioldgico (SSF) + clorhexidina acuosa 4% solucion ja-
bonosa (CA4J) + aposito gasa (AG).-PC2: SSF + clorhexidina
alcohdlica 2% (CH2) + APT.-PC3: SSF + clorhexidina acuosa
0,5% (CAO05) + APT.-PC4: SSF + CH2 + AG.-PC5: SSF + CH2
+APT con almohadilla de gel integrada que contiene gluco-
nato de clorhexidina 2% (ACHG).-PCé: SSF + ciprofloxacino
otico 1 mg en solucién (CO) + AG.-PC7: SSF + clorhexidina
acuosa 2% (CA2) + APT.-PC8: suero hipertonico 20% (SH20)
+ ACHG.-PC9: SSF + CA2 + AG. Variable dependiente: 10S
durante periodo de estudio con confirmacién microbioldgica
tras presentar clinica compatible. Se realizé un anlisis des-
criptivo e inferencial a partir de las variables a estudio (chi
cuadrado, test exacto de Fisher, odds ratio).
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Resultados

Se incluyeron 335 pacientes: 39,4% mujeres, edad media
67,78+14,65 afos, 35,8% diabéticos, 96,4% un OS, 83,3%
insertado en yugular derecha. El 36,7% se realizaba cura en
cada sesion, 63,3% semanal. Pautas de cura: PC1 6,6%, PC2
10,4%, PC3 8,1%, PC4 7,2%, PC5 9,6%, PC6 34,6%, PC7
9,3%, PC8 9% y PC9 5,4%. La frecuencia de cura semanal se
asocio a mayores tasas de |0S: en cada sesion 16,4% vs se-
manal 25,9% (OR 1,78, 1C95% 1,11-2,86; p=0,019). El uso de
SH20 obtuvo mas I0S (56,5%) que el SSF (17,5%) (OR 6,13,
IC95% 3,59-10,47; p<0,001). El antiséptico que presentd ma-
yor tasa |OS fue la CA2 (CA2 42,6%, C4) 31,3%, CH2 20,7%,
CAO05 14,6%, CO 0,8%; p<0,001). El apdsito de cobertura que
mayores tasas de 10S present6 fue el ACHG (ACHG 41,1%,
APT 29,1%, AG 9,7%; p<0,001). La PC8 fue la que mayor tasa
de 10S present6 (PC1 31,3%, PC2 27,7%, PC3 3,6%, PC4
20,4%, PC5 13,2%, PC6 0,8%, PC7 42,6%, PC8 56,5%, PC9
5,3%; p<0,001).

Conclusiones

La frecuencia de cura en cada sesion y la pauta de cura con
SSF + CO + AG se asocié con una menor tasa de 10S en la
muestra estudiada.
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1 ACCESO VASCULARI

La estimacion del flujo del acceso vascular mediante el sistema
DMed NephroFlow®: ;es posible flexibilizar su medicion en

cualquier momento?

Esther Garcia-Garcia, Pablo Alejandro Sarduy-Coronado, Sonia Mendoza-Mendoza, José Luis Merino-Rivas,

Raquel del Pozo-Gondin, Laura Baena-Ruiz

Hospital Universitario del Henares. Madrid. Espaiia

Introduccion

La estimacién del flujo del acceso vascular (AV) para hemo-
didlisis (HD) es un aspecto clave para detectar fistulas arte-
riovenosas (FAV) en riesgo de trombosis. Aunque persiste
controversia sobre la eficacia de una vigilancia periddica
del AV mediante estimaciones de flujo, las Guias del AV
desarrolladas por el GEMAV aconsejan su mediacion pe-
riddica. El sistema DMed NephroFlow (NIPRO®), basado en
métodos dilucionales mediante ultrasonidos, ha demostra-
do que puede obtener valores del flujo del AV con una bue-
na correlaciéon respecto al sistema de medicién clasico con
Transonic® y puede aplicarse para el seguimiento del AV.

Objetivos

Determinar si existen diferencias significativas al realizar
mediciones de flujo con NephroFlow® entre la primera
hora y segunda hora de la sesién de hemodialisis, asi como
entre cualquiera de los tres dias en los que el paciente acu-
de a HD.

Material y Método

Durante dos semanas consecutivas a los pacientes con FAV
o protesis (FAVp) en HD en nuestra unidad se les practi-
caron mediciones del flujo del AV mediante el sistema
NephroFlow® a primera y segunda hora de la HD, los 3 dias
que acudian a sesién, intercalando primera hora con la se-
gunda cada semana para evitar pérdida importante en la
calidad de didlisis. Para el estudio se ha procedido segln
las recomendaciones habituales de flujo estable a 250 ml/
min, ultrafiltracién correspondiente, agujas en la misma
vena, sin modificacién del peso seco y pasando a todos los
pacientes a HD convencional.

Resultados

Se han incluido un total de 21 pacientes, 13 varones y 8
mujeres, edad media de 68+12,3 afos. El tiempo medio en
HD fue de 36+23 meses. El tipo de AV que portaban era: 10
pacientes una FAV radio-cefélica, 5 una FAV himero-cefa-

lica, 2 pacientes una FAV himero-basilicay 4 pacientes una
FAVp. El flujo medio estimado obtenido mediante Nephro-
Flow® en la primera hora de todas las sesiones y en la se-
gunda hora fue de 1.056+754 y de 1.130,16+769 ml/min
respectivamente; indice de correlacion intraclase fue de
0,737 y Test H de K-W 0,349 (p=<0,05). El flujo medio el pri-
mer dia fue de 1.129+794,5 ml/min, ICC=0,662; segundo
dia 102,5£729 ml/min, ICC=0,812; tercer dia 1.121,5tml/
min, ICC=0,774. En todos los casos p<0,05.

Conclusiones

No se han observado diferencias significativas con respec-
to a variaciones en el flujo estimado con el sistema dilucio-
nal mediante ultrasonidos NephroFlow® con respecto a la
hora (primera o segunda hora de la sesién de HD) o dia de
realizacion (primero, segundo o tercer dia de HD), presen-
tando resultados comparables.
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1 ACCESO VASCULARI

Percepcion de los pacientes ante un programa piloto de
monitorizacion de la fistula arteriovenosa

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

Emilia Ferrer-Lépez, Francisco Javier Rubio-Castafieda

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion

Las guias sobre el acceso vascular para hemodiélisis reco-
miendan disponer de programas protocolizados de segui-
miento de la fistula arteriovenosa (FAV) con el objetivo de
diagnosticar precozmente estenosis, prevenir trombosis y
aumentar su supervivencia. Se desarrollé un programa piloto
de monitorizacion el cual incluia métodos de primeray segun-
da generacion: inspeccion fisica detallada y 3 test manuales
(elevacién del brazo, aumento de pulso y oclusién secuencial)
realizados trimestralmente, métodos indirectos recogidos
diariamente pero evaluados bimensualmente, métodos dilu-
cionales trimestralmente y de forma anual revisién ecografica
por parte del enfermero de la consulta de accesos vasculares
de hemodiilisis. Dicho programa se convirtié en un proyecto
de mejora aceptado por la Comisién de gestién clinica y cali-
dad asistencial de nuestro hospital.

Material y Método

Los pacientes fueron informados al comienzo de dicho pro-
grama del objetivo e importancia del mismo, de los distintos
procedimientos y la frecuencia con la que se llevarian a cabo.
Una de las cosas que mas nos preocupd al principio fue la
percepcion de los pacientes ante este programa, dado que
tras las primeras explicaciones informativas la mayoria de las
cuestiones que planteaban los pacientes era su temor a cémo
influiria la realizacion de dichas técnicas en el tiempo que per-
manecerian en la unidad, si éste se alargaria o la incomodidad
de tener que acudir a una nueva consulta, independientemen-
te de la importancia en la mejora del seguimiento, cuidado
y supervivencia del acceso vascular. Una vez transcurrido un
afno se procedid a revaluar las frecuencias de los diferentes
métodos, los resultados obtenidos y la satisfaccion tanto del
personal como de los pacientes. La encuesta de satisfaccion
de los pacientes era totalmente anénima, fue contestada por
36 pacientes de los 39 incluidos en el programay constaba de
5 aspectos a valorar los cuales se puntuaban del 1 al 5 siendo
1 totalmente en desacuerdo con la pregunta y 5 totalmente
de acuerdo con la pregunta. Estos aspectos tenian relacion
con la percepcion ante las distintitas iniciativas sobre la aten-
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cion, vigilancia, cuidados, influencia en la supervivencia de la
fistula y su calidad de vida.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios con una media
que oscilo en las distintas preguntas de 4,528 a 4,611, una
mediana de 5y una moda de 5.

Discusién

Se nos generaron ciertas dudas ante si las escasas respuestas
negativas estaban relacionadas con el desarrollo del progra-
ma realmente o con la redaccién de alguna de las cuestiones,
alteraciones en el nivel cognitivo de algunos pacientes o que
la encuesta sirviera para expresar su insatisfaccién ante otros
aspectos de la unidad.

Conclusiones

La percepcion de los pacientes ante el programa piloto fue
satisfactorio y el temor ante las posibles incomodidades que
el programa pudiera causarles como el desplazamiento para
acudir a una nueva consulta se disipd una vez los pacientes
vieron su funcionamiento y expresaron su agradecimiento.
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1 ATENCION INTEGRAL I

Consulta enfermera de hipertension arterial: ecografia carotideay

factores de riesgo cardiovascular

Carme Camps-Fernandez, Yessica Advincula-Pomacaja, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion

La aterosclerosis es una enfermedad de origen multifactorial
que afecta al grosor y elasticidad de las capas intima y me-
dia de las arterias. La localizacién superficial de las carétidas
posibilita la utilizaciéon del ultrasonido Doppler en la practica
clinica para el diagnéstico de las alteraciones del endotelio
vascular como cambios en el grosor de la intima-media (GIM)
carotidea y la presencia de placas de ateroma que son pre-
dictores de mayor probabilidad de ictus y eventos cardiovas-
culares. Factores de riesgo como son la hipertension arterial
(HTA), el tabaquismo, la diabetes mellitus (DM), la dislipemia y
la obesidad son conocidos por su capacidad aterogénica.

Objetivos

Describir los resultados ecograficos carotideos detectados
por ultrasonografia Doppler de las personas atendidas en la
consulta enfermera de Hipertension Arterial y determinar su
relacion con factores de riesgo cardiovascular.

Material y Método

Descriptivo retrospectivo. Muestra: personas derivadas a la
consulta de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular (RV) de
enero a diciembre de 2022. La enfermera referente segin
protocolo de la unidad realizé ecografia Doppler de las ar-
terias carétidas para el diagnéstico de posibles lesiones. Se
definié placa de ateroma un GIM carotideo 21,5 mm. Se va-
loraron los territorios a nivel de la pared anterior y posterior
en carétida comun, bulbo y carétida interna en ambos ejes
carotideos. Se diseiid una base de datos con las variables:
sexo, edad, GIM carotideo, localizacion de placa de ateroma
y factores de riesgo modificables (hipertension arterial, taba-
quismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, indice masa
corporal (IMC) e indice cintura-cadera (ICC)). Andlisis de datos
con SPSS v22.

Resultados

n=82 (100%). 48 (58,5%) presentan placas de ateroma (bila-
teralmente el 72,9% y con localizacién en el bulbo carotideo

el 89,6%). Su diagnostico fue similar en hombres y mujeres
(59,1% vy 57,9% respectivamente) y se observaron diferencias
significativas en funcién de los siguientes factores de riesgo:
edad mayor/menor 60 afos (83,7% vs 30,8%, p<0,001), hiper-
tension de +10 anos de evolucién (80,4% vs 30,6%, p<0,001),
diabetes mellitus si/no (87,5% vs 46,6%, p<0,001), hiperco-
lesterolemia si/no (77,5% vs 40,5%, p<0,001), ICC alterado/
normal (65,2% vs 23,1%, p=0,006), IMC>25/<25 (58,9% vs
55,6%, p=1,0), tabaquismo si/no (81% vs 50,8%, p=0,02).

Conclusiones

La mayoria de las personas atendidas presentaron ateroma-
tosis carotidea, mostrando asociacion significativa con los
factores de riesgo vascular estudiados. Ademas, el ICC parece
asociarse mejor con el dafno vascular que el IMC. La realiza-
cion sistematica de la ecografia carotidea en la Consulta En-
fermera de HTA y RV permite actuar precozmente teniendo
el soporte visual de las imagenes, y facilita definir estrategias
enfermeras, como el abandono del habito tabaquico, para
mejorar estilos de vida y evitar la progresién de la enfermedad
vascular y sus posibles consecuencias.
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1 ATENCION INTEGRALI

Dieciocho anos de granulocitoaféresis, experiencia de nuestro

centro

Victor Cantin-Lahoz, Emilia Ferrer-Lopez, Manuel Fernandez-Nufez, Francisco Javier Rubio-Castaneda,

Ana Isabel Sierra-Sanchez, M? Amaya Mateo-Sanchez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion

La granulocitoaféresis es un tratamiento que depura la sangre
en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) -En-
fermedad de Crohn (EC) o Colitis Ulcerosa (CU)- no respon-
dedores a tratamientos habituales biolégicos o inmunosupre-
sores. Se requiere de varias sesiones en funcion del grado de
afectacién de la enfermedad, utilizando dos accesos venosos
periféricos contralaterales de calibre adecuado (18G). La san-
gre pasa por una columna de acetato de celulosa (Adacolum®),
fijdndose los granulocitos, linfocitos y mediadores de la infla-
macién. No suelen aparecer complicaciones graves durante
el tratamiento y es realizado por enfermeria en Unidades de
terapias depuratorias extracorpéreas como hemodialisis.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo desde febrero 2005 a abril
2023, de pacientes en tratamiento con granulocitoaféresis
en una unidad de hemodialisis en un hospital de tercer nivel.
Se recogieron datos clinico-epidemioldgicos y el tratamiento
realizado, y se analizaron los registros de las sesiones y las
complicaciones sucedidas.

Objetivos

Analizar las sesiones de tratamiento de granulocitoaféresis en
el servicio de hemodialisis.

Resultados

Se analizaron sesiones de 33 pacientes, 54% varones, edad
media 45 afios [18-81]. La causa de enfermedad fue CU en 29
pacientes (88%) y EC 4 pacientes (12%) el 42% (n=14) esta-
ba ingresado en el momento de la terapia. El acceso vascular
utilizado fue via periférica venosa 18G en 13 pacientes (40%),
via central yugular en 10 pacientes (30%), aguja de fistula ca-
libre 16G en 7 pacientes (21%), via central femoral en 3 pa-
cientes (9%). Las complicaciones clinicas durante las sesiones
fueron 1 caso de hipotensién, 1 extravasacion y 4 episodios
de fiebre durante la sesion de tratamiento (relacionado con
el acceso vascular). Se realizaron un total de 339 sesiones

(x=10 sesiones/paciente [2-29]). Se utilizd anticoagulacion
en el 96% (n=31) de los pacientes (Enoxaparina 20 o 40 mg).
El flujo de tratamiento se fij6 en 30 ml/min y en 90 minu-
tos de sesidn. Las complicaciones por el tratamiento fueron
problemas de flujo arterial en 52 sesiones (15%), aumento de
presion venosa en 48 sesiones (14%) y se coaguld el circuito
en 24 ocasiones (7%). En 4 pacientes no surgié ninguin tipo de
complicacion (12%).

Conclusiones

Las sesiones realizadas han resultado seguras para los pacien-
tes sin producirse complicaciones graves en los pacientes. La
mas frecuente es debida al acceso vascular, resultando idoneo
valorar el mas adecuado en cada paciente. El uso de agujas
de alto calibre (16G, catéter fistula o catéteres linea media
“Midline”) son una oportunidad de mejora para finalizar el tra-
tamiento y preservar su arbol venoso. Se desconoce posterior
evolucion en los pacientes beneficiarios de estas sesiones de
tratamiento, asi como en aparicion de brotes de su Ell por ser
tratados por el servicio de Gastroenterologia, por lo que re-
sultaria de elevado interés realizar estudios conjuntos futuros
para valorar su eficacia de manera longitudinal. Enfermeria de
la Unidad de terapias depuratorias extracorpéreas, dentro del
servicio de hemodidlisis, es responsable de una vigilancia es-
trecha y monitorizar las sesiones de tratamiento para detectar
de manera precoz posibles complicaciones, asi como ofrecer
cuidados de calidad.
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Grado de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica en los
estudiantes del master universitario en actividad fisica y salud en

la Universidad Europea

Elena Guerrero-Rodriguez, Cristina Gonzalez-Amor, Marta Dorado-Saavedra, Marcos Garcia-Olegario

Centro Fundacion Renal Los Llanos Il. Madrid. Espaia

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia que, a
pesar de su elevada prevalencia e incidencia, sigue siendo una
gran desconocida para la poblacién, incluso para aquellas per-
sonas que tienen estudios universitarios relacionados con la
salud.

Objetivos
Evaluar el conocimiento sobre ERC en los estudiantes del
Master Universitario en Actividad fisica y Salud.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado
mediante encuesta Ad Hoc, compuesta de 24 items, de opi-
nién voluntaria a 42 estudiantes del Master Universitario en
Actividad Fisica y Salud.

Resultados

Participan en el estudio 8 médicos, 20 entrenadores depor-
tivos y 14 fisioterapeutas. La media de respuestas correctas
es de 14,52+4,26. Se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas seguln los estudios base de los parti-
cipantes, los graduados en medicina han obtenido mejores
resultados (20,75 vs 13,03) que educadores deportivos y
fisioterapeutas. El bloque que mayor nimero de respuestas
correctas ha obtenido es el de trasplante renal (18,72+3,36)
y el de fisiologia renal el que ha obtenido peor puntuaciéon
(10,73+4,02).

Conclusiones

Esta encuesta confirma que el grado de conocimiento acerca
de la ERC es bajo incluso entre personas con estudios rela-
cionados con la salud. Se han identificado varios aspectos
preocupantes, especialmente los relacionados con la fisiolo-
gia renal. Se deben establecer estrategias que permitan dar a
conocer y mejorar los conocimientos acerca de la ERC en la
poblacién general y mas concretamente en aquellos profesio-
nales relacionados con la salud.
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Implantacion de la figura de enfermera de enlace entre

los ambitos de atencion primaria y nefrologia hospitalaria:
experiencia clinica dentro de un programa de atencion integrada
en la enfermedad renal crénica avanzada

Marblava Buades-Sabater?, Esther Salillas-Adot!, M? Rosa Sanchez-Cabrera?, Inés Rama-Arias?, Iris Lumillo-Gutiérrez?,

Pilar Sancho-Campos?

1 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espana

2 Atencion Primaria. Servicio de Atencidn a la cronicidad y complejidad. Baix Lobregat Centre. Barcelona. Espafia

Introduccion

Las guias internacionales de la enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) recomiendan el seguimiento compartido
entre los dmbitos de primaria y hospitalaria en determinados
casos, especialmente en personas con manejo conservador.
La atencion primaria (AP) es fundamental en el manejo de los
factores de riesgo de progresion desde su inicio, hasta fases
muy avanzadas. Actualmente el abordaje de la ERCA en AP
tiene capacidad de mejora en cuanto a un seguimiento estan-
darizado y coordinado con el &mbito hospitalario. En algunos
contextos, la Unica via de comunicacion entre los servicios
de nefrologia y AP es la interconsulta virtual, pero no existen
otros canales para mejorar el seguimiento de este perfil de
pacientes.

Objetivos

Ofrecer un manejo integrado entre AP y la unidad de ERCA
hospitalaria, en pacientes en fase avanzada de la enfermedad.

Material y Método

Contexto: Se presenta una experiencia clinica de la implanta-
cién de la figura de enfermera de enlace hospitalaria para rea-
lizar un manejo compartido con AP, a través de la activacion
de vias de contacto directo entre los diferentes ambitos y la
identificacion de referentes de nefrologia en AP. Estas estra-
tegias se realizan en el contexto de un programa de mejora
del manejo de la ERCA (Proyecto MARECA cddigo 22/092-P)
donde se aplican estrategias formativas, digitales y de interre-
lacion entre los distintos ambitos.

Intervenciones: En el primer trimestre de 2023 se identifican
referentes de nefrologia en AP para establecer reuniones pe-
riddicas entre los diferentes ambitos y valorar necesidades de
mejora. Durante un afo, la enfermera de enlace lleva a cabo la
evaluacién de los pacientes con ERCA (FG<30 ml/min) valo-
rados por Nefrologia a través de la interconsulta virtual desde
AP, o pacientes visitados en la unidad de Enfermeria ERCA

hospitalaria. Ofreciendo un soporte clinico o seguimiento
compartido segun la necesidad: a profesionales del EAP, re-
ferentes de nefrologia o al equipo de cronicidad (gestién de
casos).

Medidas: En base a las recomendaciones TIDIER, el analisis y
descripcion de las intervenciones de la enfermera de enlace y
de los referentes de nefrologia se realiza a través de una base
creada con las actividades de distribucion, tareas y variables
clinicas de los pacientes que han requerido un manejo con-
junto.

Resultados

Se presentan resultados del andlisis del primer semestre, ac-
tividades de enlace y reuniones con los referentes de nefro-
logia de AP identificados. Los contactos realizados a través
de la enfermera se han enfocado en consensuar actuaciones
clinicas basadas en guias, activando recursos para el aborda-
je paliativo, pactando seguimientos periddicos basados en el
control de FRCV, recomendaciones dietéticas y manejo de
farmacos.

Conclusion

A raiz del andlisis de los resultados se estandarizaran pau-
tas futuras de seguimiento compartido, consolidando vias
de interrelacion clinica entre profesionales de AP y hospital.
Mejorando asi, el manejo de la ERCA, control de los FRCV,
deteccién precoz de las complicaciones y disminucién de los
eventos cardiovasculares y renales.
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Importancia de la intervencion enfermera en una unidad de

dialisis de agudos

Marta Maria Torres-Romero, Maria Sol Torres-Romero, Miguel Angel Moral-Caballero, Graciela Alvarez-Garcia

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaia

Resumen, Introduccién y Justificacion

Una unidad de didlisis de agudos (UDA) es un servicio de
atencién médica especializado en la administracién de tera-
pias de didlisis a pacientes con insuficiencia renal aguda que
necesitan atencion urgente. Es un servicio esencial en el tra-
tamiento de pacientes criticos y puede marcar una gran dife-
rencia en su recuperacién y bienestar, ya que reciben aten-
cion constante y un seguimiento riguroso que asegura unos
cuidados adecuados. Los pacientes son monitorizados por un
equipo multidisciplinar especializado en didlisis, que trabajan
juntos para proporcionar la mejor atencion posible. Ademas
de la terapia de hemodiilisis, en la UDA también se propor-
cionan otros tratamientos, como diélisis peritoneal, terapias
continuas de reemplazo renal (TCRR), plasmaféresis, admi-
nistracién de medicamentos, realizacién de biopsias renales,
retirada de dilatadores y catéteres tunelizados y canalizacion
de catéteres temporales, entre otros.

Objetivos

Analizar la importancia de las intervenciones de enfermeria
en la UDA.

Material y Método

Disefio del estudio. Estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, en la UDA de un hospital terciario, dentro de un
periodo de doce meses, enero-diciembre 2022.

Variables a estudio -Variables clinicas: HD, UCI, TCRR, plas-
maféresis, insercion catéteres temporales y retirada de tuneli-
zados e introductores, peritonitis, didlisis peritoneal continua
ambulatoria (CAPD), didlisis peritoneal automatizada (DPA),
administracién de medicaciéon ambulatoria, transfusiones de
hemoderivados y biopsias renales.

Resultados

Procedimientos de enfermeria: Terapia renal: HD: men-
sual=149,5+46,14. N=1.794 anuales. Mes mas prevalente:
enero (N=243) y menos: agosto (N=98). HD en UCI: men-
sual=9,3+4,9. N=112 anuales. TCRR y plasmaféresis: men-

sual=1,8+1,3 y N=5 anuales; y mensual=1,6+1,15 y N=5
anuales, respectivamente. Terapia peritoneal: Peritonitis:
mensual= 2,66+1,8. N=24 peritonitis anuales. CAPD: men-
sual=14,16+15,11. N=170 CAPD al aflo. Mes mas prevalen-
te: enero (N=55) y menos: agosto (N=2). DPA: mensual=8,
sin DE, 8 sesiones en el mismo mes. Retirada introductores:
mensual=2,83+1,47. N=17 retiradas anuales. Administracion
medicacién intravenosa ambulatoria: mensual=15+10,12 y
N=166 pacientes anuales. Transfusion hemoderivados: men-
sual=8,55+7,24 y N=77 transfusiones anuales.- Colaboracién
de enfermeria con equipo multidisciplinar: Insercion VVC y
CVCNT: mensual=6+3,1, N=66 catéteres anuales. Retirada
CVCT: mensual=4,54+3,2. N=50 retiradas de CVCT anuales.
Biopsias renales: mensual=2,54+1,83. N=28 biopsias renales
al afio.

Conclusiones

Las terapias mas realizadas en nuestra UDA son terapias de
HD.-La HD en UCI, no es frecuente, muchos de estos pa-
cientes estan sometidos a TCRR. -Las TCRR vy plasmaféresis
tienen datos muy pobres. ;Son tan importantes en la UDA?
-Hay gran nimero de pacientes que requieren CAPD. La DPA
estd en desuso. -Gran prevalencia de administracién de me-
dicacién ambulatoria y transfusion de hemoderivados. -Esta-
blecemos una relaciéon en cuanto al mes mas y menos preva-
lente de las técnicas mas frecuentes (CAPD y HD). Meses de
invierno vs meses de verano. Esta relacionado con la falta de
personal antiguo (en periodo vacacional). -Por ello es necesa-
rio un personal experto en UDA. Las técnicas de enfermeria
son complejas y exclusivas, necesitando una formacion ade-
cuada y extensa que asegure al paciente una maxima calidad
y seguridad.
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Importancia del apoyo de la supervision de enfermera en
fomentar la investigacion en la unidad de nefrologia

Miguel Angel Moral-Caballero, Graciela Alvarez-Garcia, Maria Vanessa Hernandez-Mora, Marta Maria Torres-Romero,

Eva Sanjuan-Suria

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espaia

Introduccion

La Enfermedad renal crénica (ERC) constituye hoy dia un im-
portante problema de salud en las sociedades desarrolladas,
vinculado al progresivo envejecimiento de la poblacién y a
la elevada prevalencia de patologias como la hipertension
arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), las cuales son a su
vez factores de riesgo para padecer una enfermedad renal
cronica. El éxito y funcionamiento de un servicio, se atribuye
al trabajo multidisciplinar en conjunto con una supervisién
sistematica. Una de las principales funciones de la supervi-
sién de enfermeria, es garantizar una atencién de calidad en
los cuidados a los pacientes con ERC. La investigacién tiene
una influencia en la mejora de calidad de los cuidados y satis-
faccién de los usuarios. La supervisién de enfermeria plantea
unas estrategias para fomentar la produccién cientifica en
nuestra unidad de nefrologia y con ello mejorar la calidad de
los cuidados ofrecidos.

Objetivos

Analizar la influencia del apoyo de la supervision de enferme-
ria en fomentar la investigacion en la unidad de nefrologia.

Material y Método

Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo para
analizar los resultados de impulsar la actividad cientifica en-
fermera en nuestra unidad. Para ello la supervision de En-
fermeria, crea en el afio 2021 como herramienta, un grupo
de trabajo de Investigacién de enfermeria, liderado por el
supervisor de la unidad y con el apoyo de una enfermera con
experiencia en investigacién. Se desarrollan las estrategias:
Captacién del talento, contar con una enfermera de apoyo
con experiencia en investigacion, obtencién de ayudas eco-
némicas para fomentar la divulgacion cientifica.Plan de ac-
cion:
- Asesorar a las enfermeras de la unidad sobre estrategias
de desarrollo profesional a través de la investigacion.
- Mejorar la produccién cientifica de las Enfermeras de
nefrologia.

- Impulsar cuidados enfermeros basados en la evidencia.

- Promover un grupo de trabajo en investigacién Enfer-
mera.

- Facilitar informacion sobre ayudas y convocatorias cien-
tificas.

- Promover la difusion de los trabajos cientificos.

Resultados

En el dUltimo afo 2022:

- Se han presentado 17 trabajos en Jornadas y Congre-
Sos.

- Se ha creado una linea de investigacién en cuidados a
las personas con ERCA.

- Se ha publicado una “Guia de Herramientas de valora-
cion del paciente con ERCA” y una “Guia rapida para
enfermeria de manejo de monitores de diélisis”.

- Se han publicado 3 articulos en revistas cientificas de
primer cuartil (Q1).

- Se ha organizado las primeras Jornadas de puertas
abiertas de hemodidlisis domiciliaria en nuestro hospi-
tal, organizadas por enfermeria.

Conclusiones

El fomento y el impulso de la investigacion, desde la su-
pervision de enfermeria nos ha aportado un aumento en
la produccién cientifica de nuestra unidad. Esto repercute
positivamente en los cuidados ofrecidos al paciente con
ERC, basados en la evidencia cientifica. También beneficia
al profesional de enfermeria, contribuyendo al desarrollo del
conjunto de conocimientos con lo cual mejora la practica
asistencial. A nivel hospitalario también hay una repercusién
positiva, dado que la optimizacién de los recursos conlleva
un aumento de su eficiencia.
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Nivel de estrés del personal de enfermeria de la unidad de dialisis
versus nivel de estrés del personal de hospitalizacion y servicios

centrales

Nuria Belén Martin-Laso, Maria Virginia de la Cruz-Diaz, M* Carmen Ruiz-Lozano, M? Luz Sanz-Barrientos,

Julita Lozano-Franco

Hospital Rio Carrion. Palencia. Espafna

El estrés laboral es la reaccién que puede tener el individuo
ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, poniendo a prueba su capa-
cidad para afrontar la situacién (Organizacién Mundial de la
Salud, 2004). Muchos factores de riesgo, llamados estresores,
se han identificado como causantes del estrés en enferme-
ria, entre ellos los implicitos de la profesion como el dolor,
sufrimiento y muerte de los pacientes, o los derivados de la
organizacién del trabajo como sobrecarga, falta de personal,
turnos...La profesion de enfermeria se considera estresante
con una alta prevalencia de trastornos psiquicos relacionados
con el estrés generando insatisfaccion laboral, absentismo y
frecuentes cambios de puestos de trabajo y/o abandono de
la profesion.

Objetivos

Estudiar y comparar el nivel de estrés de enfermeria en la uni-
dad de didlisis frente al nivel de estrés de enfermeria en las
unidades de hospitalizaciéon y servicios centrales.

Material y Método

Se trata de un estudio epidemiolégico, observacional, des-
criptivo, transversal, cuantitativo y comparativo, sin grupo
control, no aleatorio, con una muestra de 180 profesionales
de enfermeria que trabajan en un hospital general en distin-
tas areas de hospitalizacion, sin criterio de inclusion. Para re-
coger los datos se utilizd la escala de KARASEK modificada
con 29 items y 3 dominios; como variables se han utilizado
edad, sexo y unidades funcionales de trabajo. Para compa-
racion entre grupos de variables continuas, el test de la t de
Student, el test de ANOVA, el test de Mann-Whitney o el test
de Kruskal-Wallis cuando se precisé. Para la correlacion entre
las variables continuas se utilizé el test de Spearman.

Resultados

Resultados mas relevantes: edad media 50,9 (DE 9,7) sexo
(96,1% mujeres 3,9% hombres) y en unidades funcionales
(Dialisis 12,7%, hospitalizacion 42,9% vy servicios centrales
45,3%) La escala ha sido respondida por 180 participantes
comparandose los resultados de la unidad de didlisis con el
resto de las unidades estudiadas Los valores estudiados y
comparados hacen referencia a los 3 dominios de los que se
compone la escala: 1-Control dimensién decisional (demanda
psicoldgica del trabajo), puntuaciéon media sobre 4 en el que
se obtiene: 3,1+0,03 para didlisis, frente al 2,9+0,4 hospita-
lizacién y 2,9+0,4 servicios centrales, todos con un nivel de
significacion de 0,12-Exigencia del trabajo, puntuacién media
sobre 4 con resultados de: 2,7 para didlisis, 3,0 hospitalizacién
y 2,7 servicios centrales todos con un nivel de significacion de
<0,0013-Apoyo social, puntuacién media sobre 4 en el que se
obtiene 2,9+0,4 para diélisis, 2,9+0,3 hospitalizacion,2,7+0,5
servicios centrales, con un nivel de significacion de 0,03.

Conclusion

Sélo en el dominio exigencia del trabajo existen diferencias
estadisticamente significativas sin significacion clinica, a pe-
sar de que el tamafo de la muestra es grande (sélo se de-
tectan décimas). En los otros dos dominios NO se aprecian
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
servicios estudiados.
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Pautas de actuacion enfermera para la realizacion segura de la
biopsia renal en planta de hospitalizacion

Margarita Civera-Miguel, José Miguel Diaz-Pizarro, Minerva Arambarri-Segura, Maria Elena Nieto-Cruz

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Espana

Introduccion

La biopsia renal (BR) es una prueba diagndstica clave, de
gran ayuda en el manejo terapéutico y pronéstico de una
gran variedad de sindromes renales. Las indicaciones mas
frecuentes son el sindrome nefrético, las alteraciones uri-
narias asintomdticas y la insuficiencia renal aguda. Es una
prueba diagnéstica invasiva, no exenta de riesgos, por lo que
la enfermera tiene una gran responsabilidad a la hora de pre-
parar, adecuar y asistir la técnica, asi como detectar posibles
alteraciones y cambios en la monitorizacion de las constan-
tes del paciente, tanto durante como después de la prueba.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es ver cudles son las complicacio-
nes mas frecuentes de la BR y la forma de poder prevenirlas.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional, longitudinal y des-
criptivo de las BR realizadas en el servicio de Nefrologia de
nuestro hospital entre 1991 y 2022. De 1.005 BR realizadas
en el periodo indicado, se han registrado datos en 781, que
son las que se han analizado.

Resultados

Se observa que en 719 pruebas no ha existido ninguna com-
plicacion (92,06%). En 34 ha aparecido hematuria y/o hema-
toma leve (4,35%). En 14, hematuria y/o hematoma grave
(1,79%). En 11 casos ha aparecido fistula arterio-venosa
(1,40%), 1 caso de nefrectomia (0,12%), 1 de perforacion de
organo (0,12%) y 1 de éxitus (0,12%).

Conclusiones

A la vista de los resultados, se observa que en el 92% de
las BR realizadas no hubo ninguna complicacién, por lo que
se puede concluir que se trata de una técnica muy segura
para el paciente. En la bibliografia consultada, el hematoma
perirrenal se presenta hasta en un 75% de los casos. En el
presente estudio, sélo se ha registrado en un 6,14% de ca-
sos, lo que prueba que la técnica se esté realizando de una
forma adecuada. El resto de complicaciones, que son las mas
graves, constituyen un porcentaje pequefo de casos, apenas
el 2%. Tras este estudio, se pueden establecer unas pautas
de actuacion para evitar que se produzcan complicaciones
en la realizacion de la BR: Antes de la prueba, suspender la
toma de antiagregantes o anticoagulantes con antelacion y
administrar desmopresina en pacientes con insuficiencia re-
nal la mafnana del procedimiento. Durante la prueba, coloca-
cion adecuada del paciente, asegurar via venosa permeable,
monitorizacién de tensién arterial. Después de la prueba, el
reposo absoluto en decubito supino durante 24h, control
horario de constantes durante las primeras 4h, control de
diuresis, realizacién de ecografia renal y hemograma de con-
trol a las 24h o antes si aparecen ciertos sintomas (dolor,
hipotension arterial, taquicardia o hematuria). Para finalizar,
tras el alta, se recomienda reposo relativo durante la primera
semana.
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Prevalencia de neoplasias en pacientes con terapia renal
sustitutiva, adaptacion e individualizacion de cuidados de

enfermeria

Maria Henar Sanz-Frutos, Beatriz Arriero-Lopez, Cristina Fernandez de Alba-Herreros, Judith Garcia-Hernandez,
Maria del Carmen Lépez-Lépez, Verdnica Ruth Mercado-Valdivia

Hospital Universitario Infanta Sofia. Madrid. Espaiia

Introduccion

Durante estos ultimos afios hemos observado un aumento
significativo de neoplasias en pacientes con enfermedad re-
nal crénica en Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS). Por con-
siguiente, hemos tenido que reevaluar y adaptar los cuidados
de enfermeria a las nuevas necesidades de los pacientes de-
bido a su delicado estado de salud.

Objetivos

Dar visibilidad a los cuidados de enfermeria de los pacientes
oncoldgicos con TRS.

Material y Método

Estudio transversal descriptivo en una cohorte de pacientes
en TRS con antecedentes de neoplasia, o neoplasia activa, en
nuestra unidad.

Resultado

La muestra consta de 69 pacientes (56 en hemodialisis y 13
en didlisis peritoneal). De estos, 18 fueron diagnosticados en
alglin momento de neoplasia, con 35 episodios de tumores de
nueva aparicion, obteniendo una tasa de 1,9 neoplasias por
paciente. De ellos 15 son hombres y 3 mujeres; 12 estan en
hemodidlisis y 6 en didlisis peritoneal. El 54% se diagnostico
previo a la entrada en TRS. En el momento del estudio el 43%
de los tumores se encuentra en situacion estable, el 34% en
remisiéon completa, el 17% en remisién parcial y el 6% en pro-
gresion, manteniendo 15 pacientes la enfermedad neoplasica
activa. Los cuidados que realizamos con nuestros pacientes
estan destinados a garantizar la seguridad y a mejorar su ca-
lidad de vida. Entre ellos estad el manejo de liquidos, control
del dolor, nutricion adecuada, prevencion de infecciones,
manejo de los efectos secundarios del tratamiento y apoyo
emocional. Proporcionamos facilidades para compaginar los
dos tipos de tratamiento tanto en procesos agudos como en
las posibles complicaciones que presenten en cada momento.
En dos pacientes ha sido necesario realizar un cambio de mo-
dalidad de didlisis, no por déficit de autocuidado, sino porque

la didlisis peritoneal no les permitia tener todas las opciones
de tratamiento para su patologia tumoral. La confianza del
paciente con el profesional de enfermeria es clave para dar el
apoyo emocional en este momento tan dificil de su vida. En
nuestra unidad al ser pacientes ambulatorios, optimizamos los
cuidados evitando duplicidades de analiticas y coordinamos el
seguimiento del paciente para disminuir visitas al hospital, por
ejemplo, al servicio de urgencias que es de los lugares que
mas ansiedad les genera. Siempre de forma multidisciplinar
con el resto del equipo de nefrologia, de cuidados paliativos y
del hospital de dia oncoldgico.

Conclusion

La incidencia de neoplasia en nuestro servicio es elevada,
20%. El papel de enfermeria es fundamental para ayudar al
paciente a integrar estos dos procesos que tienen tanta re-
percusién en su vida. Esto hace que tengamos que indivi-
dualizar los cuidados de enfermeria a los pacientes con este
tipo de patologia durante su TRS, ya que son fundamentales
para su bienestar tanto fisico como emocional. La relacion del
equipo de enfermeria con el paciente se convierte en un gran
apoyo siendo una figura muy importante ante esta situacién
a la que se enfrenta.
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Programacion de taller didactico sobre salud renal para
concienciacion juvenil en prevencion y donacion de organos

Trinidad Lépez-Sanchez, Concepcién Cabello-Romero, Olga Caballero-Rubio, Demersa Carmona-Santos,

Patricia Colilles-Gémez, Inmaculada Palomino-Fenet

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaina

Introduccion

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial del Rifién cuya
campana anual persigue "Salud renal para todos”, un grupo
de enfermeros hemos programado una intervencion educa-
tiva a un grupo juvenil en etapa escolar obligatoria. Con el
objetivo general de sensibilizarles sobre los factores de ries-
go y medidas preventivas de la salud renal (prevalencia del
10% poblacién).

Objetivos

El objetivo especifico es: Elaborar un taller teérico practico
para concienciar y motivar sobre la prevencion/promocion
de la salud y donacion de érganos.

Material y Método

Elaboracién de unidad didactica con enfoque participativo/

investigativo, coherente/flexible, busqueda de integracion

de conocimiento, aprendizaje significativo y cambio de ac-

titudes con el siguiente guién de elementos programacion:

1. Tema principal y contextualizacion/justificacién-Titulo de
la unidad didactica: Conocimiento salud y enfermedad de
los rifiones. Habitos preventivos saludables. Trasplante y
donacién de dérganos. Discentes: alumnos de 4° ESO (14-
15 afios) de IE Secundaria dentro del programa “Forma
Jéven” en la linea: Estilo de vida saludable con mencidn
transversal: prevencién drogodependencia, sexualidad se-
gura y valores como solidaridad/ responsabilidad/empa-
tia/compasion. Docentes: enfermeros de UGC Nefrouro-
logia hospitalario con competencia didactica profesional
(HO26 Capacidad docente/Certificado aptitud pedagogi-
ca). Contexto didactico: taller tedrico practico. Cuestiona-
rio riesgo renal.

. Elaboracién del temario: seleccién de contenidos concep-
tuales, procedimentales y actitudinales relacionados con
los objetivos didacticos o capacidades terminales.

3. Actividades aprendizaje, temporalizacion:Exposicion ted-
rica de contenidos conceptuales con apoyo videovisual
(15 mt. aprox) Exposicion caso clinicos de joven con ERC

debido a habito téxico modificable (5 m.) Formacion de
grupos de trabajo actividades practicos: Medicion para-
metros bioldgicos riesgo o afectacion renal: tension ar-
terial/FC-glucemia capilar-Célculo del IMC con analisis/
intepretacion para evitar aparicion y/o agravamiento. (sin-
drome metabdlico) (25 m). Espacio de debate participativo
sobre trasplante de drganos y/o preguntas abiertas libres
(5 m).

. Recursos necesarios y disponibles: Material: tensiometro
y glucdmetro digital, tiras reactivas, bascula, peticiones de
analitica, frascos de orina/sangre. Desinfectante manos.
Reparto de: cuestionario, formulario valores obtenidos,
tripticos de recomendaciones (lenguaje sencillo/pictogra-
mas), tarjetas de donantes/catalogo actitudes prodona-
cion.

. Evaluacién: Definicion criterios evaluacion: -entender
funcionamiento de los rifiones/tratamientos; -enumerar
factores de riesgo y pautas saludables; -entender dona-
ciéon y comprender su importancia/trascendencia. Conti-
nuada: control/notas de docentes e interés del alumnado.
Final o sumativa: Cuestionario de adquisicion de conte-
nidos para autoevaluacién con 5 preguntas conceptuales
con cuatro respuestas posibles. Examen final: 5 preguntas
aportadas al tutor para incluir en el examen final de asig-
natura. Cuestionario satisfaccion de los alumnos con pro-
puestas de mejora incluidas (logistica, contenidos, opinion
sobre docentes).

Resultado

Edicién programacién taller teérico practico incluido en co-
nograma docencia externas del tercer trimestre en 2 ins-
titutos (IES) para impartir en 7 aulas 4° ESO extendido a
otros centros en proximo curso 2023/2024 (con adaptacion
didactica para etapa infantil y centro de mayores).

Conclusiones

Las intervenciones a adolescentes de concienciacién sobre
la prevencién de la ER ayudan a reducirla y ralentizar su pro-
gresion ademas de hacerlos agentes de cambio en la promo-
cion de la salud y la defensa de la donacién de érganos.
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:Qué musica escuchamos hoy?

1 ATENCION INTEGRAL I

Ana Romero-Valero, Francisco Javier Gallego-Montes, Ana Maria Pedraza-Nunez, Laura Palomo-Bravo

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia

Introduccion

El Plan de Humanizacién de un Sistema Sanitario tiene como
objetivo impulsar el desarrollo de estrategias que respeten la
dignidad de las personas y sus derechos, que incorporen lo
que realmente tiene valor para el paciente y unas condiciones
de trabajo adecuadas para sus profesionales. La Organizacién
Sanitaria debe estar centrada en las personas, con empatia
hacia pacientes y familiares, siguiendo un enfoque holistico
donde se garantice una atencion personalizada en base a sus
necesidades y expectativas. Detectar posibles mejoras, po-
nerlas en marcha y asi iniciar el camino. La biopsia renal es
un proceso para diagnosticar la enfermedad renal con un alto
porcentaje de pacientes provenientes de un proceso agudo.
La humanizacion y la atencién personalizada pueden mejorar
la percepcién de la asistencia y la ansiedad. La musicoterapia
durante la realizacion de la biopsia renal es una de las mejoras.

Material y Método

Hemos pasado tres cuestionarios entre los pacientes que de-
bian realizarse una biopsia renal entre julio de 2022 y enero
de 2023 (pre, post y tras 24 horas del proceso) con preguntas
Ad Hoc. Ha sido hetero administrado por la TCAE vy la enfer-
mera de nefrologia. Los pacientes han participado libremente
siendo informados del fin de este estudio. Reciben la informa-
cion de los nefrélogos y enfermeras en el ingreso. Durante la
prueba se les ofrece a los pacientes la posibilidad de escuchar
musica, estando todo el equipo de acuerdo.

Datos

Se ha realizado a un total de 36 pacientes con una edad media
de 55,92 anos. El 61,1% son hombres y el 38,9% mujeres.
El 63,9% proceden de un proceso agudo y el 30,6% proce-
den de la consulta ERCA. La informacion es suministrada por
el nefrélogo en el 61,1% y en el 36,1% informan el nefrélo-
go con la TCAE y la enfermera. El 36,1% manifiestan estar
bastante o extremadamente preocupados por el proceso de
biopsia renal. El 61,1% le gustaria saber todo lo posible sobre
el procedimiento que se va a realizar. Tras la realizacion, se

han sentido completamente comodos el 69,4%. Se han senti-
do seguros en el 91,7%. La informacion previa les sirvié para
estar mas comodos en el 91,7% y el ambiente dentro de la
sala de biopsia se valoré de manera positiva en el 91,7%. El
100% aceptan escuchar musica durante la pruebay el 66,7%
manifiesta que le ayuda completamente a estar mas comodo
y tranquilo. El 97,2% manifiestan que el trato humano recibi-
do durante la realizacion de la prueba ha sido muy positivo y
durante el ingreso ha sido muy bueno en el 97,2%.

Conclusion

La biopsia renal es una técnica invasiva que supone estrés
y ansiedad para los pacientes. Recibir informacion por parte
del nefrélogo y del equipo de enfermeria (TCAE y enfermera)
ayuda a que el paciente se encuentre mas seguro y menos
preocupado. Escuchar musica durante la realizacion de la
prueba ha conseguido que los pacientes estén mas cémodos
y tranquilos. La humanizacién de la asistencia ha implicado a
todos los profesionales que participan durante todo el proce-
so siendo muy bien valorada por los pacientes. El trabajo en
equipo da valor a la asistencia global que recibe el paciente.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):595-108
105



COMUNICACIONES POSTER
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Uso de las redes sociales como herramienta de apoyo en la

enfermedad renal cronica

Dolores Cortés-Saez, Ana Pena-Penate

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas. Espaia

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de sa-
lud ascendente en nuestra sociedad debido al aumento de
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y al au-
mento de la esperanza de vida. En Espana segun el estudio
EPIRCE se estima que un 10% de la poblacién padece algln
grado de enfermedad renal y este porcentaje se incrementa
a medida que aumenta la edad. Esta situacién demanda una
extensa y continua intervencion por parte de enfermeria en
las diferentes etapas de la ERC. Debido a la pandemia por
COVID-19 se ha visto restringido el acceso presencial a las
consultas de enfermeria, lo que ha limitado la atencién de
estos pacientes. Instagram se ofrece como una de las redes
sociales (RRSS) mas populares a nivel mundial por su acceso
libre y facil manejo, lo que brinda una oportunidad para sub-
sanar la demanda asistencial creada.

Objetivos

Implantar una nueva via de informacion a través de las redes
sociales que permita hacer llegar a un nimero elevado de
usuarios informacion sobre ERC.

Material y Método

Se abrié una cuenta en Instagram en el mes de febrero de
2021, en la que se realizan publicaciones periddicas rela-
cionadas con la ERC. Utilizar una red social como Instagram
facilita el conocimiento de la ERC a los pacientes, familia-
res, cuidadores y seguidores de una forma rapida y eficiente.
Las publicaciones son realizadas por personal de enfermeria
de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) con lenguaje
sencillo, claro, de forma escueta y basadas en la evidencia
cientifica actual. El abordaje se orienté a conocer y mejo-
rar la alimentacién en la enfermedad renal, facilitar menus y
evitar complicaciones clinicas derivadas de una dieta inade-
cuada.También se alecciond en el manejo de la medicacion
y toma de muestras, asi como informar y facilitar la toma de
decisiones en la eleccion del tratamiento renal sustitutivo.
Uno de nuestros pilares principales fue empoderar en el ma-

nejo de la enfermedad renal y mejorar los habitos de vida de
los pacientes.

Resultados

El periodo de actuacién se inicié en febrero de 2021 conti-
nuando activo en la actualidad, se han realizado 207 publi-
caciones y 10 “reels” que alcanzaron 4.301 visualizaciones.
Durante estos 27 meses la cuenta alcanza 1.018 seguidores,
habiendo observado una correlacién positiva entre el nUme-
ro de publicaciones realizadas y el nimero de seguidores.

Conclusiones

La difusion de informacién sobre la ERC a través de Insta-
gram por parte de enfermeria, es un tema de interés que me-
jora la atencién integral de los pacientes con ERC y que se
correlaciona con el nimero creciente de seguidores conse-
guido. Las RRSS es un recurso que abre nuevas herramientas
de atencidn sanitaria al que pueden llegar un nimero eleva-
do de pacientes. En nuestra experiencia, motivar en el ma-
nejo de redes sociales estimula el estado cognitivo, reduce el
aislamiento social y logra apoyo entre pacientes.
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1 ATENCION INTEGRAL I

Valoracion de los conocimientos y actitudes sobre la higiene de
manos de los alumnos de grado de enfermeria de la universidad

de Valladolid

Ménica Brazalez-Tejerina, Aranzazu Aparicio-Garcia, Isabel Crehuet-Rodriguez, Cristina Franco-Valdivieso,

Julia Hernando-Garcia, Angela Valer-Pelarda

Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espaiia

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece el fo-
mento de la higiene de manos (HM) como la estrategia prio-
ritaria para una asistencia sanitaria segura. Los estudiantes
de enfermeria deben estar formados y tener la capacidad de
comprender la importancia que tiene la HM en la disminu-
cion de las tasas de infeccién nosocomial. Esta formacion se
contempla en el Plan de Estudios, dentro de las competencias
transversales y especificas, asi como en el Practicum.

Objetivos

Evaluar el nivel de conocimientos respecto al lavado de ma-
nos vy la prevencion de infecciones entre los alumnos de Gra-
do de Ciencias de la Salud de la Universidad de Valladolid.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal mediante la cumplimentacion
de encuesta online, dirigido a todos los estudiantes de 3°y 4°
curso de Grado de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Valladolid.- Variables: sociodemograficas (sexo, edad, curso
académico) y relacionadas con los conocimientos y percepcio-
nes respecto a la HM (duracion del lavado de manos, protec-
cion del paciente y del profesional sanitario, etc). -Instrumen-
tos de medida: para evaluar los conocimientos y percepciones
respecto a la HM se utilizé un cuestionario de 14 items basa-
do en el cuestionario desarrollado por la OMS.-Tipo de anali-
sis: se utilizd el programa estadistico SSPS v24.

Resultados

95 alumnos cumplimentaron la encuesta. El 94% eran muje-
res con una media de 22,2 anos. El 92% afirman haber recibi-
do una educacién de manera formal sobre HM y el 52% que
usan preparados de base alcohdlica para su higiene de forma
habitual. Con relacién a los conocimientos sobre HM. Entre el
98% y 100% de los casos confirma que la HM antes de tocar
al paciente o inmediatamente antes de realizar un procedi-
miento aséptico previene la transmisién de microorganismos
al mismo. Si hablamos de la prevencién de la transmision de

microorganismos al personal sanitario obtenemos entre un
42% y 65% respectivamente en las mismas situaciones. Re-
saltar que el 99% relacionan la via principal de transmisién de
agentes patogenos con una inadecuada HM. El 98% del alum-
nado considera necesario realizar una friccién con sus manos
de 15-20 segundos. Ante las cuatro posibles situaciones que
el alumnado de enfermeria podria encontrarse en su practica
habitual, para valorar si conocian o seguian algin protocolo
HM, los resultados obtenidos son similares en lavado y fric-
cion para cada uno de los items. EI 100% del alumnado afirma
que llevar joyas/uias artificiales o tener la piel lesionada, son
situaciones que pueden aumentar el riesgo de transmision de
microoganismos patdgenos, sin embargo el 61% cree que el
uso frecuente de cremas de manos no acarrea tal riesgo.

Conclusiones

Nuestros alumnos poseen un nivel de conocimientos res-
pecto a la HM y prevencion de infecciones aceptable ,cum-
pliendo asi, las directrices propuestas por la OMS. Numero-
sas sociedades cientificas reivindicaron la importancia de la
HM durante la pandemia del Covid-19, destacando el papel
de las enfermeras, por su cercania al paciente. Consideramos
imprescindible continuar fomentando los valores de la cultura
de HM vy seguridad clinica, mediante protocolos y acciones
formativas.
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YouTube como medio docente y divulgador para enfermeria

Maria Luisa Pérez-Lapuente, Maria Francisca Lopez-Pina

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana

Introduccion

Muchos sanitarios divulgan en RR.SS, fomentan la interaccién
entre usuarios, pacientes, colegas y estudiantes creando un
espacio donde difundir contenido de calidad mientras reco-
gen sugerencias y se debaten diversos temas. Tener informa-
cion de facil acceso ayuda a pacientes a tomar mejores deci-
siones sobre su salud y adquirir habitos saludables; a colegas
comparar métodos de actuacién y a estudiantes a asentar
conocimientos y agilizar su proceso de aprendizaje.

Objetivos

Examinar la utilidad de YouTube como herramienta de ense-
fanza sobre enfermeria y hemodialisis. Analizar la audiencia,
suscriptores, cuantos repiten y activaron notificaciones. Des-
cubrir el contenido mas consultado y desde qué dispositivo;
total de visualizaciones y tiempo medio visualizado; pais y
ciudades espafolas con mayor acceso. Detectar carencias o
errores que podemos solventar gracias a sugerencias de co-
legas.

Material y Método

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional.
Se analizan los videos subidos a Youtube, entre mayo de 2016
y mayo del 2023. Estos tratan sobre monitores, conceptos
basicos, pardmetros que vigilamos y resolucién de problemas
intradidlisis, accesos vasculares, bioimpedancia, plasmaféresis
y testimonios de pacientes, entre otros.

Resultados

Hay 96 videos con 2,3M visualizaciones; 7,7K suscriptores; el
tiempo de visualizacion es de 83 mil horas siendo la duracién
media 2:11min. En los ultimos 3 meses, 196K son nuevos
espectadores, mientras que 8K son recurrentes. Predominan
mujeres 60,2% frente al 39,8% hombres; Edad: 31% tiene en-
tre 25-34 afnos; 22,4% entre 35-44 afos; 18,8% entre 18-24
anos; el 14,4 % entre 45-54 afos; un 8% 55-64 afos. Desde
México se visualizan el 21,9% de los videos, le siguen Espafa
19,7% y Argentina 7,7%. Las ciudades espafiolas que mas han

consultado: Madrid 1%, Barcelona 0,6%, Sevilla 0,4% y Va-
lencia 0,3%. El 39,6% buscé los videos en YouTube; al 31,4%
la plataforma se los sugirio, y el 67,9% decidid ojearlos. Un
1,2% consulté directamente la pagina. El 96,3%, de usuarios
no esta suscrito, habiendo sumado 2,1M visualizaciones. Sélo
el 3,7% lo esta, con 85K visualizaciones y al 12,7% les llega
notificaciones. El contenido mas consultado: purgado de sue-
roterapia intradialisis 10%; funciones de enfermeria en HD
9% y montaje del monitor Fresenius 5008 5,3%. El 68,4% lo
vid en el movil.

Conclusiones

Por el gran nimero de visualizaciones y comentarios, conclui-
mos que estos videos son Utiles, como medio divulgativo y
herramienta de formacion, tanto como un primer contacto
con los monitores cuando llegan a una unidad, asi como com-
plemento a las formaciones que realizan sus casas comercia-
les. El canal principalmente es usado por profesionales sanita-
rios, también indaga parte de poblacién general y estudiantes,
seguramente para resolver dudas ya que visualizan pocos mi-
nutos desde la palma de la mano y son pocos los que vuelven
a reproducir el video. La tematica del canal ha ido variando,
no esta centrada exclusivamente en Hemodialisis y el perfil de
visitantes puede ser variado, pero en un mundo sanitario es-
pecializado como nefrologia el personal de hemodialisis pue-
de tener carencias de conocimientos en otras areas y puede
beneficiarse de estas pildoras de informacion. Compartiendo
conocimientos, experiencias y sugerencias entre compaieros
y pacientes nuestra profesion crece y avanza.
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1 HEMODIALISIS I

Adherencia al ejercicio fisico intradialisis

Lydia Juan-Guil, Judith Torres-Sanchez

Hospital Universitario del Vinalopd. Alicante, Espana

Introduccion

El bienestar completo de los pacientes es una de las princi-
pales premisas de nuestro sistema de salud. El tratamiento
de sustitucién renal de nuestros pacientes crénicos en he-
modialisis les lleva a permanecer unas 12 horas semanales
en centros sanitarios, tiempo que dedicaremos a fomentar la
educacion de su patologia y su estado fisico. La implementa-
cion del ejercicio fisico intradidlisis tiene como finalidad me-
jorar el estado fisico de los pacientes, ayudando a reducir los
riesgos cardiovasculares, controlar el peso mejorar la salud
mental, fortalecer el sistema musculo-esquelético y reducir
el riesgo de caidas, ademas de favorecer el entretenimiento
durante la sesién.

Objetivos

Analizar la adherencia de los pacientes al programa de ejer-
cicio fisico durante la hemodidlisis.

Material y Método

Se lleva a cabo un programa de ejercicio fisico intradialisis al
que se adhieren 106 pacientes de la unidad de hemodiilisis.
La implementacion del programa de ejercicio fisico fue desa-
rrollada por el equipo multidisciplinar de la unidad, liderada
por los fisioterapeutas. En el periodo inicial se realizé valora-
cion individualizada a los pacientes y se planificaron los ejer-
cicios a realizar, elaborando el material necesario en forma
de videos que se proyectan cada dia y folletos informativos
que se entregan a los pacientes. Al inicio, un fisioterapeuta
acudia a la unidad en cada sesién y acompanaba a pacien-
tes y profesionales durante la realizacién del ejercicio. Dos
meses después de la puesta en marcha, enfermeria y TCAE
lideraban el programa, tutorizados por el fisioterapeuta que
acudia una vez a la semana o a demanda, en caso de nece-
sidad. El enfermero a cargo del paciente, tras cada sesién
cumplimenta un registro sobre adherencia en la historia cli-
nica del paciente, indicando si se han adherido al ejercicio o
no en esa sesion.

Resultados

De los 106 pacientes iniciales que comenzaron el programa,
31 pacientes hacen ejercicio en cada sesién, 33 pacientes
lo hacen en mas del 50% de las sesiones, 24 pacientes no
hacen ejercicio o lo hacen en menos del 50% de las sesiones,
6 han sido transferidos a otras técnicas, 3 se han trasladado
de centro, y 9 han sido éxitus.

Conclusion

La respuesta obtenida de los pacientes que si participan en
las sesiones de ejercicio fisico es positiva, refiriendo que les
sirve para mantenerse activos y amenizar su estancia en el
hospital. Muchos de ellos han observado una evolucién en
su capacidad de resistencia y fuerza. Han incorporado la ru-
tina a su vida, realizdndola también los dias que no acuden
a didlisis. Los pacientes que no se han adherido al proyecto
mencionan la falta de motivacién como factor principal. El
estado de pluripatolégico de los pacientes y la media de edad
elevada también pueden influir en la adherencia al ejercicio
fisico y seran estudiadas en futuras revisiones del programa.
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1 HEMODIALISIS I

Ahorrar agua en una unidad de hemodialisis es posible sin
repercusion sobre la seguridad ni la calidad del tratamiento

Ainoa Sandoval-Moran, César Fernandez-Prieto, M? Remedios Gonzalez-Gago, Ana Alija-Carballo,

Elvira NUunez-Gémez, Sara Granado-Villacé

Hospital El Bierzo. Ledn. Espaia

Introduccion

En un contexto de crisis climatica, donde el aprovechamiento
de los recursos es una medida obligada, el manejo eficiente
del agua en el ambito sanitario en general, y en las terapias de
reemplazo renal en particular, adquiere una gran importancia.

Objetivos

El objetivo principal del presente estudio, es valorar si existen
diferencias en los pardmetros de dosis adecuada de nuestros
pacientes en hemodialisis empleando diferentes flujos de
bafio de didlisis (Qd) como estrategia a implementar para el
ahorro de agua en los bafios de didlisis.

Material y Método

-Material: 19 pacientes en hemodidlisis crénica, 13 varo-
nes (68,42%) y 6 mujeres (41,58%), con edad media de
70,05+12,86 (rango 49-90 afios). Acceso vascular: 11 pa-
cientes (57%) tenian catéter permanente tunelizado; y los 8
restantes (42,1%), mediante fistula Arterio-Venosa.

-Meétodos: Estudio observacional descriptivo. Los pacientes
recibieron pauta habitual de HD, mediante técnica de hemo-
diafiltracion en linea (HDF-OL), bafio de didlisis con citrato y
durante un tiempo de diélisis por sesion de 203+18,3 (rango
195-240 minutos). Se utilizaron monitores Nipro Surdial X; y
dializadores con membranas de polietersulfona polinefrona
de 2,1 m? (84,21%), polisulfona de 1,8 m? (10,52%) vy tria-
cetato de celulosa asimétrica 2.1 m? (5,26%). Se compard la
dosis de didlisis adecuada mediante el calculo del Kt (depura-
cion de urea) en 1434 sesiones de HDF-OL durante 6 meses
(01/10/2022 a 31/03/23). Durante este periodo, cada pa-
ciente fue control de si mismo utilizando dos flujos de bafo
diferentes: 1.400 ml/min; y 2.500 ml/min, respectivamente.

-Estadistica: Estudio observacional descriptivo en el que se
utilizé la T de Student para su andlisis (Software libre PSPP,
version 1,4).
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Resultados

1- Qd 400 ml/min: media Kt 58,63 y desviacion tipica 7,24;
2- Qd 500 ml/min: media Kt 58,85 y desviacién tipica 6,49.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas
independientemente que se utilizaran flujos de 400 o 500 ml/
min: p-valor=0,542, IC 95% (-0,93, 0,49). 2.- Ahorro de agua
al utilizar flujos de bafio de 400 ml/min: 24 litros sesion/pa-
ciente. Ello representa un ahorro de 72 litros/semana/pacien-
te y de 3.744 litros/aio/paciente. El ahorro de agua para los
19 pacientes podria alcanzar los 71.136 litros al afno.

Discusion y Conclusiones

Gestionar adecuadamente un recurso natural tan limitado
como es el agua, es una obligacién de toda la sociedad y el
ambito sanitario no puede estar al margen de ello. Los resulta-
dos obtenidos, demuestran que la reduccion del flujo de bafo
de didlisis de 500 a 400 ml/min en HDF-OL, podria ser una
de las potenciales estrategias a implementar para disminuir el
consumo de agua en una unidad de dialisis. Esta medida no
afectaria la seguridad ni la calidad del tratamiento de diélisis,
valorada a través del andlisis del Kt. Sin embargo, el presente
estudio tiene algunas limitaciones como son el tamaro redu-
cido de la muestra y también que no se han comparado es-
tos resultados con los pardmetros bioquimicos de la analitica
mensual. Por ello, estudios mas amplios que tengan en cuenta
estos y otros posibles aspectos serdn necesarios para confir-
mar nuestros resultados.
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1 HEMODIALISIS I

Analisis de las desviaciones de la norma de un sistema de calidad

en una unidad de hemodialisis

Patricia Arribas-Cobo, Marian Bernabé-Villena, Elena Herrera-Martin, Raquel Cerrajero-Calero,

Ana Isabel Avilés-de Miguel, Esther Rodriguez-Suarez

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaia

Introduccion

Los Sistemas de Gestidn de la Calidad (SGC) son herramien-
tas que nos permiten conocer los procesos asistenciales
con detalle, prevenir errores, reducir la variabilidad y tienen
como objetivo la mejora continua. Dentro de estos SGC, se
encuentra la Certificacién de la agencia de calidad AENOR.
En 2010 comenzamos la implantacién de la Norma ISO
9001-2015 cuya Certificacidon alcanza el Proceso de He-
modialisis (HD) en una Unidad Hospitalaria Pablica (UHP).
El objetivo es la mejora continua y la gestién de los recur-
sos para mejorar su eficiencia e incidir en el aumento de la
satisfaccién de los clientes. Para ello es imprescindible que
se detecten desviaciones de la Norma (No conformidades),
que son un incumplimiento de un requisito de la norma, in-
cumplimiento de un requisito legal o de cualquier requisito
especificado en los procedimientos del sistema. En las Uni-
dades de HD suelen ser problemas con la documentacion,
suministros, desviacion de algun indicador, problemas con el
servicio técnico o informético, problemas de conservacién
de productos o de seguridad del paciente.

Objetivos

Describir los las desviaciones de la norma ocurridas tras tre-
ce anos de implantacién de la Norma ISO en una unidad de
HD con evaluacién de las No Conformidades detectadas,
quienes han sido los responsables de detectarlas y las co-
rrecciones implantadas.

Material y Método

Se trata de un estudio descriptivo, observacional retrospec-
tivo, para lo que se han revisado todas las no conformidades
detectadas en la documentacién de calidad desde su implan-
tacion. Se trata de un total de 121 no conformidades detec-
tadas desde marzo de 2010 a marzo de 2023. Las variables
analizadas han sido:

-Responsable de la detecciéon de la NC (enfermeria, médico,

auditoria interna o externa, quejas de pacientes u otras).

-Tipo de NC (documentacion, suministros, tratamiento de
agua, desviacion de indicadores, servicio técnico, conser-
vacion de material, problemas informaticos o seguridad del
paciente).

-Accién llevada a cabo para solucionarla (accién correctiva,
sesién formativa o elaboracién de un nuevo procedimien-
to).Se utiliza el programa IBM SPSS Statistics para valorar
frecuencia de variables expresadas en porcentaje y Chi?
para relacionar las variables cualitativas.

Resultados

De las 121 NC han sido detectadas en mayor porcentaje
(50,4%) en los 4 primeros afos de implantaciéon de la norma,
detectadas por las auditorias relativas ala documentacion de
implantacion (72,41%). Los responsables de detectar las NC:
Enfermeria 41,3%, Medicina 22,3%, Auditoria interna 24%,
auditoria externa 9,1%, pacientes 1,7% y otros 1,7%.La dis-
tribucion del tipo de NC: documentacion 22,3%, suministros
29,8%, tratamiento agua 18,2%, indicadores 10,7%, servicio
técnico 8,3%, conservacion de productos 4,1%, informatica
1,7% y seguridad del paciente 5%. La resolucién de las NC ha
sido con acciones correctivas 85,1%, sesiones de formacion
del personal 8,3% y elaboracion de nuevos procedimientos
6,6%. En las correlaciones encontramos que las NC de su-
ministros han sido detectadas principalmente por enferme-
ria, las de documentacion por auditorias y las de la planta de
agua por medicina (p<0,005). La solucién principalmente ha
sido la implantacion de acciones correctivas. En el caso de
las de indicadores y seguridad del paciente, ha conllevado
sesiones de formacion de profesionales (p<0,005).

Conclusiones

Las NC de suministros se tratan de defectos o roturas en
lineas, dializadores, por lo que se detectan por enfermeria.
Las del agua las detecta el personal médico que recibe los
resultados de los analisis. Las auditorias se centran mucho
en la elaboraciéon y seguimiento de la documentacioén.
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Estudio de prevalencia del estado nutricional de los pacientes en

hemodialisis

Miriam Garcia Blanco, Meritxell Morral-Pucurull, Alimudena Jérez-Garcia, Liliana Trinidad Bedoya-Escobar,

Eva Maria Rodriguez-Moreno

Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Barcelona. Espaia

Introduccion

La malnutricién es un trastorno frecuente en los pacientes
en hemodidlisis (HD) crénica que contribuyen a aumentar su
elevada morbimortalidad. Las alteraciones metabdlicas que
definen al DPE (desgaste proteicoenergético) resultan en la
pérdida de masa muscular, con un posible impacto sobre la
calidad de vida y mayor tasa de mortalidad. Con la hemo-
didlisis surge un efecto negativo sobre el balance proteico y
se producen pérdidas de aminoacidos, péptidos y proteinas.
Ademas, la falta de apetito y las restricciones dietéticas difi-
cultan un buen aporte de proteinas.

Objetivos

Describir el estado nutricional de los pacientes en HD crénica
y la prevalencia de malnutricién con la intencién de prevenir
un empeoramiento del estado nutricional y de esta manera,
establecer un plan de cuidados individualizado para cada pa-
ciente.

Material y Método

Estudio transversal observacional de pacientes en HD>3 me-
ses en situacion de estabilidad clinica. Se analizaron variables
demograficas, antropométricas, clinicas, analiticas, adecua-
cién de HD. La valoracién nutricional se realizé6 mediante el
Malnutrition Inflammation Score (MIS), la Valoracién Subjeti-
va Global (VSG), la tasa de catabolismo proteico normalizado
(NPCR) y el diagnéstico del Protein Energy Wasting (PEW). La
recogida de datos se realizé por personal de enfermeria entre-
nado y se incluyeron todos los datos en la base de datos de
Corporacién Sanitaria Parc Tauli.

Resultados

Total de pacientes registrados 79: 59% varones, edad media
71,0+3,4 afos, 53% diabéticos, IMC 25,8+5,6 Kg/m?, 50,6%
en hemodiafiltraciéon online (HDF-OL). El 9% estaba en tra-
tamiento con suplementos nutricionales. Segun la valoracién
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subjetiva global VSG: 35,4% estaban bien nutridos, 57% te-
nian desnutricion leve-moderada, 7,6% una desnutricion se-
vera. Segun la valoracion del MIS las medias fue de 6,72+4,76.
El 45,6% MIS<5 que corresponden a paciente bien nutridos,
30,4% MIS 6-8 posiblemente en riesgo de desnutriciony 25%
MIS=9 con desnutricion. El 10% tenian el diagnostico de des-
gaste energético proteico (PEW). En el andlisis univariante, los
pacientes malnutridos o en riesgo de malnutricion (MIS>9)
tenian mayor edad (p=0,029), mayor eKt/V (p=0,043), menor
creatininasérica (p<0,001). No hubo diferencias en género o
el antecedente de diabetes. En el andlisis multivariante fueron
factores predictores independientes de un mayor MIS: una
menor creatinina sérica (p=0,004), menor nPCR (p=0,005),
mayor proteina C reactiva PCR (p<0,001). El eKt/V alcanzaron
significacion estadistica.

Conclusiones

1) En nuestra poblacién en HD entre 7,6-25% presentan ries-
go de desnutricién en funcion del test de screening utili-
zado.

2) El 10% tienen desgaste energético proteico PEW.

3) Una mayor edad, mayor eKt/v y menor creatinina fueron
factores predictores de un MIS elevado.

4) La valoracion nutricional en HD crénica es una herramienta
determinante para el paciente y util en el trabajo de enfer-
meria.
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1 HEMODIALISIS I

Evaluacion del riesgo de caidas en pacientes en hemodialisis

M? del Carmen Dominguez-Berruezo, Laura Infantes-Gutiérrez, Jorge Iglesias-Martin

Centro de Dialisis de La Axarquia. Malaga. Espana

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las caidas son la
segunda causa de muerte por lesiones accidentales en todo
el mundo. Los pacientes con enfermedad renal créonica avan-
zada en tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis son
cada vez mayores y presentan una alta comorbilidad asocia-
da que, unido a una serie de alteraciones en el metabolismo
6seo-mineral propios de la enfermedad, condiciona que sean
una poblacién especialmente mas vulnerable ante las caidas.
Ademas estos pacientes presentan alteraciones que pueden
generar inestabilidad postural y riesgo de caidas. La escala
de caida de Morse es una herramienta rapida y simple para
evaluar la probabilidad de que un paciente sufra una caida.
Es facil de usary rapida, ya que la evaluacién del riesgo lleva
menos de 3 minutos.

Objetivos

Conocer el riesgo de caidas medido con el instrumento: Es-
cala de Morse en pacientes en hemodialisis.

Material y Método

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, multi-
céntrico. Realizado en el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2022, donde se incluyeron tres centros de
didlisis con una muestra de 473 pacientes, a quiénes se les
aplicaron la Escala de Morse: Se realiza valoracion de 6 items
que son:
1. Antecedentes de caidas recientes, si ha tenido alguna
caida en los ultimos 3 meses.
2. Diagndstico secundario, si tiene mas de 1 diagnoéstico
en la historia clinica.
3. Ayuda para deambular, si necesita algun tipo de dispo-
sitivo, ayuda, o deambula apoyandose en los muebles.
4. Via endovenosa, si tiene via endovenosa.
5. Marcha, se realiza valoracion de la misma comproban-
do si esta es normal, débil o esta alterada.
6. Conciencia, estado mental, este item se valora che-
queando la propia valoracién del paciente sobre su ca-
pacidad para caminar.

La suma total de los 6 items identifica el riesgo de caidas.
Ademas de variables demograficas.

Resultados

Se analizan datos de 473 pacientes en tratamiento renal sus-
titutivo de hemodialisis procedentes de tres centros de dia-
lisis periféricos diferentes. Con una media de edad de 68,69
anos. EI 40,59% hombres y el 59,41% mujeres. De los cudles
el 47,78% son diabéticos y 93,87% hipertensos. El 53,28 %
de los pacientes obtienen una puntuacién entre O y 24 por
lo que existe un riesgo reducido. El 34,67% obtienen una
puntuacion entre 25-50 por lo que es el riesgo moderado. Y
el 12,05% de los pacientes padecen un alto riesgo de sufrir
caidas.

Conclusion

El riesgo de caidas entre pacientes en tratamiento sustituti-
vo renal existe, por lo tanto, es preciso tomar medidas para
prevenir que éstas ocurran y evitar las posibles consecuen-
cias.
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Evaluacion del riesgo de desarrollar tlceras por presion en

pacientes de hemodialisis

M? del Carmen Dominguez-Berruezo, Laura Infantes-Gutiérrez, Jorge Iglesias-Martin

Centro de Didlisis de La Axarquia. Malaga. Espana

Introduccion

La escala de Waterlow es una escala de evaluacion del riesgo
de Ulceras por presién, que fue desarrollada en Inglaterra, en
1985, por la Sra. Waterlow a partir de un estudio de preva-
lencia de UPP, en el que se encontré que la Escala de Nor-
ton no clasificaba en el grupo de riesgo a muchos pacientes
que finalmente presentaban Ulceras y es ampliamente utili-
zada a nivel europeo. Waterlow presentd una escala con seis
subescalas (relacion talla/peso (IMC), continencia, aspecto de
la piel, movilidad, edad/sexo, apetito) y cuatro categorias de
otros factores de riesgo (malnutricién tisular, déficit neurolo-
gico, cirugia y medicacion). Tras revisar los factores que inter-
vienen en la etiologia y la patogénesis de las UPP.

Objetivos

Conocer el riesgo de desarrollar Ulceras por presion medido
con el instrumento: escala de Waterlow en pacientes en tra-
tamiento renal sustitutivo con hemodidlisis.

Material y Método

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, multi-
céntrico. Realizado en el periodo del 01 de enero al 31 de di-
ciembre de 2022, donde se incluyeron tres centros de diélisis
con una muestra de 473 pacientes, a quiénes se les aplicaron
la Escala de Waterlow.

Resultados

Se analizan datos de 473 pacientes en tratamiento renal sus-
titutivo de hemodidlisis procedentes de tres centros de dia-
lisis periféricos diferentes. Con una media de edad de 68,69
anos. El 40,59% hombres y el 59,41% mujeres. De los cudles
el 47,78% son diabéticos y 93,87% hipertensos. Los resulta-
dos tras realizarles la escala de Waterlow son los siguientes:
El 24,52% tienen una puntuacién entre 0-10 puntos, por lo
que tienen un riesgo normal. El 27,70% tiene una puntuacién
entre 11y 15 puntos, que se encuentran en riesgo. El 23,04%
tienen una puntuacion entre 16 y 20 puntos, padecen un alto
riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Y el 24,74% tienen
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una puntuacion mayor o igual a 21 puntos por lo que existe
un riesgo muy alto.

Conclusion

El riesgo de desarrollar Ulceras por presién entre los pacientes
renales existe y hay que valorarlo para intentar de prevenirlo y
ayudar a evitar las consecuencias que estas puedan ocasionar
en nuestros pacientes.
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Hipersensibilidad en el paciente critico con terapia de reemplazo

renal cronico

Maria Ruiz-Garcia, Marina Pefnalba-Sanz, Rosa Melero-Martin, Marta Broncano-Rodriguez, Francesca Sgarbossa,

Juan Francisco Pulido-Pulido

Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid. Espana

Introduccion

La terapia de reemplazo renal continuo (TRRC) es una de las
modalidades de tratamiento renal sustitutivo que se utiliza en
el paciente critico y al igual que sucede en la hemodilisis in-
termitentela interaccién de la sangre con los componentes del
circuito extracorpéreo puede producir reacciones adversas.
Entre ellas, se encuentran las reacciones de hipersensibilidad
asociados al uso de membranas sintéticas (RAMS) general-
mente polisulfonas aunque se han descrito casos asociadas a
polimetilmetacrilato entre otras. La sintomatologia va desde
cuadros leves con hipotensién, disnea, prurito o fiebre hasta
parada cardiorrespiratoria y muerte. Cuando aparecen estas
reacciones, cambiamos el dializador por uno de triacetato de
celulosa (TAC) de hemodiélisis cronica que adaptamos a la
TRRC. La naturaleza del TAC al carecer de componentes como
el polivinilpirrolidona o el bisfenol A, es menos inmunogénico.

Objetivos

Determinar la incidencia de reacciones de hipersensibilidad
del paciente critico con necesidad de TRRC.- Identificar la
necesidad de filtro de triacetato en pacientes previamente
diagnosticados o que desarrollan alergia de novo.

Material y Método

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de una co-
horte de pacientes con requerimiento de TRRC, desde el 1
de enero al 31 de diciembre de 2022. Se analizaron las ca-
racteristicas y frecuencia de apariciéon de reacciones de hi-
persensibilidad atribuidas al uso de polisulfona. Los datos se
analizaron con el programa SPSS.

Resultados

Un total de 236 pacientes necesitaron TRRC, 9 de ellos
3,81%, precisaron TAC, de estos 9 pacientes, 4 fueron reac-
ciones de novo y los otros 5, usaban ya filtro de TAC en sus
sesiones de HD. Los pacientes cuyo diagndstico de hipersen-
sibilidad se realizé en UCI requirieron durante mayor tiempo
TRRC, 15,2 dias frente a 43,2 dias siendo significativo.

Discusion

El diagndstico de novo de RAMS en el escenario del paciente
critico resulta complejo, porque la sintomatologia asociada
como la hipotension, la necesidad de oxigeno, de vasopre-
sores, la intolerancia a la ultrafiltracién, la trombopenia y la
coagulacion repetida del sistema, es frecuente y poco espe-
cifica del paciente de UCI. Hace falta una alta sospecha diag-
nostica, por lo que es importante que el personal que maneja
TRRC tenga conocimiento de este tipo de reacciones, ya que
la modificacion del filtro puede salvar la vida del paciente.
Una vez se establece la sospecha, y a pesar de no existir fil-
tros TAC especificos para TRRC, modificamos y adaptamos
una conexion de los filtros habituales de HDI a las lineas de
la TRRC, pudiendo realizar la TRRC sin problemas revirtien-
do la sintomatologia asociada a la misma.

Conclusion

Las RAMS son tipicas pero no exclusivas de las unidades de
didlisis cronicas, por tanto las podemos encontrar igualmen-
te en el paciente critico que usa material extracorporeo para
la TRRC. Nos parece importante dar a conocer este tipo de
reacciones ya que el diagndstico y tratamiento condicionan
el prondstico del paciente.
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1 HEMODIALISIS I

Importancia de la valoracion de los sintomas en la calidad de vida
de los pacientes de la unidad de hemodialisis

Margarita Civera-Miguel, Ruben J. Bernal-Celestino, Leticia Arias-del Campo, Maria Garcia-Navas,
Maria del Pilar Romero-Barragan, José Miguel Berenguer-Martinez

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Espana

Introduccion

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) es una enfer-
medad agresiva y que provoca un claro deterioro de las fun-
ciones vitales, y gran afectaciéon en el aspecto biopsicosocial
de la persona. Constituye un grave problema de salud publica.
La ERCA afecta a 1 de cada 7 adultos en Espaiia e impacta de
forma negativa en la calidad de vida de los mismos, con con-
secuencias sobre su bienestar social, financiero y psicoldgico.
Las Guias de Practica Clinica ponen de relieve la necesidad
de incluir en los estudios de investigacion en el campo de la
ERCA, la evaluacion de variables relevantes para los pacientes,
como son la calidad de vida y/o la progresién de la enferme-
dad, identificando los factores que méas afectan para proponer
medidas higienicodietéticas con el fin de mejorar el bienestar
de los pacientes.

Objetivos

El objetivo de este estudio es evaluar mediante un método
objetivo y cientifico la calidad de vida de los pacientes en TRS
y la sintomatologia que presentan.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional descriptivo trasversal en el
que se incluyeron todos los pacientes cronicos de la unidad de
hemodialisis en el periodo de 1 afio, comprendido entre el 1 de
noviembre de 2020y el 1 de noviembre de 2021. Los criterios
de exclusién fueron pacientes con déficit cognitivo y pacien-
tes con barrera linglistica. Participaron 62 pacientes con un
tiempo medio en Hemodidlisis de 73,49 meses. Previa firma
del consentimiento informado, a los pacientes seleccionados
se les entrevistd de forma personal para recabar sus datos so-
ciodemograficos y clinicos, y posteriormente se les realizaron
tres cuestionarios. El primero, el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-SF), que incluye dos
partes, una genérica y otra especifica para pacientes con en-
fermedad renal crénica avanzada y que finalmente, tras una
normalizacién de los datos, ofrece una puntuacién de 0 a 100,
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siendo 100 el indice mas alto de calidad de vida. En segun-
do lugar, el cuestionario Paliative Outcome Scale-Symptoms
Renal (POS-S Renal) que evaltia 17 sintomas con formato de
respuesta de Likert de 5 puntos. Para finalizar, se realizé el in-
dice de Charlson para valorar comorbilidades. A continuacion,
se realizd un andlisis estadistico descriptivo bivariado de los
datos con el programa SPSS v23.0.

Resultados

La puntuacién media del cuestionario KDQOL-SF fue de 44,9
siendo las menores puntuaciones en las tres dimensiones si-
guientes: componente fisico (34,5), carga de la enfermedad re-
nal (37,8) y componente mental (44,30). Las puntuaciones mas
altas correspondieron a las dimensiones sintomas / listado de
problemas (68,73) y efecto de la enfermedad renal (62,70). Por
otro lado, se observé que una mayor puntuacion en la escala
de valoracion de sintomas (POS-S Renal) se correlaciona con
peores puntuaciones en el cuestionario KDQOL-SF.

Conclusion

Este estudio demuestra que la calidad de vida de los pacientes
en tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis es baja
y su autopercepcion es mala. Por tanto, utilizar escalas de va-
loracién que permitan detectar estos problemas, deberia ser
una herramienta importante para los profesionales sanitarios
y convertirse en una parte integral de la atencién centrada en
el paciente.
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Influencia de la convivencia socio-familiar en el estado nutricional

de los pacientes en hemodialisis

Lorena Castro-Trabanco, Gloria Ballesteros-Terol, Reyes Fernandez-Diaz, Noelia Garcia-Antolin,

Patricia Esteban-Hernandez, Miguel Navarro-Gregorio

Hospital de Cabuenes. Asturias. Espaia

Introduccion

La desnutricion calérico-proteica en los pacientes de hemo-
dialisis (HD) tiene una alta prevalencia. La edad avanzada,
las restricciones dietéticas o la falta de apoyo familiar son
factores que dificultan alcanzar los objetivos nutricionales
en esta poblacién, siendo un problema que repercute en su
calidad de vida.

Objetivos
Determinar la influencia de la convivencia socio-familiar de
los pacientes de hemodidlisis en su estado nutricional.

Material y Método

Estudio descriptivo y transversal en pacientes de HD con un
minimo de 3 meses en programa, entre marzo-abril de 2023.
Se excluyeron aquellos en hemodiélisis domiciliaria, con défi-
cit cognitivo, trastorno psiquiatrico y/o trastorno de alimen-
tacion. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas
y antropométricas. El estado nutricional se valoré mediante
la escala MIS (Malnutrition Inflamation Score) y el angulo
fase con frecuencia de 50 KHz (AF50) tras la realizacién de
bioimpedancia. En cuanto a la convivencia socio-familiar se
distinguié entre: solos, con familiar e institucionalizados. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
Clinica y el andlisis de los datos se realiz6 con el programa
SPSS version 19.0.

Resultados

El estudio observacional se llevé a cabo en 41 pacientes con
una edad media de 73+13 afos (rango entre 31y 92 afios),
siendo el 58,5% hombres. La media de tiempo realizando
el tratamiento de HD se sitto en 3+3 afos. Del total de la
muestra el 65.9% vivian junto a un familiar, el 22% solos y
el 12,2% se encontraban institucionalizados. Todos los pa-
cientes presentaron desnutricion, el 78% en grado leve y el
22% moderado segln escala MIS, obteniendo una media de
7,98+2,39 puntos. El promedio de AF50 fue de 4,15+0,820
(bajo). Ninguno de los sujetos presentd desnutricion severa.

De los pacientes que vivian en una residencia el 40% presen-
té desnutricion moderada frente al 33,3% de los que vivian
solos y el 14,8% que convivian con familia. El 83% de los
pacientes presentaron un AF50 bajo. Respecto al indice de
masa corporal (IMC), el 36,6% de los pacientes presentaron
normopeso mientras que un 29,3% resultaron ser obesos.
No se encontré asociacion significativa entre el tipo de con-
vivencia y el grado de desnutriciéon ni con el resto de varia-
bles.

Conclusiones/Discusion

El tipo de convivencia no ha resultado ser significativo frente
al estado nutricional de los pacientes de HD, pero el estudio
nos sugiere una alta prevalencia de desnutricién en nues-
tros pacientes, lo que nos orienta a reforzar una intervencion
educativa en nutricion, que incluya a redes de apoyo como el
nucleo familiary las residencias geriatricas. Por otra parte, la
limitacién en el tamano de la muestra y la no asociacion sig-
nificativa entre las variables nos anima a poder incrementar
el nimero de sujetos con otras unidades en futuras investi-
gaciones.
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COMUNICACIONES POSTER

1 HEMODIALISIS I

Intervencion de enfermeria en las medidas correctoras aplicadas
tras la valoracion exhaustiva de los eventos adversos en una
unidad de hemodialisis periférica en un periodo de siete anos

Carmen Ramirez-Moreno, Maria José Sag-Legran, Maria de las Mercedes Sdnchez Ramade-Moreno,

Rafael Casas-Cuesta, Mateo Alcantara-Crespo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espaia

Introduccion

Son numerosas las publicaciones donde se hace referencia
a los Eventos Adversos (EA) en unidades de hemodialisis
(HD) donde los pacientes acuden de forma ambulatoria. Es
primordial realizar valoraciones de las medidas correctoras
que se aplican, para garantizar la seguridad del paciente en
hemodialisis.

Objetivos

Analizar medidas correctoras implantadas en nuestra Unidad
a raiz de la evaluacién de forma sistematica, exhaustiva y mi-
nuciosa de la incidencia de los EA ocurridos desde 2016 a
2022 incluido.

Material y Método

Estudio descriptivo y retrospectivo con enfoque cuantitativo
de los EA ocurridos en nuestra Unidad de Hemodialisis du-
rante unos meses aleatorios, (desde 2016 a 2022 incluidos),
tras la implantacion de las medidas correctoras aplicadas
desde la valoracion inicial en 2016 de los EA y utilizando las
siguientes medidas: protocolo de anticoagulacién, protoco-
lo de puncién de FAYV, protocolo de medidas encaminadas a
reducir la hipotensién. Otras medidas: bascula nueva, utili-
zacién de mascarilla, lavado y desinfeccion de la Fav, acom-
pafiamiento-ubicacion del paciente, hoja de conciliacién,
asignacion paciente- enfermera. Es importante para nuestra
Unidad la estimacién anual de los EA ocurridos y la valora-
cion de las medidas correctoras implantadas, para crear cul-
tura de seguridad entre el personal sanitario de la Unidad.

Resultados

Realizamos un analisis de todas las sesiones de hemodidlisis
realizadas a pacientes durante tres meses: marzo, mayo y ju-
lio en un centro periférico de HD: sesenta y dos pacientes y
2.125 sesiones en 2016; cincuenta y tres pacientes y 2026
sesiones en 2017; cincuenta y siete pacientes y 1897 sesio-
nes en 2018; cincuenta y cinco pacientes y 2129 sesiones en
2019; sesenta y cinco pacientes y 2394 sesiones en 2020;
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sesentay cinco pacientes y 2389 sesiones en 2021 y sesenta
y ocho pacientes y 2335 sesiones en 2022. Encontramos:
9.2% de EA en las sesiones de 2016; 5,8% en 2017; 5,2%
en 2018; 3,7% en 2019; 3,9% en 2020; 2,9% en 2021y 3%
en 2022. Los EA mas frecuentes fueron: hipotension (33%),
problemas con la puncién en fistula (29%) y coagulacion del
circuito extracorpdreo (20%). La mayoria fueron leves y evi-
tables.

Conclusiones

Los EA disminuyeron desde 2016, una vez se comenzaron
a aplicar medidas correctoras, tras el analisis de los EA mas
frecuentes. Los EAs mas frecuentes fueron: hipotension,
problemas con la puncion de la fistula y coagulacion del cir-
cuito extracorpéreo. La mayoria de los EAs fueron leves y
evitables. Establecer medidas oportunas y crear cultura de
seguridad entre nosotros, ha permitido mejorar la calidad
asistencial. La notificacion de los EA, de forma anénimay sin
caracter punitivo, nos permite seguir notificando de forma
clara y sencilla nuevos EA para poder implementar nuevas
medidas en beneficio del paciente que incrementen la segu-
ridad del mismo.
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COMUNICACIONES POSTER

1 HEMODIALISIS I

La transferencia de masa idnica como predictor de la ingesta de

sal en pacientes en hemodialisis

Ana Isabel Aguilera-Flérez, Marta Manzano-Figal, Rosa Maria Carnero-Garcia, Elena Maria Castrillo-Cineira,

Raquel Fernandez-Iban, Sara Prieto-Fidalgo

Complejo Asistencial de Ledn. Espaia

Introduccion

Una de las funciones principales de la hemodiélisis, es con-
seguir un adecuado balance salino. La pérdida de liquido du-
rante el tratamiento de hemodialisis determinada por la UF,
tiene influencia sobre el balance de sodio. Actualmente es
posible, con métodos no invasivos, conocer la transferencia
de masa iénica o balance idnico equivalente a la ingesta de
sal (1 g Cl Na= 0,4 g de i6n sodio= 17 mmol/| de ién sodio).
Conocer estos parametros puede resultar relevante para va-
lorar la adherencia a la dieta hipo sédica e implementar inter-
venciones que mejoren la adherencia terapéutica.

Objetivos

El objetivo que nos planteamos fue describir y correlacionar
la transferencia de masa idnica, la ingesta de sal y la pérdida
de peso intradialisis.

Material y Método

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y correlacio-
nal. Se incluyeron los pacientes créonicos que llevaban mas
de un mes en programa de hemodiélisis, durante los meses
de agosto, septiembre y octubre de 2022. La recogida de
datos se realizé del soporte informéatico Versia® y su analisis
con el programa JASP. Las variables estudiadas fueron: sexo,
edad, tiempo en tratamiento sustitutivo renal, pérdida de
peso intra HD, ganancia inter-hemodidlisis, transferencia de
masa idnica, ingesta de sal, aclaramiento de urea, KT y flujo
de sangre. Se hizo la comparacién de medias de Pearson con
las variables cuantitativas. Estableciendo un valor estadisti-
camente significativo de P<0,05, con intervalo de confianza
del 95%.

Resultados

La muestra fue de 53 pacientes, 31 hombres y 22 mu-
jeres. Media de edad 70,24+12,91, tiempo en dialisis
63,52+104,07 meses. Media de pérdida de peso intrahemo-
didlisis 2,08+0,87 kg y ganancia interhemodialisis 2,06+1,10

Kg, transferencia de masa idonica 251,95+126,89 mmol/I,
ingesta de sal estimada 14,52+5,95 g/dia. Aclaramiento
205,59+17,33 ml/min, KT 43,97+7,20 |, flujo de sangre
331,48+35,69 ml/min. Existe una correlacion positiva entre
transferencia de masa idnica, la pérdida de peso intrahemo-
dialisis (r=0,759/p<0,001) y la ganancia de peso interhe-
modialisis (r=0,682/p<0,001), también entre transferencia
de masa idnica y Kt (r=0,553/p<0,001) y la edad, a menor
edad mayor ingesta de sal (r=0,307/p<0,001). En cuanto a
la ingesta de sal, 3 pacientes < a 6 g/dia, 7 pacientes entre
6y 9 g/dia, 28 pacientes entre 9 y 18 g/dia y 15 pacientes
>18 g/dia.

Conclusiones

Segln los resultados de este estudio, a mayor ganancia de
peso interdidlisis y ultrafiltracion, mayor transferencia de
masa ionica y por tanto, de ingesta de sal. Este dato es si-
milar al encontrado en otros estudios previos. La ingesta de
sal, es mayor en las personas mas jovenes. A pesar de las
recomendaciones de dieta sin sal realizada a los pacientes,
la ingesta es elevada, ya que solo 10 hacian una dieta hipo-
sddica (<9 gr/dia) y 15 una dieta con exceso de sal (>18 gr/
dia), esto nos mueve a realizar una intervencion educativa,
en dieta hiposddica a nuestros pacientes. Pensamos que la
transferencia de masa idnica, puede ser una herramienta util
para identificar a los pacientes con una ingesta elevada de
sal, permitiendo incidir de forma individual en los consejos
dietéticos.
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1 HEMODIALISIS I

Nuevo cuestionario para la evaluacion de conocimientos
sobre nutricion del paciente con enfermedad renal cronica en

hemodialisis (ECONU-HD)

Leyre Martinez-Lara, Elena Gutiérrez-Garcia

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya. Espana

Introduccion

La relacién entre educacién nutricional del paciente con en-
fermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis y sus resulta-
dos en salud ha quedado demostrada en diversos estudios.
Sin embargo, es complejo identificar qué grado de conoci-
mientos tienen los pacientes con respecto a su alimentacion
recomendada. Esto puede conducir a sobreestimar dichos
conocimientos o a la repeticidon de las mismas recomenda-
ciones, sin individualizar ni adaptarlas a sus necesidades.
Por ello, se necesita una herramienta que evalle los cono-
cimientos sobre nutricion en el paciente con ERC en hemo-
didlisis.

Objetivos

El objetivo principal es la creacion de un cuestionario que
determine el grado de conocimientos del paciente con ERC
en hemodidlisis sobre las recomendaciones nutricionales
para su proceso. El objetivo secundario es comprobar la via-
bilidad y utilidad practica de dicho cuestionario, realizando
una prueba piloto con una muestra pequena de pacientes.

Material y Método

Revision bibliografica para comprobar si existen herramien-
tas que permitan valorar los conocimientos que dichos pa-
cientes tienen sobre su alimentacién recomendada. Creacion
de un nuevo cuestionario que cumpla los objetivos plantea-
dos. Las pautas que se siguen para su elaboracién son:

- Orientado a la poblacion residente en Espaia, teniendo
en cuenta los habitos alimenticios generales.

- Completo, incluyendo los elementos mas habituales de
control en los que se puede influir mediante la dieta:
sodio, potasio, fosforo, proteinas y liquidos.

- Sencillo, para que pueda ser autoadministrado o hete-
roadministrado, segun las necesidades del paciente y
las de la unidad donde se utilice.

Estudio observacional transversal, que consiste en el andlisis
de las respuestas al cuestionario, autoadministrado, en una
muestra por conveniencia de 16 pacientes de la unidad de
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hemodialisis. Se seleccionaron los pacientes de cuyo segui-
miento las autoras son responsables.

Resultados

En la busqueda bibliografica se hallaron escasos resultados.
Se encuentra un solo cuestionario original. Sin embargo, no
cumplia nuestros objetivos, por no estar adaptado a la ali-
mentacién espaiola, y los cuestionarios modificados se cen-
traban en un solo elemento, el fésforo. Se crea el “Cuestio-
nario para la Evaluaciéon de Conocimientos sobre Nutricion
del paciente con ERC en hemodialisis” (ECONU-HD). Consta
de 25 preguntas con 4 apartados: liquidos, sodio, potasio, y
fésforo y proteinas. De los 16 pacientes, 13 respondieron
el cuestionario. Ningun participante obtuvo el 100% de res-
puestas correctas. La puntuacion media total fue 50,44%. La
puntuacion media por apartados fue: liquidos 60%, potasio
60%, sodio 48%, vy fosforo y proteinas 42,64%. El apartado
con menor puntuacion fue el de fésforo y proteinas.

Conclusiones

El cuestionario se ha mostrado util para la evaluacién de co-
nocimientos sobre nutricion de los pacientes con ERC en he-
modidlisis, permitiendo ademas individualizar sus necesida-
des. La puntuacion obtenida fue considerablemente menor
de la esperada, por lo que es necesario incidir mas en el con-
sejo nutricional y en la evaluacién continua de los resultados.
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1 HEMODIALISIS I

Prevalencia de amputaciones en pacientes en hemodialisis.

Programa dialisis sin calcetines

Cristina Ledesma-Torre, Rosa Sanchez-Hernandez, Raquel Diaz-Manjén

Unidad Fundacion Renal del Hospital Universitario General de Villalba. Madrid. Espaia

Introduccion

La enfermedad arterial periférica afecta de forma muy co-
mun en los enfermos con Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada (ERCA) en didlisis. Frecuentemente dichas lesiones
preceden a complicaciones severas que conllevan a hospi-
talizaciones, amputaciones e incluso la muerte.

Objetivos

Estudiar la prevalencia de Ulceras y amputaciones en didlisis,
analizar factores de riesgo relacionados, resultados postqui-
rargicos y establecer programa de prevencion.

Material y Método

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo (7 afos),
unicéntrico en pacientes con ERCA en didlisis.

Resultados

202 pacientes: 12 Didlisis Peritoneal, 190 Hemodialisis
(HD), 67 activos y 135 de baja. 127 hombres, 75 mujeres.
Edad media 69 afos. Tiempo medio en dialisis 47 meses.
Acceso vascular: 56% fistula nativa, 37% catétery 7% proté-
sica. Causa ERCA 30,20% Nefropatia diabética (ND), 22,8%
Nefroangioesclerosis (NAE), 95,54% Hipertension arterial
(HTA), 46,53% Diabetes Mellitus (DM), 26,73 % Cardiopatia
Isquémica, 31,19% Isquemia Crénica de Miembros Inferio-
res (ICMMII), 26,24% presentaban claudicacion intermiten-
te. Un 12,38% presentaba todas las comorbilidades sefa-
ladas. Mayor comorbilidad en varones H: M 4:1. 53,47%
exfumadores o habito activo. Ulceras: 29,7%, (40 hombres
20 mujeres), 76,67%, diabéticos. La mitad de los pacientes
con DM (48,94%) presentaron Ulceras. La mas frecuente fue
la vascular (43,67%) seguida de la asociada al pie diabético
(26,67%) y de la Ulcera por presion (15%). Amputaciones
(11 mayores y 13 menores) en 24 pacientes (16 hombres 8
mujeres) con una prevalencia: global 12%, si DM 22,34%,
con Ulceras 40% y 46% si son diabéticos. Analitica en am-
putados. Media de: PTH 352 mg/dl, Fésforo 4,4 mg/dl, Vit
D 19 mg/dl, Albumina 3,3 g/dl, hipercolesterolemia en 20%.

17pacientes con ICMMII fueron revascularizados (76,47%,
acabaron en amputacion) Mortalidad: fallecieron 88 pacien-
tes (43,56%) de los cuales 41 fueron pacientes con Ulceras
(un 68,33%) y 20 fueron pacientes amputados (un 83,33%,
3 mortalidad precoz y 17 mortalidad tardia)

Conclusiones

La prevalencia de amputaciones en didlisis es elevada. La
mayoria son varones, DM con elevada comorbilidad car-
diovascular y con antecedentes previos de Ulceras. La mor-
talidad aumenta en pacientes con Enfermedad Renal Cré-
nica Avanzada grado 5 en didlisis (ERCAG5D) con Ulceras
y amputaciones. Hay necesidad de programas “didlisis sin
calcetines” de deteccién precoz de Ulceras en didlisis para
disminuir incidencia de amputados.
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1 HEMODIALISIS I

Realizacion simultanea plasmaféresis y hemodialisis. Ventajas

para el paciente

Rafael Casas-Cuesta, Mercedes Sanchez-Ramade-Moreno, Victoria Eugenia Goémez-Lopez, Ana Maria Domingo-
Parra, Maria Isabel Sdnchez-Ortiz, Carmen Ruiz-de Castroviejo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana

Introduccion

La plasmaféresis (PF) es una técnica depurativa en la que,
por conveccién, se separa y retira el plasma del paciente,
que es repuesto con albumina al 5% o plasma fresco.Esta
técnica estd indicada en multiples procesos en los que en
ocasiones aparece una insuficiencia renal, y el paciente pre-
cisa terapia sustitutiva con hemodidlisis (HD). Teniendo en
cuenta que la duracion de una sesion de HD es de unas 4
horas, y que para una sesién de PF se precisan unas 3 horas,
el paciente deberia estar recibiendo terapia unas 7 horas el
dia en las que necesita de ambas técnicas, a no ser que se
realicen simultdneamente.

Objetivos

El objetivo de esta presentacion es mostrar el procedimien-
to que empleamos en nuestra unidad para realizar ambas
técnicas simultaneamente, destacando los beneficios que
aporta para el paciente.

Material y Método

Se han utilizado para la HD monitores 5008 de Fresenius®
y Flexia de Medtronic® con lineas de sangre de bipuncion
al necesitar un flujo de sangre (Qb) continuo, y filtros de
baja permeabilidad. Para la PF se han utilizado monitores
multifiltrate de Fresenius® y Amplya de Medtronic®, con sus
equipos especificos para PF. Para simultanear HD y PF se ha
seguido el siguiente procedimiento: Conexién del paciente
al monitor de HD, fijando Qb prescrito y tras comprobar que
las constantes del paciente y las presiones del circuito sean
adecuadas y estables, conexién del equipo de PF al circui-
to de HD. Para ello, segiin el monitor de PF que estemos
utilizando, se conectard la linea arterial de PF en un lugar
diferente, ya que el monitor Amplya no permite realizar la
técnica con presiones positivas en la linea arterial, mientras
que el monitor Multifiltrate si. En funcidn de esta conside-
racién técnica, se conectara la linea arterial del circuito de
PF en el puerto de infusién de la linea venosa de HD si es
Multifiltrate, y en el puerto de infusién de la linea arterial
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del circuito de HD si estamos utilizando el monitor Amplia.
En este segundo caso se requiere que el acceso vascular
ofrezca un Qb alto, ya que debe aportar flujo para los dos
monitores. La linea venosa del circuito de PF se conecta en
la cAmara venosa del circuito de HD.

Resultados

Durante los afios 2020, 2021 y 2022 se han realizado en
nuestra unidad 169 sesiones simultaneas de HD y PF en
14 pacientes. No se han registrado dificultades técnicas ni
complicaciones clinicas destacables, y estimamos que se ha
reducido el tiempo de permanencia del paciente en nuestra
unidad, conectado a un circuito extracorpéreo, de unas 42
horas por paciente de media.

Conclusiones

Realizar simultdaneamente la HD y la PF, se muestra como
una técnica sin dificultad y segura, al mismo tiempo que su-
pone un beneficio para el paciente al reducir el tiempo de
conexion al circuito extracorpéreo. Ademas los pacientes se
han beneficiado al requerir menos anticoagulacion, y se han
realizado menos manipulaciones sobre el acceso vascular.
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1 HEMODIALISIS I

Utilizacion del QR como forma de difusion de nuevos protocolos
dentro de la unidad de hemodialisis

Anna Astudillo-Segura, Carolina Sorolla-Villas

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lérida. Espaia

Introduccion

La implementacién continua de cambios dentro de la uni-
dad de hemodialisis (HD) requiere de nuevas estrategias de
difusién entre los profesionales sanitarios. Por ello se deci-
dio, a parte de hacer una sesién formativa inicial, aprove-
char las nuevas tecnologias y crear un QR para disponer
en todo momento de los protocolos explicados mediante
diapositivas, imagenes y audios dentro de la sala de HD. De
esta forma se consigue que los profesionales nuevos en la
unidad, de refuerzo, que no hayan podido asistir a la sesion
informativa o que simplemente quieran resolver dudas o
refrescar conocimientos tengan a mano la explicacién del
nuevo protocolo.

Objetivos

Evaluar la utilidad de la implementacion de los QR dentro
de la unidad de hemodialisis como método de difusion, asi
como la satisfaccion de los profesionales respecto a este
nuevo método de divulgacion.

Material y Método

Estudio observacional transversal, cuali-cuantitativo.34
profesionales (entre enfermeras y técnicos auxiliares de en-
fermeria TCAE) de la unidad de hemodialisis que disponen
de QR informativos colocados en la sala de HD. La reali-
zaciéon del QR fue llevada a cabo por cinco enfermeras y
dos TCAE especializadas en cada ambito de interés dentro
de la unidad. Se realizé una estadistica descriptiva de las
diferentes variables recogidas mediante un cuestionario de
satisfaccion a todos los profesionales.

Resultados

Resultados demograficos: De una muestra de 44 profesio-
nales, respondieron 34 a la encuesta: 27 enfermeras y 9
TCAE. Resultados de satisfacciéon: Mas del 70% (n=24) ha-
bian consultado el QR, el 46,2% (n=12) para informarse del
nuevo protocolo, seguido de un 26% (n=6) que lo consulté
por curiosidad. En cuanto a la facilidad de uso del formato,

la media de puntuacion fué de 9 ‘53 puntos. El 61,7% (n=21)
puntud con un 9 o mas la ayuda del QR para resolver dudas.
La satisfaccion general del formato QR fue valorada con
una media de 9 puntos. Resultados cualitativos: En cuan-
to a lo que mas gusta del formato QR, las respuestas mas
repetidas fueron un acceso rapido y facil: “es sencillo y muy
entendible, facilidad para obtener la informacion”. También
se sugirieron mejoras como aumentar la divulgacion de la
presencia de la presencia de dicho QR en la unidad, ya que
habia personal que la desconocia.

Conclusiones

El formato QR resulté un método util de difusién dentro
de la sala de HD, tanto para los profesionales que trabajan
habitualmente en HD como para los que trabajan en otras
areas del servicio de nefrologia. Los encuestados manifes-
taron estar satisfechos con la utilizacion de este método
considerandolo una buena forma de consultar protocolos y
resolver dudas.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5109-130
123



COMUNICACIONES POSTER

1 HEMODIALISIS I

Vacunacion contra la Covid-19 en pacientes en programa
de hemodialisis de la unidad de nefrologia de un hospital

universitario

Elisabet Uroz-Talo, Almudena Jérez-Garcia, Eva Maria Rodriguez-Moreno, Liliana Trinidad Bedoya-Escobar,

Laura Picazo-Lopez

Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Barcelona. Espaiia

Introduccion

La expansién de la pandemia por el coronavirus de tipo 2
causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2) ha ocasionado mas de un millon de muertos en todo
el planeta. Numerosos tratamientos se postularon sin llegar
a alcanzarse resultados clinicamente significativos, a excep-
cion de los corticoides en pacientes con afectacién modera-
da-severa de la enfermedad por coronavirus-19 (Covid-19).
En este escenario, la prevencién mediante vacunas centré
la atencién de la comunidad cientifica. Los pacientes rena-
les se han visto afectados duramente por la pandemia en
nuestro pais. Desde el momento inicial, se evidencié la alta
incidencia de la infeccidén en esta poblacién, especialmente
entre los pacientes en hemodidlisis en centros sanitarios por
lo que se les considera grupos de vacunacién prioritarios.
Presentamos los resultados del impacto de la vacunacién en
los pacientes renales en programa de hemodidlisis de una
Unidad de Nefrologia de un Hospital Universitario.

Material y Método

Estudio observacional unicéntrico descriptivo, de cohorte
retrospectivo. Se ha llevado a cabo con pacientes en hemo-
didlisis, que se realizaban tratamiento desde el 1 de enero
de 2021 hasta el 1 de enero de 2022 afo en el que se pro-
dujo la vacunacion completa (dos dosis) de dichos pacientes.
La recogida de datos se ha realizado en base al registro de
pacientes COVID-19 de la unidad y datos de las historias
clinicas de los pacientes.

Resultados

Nuestro estudio se llevé a cabo del 1-01-2021 hasta un afo
después, fecha en la que se administré la vacunacién com-
pleta en nuestros pacientes. Se analizaron 139 pacientes en
programa de hemodidlisis. La tasa de vacunacién completa
de los pacientes que aceptaron la vacunacion fue del 98,4 %
(123), frente al 1,6 % (2) que no completaron la vacunacién,
debido a que fueron exitus antes de recibir la 2% dosis de la
vacuna. En los pacientes vacunados, la tasa de contagio fue
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del 12% (15), frente al 88% (110), que no se contagiaron. La
media de edad de los contagiados es de 67,73 afios. En el
60% (9) de los pacientes el contagio fue post vacunacion, de
éstos el 55,55% (8) fueron mujeresy el 44,44% (7) hombres.
Del total de pacientes contagiados, presentaron complica-
ciones 20% (3), en todos ellos la complicacién fue la neumo-
nia donde uno de ellos acabd ingresando en la UCI y cuyo
desenlace fue exitus por dicha patologia.

Conclusiones

La aceptacion de nuestros pacientes en cuanto a vacunarse
fue mayoritaria. De esta manera en este estudio se pudo
concluir que los pacientes en programa de HD vacunados
contra la COVID-19 no sufrieron complicaciones graves de-
rivadas de la enfermedad.
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Valoracion del balance hidrico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca en programa de hemodialisis a través del sistema
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Goémez-Atset, Javier Garcia-Pérez
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Introduccion

El sistema de medicién y monitorizacién inaldmbrico de las
presiones de la arteria pulmonar (CARDIOMEMS), es una
herramienta basada en el implante permanente de un sen-
sor de medicidon que permite realizar un seguimiento mas
estricto a los pacientes con Insuficiencia Cardiaca. Se com-
pone de un sensor ubicado en la arteria pulmonar, insertado
mediante un cateterismo cardiaco derecho realizado en la
Unidad de Hemodinamia, siendo un procedimiento sencillo
y breve que se lleva a cabo con anestesia local.

Objetivos

Optimizar el balance del volumen corporal de los pacientes
dentro del programa de hemodialisis hospitalaria y hemo-
didlisis domiciliaria antes de que las manifestaciones clinicas
de la descompensacion sean evidentes.

Material y Método

Se implanté el sensor a 4 pacientes, 2 de ellos dentro del
programa de hemodialisis hospitalaria,1 en la modalidad de
hemodialisis domiciliaria (HDD) y 1 en didlisis peritoneal
(DP). El paciente ingresa en el hospital durante 24 horas
para la colocacién del sensor. Una vez se encuentra de alta
en el domicilio, comienza la monitorizacién remota a través
de una unidad externa (almohada) que emite una lectura
diaria de datos que son enviados a un software Cardiomems
Hf System al que accede el equipo médico.

Resultados

El equipo interdisciplinar ha conseguido mantener un co-
rrecto balance de volumen corporal de los pacientes, evi-
tando congestién tisular, vascular o de manera deficiente
por hipovolemia. También se han evitado complicaciones
derivadas de la técnica como pueden ser cefalea, fatiga, sed,
rampas/calambres, edema e hipotensién intradialitica.

Conclusiones

La valoracién enfermera sobre el estado de hidratacién del
paciente en el programa de hemodidlisis es fundamental
para el conocimiento del estado de salud del mismo. La im-
plicacion enfermera en este aspecto mejorara la adherencia
al tratamiento renal del paciente y evitara posibles compli-
caciones. La monitorizacion inaldmbrica de la presién de la
arteria pulmonar (PAP) podria ser una herramienta adecua-
da para mantener un 6ptimo control del peso seco en pa-
cientes en terapia sustitutiva renal.
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Introduccion

Debido al alto gasto energético proteico asociado a la infla-
macion e hiperhidratacion, la valoracion del estado nutri-
cional ha de estar incorporada en la practica clinica habitual
de los profesionales de enfermeria de hemodiélisis, con la
finalidad de detectar, prevenir y diagnosticar complicacio-
nes en los pacientes y por lo tanto conseguir disminuir la
morbilidad y mortalidad asociada al tratamiento. El uso de
la bioimpedancia como instrumento de medicién, propor-
ciona unos valores, que junto con los pardmetros analiticos
proporcionara la informacién para una adecuada valoracién.

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue describir los parametros
nutricionales de los pacientes en tratamiento de hemodia-
lisis, de un hospital de tercer nivel. Como objetivos secun-
darios se analizé la relacion entre variables relativas al tra-
tamiento, derterminaciones analiticas, sociodemograficas y
comorbilidades de la poblacién a estudio.

Material y Método

Con una metodologia transversal y observacional, se obtu-
vieron los datos de la composicion corporal mediante medi-
ciones de bioimpedancia (masa grasa, masa magra e hidrata-
cién). A través del registro de la base de datos de la unidad y
del servicio de andlisis clinico del hospital se recogieron las
variables sociodemograficas, comorbilidades y determina-
ciones analiticas. Finalmente, se pretendio realizar una valo-
racion del estado nutricional de los pacientes describiendo
los valores obtenidos de la composicion corporal y analizan-
do su relacion con el tipo de tratamiento recibido, variables
sociodemograficas y comorbilidades.

Resultados

Se incluyeron 42 pacientes del programa de hemodialisis,
tres dias a la semana. Un 64% eran hombres, con una edad
de 62 afos (£16) de los cudles un 38,5% diabéticos y 84,6%
hipertensos. Un total de 71,1% pacientes presentaron una
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albdmina inferior a 4mg/dl y solo un 2,6% de los pacientes
presentaron un indice de masa corporal inferior a 18 kg/
m?2. La hiperhidratacién media de los pacientes fue de 0,85
litros (+1,8 litros), la masa grasa de 12,8Kg/m? (+3,4) y la
masa magra 15,74 Kg/m? (£15,5). Se objetivé una relacién
entre los niveles de albamina inferiores, el sexo masculino
(p=0,02) y ser hipertenso (p=0,002) y entre los valores de
sobrehidratacion superiores a 2,2 litros en los pacientes
con cardiopatias (p=0,01). No se demostraron diferencias
significativas en las variables de tratamiento con las deter-
minaciones analiticas y los valores de la medicion de bioim-
pedancia.

Conclusiones

Los resultados del estudio nos permiten realizar una valora-
cion global de nuestros pacientes y asi plantear una adecua-
cion y educacion nutricional. Abordarlo de forma prospecti-
va y ampliando el tiempo de observacién permitiria realizar
un seguimiento adecuado e individualizado, valorando las
acciones a tener en cuenta y los tratamientos necesarios
para conseguir un adecuado estado nutricional de los pa-
cientes, logrando asi aumentar su calidad de vida.
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Introduccion

La desnutricion es un factor de riesgo de morbilidad y mor-
talidad del paciente en tratamiento en hemodialisis (HD).
El deterioro del estado nutricional se produce por las pro-
pias comorbilidades, la aparicién de procesos catabdlicos
y alteraciones endocrinas asociadas, ademas de la pérdida
de nutrientes en el dializado y la falta de adaptacion a la
nueva dieta. La valoracién continua del estado nutricional
es la intervencién enfermera que permitird controlar y de-
tectar precozmente las posibles desviaciones nutricionales,
al mismo tiempo servira para hacer prevencién de las com-
plicaciones de la insuficiencia renal y del estado general de
salud asociadas a la desnutricion. Las guias de nutricion y
estandares de buenas practicas clinicas en HD recomiendan
realizar un cribado periddico e identificar los factores cau-
sales del compromiso nutricional mediante una evaluacion
combinada de diversos criterios para poder realizar un ade-
cuado diagnéstico. Malnutrition Inflammation Score (MIS)
es el cuestionario nutricional mas utilizado en los pacientes
en HD que incluye datos objetivos, subjetivos y parametros
analiticos. La prueba de bioimpedancia con Body Composi-
tion Monitor (BCM) se considera una herramienta Gtil para
identificar masa magra (LTM), masa grasa (LTI) y estado hi-
drico del paciente, y asi evaluar el estado nutricional y de-
terminar el peso normohidratado del paciente.

Objetivos

Valorar el estado nutricional del paciente en hemodialisis
del hospital de segundo nivel mediante escala MIS y BCM
de enero a marzo 2023.

Material y Método

Estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo de
la poblacién de estudio, midiendo multiples variables que se
correlacionan entre las mismas. La duracién del estudio es
de 3 meses de enero a marzo 2023. Muestra 94 pacientes
en tratamiento de hemodidlisis, excluyendo pacientes ingre-
sados, periodo vacacional y exitus. Para el andlisis del esta-

do nutricional se utiliza la escala de valoraciéon MIS donde
se incluyen datos antropométricos, historia clinica y para-
metros de laboratorio. Junto con la valoracién de compo-
sicién corporal con la maquina de BCM de Fresenius. Cada
instrumento tiene escala propia para identificar el estado
nutricional del paciente. Los datos obtenidos con la escala
MIS han sido registrados en el programa GACELA, los da-
tos obtenidos del BCM han sido registrados en el programa
Therapy, y han sido tratados mediante excel.

Resultados

La escala MIS indica que 91,5% presentan desnutricion leve
y 8% desnutricion moderada. El BCM indica que 56,38%
presenta necesidad de monitorizacion, 8,51% insuficiencia
nutricional y 35,10% estado nutricional normal. En compa-
racion de resultados de ambos instrumentos de valoracion
nutricional coinciden en que la poblaciéon identificada segin
BCM con necesidad de monitorizacién y estado nutricional
adecuado se encuentran en desnutricion leve segln escala
MIS. En las personas que indica BCM con insuficiencia nu-
tricional coincide con el resultado de desnutricion modera-
da en la escala de valoracion MIS.

Conclusiones

La valoracioén del estado nutricional con la combinacion de
ambos instrumentos se correlacionan y se complementan
puesto que la escala MIS nos aporta informacion de la histo-
ria clinica y pardmetros de laboratorio que junto al BCM se
puede objetivar al evaluar en porcentaje la pérdida de masa
magra (LTM) y massa grassa (LTI). Ademas de objetivar el es-
tado hidrico del paciente, parametro de gran importancia, ya
que la correcta adecuacién del peso normohidratado podria
ayudar a mejorar el status nutricional siendo un préximo
proyecto de estudio.
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Introduccion

La hemodialisis domiciliaria (HDD) es una modalidad de tra-
tamiento de la enfermedad renal crénica. Esta técnica pro-
porciona una mayor flexibilidad y calidad de vida a los pa-
cientes debido a sus beneficios documentados. El paciente
se convierte en gestor de su propio tiempo, pasando de los
horarios rigidos de las unidades de HD a la flexibilidad hora-
ria propia de la HDD, adecuando la terapia a su propio estilo
de vida e incrementando su autonomia. Todo ello contribu-
ye a una mejor conciliacién familiar, asi como a facilitar el
acceso al mercado laboral. Por otra parte, no se pueden ol-
vidar los beneficios adicionales que aportan las técnicas que
potencian el autocuidado: aumento de la responsabilidad en
los tratamientos, disminucién de la dependencia, aumento
de la autoestima, mejoria de la calidad de vida, etc.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue comparar el grado de satis-
faccion de los pacientes dentro del programa de hemodiali-
sis domiciliaria (HDD) en nuestro hospital.

Material y Método

Se realizd un cuestionario para los pacientes en técnica de
HDD. El cuestionario constaba de 23 preguntas agrupadas
en 3 apartados: grado de satisfaccién y seguridad en la téc-
nica (7), valoracion emocional (9) y valoracién fisica (7).

Resultados

Se incluyeron un total de 7 pacientes con una media de
edad de 48,71 afos. El tiempo medio de los pacientes en
el tratamiento fue de 1 afo. Segln los resultados, se me-
jord su situacién laboral y social desde que iniciaron el tra-
tamiento, se sintieron apoyados por el equipo interdiscipli-
nar ante cualquier duda o problema y volverian a escoger la
hemodialisis domiciliaria como primera opcién. Asi mismo
refieren una mejora fisica desde que estan en tratamiento,
aunque un 54,7% verbalizé cansancio al hacer esfuerzos in-
tensos tales como correr o levantar objetos pesados.
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Conclusiones

La HDD presenta beneficio respecto a la hemodialisis en
centro ya que es una opcién de tratamiento que proporcio-
na una mayor independencia y sensacién de bienestar a los
pacientes y a sus respectivas familias y que permite adaptar
el tratamiento a su estilo de vida. Como profesionales de
la salud debemos incentivar los autocuidados del paciente
sometido a tratamiento renal. El resultado de las encues-
tas nos hace reflexionar, como profesionales, que delegar
los cuidados al paciente los sitta en el eje fundamental del
tratamiento. La HDD consigue optimizar resultados clinicos
y mejorar la calidad de vida del paciente, permitiendo una
mayor flexibilidad en la terapia y mayor disponibilidad de su
tiempo libre.
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Introduccion

La enfermedad renal créonica (ERC) se ha convertido en un
problema de salud publica, por su frecuencia y alta morbi-
mortalidad. La patologia cardiovascular es la primera cau-
sa de mortalidad de los pacientes con ERC en hemodialisis
(HD), sin embargo, a pesar de corregir los factores de riesgo
cardiovasculares, se mantiene una alta tasa de mortalidad
relacionada con la presencia de malnutriciéon. La malnutri-
cién es uno de los principales problemas que se presentan
en la ERC y tiene una estrecha relacién con el riesgo cardio-
vascular y la mortalidad en pacientes en tratamiento subs-
titutivo renal. El sindrome de desgaste proteico energético
(DPE) se desarrolla con frecuencia en estos pacientes y cau-
sa un deterioro en la calidad de vida. EI DPE es un estado
patolégico donde disminuyen los depdsitos proteicos y las
reservas energéticas, incluyendo pérdida de grasa y muscu-
lo. Es muy importante la identificacién de los marcadores
apropiados para conocer el estado nutricional del paciente
en tratamiento de HD para poder lograr un reconocimiento
temprano para el tratamiento oportuno del DPE.

Objetivos

Identificar el sindrome de desgaste proteico energético en
pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital de
segundo nivel.

Material y Método

Estudio de tipo observacional, prospectivo y descriptivo en
el cual se miden multiples variables sociodemograficas y cli-
nicas correlacionadas con el DPE. Muestra de 56 pacientes
del turno de martes, jueves y sdbado. El estudio tiene una
duracion de 6 meses des de enero del 2022. Durante estos
meses se han recogido datos clinicos de la analitica mensual
de los pacientes, se ha realizado la biompedancia con un
Monitor BCM de Fresenius y se ha mesurado la fuerza con
el dinamémetro. Los datos son recogidos teniendo en cuen-
ta los criterios del DPE que describe la Sociedad Internacio-
nal de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRNM). Todos los

resultados son tratados mediante el programa informatico
Excel.

Resultados

La muestra total es de 56 pacientes y un 59% presenté DPE,
con diferencias significativas entre hombres y mujeres, con
un 39% vy 19% respectivamente. Teniendo en cuenta el tipo
de tratamiento pautado, se puede observar que un 37% de
los pacientes que realizan HD de alto flujo (HDF) han des-
encadenado un DPE, mientras que un 21% de los pacientes
que realizan HD convencional han desencadenado un DPE.
Segun el tipo de acceso vascular el mas prevalente es la fis-
tula arterio-venosa interna (FAV) con un 34% del total de
los pacientes y va seguida del catéter venoso central (CVC)
con un 25%.

Conclusiones

Existe DPE en nuestra unidad, destacando el sexo masculino
con un tratamiento de HDF. Se ha considerado convenien-
te actuar ante esta situacién. Este estudio nos ha ayudado
a detectar el DPE para poder actuar precozmente y poder
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este estudio es
el principio de otros proyectos para poder realizar una mejor
monitorizacién nutricional de nuestros pacientes.
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Introduccion

Las infecciones por Microorganismos Multirresistentes
(MMR) son la primera causa de morbimortalidad y repre-
sentan un gran desafio en las estrategias de gestion de ries-
g0, prevencién y seguridad de los pacientes en hemodidlisis.
Los pacientes con enfermedad renal crénica que realizan
tratamiento de hemodidlisis, son una poblacién con un
elevado riesgo de contraer infecciones, por la complejidad
técnica de la asistencia que reciben y el estado de inmuno-
supresion que les caracteriza. La vigilancia epidemiolégica
es un componente especialmente importante de cualquier
programa de control de infecciones por MMR. La vigilancia
permite detectar precozmente nuevos patégenos resisten-
tes o nuevas resistencias en un microorganismo, asi como la
aparicion de nuevos brotes, monitorizar las tendencias epi-
demioldgicas, disefar estrategias activas de control y medir
la efectividad de las intervenciones.

Objetivos

Identificar los Microorganismos Multirresistentes mas co-
munes en la Unidad de Hemodidlisis de nuestro hospital,
desde junio del 2019 hasta junio del 2022.

Material y Método

Estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
longitudinal en el tiempo. La muestra del estudio es de 274
pacientes del servicio de hemodidlisis. Los resultados se han
obtenido a partir de la realizacion de cultivos, cada 6 me-
ses, a los pacientes de la unidad que cumplen los criterios
implantados por la comisién de Infecciosas de nuestro hos-
pital. Estos criterios son: pacientes procedentes de residen-
cias, ingresados en hospitalizacién, portadores de catéteres
y/o aquellos que presentan Ulceras o heridas crénicas, ais-
lando los pacientes positivos a los MMR: MARSA, Klebsie-
lla Pneumoniae BLEA, Klebsiella Oxytoca BLEA, Klebsiella
Pneumoniae AMP C, Pseudomona Aeruginosa multiresis-
tente XDR, Acinetobacter, Carbapenemasa tipo OXA48 y
Clostidium difficile (si presentan diarreas). Los resultados se
han tratado mediante el programa informatico Excel, exclu-
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yendo y no registrando todos aquellos pacientes con resul-
tado negativo del cultivo y centrandose Unicamente en los
resultados positivos.

Resultados

Observamos que, de los 274 pacientes en hemodialisis, 33
pacientes dieron positivo a mas de un MMR a la vez. De
estos pacientes se obtuvieron 63 muestras positivas. Con-
cretamente, se ha obtenido: Klebsiella Pneumoniae BLEA
(34;54%), Sthapylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA) (13;21%), Carbapenemasa tipo OXA 48 (6;10%),
Klebsiella Pneumoniae AMPC (3;5%), Klebiella Oxytoca
BLEA (3;5%), Pseudomona Aeroguinosa Multiresistente
XDR (2;3%) y Clostridium Difficile GDH (2;3%).

Conclusiones

Este estudio se ha realizado para conocer el predominio de
MMR que hay en la Unidad de Hemodialisis de nuestro hos-
pital. Se verifica que un 12% de los pacientes de nuestra
unidad de HD y segun nuestros criterios dieron positivos a
MMR. De los 63 resultados positivos en MMR, el que mas
predomina es Klebsiella Pneumoniae BLEA, con un 54%.
Este estudio pretende ser el inicio de nuevas investigacio-
nes relacionadas con los MMR en nuestra unidad de hemo-
didlisis.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5109-130



COMUNICACIONES POSTER

1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Creacion de una consulta de enfermeria para el control y
seguimiento del acceso vascular mediante estudio ecografico

Sonia Mendoza-Mendoza, Esther Garcia-Garcia, Raquel Moya-Maillos, Maria Teresa Lépez-Pascual, José Luis

Merino-Rivas, Laura Baena-Ruiz
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Introduccion

El seguimiento y la vigilancia del acceso vascular (AV) para
hemodialisis (HD) es un aspecto clave para el paciente renal.
La ecografia es una técnica inocua, reproducible y econémi-
ca que, en manos de personal experimentado, es una herra-
mienta muy Util para el control del AV. En nuestra unidad,
junto al seguimiento habitual protocolizado del AV, se plan-
ted afadir el seguimiento del AV mediante ecografia reali-
zada por personal de enfermeria. Dos enfermeras expertas
con practica avanzada en HD se formaron en la técnica de
estudio mediante ecografia del AV e iniciaron la consulta del
AV.

Objetivos

Analizar la actividad realizada en los primeros afnos de la
puesta en marcha de la consulta de seguimiento ecografico
del AV.

Material y Método

Estudio retrospectivo sobre la actividad desarrollada en la
consulta de enfermeria durante los afos 2019-2022. Se
planted que al menos todo paciente con AV para HD tuviese
un control ecogréfico en dicha consulta. A su vez, también
se procedié a indicar una ecografia del AV, siempre y cuando
hubiese alguna incidencia o se detectase alguna anomalia
en la practica clinica habitual de seguimiento, a peticién de
nefrologia o del personal de enfermeria.

Resultados

En el periodo de estudio se han realizado por el personal de
enfermeria un total de 172 ecografias de AV. De ellos, 148
pacientes en HD y 24 en ERCA. En el afio 2019 el 71% de
los pacientes en HD fueron evaluados mediante ecografia,
en el afo 2020 el 68%, en el afio 2021 el 46% y en el afo
2022 el 79%. En todos los afios el 100% de los pacientes de
la consulta ERCA con AV fueron evaluados al menos una
vez mediante estudio ecografico.

Conclusiones

La ecografia es una herramienta accesible en muchas unida-
des, que en manos de personal entrenado y experimentado
puede aportar beneficios. El estudio ecografico por parte de
enfermeria puede organizarse y estructurarse para ser un
pilar basico en el seguimiento del AV, por su inmediatez, su
disponibilidad y la rentabilidad a la hora de tomar decisiones
en equipos multidisciplinares.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica que afecta al 10% de la poblacion adulta espafiola y a
mas del 20% de los mayores de 60 afos. Aunque la literatura
no haya volcado su mirada en la perspectiva de género es im-
portante incorporar al quehacer profesional el estudio de esta
herramienta con el fin de no favorecer desigualdades entre
géneros.

Objetivos

El objetivo principal del estudio es analizar si existen diferencias
respecto al género en la captacion de los pacientes que debu-
tan en la consulta de enfermeria renal crénica avanzada (ERCA)
y establecer el perfil del paciente que acude a la consulta.

Material y Método

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivoy trans-
versal. Se recopilé una muestra de 106 pacientes mediante
un muestreo por conveniencia donde se incluyeron los pa-
cientes que acudieron a la consulta durante enero-marzo
del 2023, recopildndose las siguientes variables; variables
demograficas (edad, sexo), factores de riesgo cardiovascu-
lar (comorbilidad, IMC) y variables bioquimicas (filtracién
glomerular de inicio (FG) y cociente albimina/creatinina en
orina). La comorbilidad se analiz6 con el indice de Comorbi-
lidad de Charlson (ICC).

Resultados

Los resultados se expresan como media + SD. Del total
de la muestra, el 60,34% eran hombres y el 39,66 % mu-
jeres, con una edad media de 72,61+10,91 afios en hom-
bresy 73,52+12,01 afios en mujeres y una comorbilidad de
2+1 en ambos grupos. El IMC en hombres 28,42+3,8 y en
mujeres 27,78+6,2. En cuanto a los parametros analiticos,
presentan un FG inicial de 28,29+8,72 ml/min en hombres
y 22,78+9,12 ml/min en mujeres. Los hombres presentan
un coeficiente de albimina/creatinina del 565,57+696,75
mgr/g y las mujeres de 709,81+1423,66 mgr/g.
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Discusion

Se observa que las mujeres captadas en la consulta presen-
tan un FG menor que los hombres (22,78+9,12 ml/min en
mujeres vs 28,29+8,72 ml/min en hombres) lo que es indi-
cativo de una derivacion tardia, suponiendo un handicap en
el acceso a la atencion especializada. Asi lo refuta también
Labrador (1), que acufie el término de insuficiencia renal
crénica oculta, haciendo referencia al infradiagndstico de la
ERC en la mujer en atencion primaria. Arenas (2) identifica
elementos que perpetlan desigualdades y considera el he-
cho de que los hombres tienen mas posibilidad de acceder
al tratamiento renal sustitutivo (TRS) que las mujeres. En el
estudio DOOPS (3), las mujeres inician el TRS con mayor
edad y menor FG que los hombres.

Conclusion

Se sefala un sesgo de género en el acceso a la atencion es-
pecializada. Aunque las diferencias en tasas de progresion o
de prevalencia tengan su raiz en diferencias bioldgicas exis-
ten patrones culturales y sociales que impactan en la salud
renal de las mujeres, estableciéndose una brecha de género
digna de analizar en la mejora asistencial.
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Nunca es tarde para redisenar la consulta de enfermedad renal

cronica avanzada

Maria del Carmen Coca-Garcia, Lucia Carmen Rodriguez-Gayo

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafa

Introduccion

Las unidades multidisciplinares de ERCA han demostrado
cumplir una serie de objetivos vitales para el paciente con
enfermedad renal: mejorar su calidad de vida, optimizar
el control de comorbilidades, realizar educacién sanitaria,
acompafar adecuadamente en el proceso de toma de deci-
siones sobre las terapias renales sustitutivas (TRS) y dismi-
nuir los inicios urgentes de las mismas. En nuestro centro se
decidié redisefiar la Unidad ERCA (UERCA): se destiné un
nefrélogo y un profesional de enfermeria con dedicacion a
tiempo completo a la consulta ERCA, sustituyendo al mo-
delo previo en el que la consulta ERCA estaba a cargo de
varios nefrélogos con tareas compartidas con las areas de
didlisis peritoneal (DP) y hemodialisis (HD). Se protocolizd
la actividad en la consulta en relacién a la creacién de acce-
sos vasculares, vacunacion, consejo nutricional, tratamiento
paliativo de la ERC, estudios de candidatos a trasplante y
toma de decisiones compartida. Evaluamos el primer afo
de actividad protocolizada y lo comparamos con la atencién
estandar previa.

Resultados

En 2022, seguimos a 406 pacientes (5 visitas/paciente/
ano), todos ellos con una tasa de filtracién glomerular esti-
mada inferior a 30 ml/min/1,73 m2. 234 pacientes pasaron
por el protocolo de decision compartida y el programa de
educacion sobre TRS: 33 pacientes (14%) eligieron dilisis
peritoneal, 88 pacientes (37,6%) eligieron hemodidlisis, 22
pacientes (9,4%) eligieron trasplante renal de vivo y 91 pa-
cientes (38,8%) eligieron tratamiento conservador. Durante
2022, 87 alcanzaron un desenlace: 17 pacientes fallecieron
(82% en tratamiento conservador, edad media de 87+7
anos) y 70 pacientes iniciaron TRS. La edad media al inicio
de didlisis fue de 62 afios (mediana 65)y el tiempo medio de
seguimiento en ERCA de 14 meses (mediana 10 meses). La
nefropatia diabética y la glomerulonefritis fueron las causas
mas frecuentes (21% y 17%, respectivamente). El 68,5% de
los pacientes iniciaron HD, el 20% DPy el 11,5% recibieron
un trasplante renal de donante vivo. El 80% de los pacientes

en TRS iniciaron dialisis o recibieron un trasplante segun lo
previsto en la UERCA. El 20% restante inici6 dialisis duran-
te un evento de hospitalizacién. En comparacion con 2021,
el nimero de fistula arteriovenosa en pacientes incidentes
en hemodidlisis crecié del 21% al 70% y el porcentaje de
trasplante de donante vivo subio del 7,3% al 15,3%. Los ini-
cios no planificados de didlisis se redujeron del 26 % de los
pacientes incidentes en 2021 al 20% en 2022. Todos los
pacientes recibieron educacion sobre adherencia, estilo de
vida, nutricion y terapias en la consulta de enfermeria ERCA,
atencién inexistente en 2021.

Conclusiones

El abordaje multidisciplinar ha demostrado su eficacia en
numerosos estudios de cohortes. Después de décadas de
avances clinicos y tecnolégicos, nuestros pacientes siguen
enfrentadndose a los mismos problemas (inicio no planifica-
do de diélisis, catéteres, infrautilizacion de terapias domici-
liarias, etc). Reflexionary reinventar el manejo de los pacien-
tes, incluso en centros con largo recorrido, es fundamental
para continuar mejorando los resultados.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5131-136
133



COMUNICACIONES POSTER

1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA I

Taller de cocina terapéutica en pacientes con enfermedad renal

cronica avanzada

Maria Vicenta Ruiz-Carbonell, Javier Garcia-Pérez, Sandra Rodriguez-Real, Neus Agull6-Nuiez, Natalia Almendros-

Valera, Yaritza Truijillo-Villén

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Barcelona. Espaia

Introduccion

La educacién nutricional del paciente con Enfermedad Re-
nal Crénica Avanzada (ERCA) es uno de los retos mas impor-
tantes para el profesional sanitario. Una adecuada educa-
cion dietética puede mejorar la adherencia al tratamiento, el
bienestar del paciente ayudar a retrasar el avance de la en-
fermedad renal. Es de suma importancia que todos los pa-
cientes diagnosticados con ERC (Enfermedad renal crénica)
y derivados a la consulta de ERCA deben de tener un amplio
conocimiento de una dieta de nefrologia, para retardar el
avance de su enfermedad y la entrada en TRS (tratamiento
renal sustitutivo).

Objetivos

Disefar una formacién sobre la nutricién para los pacientes
con enfermedad crénica avanzada con el objetivo de mejo-
rar la salud y el bienestar del paciente y sus cuidadores.

Material y Método

Se disei¢ una formacién conjuntamente enfermeria y nu-
tricién. Para ello se llevé a cabo una programacion entre las
consultas de ERCA enfermeria y el Nutricionista. Se organi-
zaron talleres presenciales donde se contaba con la ayuda
de un cocinero, se explicaban todas las posibles variantes de
preparacion y técnica para una dieta saludable propia de un
paciente con ERCA. En estos talleres se recogieron cuestio-
narios de conocimientos de los participantes, antes de ini-
ciar la formacion (basal) y en cada taller, es decir un total de
105 cuestionarios, para evaluar su progresién. Asi mismo, se
recogio la satisfaccion de los pacientes.

Resultados

Se hicieron 6 talleres con un total de 50 participantes, se
distribuyeron a los pacientes en grupos de 10, cada grupo
hizo 3 talleres. Los resultados de las encuestas fueron en un
rango de 1 al 10. Los basales resultaron: de los 50 pacien-
tes, 35 se encontraban en una puntacién por debajo de 5 es
decir un 70% tenian escasos conocimientos de la dieta re-
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nal. Los resultados de las encuestas posteriores 2 y 3 habian
mejorado la puntacion y 40 pacientes se encontraban entre
7 y 8 es decir un 80% habian mejorado sus conocimientos
de una dieta renal aconsejable.

Conclusiones

La iniciativa de crear un taller presencial fue todo un reto
que sorpresivamente los pacientes recibieron con un nivel
de satisfaccién muy superior al esperado. Ademas, se ob-
servé un claro aumento en el nivel de los conocimientos de
los participantes. La educacion nutricional a través del taller
nos permitié acoger a un importante niimero de pacientes
y establecer una participacion activa en el proceso de la en-
fermedad crénica del propio paciente.
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:Tienen los pacientes de dialisis peritoneal una “muerte digna”?

Jessica Blanco-Sierra, Adela Suarez-Alvarez, Fabiola Menéndez-Servide, Mdnica Fernandez-Pérez,

Magdalena Pasarén-Alonso, Miguel Nufnez-Moralo

Hospital Universitario Central de Asturias. Espana

Introduccion

La consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA),
se fundamenta en la Ley de Autonomia del paciente, permi-
tiendo que éste elija la terapia renal sustitutiva (TRS), fa-
voreciendo el concepto de “vida digna” y autonomia. Nos
parecié oportuno comprobar si los pacientes de didlisis pe-
ritoneal (DP), mantienen esta autonomia al final de la vida,
teniendo una “muerte digna”. Concepto complejo, pero que
la mayoria de autores coinciden en evitar el sufrimiento res-
petando la autonomia y dignidad del paciente en el final de
la vida.

Objetivos

Por todo esto, nuestro objetivo es analizar el proceso de
morir de los pacientes que eligieron la didlisis peritoneal
como TRS.

Material y Método

Realizamos un estudio observacional retrospectivo. Inclui-
mos a todos los pacientes que realizaban DP y fallecieron
entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2022.
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, tipo de técnica
(manual/automatizada), causa de enfermedad renal crénica
(insuficiencia renal/ insuficiencia cardiaca/ insuficiencia he-
patica), lugar de fallecimiento (hospital/domicilio), realiza-
cion de TRS las ultimas 24 antes del deceso (si/no), cese de
la técnica previamente (si/no), y si disponian de instruccio-
nes previas (IP) registradas (si/no). Utilizamos el programa
Excel para el anélisis de los datos.

Resultados

Se produjeron un total de 45 exitus letalis, con una edad
media de 74,5 afios (entre 60y 91 afos), 32 fueron hombres
(71,1%). 31 pacientes precisaban didlisis a causa de enfer-
medad renal crénica. El 88,8% del total, realizaban didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA). 31 pacientes falle-
cieron en el hospital (68,9%), 10 en su domicilio (24,4%) y 4
(6,2%) otros lugares: 3 en instituciones y 1 en la via publica

por parada cardiorrespiratoria. El 71,1% de los finados, rea-
lizo didlisis 24 horas antes de su muerte. Solo 1 de los falle-
cidos disponian de IP registradas. Se registraron 5 (11,1%)
ceses de la técnica previo al exitus.

Discusion

Algunos autores, consideran la muerte en el propio domici-
lio como un indicador de “buena muerte”. Llama la atencidn,
que todos estos pacientes hayan elegido realizar el trata-
miento en domicilio y sélo el 24,4% fallezca en él. Maxi-
me si tenemos en cuenta, que nuestro hospital carece de
un servicio de cuidados paliativos. La bibliografia, también
indica que durante la agonia (3-5 dias pre-mortem), no se
deberian realizar tratamientos médicos activos (Ej: didlisis)
que busquen la mejoria del paciente, en vez del confort de
éste y su familia. Nuestros datos muestran que a mas del
70% se les realizé didlisis en las Ultimas 24 horas de vida.
Nos parece llamativo que, a pesar de haberse regulado la
prestacién de ayuda para morir a inicios de 2021, de todos
nuestros pacientes solo 1 tenia IP. La practica inexistencia
de voluntades anticipadas en nuestros pacientes, nos im-
presiona que agrava y dificulta este complejo problema de
la “muerte digna”.
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Uso de la escala pos-s renal en una consulta de enfermedad renal
crénica avanzada como marcador de la progresion de enfermedad

Kelly Patricia Romero-Baltodano, Sergi Aragd-Sorrosal, Nuria Clemente-Juan, Lida Maria Rodas-Marin

Hospital Clinic de Barcelona. Espaiia

Introduccion

En la atencion del paciente con Enfermedad Renal Cronica
Avanzada (ERCA), la utilizacién de la escala POS-S Renal, es
una herramienta Gtil para evaluar la carga de sintomatologia
urémica en los pacientes, y para consolidar la toma de de-
cisiones sobre su tratamiento, realizando el ajustes de los
mismos.

Objetivos

Describir el uso de la escala POS-S Renal, en el seguimiento
de los pacientes ERCA y su relacién con los valores analiti-
cos.

Material y Método

Estudio observacional de 162 pacientes con estadios 4
(n=60) y 5 (n=102) de ERCA. Se incluyd en el andlisis los
datos clinicos (comorbilidad, dependencia, fragilidad, carga
sintomatica, resultados analiticos). Se evalta la prevalencia
de sintomas de acuerdo al estadio y la relacién con los va-
lores analiticos de hemoglobina, BUN, potasio, calcio y fos-
foro.

Resultados

Cohorte con media de edad 67 afios (+/-14), FG medio 14,5
(+/-3,9), y seguimiento medio de 9,2 meses. indice de Bar-
thel 93 en promedio, Charlson 6 medio, el 62% fragiles o
prefragiles segin FRAIL. En cuanto a la sintomatologia POS
renal, el 79% presentaban >2 sintomas, 10% como debilidad
o falta de energia como Unico sintoma y 11% ausencia de
sintomas. Al analizar los valores de Hemoglobina, se apre-
cia un 65,2% en rango segun guias KDIGO, sin una relacion
significativa con la carga sintomatica, asi como un valor pro-
medio BUN de 90 mg/dl, con una relacién estadisticamente
signficativa con relacién a la carga sintomatica (p<0,002). El
61% de la poblacién analizada, se aprecian unos valores en
rango de calcio y potasio de acuerdo a las guias KDIGO, con
relacién estadisticamente significativa en cuanto a la ausen-
cia de sintomas (p=0,001).
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Conclusiones

La valoracion de la sintomatologia urémica, utilizando la es-
cala POS-S Renal en la consulta de ERCA, puede acercarse
a predecir el requerimiento de inicio temprano de terapia
renal sustitutiva o derivacién a equipo de soporte paliati-
vo; pudiendo mejorar la calidad de vida relacionada con los
sintomas y ayudar al equipo asistencial nefrolégico y al pa-
ciente a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento
y manejo de los sintomas de la ERCA. Es importante tener
en cuenta que los niveles elevados de BUN pueden ser indi-
cativos de varios trastornos médicos, pero también pueden
ser causados por factores como la dieta, los medicamentos y
el ejercicio intenso. Por lo tanto, siempre es necesario inter-
pretar los resultados del BUN en el contexto clinico general
del paciente.
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Analisis del impacto de la fragilidad en la calidad de vida en

dialisis peritoneal

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

Fundacio Puigvert .U.N.A. Barcelona. Espaia

Introduccion

El envejecimiento poblacional determina un aumento de
comorbilidad de pacientes en Didlisis Peritoneal (DP) y, con
ello, un mayor riesgo de presentar fragilidad. Un factor de
riesgo de evolucién hacia un estado de dependencia e inca-
pacidad que puede influir en la calidad de vida. Considerada
como un concepto multidimensional que incluye elementos
objetivos (condiciones de vida de la persona) y subjetivos
(satisfaccion experimentada con dichas condiciones). Existe
controversia en los autores sobre la relacién entre calidad de
vida y el grado de fragilidad. El conocimiento de ambos nos
informa del impacto de la enfermedad y permite promover
intervenciones de enfermeria necesarias para conseguir una
atencion integral.

Objetivos

Analizar la prevalencia de fragilidad y su influencia sobre la
calidad de vida percibida por el paciente en dialisis peritoneal.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado des-
de diciembre 2022 a abril 2023. Se seleccionaron pacientes
mayores de 18 afos, en tratamiento de DP minimo un mes,
que desearon participar y firmaron consentimiento informa-
do. De 24 pacientes en programa, 21 cumplieron criterios de
inclusion. La fragilidad se midié6 mediante Escala Frail y la ca-
lidad de vida con el cuestionario KDQOL-36. Otras variables
recogidas fueron: edad, género, tiempo en DP, modalidad de
tratamiento y presencia de cuidador. Se elaboré un excell para
la recogida y analisis de datos. Ademas, se utilizé programa
‘KDQOL-SF36 Scoring Program’ para evaluar los datos.

Resultados

De 21 pacientes analizados; 62% hombres, con edad media
de 61,6 afos, el 52,4% mayores de 65 afnos, 57,1% en trata-
miento DPCA, media de tiempo realizando DP de 19 meses
y 3 pacientes con cuidador. La prevalencia de fragilidad fue
14,3%, pre-fragilidad 28,6% y la mayoria (57,1%) no presen-

taron fragilidad. De aquellos fragiles, 66,6% del género feme-
nino, presentaron 3 o mas dominios de calidad de vida afec-
tados; obtuvieron ademas puntuajes mas bajos en el dominio
sintomas de la enfermedad, en comparacién con el resto. A
destacar que el 19,05% de pacientes no fragiles presentaron
afectacion de 3 o mas dominios. De la muestra, se encontrd
que la percepcion de salud fisica tuvo la media mas baja con
valor de 40,9. El 71% de las puntuaciones estuvieron por de-
bajo de la media referencial de 50. La percepcion de salud
mental (MCS) y el impacto de la enfermedad (BKS) fueron
consecutivamente los dominios peores valorados, medias de
47 y 47,3 respectivamente. El 57% de evaluaciones del MCS
y del BKS fueron menores del puntaje referencial de 50. Las
puntuaciones mas altas fueron sintomas de enfermedad y
efectos de enfermedad.

Conclusiones

La identificacién de fragilidad es un primer paso para el desa-
rrollo de medidas que pueden ayudar a mejorar su evolucién:
entre ellas la implementacion de programas de ejercicio fisi-
co y de consejo dietético. La evaluacion emocional y cogniti-
va-social son aspectos necesarios para obtener una valoracion
integral del paciente, imprescindible para comprender su per-
cepciodn de salud y mejorar su calidad de vida. Los resultados
del estudio nos hacen reflexionar que es pertinente seguir in-
vestigando sobre la asociacion de ambos factores.
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Anadlisis del nivel de ansiedad y depresion en los pacientes de

dialisis peritoneal

Mercedes M? Moreno-Salinas, Dolores Rizo-Martinez, Elisabet Castillo-Jabalera, Maria Dolores Rodriguez-Almarcha,

Judith Sdnchez-Torres, Rafael Martinez-Calderéon

Hospital Universitario del Vinalopé. Alicante. Espaia

Introduccion

Tras el diagnéstico y progresiéon de la enfermedad también
se puede iniciar una fase de duelo en la persona que la de-
sarrolla, manifestado por sentimientos de ansiedad o depre-
sion. La ansiedad es una reaccién natural del ser humano
que se activa de manera automatica ante situaciones de
estrés, peligro o amenaza.

Objetivos

Analizar el nivel de ansiedad y depresion en los pacientes de
didlisis peritoneal de una unidad de Nefrologia.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal a pacientes prevalentes del programa de dilisis perito-
neal entre los meses de enero y febrero de 2023. Fueron
incluidos 18 pacientes, 11 hombres y 7 mujeres, con edad
comprendidas entre 28 y 88 afos de edad. El cuestionario
utilizado para evaluar el nivel de ansiedad fue la Escala de
Beck.

Resultados

Los resultados obtenidos tras valorar las respuestas de las
personas encuestadas fueron: el 33,33% de los pacientes
tenian altibajos normales, al igual que los que presenta-
ban depresion leve-moderada, el 22,22% depresion mo-
derada-severa, el 5,5% manifestaba una posible negacion
y, también el 5,5% rechazoé responder al cuestionario. Se
propuso valoracién por Psicologia a las personas que en el
cuestionario de Beck obtuvieron una puntuacién entre 20-
28, relacionada con depresion moderada-severa; a quien se
objetivdé una posible negacion y también a quien rechazé
responder al cuestionario. El 66,66% aceptd ser remitido
a la unidad de Psicologia y continlan en seguimiento con
una evolucién favorable. El 33,33% rechazé valoracién por
dicha especialidad y decidié afrontar la situacién con sus
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propios recursos. No obstante, continan en seguimiento
por Nefrologiay se ofrecera la posibilidad de nueva remision
Si precisa.

Conclusiones

Las personas con enfermedad renal crénica pueden tener
grandes cambios a lo largo de su vida y el afrontamiento
ineficaz de ellos puede llevar a un estado de ansiedad, en-
tre otros. El uso de cuestionarios de mediciones de niveles
de ansiedad y depresion se consideran una herramienta Gtil
para la prevencion y e identificacion de signos y sintomas de
ansiedad y progresion de la depresion.
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:Es seguro el cambio de prolongador en domicilio? Experiencia en

nuestro centro

Carmen Flores-Oneto, Carmen Reguera-Morales, Elena Maria Zampaina-Muiioz, Maria José Chaves-Veldzquez,

José Javier Fernandez-Montero

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz. Espaia

Introduccion

El prolongador o linea de trasferencia es un tubo que co-
necta el catéter con el sistema de dialisis a través de un co-
nector que puede ser de titanio o plastico. Su recambio es
recomendable cada 6 meses y es de competencia enferme-
ra. Nuestro centro tiene amplia experiencia en visita domi-
ciliariay, entre las intervenciones en domicilio, se encuentra
el cambio de prolongador. Este cambio puede propiciar la
entrada de gérmenes en la cavidad peritoneal. En el medio
hospitalario, los mas frecuentes son estafilococo aureus y
pseudomona aeruginosa, gérmenes altamente resistentes.
Por ello, es necesario realizarlo de manera protocolizada mi-
nimizando riesgos.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es comparar la seguri-
dad del cambio de prolongador en domicilio frente a los rea-
lizados en hospital y, como objetivo secundario, comprobar
si existen beneficios anadidos al realizarlo fuera del medio
hospitalario.

Material y Método

- Estudio descriptivo observacional, en el que se monitori-
zaron un total de 205 pacientes que estuvieron en progra-
ma de didlisis peritoneal al menos un afo, en un periodo
comprendido entre, enero de 2012 y diciembre de 2022.

- Se monitorizé a cada paciente dos cambios de prolonga-
dor cada 6 meses sélo durante el primer afo, uno que se
realizé en el hospital y otro en domicilio. Se crearon dos
grupos de recogida de datos: Hospital (H) y domicilio (D).
El protocolo seguido en ambos procedimientos fue el mis-
mo.

- En la visita domiciliaria, ademas, se evalud las condicio-
nes del domicilio y entorno familiar. El intercambio tras
el procedimiento lo realizé el paciente, que también se
superviso.

- Se obtuvieron los datos mediante autoauditoria de histo-
rias clinicas.
- Programa Excel para tratamiento de los mismos.

Resultados

- Se registraron un total de 410 cambios de prolongador:
205 se realizaron en hospital y 205 en domicilio.

- Grupo H: Se registré 1 peritonitis tras las primeras 48 ho-
ras tras cambio de prolongador por estafilococo epider-
midis.

- Grupo D: Se registré 1 peritonitis tras las primeras 48
horas tras cambio de prolongador por raoultella ornithi-
nolytica. Se produjeron 82 intervenciones en domicilio
para corregir desviaciones de la técnica. 2 pacientes se
citaron en hospital para re-entrenamiento.

- No se registraron mas incidencias por este procedimiento.

Conclusiones

No hemos encontrado diferencias en las complicaciones
que puedan relacionarse con el lugar donde se realiza el
cambio de prolongador. De igual manera, no podemos re-
lacionar directamente las peritonitis como consecuencia de
los mismos. Nuestro centro incorpora el cambio de prolon-
gador, como procedimiento protocolizado a realizar duran-
te la visita, desde la década de los 90. Esta experiencia ha
resultado muy enriquecedora. Para el paciente, aumenta
la confianza y cercania al hospital y optimiza los desplaza-
mientos mejorando la accesibilidad. Para el profesional, nos
aporta muchos datos que no nos son propicios en el medio
hospitalario, valoramos adecuaciéon de domicilio y entorno
familiar, ademas de supervisar la técnica in situ detectan-
do posibles desviaciones que nos hacen adelantarnos a las
complicaciones.
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:Ha aumentado el tiempo de espera de trasplante renal en
nuestros pacientes de dialisis peritoneal en pandemia?

Juan Ramoén Guerra-Orddénez, Aranzazu Sastre-Lépez, Ana Cristina Alonso-Rojo, Erika Jenelia Romero-Zaldumbide,

Marta Manzano-Figal, Celia Ordas-Garcia

Complejo Asistencial de Ledn. Espaia

Introduccion

La reciente pandemia de coronavirus y sus distintas olas,
durante estos ultimos 3 afos han supuesto un esfuerzo para
todos los sanitarios, ante la necesidad de atender a pacien-
tes infectados se tuvo que priorizar esa atencién y reducir el
ritmo de operaciones quirurgicas no urgentes. Nos plantea-
mos estudiar si esto ha repercutido en el tiempo de espera
de un trasplante en nuestros pacientes de didlisis peritoneal.

Material y Método

Estudiamos a los pacientes en didlisis peritoneal de nuestro
hospital que recibieron un trasplante en el centro de refe-
rencia trasplantador, desde comienzo del afio 2018 hasta
septiembre 2022 y comparamos el tiempo medio, con la
prueba T de Student para variables independientes, hasta la
recepcion del injerto en el periodo prepandemia 2018-2020
y en plena pandemia 2020-2022.

Resultados

Un total de 41 pacientes se trasplantaron en este periodo, 27
hombres y 14 mujeres. La edad media fue de 62,18+13,47
afios, con un rango de (28-82). La media de tiempo en DP
fue de 363,49+62,18 (10-2017) dias hasta el trasplante. Se
realizaron 20 trasplantes en prepandemia con un tiempo
medio de espera de 278,2+29,7 dias frente a los 21 en pan-
demia con un tiempo medio de espera de 444,71+48 dias,
sin encontrar diferencias significativas (p=0,103), aunque
con una cierta tendencia a ser mayor.
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Conclusiones

A pesar de la presién sobre la capacidad asistencial en nues-
tros hospitales durante la pandemia, y que encontramos una
tendencia a mayor tiempo de espera de trasplante renal, no
hemos demostrado en nuestros pacientes un incremento
significativo en este tiempo, probablemente debido a la di-
ligencia del equipo de trasplantes en el periodo entre olas
de coronavirus.
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Importancia de la telemonitorizacion para prevenir
complicaciones en pacientes en tratamiento con dialisis

peritoneal automatizada

Maria Delfina Calero-Garcia, Javier Centellas-Pérez, Samuel Blas-Gomez, Isabel Montesinos-Navarro,

M? Pilar Escribano-Cuerda, Encarnacion Bellon-Pérez

Hospital General Universitario de Albacete. Espaiia

Introduccion

El uso de la telemonitorizacién permite realizar el segui-
miento de los pacientes en Didlisis Peritoneal Automatizada
de forma proactiva permitiendo actuar para prevenir posi-
bles complicaciones.

Objetivos

- Evaluar el tratamiento de 24 pacientes con didlisis pe-
ritoneal automatizada, 11 de ellos con telemonitoriza-
ciony 13 sin ella.

- Clarificar si la telemonitorizacién puede influir a la hora
de prevenir complicaciones, entre ellas hospitalizacio-
nes y peritonitis.

Material y Método

Se realiza un estudio retrospectivo unicéntrico con 24 pa-
cientes de nuestra unidad de dialisis peritoneal, durante un
periodo de 2 meses. Para ello, se utilizan como variables:
datos demograficos, indice de masa corporal, Escala Charl-
son, Hipertension Arterial, Nimero de farmacos antihiper-
tensivos, Diabetes Mellitus, Sindrome cardiorrenal, Nimero
de visitas presenciales y teleconsultas tanto programadas
como no programadas, niUmero de peritonitis y nimero de
hospitalizaciones. Se registran un total de 38 visitas presen-
ciales al hospital no programadas, 23 visitas presenciales
programadas, 17 teleconsultas no programadas y 4 telecon-
sultas programadas.

Resultado

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
con respecto al nimero de consultas entre grupos, excepto
en teleconsultas no programadas. No hubo diferencias ni en
numero de hospitalizaciones, ni de peritonitis entre grupos.

Conclusion

Este estudio piloto pone de manifiesto, a pesar de sus limi-
taciones (unicéntrico y solo 2 meses de seguimiento) que
la telemonitorizacién en el paciente con didlisis peritoneal
automatizada, puede permitir la prevencion de posibles
complicaciones asociadas a la técnica, ya que permite al
personal responsable, equipo de enfermeria, la actuacion
de forma proactiva ante eventuales complicaciones, como
pone de manifiesto el mayor nimero de teleconsultas No
programadas realizadas en estos pacientes. Son necesarios
estudios con mayor tamafio muestral y mayor seguimiento,
para confirmar estos hallazgos.
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Inmunidad frente al COVID en dialisis peritoneal

Juan Ramon Guerra-Orddiez, Aranzazu Sastre-Lépez, Ana Cristina Alonso-Rojo, Erika Jenelia Romero-Zaldumbide,

Marta Manzano-Figal, Celia Ordas-Garcia

Complejo Asistencial de Ledn. Espaia

Introduccion

Después de 3 afos desde el inicio de la pandemia por SARS-
Cov2, en los que se ha demostrado que la vacunacion es la
forma mas segura de adquirir inmunidad y reducir el riesgo
de enfermedad grave y muerte, especialmente en pacientes
de riesgo, nos planteamos estudiar los niveles de inmunidad
de nuestra poblacién de pacientes prevalentes en programa
de didlisis peritoneal.

Material y Método

Estudiamos a todos los pacientes prevalentes en nuestra
unidad de didlisis peritoneal, analizamos la edad, sexo, la
modalidad de dialisis, la presencia de diabetes, n° de vacu-
nas recibidas, la presencia de anticuerpos contra proteina S
y proteina N del SARS-Cov2 mediante serologia realizada en
el primer trimestre de 2023. Comparamos mediante la prue-
ba T Student para muestras independientes la media del ti-
tulo de anticuerpos entre los que habian recibido menos de
3 dosis de vacunacion y 3 o mas, y entre los que sélo se
habian vacunado y los que presentaron inmunidad hibrida.

Resultados

Un total de 28 pacientes, 19 hombres y 9 mujeres. 10,71%
diabéticos. 42,86% en DPCAY 57,14% en DPA. La edad me-
dia fue 55,14 afios, con un rango (22-82). 17 habian pasado
la enfermedad a lo largo de la pandemia. Solamente 1 pa-
ciente no se habia vacunado, 5 pacientes habian recibido 2
dosis, 6 recibieron 3 dosis, 12 pacientes 4 dosis y 3 pacien-
tes recibieron hasta una 5 dosis. El titulo medio fue 1373,6
BAU/mL en los pacientes que recibieron menos de tres va-
cunas. Los pacientes que recibieron 3 6 mas dosis, tuvieron
un titulo significativamente mayor p=0;016, (1694,6 BAU/
mL+488,1). No encontramos diferencia (p=0,5) en la media
del titulo de los pacientes con inmunidad hibrida 1565,3
BAU/mL+551,5, frente a los sélo vacunados 1728,8 BAU/
mL+ 653,7.
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Conclusiones

En el presente, la mayoria de nuestros pacientes en diélisis
peritoneal han recibido mas de 3 dosis de la vacuna frente al
covid, el 32% se han infectado con el virus en algiin momen-
to de la pandemia. Aquellos que habian recibido al menos 3
dosis de vacuna tenian niveles significativamente mayores
de anticuerpos que el resto, mientras que no encontramos
diferencia en los niveles de anticuerpos entre los solamente
vacunados y los que tenian inmunidad hibrida. Para tratarse
de pacientes inmunodeprimidos la respuesta a la vacuna-
cion ha sido excelente en esta poblacion.
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Nuevas herramientas en el entrenamiento de dialisis peritoneal

Clara Castillo-Tudela, Maria Vicenta Ruiz-Carbonell

Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espaia

Introduccion

El entrenamiento es una las etapas mas importantes dentro
del proceso de iniciacion el tratamiento de dialisis perito-
neal (DP). Este es fundamental para garantizar el éxito de
este tratamiento. El objetivo de este es dotar a los pacientes
de los conocimientos y habilidades necesarias para lograr
el autocuidado del paciente y mantener un buen estado de
salud.

Objetivos

Valorar la experiencia del entrenamiento por parte de los
pacientes para crear nuevas herramientas y mejorar su ex-
periencia y aprendizaje.

Material y Método

Se realizd una encuesta a los pacientes que estaban actual-
mente realizando DP en domicilio para valorar su experien-
cia en el proceso de entrenamiento. A partir de los resulta-
dos se disefaron diferentes herramientas educativas para
responder a las necesidades detectadas.

Resultados

Se incluyeron un total de 35 pacientes con una media de
67,75 anos. Donde el 87,5% estaba en didlisis peritoneal
manual y el 12,5% en didlisis peritoneal automatica. El tiem-
po medio de los pacientes en el tratamiento fue de 1 afo.
El 85% de los pacientes refiere estar muy satisfechos con la
formacion recibida en el entrenamiento. Lo que mejor valo-
raron de su experiencia en el tratamiento fue la atencién re-
cibida por parte del personal de enfermeria. Aunque un 13,5
% piensan que la formacién recibida carece de algun aspec-
to importante como recursos visuales. Asi mismo piensan
que modelos de simulacién visual o recursos visuales como
videos son recursos que les hubieran podido ayudar para la
formacién. En base a estos resultados, se creé un modelo de
simulacién facil y econémico donde los pacientes pueden
practicar de manera visual como realizar la técnica y como
realizar la cura del orificio. Asi mismo, se realizaron diferen-

tes videos explicativos descargables a través de codigos QR
para que los pacientes puedan repasar la técnica en el domi-
cilio tantas veces como lo crean necesario.

Conclusion

Existe una gran satisfaccién en el proceso de entrenamiento
por parte de los pacientes y familiares, pero se detecto la
necesidad de mas recursos visuales para poder maximizar
el aprendizaje durante el entrenamiento. Por el que se em-
pezaron a crear infografias, videos explicativos a través de
cédigos QR y un modelo de abdomen de simulacién visual.
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Percepcion de pacientes ante un cambio de monitor en programa

de hemodialisis domiciliaria

Silvia Marco-Agullé, Carolina Sorolla-Villas, Xenia Moline-Fusta

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lérida. Espaiia

Introduccion

La hemodiélisis domiciliaria ha ganado popularidad como
una opcién de tratamiento para los pacientes con enferme-
dad renal crénica; ya que brinda una mayor libertad y fle-
xibilidad en su vida social, laboral y familiar. La formacién
individualizada que reciben los pacientes previamente, per-
mite que se caractericen, por ser pacientes empoderados en
su estado de salud y en su tratamiento. Pero ;qué impacto
tendria un cambio de monitor en estos pacientes y en su
entorno? Para conocer el impacto psicosocial que provoca
el cambio se ha seguido las recomendaciones 1.4 de la guia
de “Los cuidados centrados en la persona vy la familia “de la
Registered Nurse’s Association of Ontario.

Objetivos

Analizar el impacto psicosocial que genera el cambio de
monitor en pacientes en hemodialisis domiciliaria y en su
familia.

Material y Método

Estudio longitudinal retrospectivo, cuali-cuantitativo, a 3
pacientes en tratamiento activo en la unidad domiciliaria
que han vivido un cambio de monitor recientemente. Para
evaluar el impacto que causa el cambio de monitor y reali-
zar una estadistica descriptiva de las variables; se utilizé la
escala “hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS), y un
cuestionario con el fin de conocer la percepcion personal de
los pacientes.

Resultados

El impacto que ha causado el cambio de monitor en el es-
tilo de vida de los pacientes fue valorado con una media
de 8,33 puntos. El 66,7% de la muestra manifiesta haberse
sentido tenso o nervioso durante el proceso de cambio. Los
aspectos mas destacados por los pacientes fueron la incer-
tidumbre y el miedo al cambio, asi como el sentimiento de
preocupacion de su entorno.
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Conclusion

Un cambio de monitor en pacientes en programa de hemo-
didlisis domiciliaria provoca alteraciones en su estilo de vida.
Conocerlo, nos permite proporcionar estrategias de apoyo.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5137-145



COMUNICACIONES POSTER

1 DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS DOMICILIARIAS I

Promoviendo las terapias renales sustitutivas domiciliarias

Mar Blazquez-Rodriguez, Ana Luque-Hernandez, Alex Andujar-Asensio, Pablo Mora-Giménez, Enma Caballero-

Martin

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espana

Introduccion

Dializarse en el domicilio ayuda a evitar traslados a los cen-
tros de hemodidlisis con el consiguiente ahorro en recursos
asi como en tiempos de espera previos y posteriores a la
realizacién del tratamiento. El paciente puede gestionar su
tiempo, adecuando la terapia a su propia vida e incremen-
tando su autonomia y calidad de vida. En nuestro hospital
contamos con el servicio de Técnicas Domiciliarias que
engloba: Diélisis peritoneal (DP) y Hemodialisis domiciliaria
(HDD), esta ultima implantada desde el afio 2019, aumen-
tando de esta manera la eleccién de Terapias Renales Susti-
tutivas (TRS) Domiciliarias.

Objetivos

Evaluar la implantacién de un servicio de Hemodialisis Do-
miciliaria (HDD) en pacientes atendidos en un hospital de
tercer nivel de enero de 2019 a enero de 2023.

Material y Método

Durante este periodo evaluamos a los pacientes que tuvie-
ron problemas con la terapia de Didlisis Peritoneal y tuvieron
que abandonar la técnica. Estos fueron informados de las
alternativas: Hemodialisis Hospitalaria y Hemodialisis Do-
miciliaria. Estudio observacional retrospectivo en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) en programa de Didlisis
Domiciliaria, de enero 2019 a Enero 2023. Los criterios de
inclusion fueron pacientes en programa de D.P fallida, y se
informé sobre las dos TRS, dando a conocer las ventajas/
desventajas de las TRS hospitalaria (hemodialisis) frente a la
Hemodialisis domiciliaria (como algo innovador en nuestro
centro). Se reforzé informacién de terapia domiciliaria, mos-
trando el servicio de Hemodialisis Domiciliaria y hablando
con pacientes “expertos” ya realizando dicha terapia. Las
principales variables de estudio fueron; prevalencia de la
técnica de didlisis: Didlisis Peritoneal, Hemodialisis Hospita-
laria y Hemodialisis Domiciliaria. Se recogieron otros datos
sociodemograficos y el motivo de cambio de terapia. Los da-
tos fueron analizados con estrategia descriptiva mediante
medidas de tendencia central.

Resultados

Durante este periodo se estudiaron a 171 pacientes, con
una edad media de 62 afios. La prevalencia de pacientes en
Técnicas domiciliarias por afios fue: en el aflo 2019 hubo 67
pacientes (3 pacientes realizaban HDD, 1 de ellos provenia
de DP) el afio 2020 fueron 73 (8 pacientes realizaban HDD,
2 eran transferencia de DP) en 2021 era de 68 pacientes (11
pacientes realizaban HDD, 2 de ellos provenian de DP), el
afo 2022 prevalecian 115 pacientes (20 pacientes en HDD,
3 de los cudles habian tenido que abandonar la DP) a enero
del aflo 2023 contamos con 65 pacientes: 20 realizan HDD
y 3 de ellos habian abandonado la DP. En estos aiios la pre-
valencia en este nuevo servicio ha aumentado, a la vez que
los pacientes se han decantado por continuar en domicilio
su técnica.

Conclusiones

- Durante los ultimos afios el numero de pacientes en
didlisis domiciliaria estd aumentando. Se trata de una
técnica eficaz y segura, que aporta una serie de venta-
jas para los pacientes y para el sistema sanitario.

- Es necesario promover las terapias domiciliarias debido
a los buenos resultados que se observan durante los
ultimos anos.
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Donantes marginales y técnicas de preservacion: maquina de

perfusion hipotérmica

Estefania Iglesias-Gonzalez

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Introduccion

El trasplante de rindn es el tratamiento de eleccién en la
insuficiencia renal terminal, sin embargo, es insuficiente el
numero de érganos disponibles. Esta escasez ha generado
un mayor uso de injertos renales marginales, aunque este
dato sigue siendo barrera principal para el trasplante. El in-
conveniente que genera, es que los érganos a trasplantar
presentan un mayor indice de dano celular y de rechazo lo
que se asocia con una menor supervivencia de los rifiones
trasplantados. En la actualidad, la preservacion renal se basa
en el almacenamiento frio estatico o maquina de perfusion
hipotérmica. El mantenimiento de la viabilidad de los 6rga-
nos durante la preservacion se convierte en un reto. Dife-
rentes estudios demuestran que la utilizacién de la maquina
en érganos marginales mejora la supervivencia y disminuye
el rechazo, algo que no puede lograrse con los métodos de
conservaciéon clasicos. La maquina de perfusién pretende
mitigar el efecto del almacenamiento estatico sobre la cali-
dad del 6rgano cuando el tiempo de isquemia fria es prolon-
gado y el donante marginal.

Objetivos

- Evaluar los beneficios de los receptores renales 270 afios
con dos tipos de preservacidn (estatica fria o perfusion
hipotérmica).

- Dar a conocer nuestra experiencia en su uso.

Material y Método

- Estudio de cohorte retrospectivo en un hospital de tercer
nivel.

- Analizar la evolucion de los receptores de injerto renal de
donantes con muerte encefdlica 270 afos desde el 1 de
febrero de 2016 al 31 de enero de 2018.

- Los individuos se dividieron en dos grupos segun el méto-
do de conservacion.

- Las variables de estudio: estancia hospitalaria, horas de
isquemia, necesidad de didlisis y nUmero de sesiones pos-
trasplante y del dispositivo de almacenamiento, edad y
patologias asociadas al donante.

146

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 100 trasplan-
tes renales, de los cuales 76 fueron de donantes 270 afos.
Los pacientes se dividieron en dos grupos segln 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 casi igual, el uso de la
maquina de infusién conllevé a una disminucidn, a la mitad,
de los casos de funcién retardada con menor nimero de
sesiones de didlisis postrasplante y descenso de la estancia
media hospitalaria.

Conclusiones

El papel de la preservacion es crucial para el resultado del
trasplante renal y la perfusion hipotérmica pulsatil puede
ser el método de eleccidén para rifnones marginales. En nues-
tro centro mas del 40% de los donantes se sitian entre los
50y 70 anos de edad y casi un 25% son mayores de 70 afios
todos con algun antecedente patoldgico o factor de riesgo
cardiovascular. Rifiones de donantes marginales muestran
tasas mas altas de no funcién primaria y complicaciones
postquirurgicas, en consecuencia, parece apropiado buscar
estrategias como la perfusién pulsatil para optimizar el tras-
plante y mejorar resultados.
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1 TRASPLANTE 1

Fotoaféresis extracorpdorea como tratamiento en el rechazo
cronico refractario en el paciente trasplantado renal

Teresa Jofre-Bujaldon, John Jairo Gallego-Pérez, Maria Jesus Mustieles-Ezquerra, Marta Garcia-Pascual,

Miquel Lozano-Molero, Laura Rubia-Béjar

Hospital Clinic de Barcelona. Espaia

Introduccion

La fotoaféresis extracorporea (FAE) es una terapia inmu-
nomoduladora que consiste en la recoleccién de las células
mononucleares (CMN) de sangre periférica del paciente, su
tratamiento con psoraleno y radiacion ultravioleta A y su
reinfusién inmediata al paciente. Actualmente sus indica-
ciones aprobadas son la enfermedad del injerto contra el
huésped tras el trasplante de progenitores hematopoyéti-
cos, linfoma cutaneo de células T (sindrome de Sezary). La
FAE también esta indicada en el ambito del trasplante de
6rgano sdlido, en concreto pulmén y corazén. Actualmen-
te, la experiencia de esta técnica terapéutica en el campo
del trasplante renal es limitada por los escasos estudios que
evaluaban su efectividad y seguridad. En nuestro centro
hemos realizado un estudio piloto del papel de la FAE en
pacientes trasplantados de rifidn con un rechazo crénico,
humoral y celular, refractario.

Objetivos

Describir la experiencia de la FAE para tratar a los pacientes
con rechazo renal crénico.

Material y Método

La FAE se realiz6 mediante la técnica desconectada. Las
CMN se recogieron en un separador celular Spectra Optia
(Terumo BCT, Lakewood, EEUU) donde se procesé una vole-
mia del paciente. Tras afadir suero fisiolégico hasta 200 mL
y 5 mL de metoxaleno (Metoxalen SALF, ltalia) (las células
se iluminaron en un iluminador Macogenic (MacoPharma,
Francia) Se trataron pacientes tras un trasplante renal con
rechazo crénico humoral y celular refractario al tratamiento
convencional.

Resultados

Hemos tratado cuatro pacientes (tres varones y una mujer)
con una edad media de 39,5 (extremos 30-69) Los pacientes
habian recibido una mediana de 2,5 trasplantes (extremos 1
a 3). La mediana del niumero de sesiones fue 13,5 (extremos

10-22) En uno de los pacientes no se observé mejoria de la
funcién renal y progresé a un fallo del injerto. Los otros tres
mostraron estabilizacion de la funciéon renal. No se observé
ningun efecto adverso asociado a la FAE en las 59 sesiones
realizadas.

Conclusiones

La FAE es un tratamiento inmunomodulador seguro y bien
tolerado en pacientes trasplantados renales con rechazo
crénico, humoral y celular, refractario a los tratamientos ha-
bituales. En 3 de 4 pacientes se observé una estabilizacion
de la funcién renal que duré hasta una mediana de 29 me-
ses. Se necesitan mas estudios clinicos comparativos alea-
torizados para establecer el papel de la FAE en el rechazo
crénico del trasplante renal.
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Identificacion de motivos de consulta telefonica y deteccion de
areas de mejora en la consulta de enfermeria de trasplante renal

Ana Maria Gémez-Romero, Ana Maria Garcia-Alcaraz, José Jesus Montero-Vallejo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Espafia

Introduccion

El progresivo aumento del nimero de trasplantes renales,
junto al incremento de la teleasistencia como modelo asis-
tencial tras la pandemia de covid, ha influido en el nimero
de consultas telefénicas realizadas por los pacientes que
atendemos. Estos precisan de una educacion sanitaria con-
tinuada para conseguir una adecuada adherencia terapéuti-
cay una gestion eficaz de salud.

Objetivos

Analizar la incidencia de llamadas telefénicas a la unidad,
identificando los principales motivos de consulta, asi como
areas de mejora en la atencién al paciente por via telema-
tica.

Material y Método

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de las llama-
das recibidas en la consulta de trasplante durante el primer
cuatrimestre del ano 2023. Quedan excluidas las llamadas
que realizan los profesionales, las que van dirigidas a consul-
ta de ERCA y general. Estimamos que un 10% de llamadas
no se han registrado debido a la carga laboral. Se ha utiliza-
do excel para el andlisis de los datos.

Resultados

La incidencia de llamadas registradas es de 363. Un total de
171 de mujeres y 192 de hombres. Los motivos de consultas
han sido agrupados en consultas relacionadas con compli-
caciones 23,7%, llamadas de caracter administrativo 18,2%,
prescripcion de inmunosupresores 14,3%, otros motivos
14,3%, conocimientos deficientes 11,3%, prescripcién de
otros farmacos 10,74%, vacunas 3,6%, covid 3,31%y ma-
nejo inefectivo del régimen terapéutico 0,55%.

Discusion
La mayor carga de llamadas son de consultas relacionadas

con complicaciones médicas, le siguen las llamadas de ca-
racter administrativo y prescripciéon de medicacién. Propo-

148

nemos medidas de mejora para optimizar el recurso tiempo

y humano de la consulta:

1. Dedicar uno de los teléfonos que existen a sélo consultas
administrativas sera atendido por TCAE, y el otro para re-
solucion de problemas asistenciales, editando y distribu-
yendo tarjetas de teléfonos a los pacientes.

. Actualizar el material educativo para el paciente trasplan-
tado y aumentar las sesiones de educacion terapéutica en
el postrasplante inmediato para aumentar su capacidad
de resolucién y afrontamiento de los problemas, poten-
ciando su autonomia.

. Orientar al usuario a una cultura de buen uso de los re-
cursos sanitarios mediante la informacion en las primeras
visitas de revision.

Conclusiones

La atencién telefénica es una via rapida para solucionar
problemas, evita desplazamientos innecesarios y fomenta
el buen uso de otros recursos asistenciales. Proponemos
una evaluacion de las medidas de mejora una vez implanta-
das, incluyendo la edad de los pacientes e identificando si
las llamadas son realizadas por cuidadores o pacientes. Asi
mismo, consideramos relevante analizar la carga de tiempo
de llamada y de resolucién para una mejor gestién de los
recursos.
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COMUNICACIONES POSTER

1 TRASPLANTE 1

Incorporacion metodologica del inspirometro de incentivo en los
cuidados de enfermeria postoperatorios al paciente sometido a

trasplante renal

Demersa Carmona-Santos, Trinidad Lépez-Sanchez, Rosa Valderrama-Diaz, Ana Rosa Garcia-Villalén,

Ana Maria Ruiz-Parejo, Maria José Fernandez-Carranza

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaia

Introduccion

Los procedimientos quirdrgicos como la cirugia del trasplante
renal TXR promueven cambios en la funcién/mecanica res-
piratoria que pueden ocasionar complicaciones pulmonares
postoperatorias (CPP) como la NAVM o bronquitis relaciona-
da con la manipulacién abdominal, los efectos de la anestesia
general o el tiempo de encamamiento. El espirémetro de in-
centivo (El) es un dispositivo para estimular visualmente a los
pacientes mientras realizan inspiraciones lentas y profundas
incorporado en el Plan de cuidados del paciente trasplanta-
do renal (PCTXR) junto con “tos forzada” TF con beneficios
demostrados pero sin rigor metodoldgico y escasa evidencia
sobre su eficacia.

Objetivos

Incorporar un protocolo estandarizado de uso EI/TF en el plan
de cuidados al PTX. Evaluar la mejora de la funcién pulmo-
nar (capacidad inspiratoria alcanzada CIA/saturacion oxigeno
STO2 tras el uso del EI/TF en PTXR.

Material y Método

Disefio: protocolo estandarizado elaborado tras consenso in-
terdisciplinar. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
adultos trasplantados (enero a abril de 2023) con inclusién
protocolizada EI/TF:

Material: Espirémetro tipo volumétrico ALTM-2500 ml y pul-
sioximetro de O,. Normograma predictivo (hoja calculo capa-
cidad pulmonar inspiratoria ideal Cll segtin sexo/altura/edad)
con valores estandar inferiores en mujer (alrededor de 4,5
1) respecto al hombre (5,75 ). Cuadro seguimiento registros
de: volumen progresivo alcanzado CIA (partiendo de 500 ml
como volumen corriente VC o respirado en reposo de forma
involuntaria) medida del aumento de STO2 y eliminacion de
secreciones junto con antecedentes/observaciones. Exencién
de realizacién: dolor, disnea, cansancio, tras ingesta de alimen-
to o con Sat02<92%.

Medidas: bundless prevencion NAVM (posicién incorporada,
almohada protectora herida quirdrgica, hidratacién suficiente,

lavado de manos e higiene bucal).

Andlisis taxonémico NANDA: riesgo/limpieza ineficaz vias
aéreas.

NOC:Estadorespiratorio:(0402)intercambiogaseoso /(0403)
permeabilidad y NICS con protocolo EI/TF en 3230: Fisio-
terapia respiratoria; 3250: Mejorando la tos combinado con
programa movilidad articular.

Resultados

31 pacientes (16 hombre (H) y 15 mujeres (M) con anteceden-

tes de fumadores activos (5 p), asma (1 p) rinitis (1 p), apnea del

suefo (1p) que realizaron sin contraindicacién el protocolo EI/

TF (3 veces al dia; 5-7 dias postx.) alcanzaron:

- E1 61,3% (19 pacientes) consiguieron aumentar la capacidad
inspiratoria (CIA) el 70-89% respecto al volumen ideal calcu-
lado ClI, el 3,3% (1 p) obtuvo el 100%, 6,5% (2 p) el 90-99%
y el 9,7% (3 p) el 60-69%, el 16,1% (5 p) aumentaron en un
50-55%vy el 3,2% (1 p) no llego al 50%.

- E196,8% aumenta la Saturacién de 02 con un promedio total
de mejora del 2,92% (3,02% H./2,86 % M).

- Expulsion real de secreciones en el 90,3% (53,6% h/33,3%
m). El dia 1° el 21,4%, el dia 2° el 50%, el dia 3° el 25% con
doble expulsion en el 14,3% con buen aspecto y sin CPP
registrada.

- Mejora del 99% escalas liker (2 al 5) de indicadores NOC
(040324-040303: VI/ERE; 040306: Movilizacion esputo;
040211: Sat02 y satisfaccién recuperacion fisica/mejora del
cansancio registradas en evoluciones de enfermeria.

Conclusiones

El uso de la EI/TF protocolizada constituye una herramienta
eficaz de mejora de la funcidon pulmonar y rendimiento fisi-
co con optimizacién de la saturacién/renovacién de oxigeno,
circulacién y prevencion de CPP con participacion activa del
paciente en su recuperacion.
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COMUNICACIONES POSTER

I TRASPLANTE 1

Perspectiva de los pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada en el momento del trasplante renal

Esther Salillas-Adot, Marblava Buades-Sabater, M? Rosa Sdnchez-Cabrera

Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL. Barcelona. Espana

Introduccion

EI TR es la terapia de sustitucién de la funcion renal mas ép-
tima en pacientes con enfermedad renal crénica (ERCA). En
la unidad de ERCA se debe informar adecuadamente de esta
opcién cuando se explican los diferentes tratamientos sus-
titutivos de la funcion renal (TSFR), aunque habitualmente
precisan didlisis antes de ser trasplantados. En nuestro cen-
tro el servicio de Nefrologia dispone de Unidad Funcional de
ERCA, donde cada nefrélogo acompana a su paciente hasta
el inicio de TSFR, de modo que no hay nefrélogos dedicados
exclusivamente a ERCA. El paciente en los ultimos estadios
de ERC (4 y 5), es remitido a la consulta de enfermeria de
la Unidad ERCA que realiza una valoracion, informacién y
educacién adecuada permitiendo planificar los cuidados de
forma protocolizada.

Objetivos

- Conocer la situacién de TSFR y caracteristicas en las que
se encuentran los pacientes con insuficiencia renal termi-
nal (IRT) en el momento del TR.

- Evaluar la relacion de pacientes visitados en consulta de
enfermeria ERCAy TR.

Material y Método

Estudio cuantitativo descriptivo transversal y retrospectivo.
Se han analizado las condiciones y caracteristicas de las per-
sonas receptoras de TR en el 2022.

Variables:

- Edad.

- Sexo.

- Atencidn previa en consulta enfermera de ERCA.

- Tipo de donante.

- N.° de trasplante: 1,2,3 o més

- Técnica de diélisis: en centro o domiciliaria.

- Tipo de acceso vascular en pacientes en HD.

- Trasplante anticipado de vivo o de cadaver.

Resultados

Durante el aflo 2022 se realizaron 224 TR en nuestro cen-

tro.

1. Relacién entre la edad de los pacientes que reciben un
TR, tipo de didlisis en ese momento y acceso vascular. La
franja de edad con mayor niimero de TR es entre 60-79
afos siendo la media de edad de 65’5 afos, distribuidos
en 64% de hombres y 36% mujeres. De los cuales un 67%
realizaban HD en centro y un 16% terapias domiciliarias
(97% DPy 3% HDD). Respecto al acceso vascular un 56%
eran FAVy 44% CVC.

2. NUimero de pacientes que reciben un TR anticipado, re-
lacionado con la edad. Un 15% de los trasplantes han
sido anticipados al inicio de didlisis, de los cuales un 82%
tienen entre 60-79 afios, la mayoria de donante vivo (un
74%) aunque un 26% lo han hecho desde lista de espera
de donante cadaver.

3. Pacientes trasplantados visitados en la consulta de enfer-
meria de la unidad ERCA. De todos los pacientes un 29%
han sido visitados en la consulta de enfermeria ERCA,
aunque todos son controlados por su Nefrélogo en la
consulta ERCA.

Conclusiones

El trasplante renal constituye el mejor tratamiento de la IRT
en cuanto a supervivencia, calidad de vida, complicaciones y
relacion coste-efectividad frente a la didlisis. En el TRV, con
bajo riesgo de complicaciones para el donante. El momento
ideal para promover TRV anticipado es en la consulta de la
unidad de ERCA, especialmente indicado en gente joven.
En el acceso vascular el CVC sigue siendo muy utilizado en
comparacion con la FAV que ha de ser prioritaria.
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Abordaje interdisciplinario: la clave de la recuperacion de las
complicaciones por Covid-19 en un paciente en hemodialisis

Carolina Palomar-Ceballos, Teresa Gabarro-Taule, Cristina Guerrero-Ruiz, Marta Arias-Guillén, Anna Yuguero-Ortiz,

M? del Transito Suarez-Plata

Hospital Clinic de Barcelona. Espaia

Introduccion

La infeccion por COVID-19 da lugar a una respuesta infla-
matoria sistémica, con graves consecuencias metabdlicas y
un gasto energético, que sumados a otros factores relacio-
nados directamente con la didlisis, empeoran el pronéstico
de los pacientes.

Objetivos

Identificar y evaluar estrategias interdisciplinares, para la re-
cuperacién favorable de un paciente en hemodialisis, tras
complicaciones graves por COVID-19.

Material y Método

estudio observacional y descriptivo. Los datos se obtuvie-
ron de la historia clinica del paciente y del seguimiento ana-
litico. Se obtuvo consentimiento informado del paciente.

Resultados

Caso clinico: Paciente de 74 afos, con HTA, Diabetes tipo I,

Obesidad y enfermedad renal crénica en hemodialisis des-

de septiembre de 2020. Independiente para las actividades

de la vida diaria. En diciembre de 2020, presenta infeccién
grave por COVID-19: neumonia bilateral, tromboembolismo
pulmonar, miopatia del paciente critico y ulceras por presion
grados IV / Il a nivel sacro y talones; con estancia hospitala-
ria de 56 dias y 91 dias en centro de convalecencia, presen-
tando deterioro nutricional, funcional y animico. En abril del

2021, reinicia dialisis en centro periférico habitual; donde se

realiz6 una valoracién interdisciplinar, integrando la valora-

cion de enfermeria focalizada:

- Comorbilidad alta indice de Charlson: 7 puntos.

- Estado de desnutricién severo segun: pardmetros analiti-
cos (albamina, prealbimina, proteina C reactiva), desgaste
proteico energético (1 punto), bioimpedanciometria, es-
cala de desnutricién inflamacion (17 puntos) y valoracién
global subjetiva (2 puntos).

- Limitacién funcional severa mediante test short physical
perfontmance batery (O puntos)

- Dependencia total para las actividades basicas de la vida
diaria; escalas de Barthel (20 puntos), Lawton-Brody (1
punto) y Dawton (3 puntos).

- Estado de tristeza y ansiedad mediante cuestionario para
evaluacién del estado emocional (7 puntos). Desde abril a
septiembre de 2021, se plantean estrategias que permi-
ten una intervencion individualizada interdisciplinar, con
un plan de cuidados de enfermeria con taxonomia NAN-
DA, NOCy NIC.

- Nutricional: por ingesta caldrico-proteica insuficiente, se
inicia suplementacion nutricional enteral, y posteriormen-
te nutricién parenteral intradidlisis durante 3 meses. Para
evaluar su impacto se controld: peso, glicemias, marcado-
res bioquimicos y bioimpedanciometria, hasta lograr me-
joria progresiva de pardmetros nutricionales y antropomé-
tricos de forma significativa.

- Funcionalidad y dependencia: se proporciond un pro-
grama de ejercicio fisico por parte de fisioterapeuta con
soporte de técnico auxiliar en cuidados de enfermeria y
enfermeria.

- Emocional: escucha activa por parte de enfermeria y en-
trevistas seriadas por psicéloga, redujeron el nivel de tris-
tezay ansiedad.-Para el manejo de las Ulceras por presion,
en coordinacién con centro de convalecencia, se aplicaron
medidas generales y especificas hasta conseguir cicatri-
zacion.

Conclusion

Después de 5 meses de intervenciones conjuntas el pacien-
te recupera funcionalidad basal, por lo que evidenciamos
que la recuperacién de un paciente en hemodidlisis, tras un
ingreso prolongado por COVID-19, requiere un abordaje
interdisciplinar donde colabores el equipo de enfermeria,
nefrélogo, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico y psi-
céloga, que proporcionen una valoracion integral, utilizando
herramientas y escalas, que permitan definir estrategias co-
munes a nivel nutricional, funcional y emocional, para con-
seguir una optima recuperacién del paciente, disminuyendo
asi las secuelas.
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Aclaramiento del iodo 131 en paciente crénico en tratamiento

con hemodialisis

Pablo Torrejon-Matias, Maria del Rosario Portillo-Samaniego, Manuel Antonio Téllez-Porcuna

Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga. Espaia

Objetivo

Descripcion de caso clinico atipico de paciente complejo so-
metido a terapia metabdlica con lodo 131 en programa de
HD como Unico medio para eliminacién de lodo 131 de su
organismo y para alcanzar tasas de radiacién minimas que
permitan el alta hospitalaria,

Antecedentes

Paciente crénico complejo, con recidiva de carcinoma pa-
pilar de tiroides T3N1aM1 con metastasis pulmonares y
Enfermedad Renal Crénica (ERC) terminal, estadio V, secun-
daria a nefropatia diabética en tratamiento crénico de He-
modialisis en dias alternos (L-X-V), sometido a terapia me-
tabdlica con dosis de lodo 131 de 150 psv, y que concurre
con escasa bibliografia, protocolos y estudios previos dada
la singularidad del caso.

Material y Método

Para alcanzar el objetivo anteriormente descrito, se pro-
ponen dos sesiones HD para eliminar el lodo y alcanzar el
alta hospitalaria con la minima dosis de radiacion posible.
Dado el especial aislamiento que necesita el paciente, éste
quedard ingresado en una Habitacién especial equipada
con el blindaje adecuado (RD 1029/2022 20 de diciembre).
Asi mismo, se asegurara la correcta y segura adecuacién de
todo el material necesario para las sesiones de HD, especial-
mente las conexiones de agua y desaglies, asi como la co-
locacién de un dosimetro digital sobre la cama que permita
el constante registro de radiacién durante la sesion de HD.
El personal que tratarad a la paciente sera clasificado como
“Trabajadores Expuestos Categoria B” y tendra su corres-
pondiente dosimetro personal para medicién de radiacion.

Resultados

Se realizan 2 sesiones de HD tras la terapia metabdlica con
lodo 131: la primera a las 48 horas de la administracion de
la terapia y la segunda a las 96 horas. Tras registro e inter-
pretacion de los datos de aclaracion del lodo 131 durante

las sesiones de HD, se demuestra que tras ambas sesiones
de HD los valores de radiaciéon son 6ptimos, estando por
debajo de 40 psv/h.

Conclusiones

Teniendo en cuenta que en un paciente en tratamiento con
lodo 131 la tasa de radiacion emitida para poder recibir el
alta de Radiofisica debe ser igual o inferior a 40 usv/h, po-
demos afirmar a raiz de los resultados en este caso clinico
que la paciente en el estudio sometida a tratamiento via
oral con dosis ablativa elevada de lodo 131 (150 usv):Tras
someterse a una 1° sesion de HD, pasadas 48 horas tras
la administracion del tratamiento metabdlico, la paciente
alcanzé un aclaramiento éptimo del lodo 131 (al obtener
tasas de radiacion inferiores a 40 psv/h) que permitié el alta
domiciliaria (con aislamiento domiciliario). Tras someterse a
una 2° sesion de hemodialisis a las 96 horas de la adminis-
tracion del tratamiento metabdlico, se obtuvieron tasas de
radiacion optimas que permitieron el libre movimiento de la
paciente, con las restricciones habituales, sin precisar aisla-
miento domiciliario.
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Adsorcion directa de lipoproteinas en pediatria: a propdsito de un

Caso

Miriam Lépez-Font, Natalia Perea-Dominguez, Ménica Nadal-Nufez, Ascension Camarena-Pifiero,

Maria Aparicio-Lépez, Ana Isabel Herretes-Balsa

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa

Introduccion

La hipercolesterolemia familiar es una enfermedad genética
autosémica dominante, caracterizada por niveles elevados
de colesterol total (CT) y de colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C). Se asocia a enfermedad ateroescle-
rética cardiovascular de aparicién temprana, especialmente
en la presentacién homocigoética. Es una enfermedad consi-
derada rara, con una prevalencia estimada de 1:1.000.000.
El diagnéstico suele darse de forma casual por la presencia
de xantomas, por alteraciones en analiticas rutinarias, por el
cribado por enfermedad de un familiar afecto o, incluso, por
clinica cardiovascular de aparicion prematura. En el caso de
la presentacién homocigética, en el momento del diagnds-
tico los niveles de CT y de LDL-C se encuentran en torno
a 700-800 mg/dl, lo que hace que la esperanza de vida sin
tratamiento no supere la segunda década de vida. La modi-
ficacion del estilo de vida y los tratamientos hipolipemiantes
convencionales no siempre resultan suficientes para reducir
los niveles de colesterol a los margenes aconsejados. En es-
tos casos, las diferentes técnicas de aféresis disponibles han
demostrado ser el tratamiento de eleccién. Presentamos
el caso de dos hermanos de 9 afos (paciente 1) y 5 afios
(paciente 2) con diagndstico de hipercolesterolemia familiar
en homocigosis (con doble mutacion en gen LDLR). La pre-
sencia de xantomas en el hermano mayor fue el detonante
del diagnéstico, que se confirmé con el estudio genético de
ambos hermanos. Actualmente, los pacientes 1y 2 se en-
cuentran en tratamiento con medidas higiénico- dietéticas
y farmacolégicas. El paciente 1, ademas, recibe la técnica
de adsorcion directa de lipoproteinas (DALI). El tratamiento
con adsorcion de lipoproteinas en el paciente 1 comenzé en
Julio de 2022, habiendo realizado hasta el momento actual
un total de 20 sesiones. La técnica se realiza a través de un
catéter tunelizado en yugular interna derecha, acceso vas-
cular de eleccién en el caso del paciente pediatrico.

Objetivos

Presentar el caso clinico de un paciente pediatrico con HC-
FHo y analizar la variabilidad de los niveles de LDL-C en san-
gre con la técnica DALI y la evolucién de lesiones existentes
en el momento del diagndstico.

Material y Método

Recogida de datos, descripcidon de caso clinico y revisién de
la literatura.

Resultado y Conclusiones

En el momento del diagnéstico, el paciente 1 presentaba
unos niveles de colesterol total de 800 mg/dL y de LDL-C
744 mg/dL. Con el tratamiento convencional (modificacio-
nes en el estilo de vida y fadrmacos) disminuyeron hasta 488
y 436 mg/dL respectivamente, lo que hizo necesario el tra-
tamiento con DALI. Tras las sesiones de DALI la media de
descenso del LDL-C es del 64,1 %, con unos niveles medios
de colesterol total pre sesién 349,9 mg/dl y post sesién de
143,4 mg/dl y de LDL-C pre de 292,2 mg/dl y LDL-C post
de 106 mg/dL. En general, la técnica DALI ha sido bien to-
lerada con presencia de alguna reaccién adversa leve. Se ha
conseguido una regresion de los xantomas tuberosos y ten-
dinosos, debido a la mejoria en los niveles de CTy de LDL-C.
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Anorexia nerviosa de tipo restrictiva y purgativa en hemodialisis:

a proposito de un caso

Nuria Sans-Pérez, Eva Campin-Antén

Fundacio Puigvert I.U.N.A. Barcelona. Espana

Introduccion

La Anorexia Nerviosa Restrictiva y Purgativa (ANRP) defi-
nida como trastorno de la Conducta Alimentaria junto con
la bulimia nerviosa y el trastorno de conducta no especifi-
cado se caracteriza por desembocar graves consecuencias
fisicas y psiquicas, por restricciéon de alimentos y alteracién
en la percepcién de la imagen corporal que puede conllevar
alteraciones renales, en consecuencia, a Enfermedad Renal
Crénica (ERC) y tratamiento sustitutivo Hemodidlisis. En Es-
pafa, su prevalencia es de 0,14% al 0,9% en mujeres, su tra-
tamiento es complejo y requiere de una intervencién multi-
disciplinaria. La Organizacién Mundial de la Salud la clasifica
como trastorno mental y de comportamiento.

Objetivos

Describir un trastorno de conducta alimentaria en programa
de hemodialisis. Analizar la valoracion del peso durante sus
sesiones.

Material y Método

Estudio de caso clinico con ERC secundaria a ANRP durante
el 2023.

Descripcion del caso

Se reporta caso clinico, mujer de 65 afios en programa de
hemodialisis por ERC Terminal. Antecedentes: ANRP (inici6é
2006), IMC<17. ERC secundaria a diuréticos y laxantes, he-
modidlisis mediante FAV desde abril 2022. En las sesiones
de HD se mostré hemodindmicamente estable y sin datos
de interés. Exploracion psico-emocional: actitud positiva,
conducta colaboradora, buena apariencia, aspecto cuidado
y limpio. Control peso: inicial adecuado, entre 1-1,5 kg y fi-
nalizando HD con peso seco objetivado por bioimpedancia,
constantes correctas y sin presencia de edemas. Transcurri-
dos 10 meses, durante varias sesiones, finalizé por debajo
del peso seco estipulado, inicialmente 0,5 kg hasta 2 kg,
mostrandose asintomatica. Se analizaron monitores dife-
rentes, por cambios de mantenimiento, descartdndose su

mal funcionamientos. Se comprobd que se pesara siempre
con la misma ropa al inicio y fin de cada sesion. Se realiza-
ron 2 bioimpedancias pre didlisis para adecuar de nuevo el
peso seco, siendo éstas con resultados iguales a la ganan-
cia de peso segln peso seco ya conocido. Se intenté dismi-
nuir éste durante 2 sesiones, no siendo toleradas (presenté
calambres y disminucién de tensién arterial). Se evaluaron
pérdidas insensibles, se descartaron por calculos realizados
normales. En 3 ocasiones se activd biosensor BVM para
observar pérdida hidrica extracelular, no resultando util,
continué perdiendo entre 1-2 kg por debajo del peso seco.
Finalmente, se observé que escondia un objeto debajo de la
vestimenta en el momento del peso inicial. Se inst6 a poner-
se un camison hospitalario durante dias y se consiguié que
marchara con el peso seco indicado. Se derivé a psicologia
y se presentd en sesion para gestion multidisciplinar y asi
conseguir una atencién individualizada y herramientas de
cuidados.

Conclusiones

La evaluacion del peso durante Hemodialisis es una inter-
vencion rutinaria de enfermeria en las Unidades de Diali-
sis, es fundamental observar mas alld del control del peso
que factores pueden interactuar y requieren modificaciones
para ayudar a prevenir y manejar las actuaciones multidis-
ciplinares siendo éstas imprescindible. La labor del profe-
sional de enfermeria es esencial en cuanto a prevencién de
posibles desequilibrios, seguimiento psicofisico y promo-
cion de la salud en pacientes con ANRP en HD y ante ello,
debe ser evaluado por un equipo multidisciplinar con el fin
de ayudarles.
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Beneficios de la educacion dietética y de habitos saludables en la
consulta de enfermedad renal cronica avanzada para retrasar la

progresion de la enfermedad renal

Maria José Sag-Legran, Ascensién Martinez-Diaz

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana

La consulta de ERCA se centra en una atencién personali-
zada. La informacién y educacién sobre la enfermedad, ha-
bitos dietéticos, técnicas culinarias y fomento de habitos de
vida saludable (ejercicio fisico y control de peso) es tarea
fundamental de la enfermera de ERCA para que el paciente
conserve su funcion renal durante mas tiempo, retrasando
asi la necesidad de TRS.

Caso Clinico 1

Varén 82 afios, HTA, DM2, DL, sindrome metabdlico seve-
ro, Ictus isquémico, esteatosis hepatica, insuficiencia cardia-
ca, EPOC, ERC multifactorial. Situacién pre consulta ERCA
(18/01/2023): Cr-2.6, FG-25, K- 5.5, P-5, Alom.-3.9. Acude
en silla de ruedas con 02, perimetro abdominal aumentado
y disnea basal. Situacion post consulta ERCA (22/03/2023):
Cr-2.2, FG-31, K-5.4, P-4.4, Albm.-3.6. Evolucién: mejoran
cifras de FR, ha iniciado ejercicio leve (paseo) y mejora la
disnea basal sin necesidad de elevacion de cabecera.

Caso Clinico 2

Varén 61 afos, HTA, Dislipemia, DM2, cardiopatia hiperten-
siva, Ictus 05/2009, Fumador, Saos con CPAP nocturna, ne-
fropatia diabética, Hermano con ERC en HD. Situacién pre
consulta ERCA (25/01/2023): CR-3,2, FG-20, K-6,1, P-3,4,
Albm.-3,3.Peso: 74,6 Kg. Talla: 167.Situacién post consulta
ERCA(15/03/2023): Cr-3,1, FG-21, K-5,4, P-3,1, Albm.-4,8.
Peso: 72,2 Kg. Evolucién: Mantenimiento de la FR, mejoria
de las cifras de Potasio, Fésforo y albimina. Disminucion de
peso y abandono del habito tabaquico.

Conclusiones

La educacion efectiva en alimentacién y habitos saludables
influye positivamente en el mantenimiento de la FR. La im-
plicaciéon activa del paciente y la adhesién al régimen tera-
péutico son objetivos basicos de la consulta de Enfermeria
ERCA, garantizando la adquisicion de habitos alimentarios
saludables acordes a su situacién, destinados a mejorar el
prondstico y estado general.
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Caso clinico. Hemodialisis domiciliaria: una nueva oportunidad

Piedras Albas Gomez-Beltran, Gema Buendia-Jiménez, Manuela Maria Pérez-Marquez, Ana Belén Marquez-Romero,

Francisca Medero-Rubio

Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva. Espaia

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una patologia con un
gran impacto sobre la vida de las personas que la padecen,
agravado cuando ademas de las restricciones dietéticas, los
tratamientos farmacoldgicos y las sucesivas revisiones, los
pacientes precisan iniciar una terapia renal sustitutiva. Es-
tas, entre otras circunstancias, generan un importante cam-
bio psicolégico en el paciente-familia, traduciéndose en mu-
chas ocasiones en la percepcion de una peor calidad de vida.
Es importante entender que hacer frente a una enfermedad
crénica es un proceso desafiante y amenazador que requie-
re del desarrollo de estrategias individuales de afrontamien-
to, precisando un apoyo estructurado y sistematizado de los
profesionales sanitarios implicados en el cuidado.

Descripcion del caso

Paciente de 45 anos diagnosticado de ERC secunda-
ria a glomerulonefritis. Inicia terapia renal sustitutiva. El
17/01/2019 de manera urgente por abandono del trata-
miento y pérdida del seguimiento en consulta. EI 03/09/19
recibe trasplante de donante cadaver, sufriendo fracaso del
injerto el 12/11/2020 lo que supone la reinclusion en el
programa de HD. Es portador de fistula arteria venosa en
codo izquierdo braquiomediano-cefalica funcionante. In-
dependiente para las actividades de la vida diaria (Barthel),
con apoyo familiar adecuado, vive con su mujer que es pro-
fesora y con dos hijos de 5y 10 aios. No correcta adhe-
rencia terapéutica segun test de morisky green. No acepta
la hemodialisis ambulatoria llegando a provocar situaciones
conflictivas con los profesionales del centro lo que ocasiona
la ruptura de la relacion de confianza terapéutica. Todo esto
le genera un alto grado de ansiedad (escala de Hamilton),
demandando la posibilidad de inclusion en el programa de
hemodialisis domiciliaria. Dadas las caracteristicas del pa-
ciente y tras realizar una valoracién integral exhaustiva por
parte del equipo interdisciplinar de dicha area, se acepta en
el programa.

Objetivos

Mejorar la calidad de vida del paciente, empoderandolo y
restableciendo la relacién de confianza terapéutica.

Plan de actuacion

Se inicia programa personalizado de formacion durante cin-
co semanas en el que se incluye: conocimientos basico so-
bre la enfermedad renal, importancia del cumplimiento del
régimen terapéutico, funcionamiento y control de la técni-
ca de hemodialisis domiciliara y formacion en manejo del
acceso vascular (button hole). A nivel profesional se trabaja
desde la empatia asertiva, es decir entendiendo el marco de
referencia del paciente, pero sin aceptar las actitudes que
influyan negativamente en la salud, generando credibilidad
y con una buena gestién de la comunicacién favoreciendo la
participacion activa del paciente.

Conclusiones

Tras finalizar la formacion, se consigue el empoderamiento
del paciente. Después de seis meses en el programa, se han
estabilizado las cifras de tensién arterial sin necesidad de
tratamiento farmacoldgico, han mejorado los valores anali-
ticos incluyendo las cifras de Ktv. Ademas, se siente menos
cansado y mas motivado en sus actividades cotidianas au-
mentando su percepcion de calidad de vida. En todo este
proceso destaca la participacién enfermera que tras un ana-
lisis de la situacién, utilizando datos cientificos y una practi-
ca reflexiva ha elaborado un plan de formacion adaptado a
las necesidades del paciente, facilitindole un afrontamiento
eficaz, mayor autonomia y capacidad de decisién.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5151-188
156



Caso clinico. Proyecto “ERCA Multicultural” como herramienta
humanizadora en el abordaje integral del paciente renal
inmigrante en la consulta de enfermeria

M? Dolores Ojeda-Ramirez, Nivine Alaoui-Benabderrahman

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Poniente. El Ejido. Almeria. Espaiia

Introduccion

El paciente con ERCA es un paciente crénico, complejo, vul-
nerable y fragil, con necesidades concretas de cuidado que
conlleva a enfermeria nefrolégica a ofrecer una atencién
integral, individualizada y humanizada en el abordaje del
proceso de enfermedad. Las intervenciones enfermeras di-
rigidas a la poblacién inmigrante, se complican por diferen-
cias culturales y/o barrera idiomatica. Pese a esto, debemos
seguir una metodologia cientifica basada en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, como con el resto de pacientes. Por
eso, es indispensable la Intermediacién Cultural, mediante
la Mediacién Sociosanitaria, como vehiculo para establecer
un puente entre la cultura del paciente y el sistema sani-
tario. Aseguramos que los pacientes con ERCA reciban un
trato humanizado que dé respuesta real a sus necesidades y
expectativas, garantizando su seguridad y la maxima calidad
asistencial. En nuestro hospital disponemos de mediadora
sociosanitaria, y fruto del trabajo conjunto con enfermeria,
nace el proyecto “ERCA Multicultural”, como herramienta
humanizadora dentro del marco del plan de humanizacién
del hospital cuyos objetivos son:

- Asegurar un abordaje integral.

- Facilitar las intervenciones enfermeras.

- Favorecer la adherencia terapéutica.

- Empoderar al paciente.

- Aportar herramientas culturalmente adecuadas.

- Mejorar la seguridad del paciente.

- Humanizar la asistencia sanitaria.

Descripcion del caso clinico

Varon de 42 afios derivado a Unidad ERCA (febrero 2022)
en estadio G4A2. Natural de Marruecos, casado y con un
bebé. Trabaja en invernadero. Presenta barrera idiomatica,
activamos protocolo ERCA Multicultural realizando inter-
consulta a mediadora.

Descripcion del plan de cuidados

Realizamos Valoracién Inicial Enfermera seglin 14 necesi-
dades de Virginia-Henderson e identificamos diagndsticos
enfermeros segun taxonomia NANDA con sus respectivos
NIC/NOC. Detectamos ademas existencia barrera sociocul-
tural dificultando el abordaje integral. Desarrollamos el plan
de cuidados individualizado prestando especial atenciéon a
NIC “Intermediacion cultural” por ser la mas significativa y
util para la mayoria de diagnésticos enfermeros detectados.
En cada consulta valoramos situacién clinica y emocional,
evaluamos indicadores (escala likert) y replanteamos las
intervenciones enfermeras. Detectamos dificultad para el
afrontamiento de la enfermedad y negacion de la misma.

Evaluacion del plan

En un afo se realizaron 7 consultas. Se han evaluado in-
dicadores relacionados con la capacidad de comunicacion,
conocimiento y conducta de cumplimiento del tratamiento,
autocontrol de la enfermedad crénica y participacion en la
toma de decisiones. Los indicadores han mejorado signifi-
cativamente en cada consulta. Ademas, para evaluar el pro-
yecto se elaboré una encuesta de satisfaccion ad-hoc, obte-
niendo en cada item el maximo de puntuacién. Actualmente
el paciente se encuentra clinicamente estable (FG:17,67
febrero 2022/FG:19,44 febrero 2023), con buena acepta-
cién del estado de salud, adecuado afrontamiento de la en-
fermedad, excelente adherencia terapéutica y buen estado
emocional. Colabora como paciente mentor ayudando con
sus vivencias a otros pacientes que lo necesitan.

Conclusiones

El proyecto ERCA multicultural nos permite cuidar al pa-
ciente de forma integral, mejorar la adherencia terapéutica
y la seguridad del paciente, favorecer la igualdad de oportu-
nidades, empoderar al paciente y asesorar a enfermeria en
competencias culturales; en definitiva, nos permite humani-
zar la asistencia sanitaria.
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Caso clinico. Acompanando en el final de la vida en un paciente

en dialisis peritoneal

Anna Lugue-Hernandez, Mar Blazquez-Rodriguez, Pablo Mora-Giménez, Alex Andujar-Asensio, Irene Miguélez-Luque,

Emma Caballero-Martin

Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL. Barcelona. Espaiia

Introduccion

Muchas personas sienten miedo y una cierta imposibilidad
de comunicarse al tener que afrontar el final de la vida. En
esta etapa es importante tener en cuenta al paciente y su
familia para conocer cudles son sus deseos. Asimismo, el
personal de salud debe velar porque esta decisién sea res-
petada. Se debe garantizar un enfoque de atenciéon multi-
disciplinario, con una evaluacién que incluya el aspecto fisi-
co, psicoldgico, social y espiritual.

Objetivos

Describir las necesidades y cuidados proporcionados al pa-
ciente y familia en situacion de ultimos dias de vida, procu-
rando una muerte digna, desde el Servicio de Dialisis Peri-
toneal.

Material y Método

Estudio descriptivo, en el cual hemos recogido la evolucién
de un paciente en programa de Didlisis Peritoneal y en se-
guimiento por la Unidad de Cuidados Paliativos. Los datos
han sido obtenidos de la historia clinica informatizada, los
registros de enfermeria y la observacion in situ.

Resultados

Paciente de 72 anos, afecto de Miocardiopatia dilatada de
etiologia isquémica en tratamiento con Levosimedan e insu-
ficiencia renal crénica, estadio IV en programa de DP desde
noviembre de 2019 por ICC refractaria. Desde el inicio de
la DP buena tolerancia y manejo de la técnica sin necesidad
de ingresos posteriores por descompensacién de la ICC. A
principios de 12/2022 desde el Servicio de Cardiologia se
plantea al paciente y familia la suspension del tratamiento
cardioldgico por no ser efectivo. Este periodo coincide con
una peritonitis por Escherichia Coli en tratamiento con To-
bramicina. A fecha de 14/02 se administra ultima dosis de
tratamiento con Levosimedan y el paciente es transferido a
PADES. Desde el Servicio de DP consensuamos con la fa-
milia el Inicio de seguimiento semanal a domicilio y control

telefénico diario, para control de técnica y acompafiamien-
to en ultimos dias de vida. Realizamos entreno de la espo-
sa y del hijo en la técnica, ya que hasta este momento el
paciente era autonomo. Se continua con tratamiento ATB
intraperitoneal para paliar sintomas. Realizamos primera vi-
sita: el paciente presenta puntuacion de 60 en la Escala de
Karnosky y detectamos Riesgo de Afrontamiento inefectivo
familiar, actuamos realizando Apoyo emocional y Apoyo en
la toma de decisiones. Realizamos segunda y tercera visita
detectando disminucion de Karnosky (50-30). A Dia 09/03:
Karnosky 10, el paciente presenta agitacion, la familia soli-
cita sedacion. A dia 11/03 el paciente fallece en su domici-
lio. La familia contacta telefénicamente con nosotros para
informarnos.

Conclusiones

Durante todo el proceso ofrecimos apoyo al paciente y fa-
milia, y detectamos una disminucion de los niveles de an-
siedad en la familia y el paciente en comparaciéon con los
niveles previos. También pudimos presenciar aumento de
la implicacion de la familia en la toma de decisiones con-
sensuadas de forma proactiva. Este caso nos ha ayudado
a valorar la importancia de ofrecer desde un Servicio como
el nuestro toda la ayuda y soporte emocional que tanto el
paciente como la familia necesitan en una situacién de final
de vida.
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Caso clinico. Canalizacion ecoguiada de prétesis de puncion
inmediata, una opcidn de acceso vascular para hemodialisis

Yessica Advincula-Pomacaja, Carmen Camps-Fernandez, Ana Calleja-Baeza, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

La prétesis de puncién inmediata Acuaseal®, es una alterna-
tiva de acceso vascular para hemodialisis cuando no se dis-
pone de red vascular para realizar una fistula arterio-venosa
interna (FAV). Permite canulacién a las 24h posteriores a la
cirugia. Evita implantar un catéter permanente para hemo-
didlisis.

Objetivos

Conseguir una hemodialisis adecuada con KTv de 1.4 me-
diante protesis de puncion inmediata, como alternativa al
catéter permanente para el tratamiento de hemodialisis en
persona sin acceso vascular viable. Y determinar complica-
ciones potenciales asociadas a la puncion.

Caso

Mujer 77anos. Inicia hemodialisis en 2021 mediante fav hu-
mero basilica derecha (02/03/2020), con superficializacion
de la vena basilica cinco meses antes de iniciar tratamiento
sustitutivo y con tres reparaciones mediante angioplastia.
La primera reparacion se realiza a los cuatro meses de iniciar
tratamiento sustitutivo renal por estenosis de vena basilica
proximal, manteniendo parametros de calidad de hemodiali-
sis 6ptimos (Flujo vascular 1100 mil/min). A los 11 meses, se
realiza doble angioplastia en tercio proximal de la vena basi-
lica y la estenosis Yuxtaanastomadtica, ambas con baldn, sin
mejora aparente y siendo un acceso de dificil abordaje con
disfuncién y elevando la recirculacion por encima del 20%.
A los dos meses de esta reparacion el flujo vascular es de
600ml/min y se realiza nueva angioplastia con stent Vaha-
ban®, 8x5cm en tercio proximal de vena basilica, con mejora
de la funcionalidad durante dos semanas, y posteriormente
aumenta la recirculacién un 50%. Se cambia la direccion de
las agujas sin mejoria de la calidad de hemodialisis, mante-
niendo la misma recirculaciéon. Se realiza medicion del flujo
vascular siendo de 400 ml/min insuficiente para realizar el
tratamiento. Detectandose riesgo de traumatismo vascular
relacionado con acceso de hemodidlisis de dificil abordaje

(00213). EI 10/02/2023 se coloca proétesis de puncién in-
mediata en brazo lzquierdo con flujo vascular de 800 ml/
min.

Material y Método

Intervencion enfermera: puncién ecoguiada a las 72h post
colocacion de prétesis con agujas de acero 16G, bisel hacia
arriba y angulo de insercién de 45 grados que se aumenta
segun profundidad del injerto (si la zona intervenida esta
inflamada). Para evitar hematomas se realiza compresion 15
minutos. Se mantiene un mes aguja de acero 16G y flujo
de bomba a 250ml/min. Después se cambia a aguja catéter
15G y se aumenta el flujo de bomba (su manipulacion igual
al de una prétesis de hemodialisis convencional).

Resultados

Primer mes: Kt/V de 1,5-1,7. Flujo de bomba de sangre a
250 ml/min y recirculacion del 8%. Al mes: Kt/V de 1,6-1,8.
Flujo de bomba de sangre a 350-400 ml/min y recirculacién
del 13%.

Conclusiones

La prétesis de puncion inmediata como acceso vascular
permite obtener un tratamiento de hemodiilisis eficaz, con
flujos de bomba de sangre similares a una prétesis conven-
cional. La técnica ecoguiada ha evitado complicaciones po-
ténciales asociadas a la puncion, no se ha puncionado pared
posterior, ni extravasaciones ni hematoma en las zonas de
puncioén.
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Caso clinico: intervenciones de enfermeria a un paciente en

hemodialisis con calcifilaxis

Laura Maria Romera-Cano, Maria Reyes Egea-Garcia, Sergio Sdnchez-Zamora, José Manuel Bermejo-Andrada,

Mercedes Gonzalez-Lopez, Antonia Alarcén-Gambin

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafia

Introduccion

La calcifilaxis es una alteracién de la integridad de la piel
producida como consecuencia de la calcificacion de peque-
fos vasos en la dermis y grasa subcutanea, lo que puede dar
lugar a posible isquemia y necrosis de la zona. La mortalidad
de la calfilixais se sitta en torno al 60-80% aunque su inci-
dencia es reducida (1-4%).

Objetivos

Siguiendo la taxonomia NANDA NIC-NOC se identificaron
dos problemas a tratar: dolor agudo y deterioro de la inte-
gridad cutanea.

Material y Método

Se expone un caso de una mujer de 87 afnos en hemodialisis
con presencia de una herida en Ml izq diagnosticada como
calcifilaxis en 2019 por biopsia del tejido afectado.

Resultados

La paciente presentd al inicio dolor agudo intenso, tipo neu-
ropatico, que precisé de la administraciéon de diferentes
analgésicos para su control junto con la presencia de una ul-
cera cutanea con necrosis. Se programaron varias interven-
ciones de enfermeria NIC asociados a los dos diagndsticos
de enfermeria que desarrollaremos posteriormente hasta la
completa resolucién de la calcifilaxis en un tiempo de 2,5
meses.

Conclusiones

Una temprana y adecuada intervencién en el tratamiento a
administrar y el adecuado seguimiento de la cura de la ul-
cera por parte del personal de enfermeria es determinante
para el control del dolor intenso que genera esta patologia.
En este caso clinico, la recuperacién se vio reflejada por una
disminucion progresiva del dolor y disconfort de la paciente
hasta la remisién total de los sintomas.
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Caso clinico: intoxicacion con ceftazidima tratada con
hemodialisis sostenida de baja eficiencia

Ana Vasco-Gémez, Nuria Gasco-Coscojuela, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion

La ceftazidima es una cefalosporina de amplio espectro y
tercera generacion. Su actividad frente a microorganismos
Gram positivos es hasta un 50% inferior a la cefotaxima y
es similar frente a las enterobacterias Gram Negativas. No
obstante, su caracteristica mas destacada es la buena acti-
vidad frente a Pseudomonas, lo que explica su denomina-
cién como cefalosporina antipseudomona. La Ceftazidima
se excreta inalterada por via renal, por tanto, se debe reducir
la dosis en pacientes con insuficiencia renal, ya que, aun-
que la neurotoxicidad rara vez se ha asociado al farmaco,
pero puede provocar mioclonias, asterixis, convulsiones y
encefalopatia. Hay poca bibliografia que reporte casos con
la aparicion de estos efectos adversos y que sean tratados
con hemodiilisis (HD).

Objetivos
Describir el manejo en un caso de intoxicacion por ceftazidi-
ma con neurotoxicidad con hemodialisis tipo SLED.

Material y Método

Los datos se obtuvieron de los cursos clinicos. Se solicito el
consentimiento informado del paciente previamente.

Resultados

Paciente de 65 afos que tras ingreso prolongado en UCI
secundario a paro cardiaco en domicilio y con desarrollo de
insuficiencia renal aguda recibié ceftazidima por infeccion
urinaria por Pseudomona Aeruginosa a dosis no ajustadas
a su funcion renal (2 gr ¢/12 h durante 3 dias con Filtrado
Glomerular 10 ml/min), y que posteriormente presentoé cli-
nica neurolégica con disminucion de nivel de consciencia
y afasia (Glasgow 11), seguidas de mioclonias en extremi-
dad superior derecha (ESD) y desviacidon de la mirada. En
pruebas de imagen TAC y EEG se objetivd patron de ence-
falopatia toxico-metabdlica y los niveles de ceftazidima se
consideraron supraterapéuticos, y potencialmente neuroto-
xicos, ya que triplicaban el limite superior de neurotoxicidad

definido (Cmin>64 mg/L). Los niveles que presentd fueron
de 188 mg/dl.Se suspendié administracién de ceftazidima
y se indicé colocacion de catéter femoral para inicio de tra-
tamiento con hemodiélisis tipo SLED: bajo flujo de diélisis
(Qb 200 ml/min), bajo flujo sanguineo (Qa 200 ml/min), 360
min de duracién y filtro de baja permeabilidad. En los niveles
de ceftazidima extraidos a las 2 h de la HD, la concentra-
cion plasmatica habia bajado a 23 mg/L y se observé una
leve mejoria de las mioclonias, aunque la paciente continué
con Glasgow 9 con localizacion y ruidos al dolor, apertura
ocular, pero sin conectar con el medio y con persistencia
de mioclonias sobre todo en ESD. Se indicé nueva sesion
de hemodialisis con las mismas caracteristicas y tras segun-
da sesion la paciente presenté apertura ocular espontanea,
obedeciendo ordenes simples, fuerza conservada en ambas
EESS con alguna mioclonia leve en brazos y emitié un mo-
nosilabo durante anamnesis. Esta mejoria de estado neuro-
légico evito el reingreso de la paciente en UCI. Tras 72 horas
y 3 sesiones de HD paciente recuperé estado de conscien-
cia, orientada en tiempo, espacio y persona, sin focalidad
neuroldgica ni presencia de mioclonias.

Conclusiones

La hemodiélisis tipo SLED constituye un tratamiento eficaz
y seguro en la intoxicacién con ceftazidima al tratarse de
una molécula pequefa (500-600 DA) y se elimina eficaz-
mente con el transporte difusivo de la hemodidlisis de bajo
flujo.
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Caso clinico: la calcifilaxis sigue siendo una complicacion grave
con elevada mortalidad. Descripcion de un caso

Maria Pilar Cardona-Blasco, Elena Liset Cahuancama-Solano, Eva Elias-Sanz

Hospital Clinic de Barcelona. Espaiia

Introduccion

La calcifilaxis es un sindrome clinico caracterizado por la
ulceracién necrética de la piel debida a la calcificacion de
la capa media, mas fibrosis de la intima arteriolar y poste-
rior isquemia cutanea por trombosis. Afecta principalmente
a los pacientes en hemodidlisis con una tasa de incidencia
de 0,04% en Europa. Otros factores de riesgo ademas del
tiempo en terapia sustitutiva renal son el sexo femenino,
diabetes mellitus, raza caucasica e inflamacién crénica; y
como factores modificables destacarian la obesidad, des-
nutricién, hiperfosforemia, hiper o hipoparatiroidismo, an-
ticoagulacién con antagonistas de la vitamina K e hipercoa-
gulabilidad.

Objetivos

Describir el caso de una paciente con enfermedad renal cré-
nica terminal en hemodialisis, que presenté calcifilaxis tras
un afno de tratamiento.

Material y Método

Se realizd un estudio observacional descriptivo. Los datos
se recopilaron del curso clinico y seguimiento analitico. Se
obtuvo consentimiento informado.

Resultados

Caso clinico: Mujer de 78 anos sin alergias conocidas ni ha-
bitos toxicos. Con antecedentes clinicos de diabetes melli-
tus, hipertensién arterial, dislipemia, obesidad, cardiopatia
isquémica, nefrostomia derecha, enfermedad renal crénica
desde 2018, apnea obstructiva del suefio, fibrilacién auri-
cular paroxistica desde el 2019 y mieloma multiple. Ingresa
en residencia tras fractura humeral derecha en marzo del
2021 e inicia hemodilisis tras colocacién de catéter venoso
central tunelizado. Un afio después presenta lesiones cu-
taneas necroticas muy dolorosas de dos semanas de evo-
lucion en extremidades inferiores sugestivas de calcifilaxis.
Se sustituye acenocumarol por heparina de bajo peso mo-
lecular, se administra pamidronatoendovenoso y se instaura

pauta de analgesia con paracetamol mas antinflamatorios
no esteroideos, neuromodeladores y mérficos de rescate. El
control del dolor ha sido uno de los objetivos mas impor-
tantes del plan de cuidados, asi como la vigilancia y cuidado
de las lesiones procurando el maximo confort. En junio de
2022 presenta mala tolerancia a los opidceos y sobreinfec-
cién de las lesiones requiriendo antibioticoterapia e ingre-
so hospitalario. Se anade tiosulfato sédico endovenoso al
tratamiento y sesiones diarias de hemodialisis. Las lesiones
van en aumento y se contacta con cirugia general no reco-
mendando desbridamiento. Los cirujanos vasculares deter-
minan ausencia de afectacion macrovascular. Los cirujanos
plasticos descartan tratamiento quirurgico e instauran curas
con antisépticos y antibidticos tépicos. Los dermatologos
si son partidarios de desbridamiento mecanico, fomentos
con Prontosan® apdsito de plata y terapia de cierre asistido
por vacio. Sigue seguimiento en la clinica del dolor logrando
un mejor control de analgesia con metadona de rescate. En
el mes de agosto se valora nutricionalmente, orientandose
como desnutricion proteica y se inicia nutricién enteral con
sonda nasogastrica mas suplementos orales, cambiandose
por nutriciéon parenteral intradilisis tras nueva valoracién
en octubre. En noviembre tiene lugar ultimo ingreso por
shock séptico, siendo éxitus.

Conclusiones

Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal pre-
sentan riesgo de calcifilaxis, por tanto, deberiamos prevenir
la progresién de las lesiones y sobreinfeccién, optimizando
tratamientos e incidiendo en los factores de riesgo modifi-
cables. El diagndéstico precoz y un enfoque multidisciplinar
son clave para el manejo de esta enfermedad.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5151-188
162



Caso clinico: reparacion quirurgica precoz de pseudoaneurisma
en loop humero basilico antebraquial

Valentin Lozano?, Susana Ordas?, Daniel Gil2, Nuria Clemente?, Lida Rodas?, Néstor Fontseré!

*Servicio de Nefrologia. Unidad Funcional de Acceso Vascular. Hospital Clinic Barcelona. Espaia
2Servicio de Cirugia Vascular. Unidad Funcional de Acceso Vascular. Hospital Clinic Barcelona. Espaiia

Introduccion

Un acceso vascular funcional es indispensable para la reali-
zacién de hemodialisis (HD) en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC), permitiendo un abordaje seguro del
sistema vascular, que proporcione flujos suficientes para lo-
grar un tratamiento sustitutivo eficaz. Las fistulas arteriove-
nosas autodlogas representan el acceso vascular con mayor
supervivencia y menor tasa de complicaciones, y represen-
tan siempre la primera opcién; sin embargo en ocasiones es
necesario la realizaciéon de un acceso vascular no autdélogo,
mayoritariamente un loop de politetrafluoroetileno (PTFE),
ya sea por el agotamiento de venas del sistema venoso su-
perficial, por fistulas arteriovenosas autdlogas previas no
funcionantes o por vasos de calibre insuficiente. Las prin-
cipales complicaciones asociadas a los accesos vasculares
protésicos son la infeccidn, el sindrome del robo, la hiper-
tensién venosa, los pseudoaneurismas y las trombosis. Los
pseudoaneurismas tienen una incidencia del 2-10 % duran-
te la vida funcional del injerto, siendo menos frecuentes en
las fistulas nativas y precisan de una rapida intervencién con
el objetivo de evitar complicaciones relacionadas (hemorra-
gia, infeccion...) e incluso la pérdida del AV.

Caso clinico

Paciente de 82 afos con cardiopatia isquémica, infeccion
cronica por hepatitis B, fibrilacion auricular paroxistica, hi-
pertension arterial , diabetes mellitus y ERC en HD a través
de un loop humero basilico antebraquial izquierdo con PTFE
de 6 mm que acudid a su sesidon de HD con una pequena
masa a nivel de la zona de puncién venosa de la prétesis por
lo que la enfermera responsable solicité valoracién, previa
a la puncion, por parte del enfermero de practica avanzada
en accesos vasculares de hemodialisis. La exploracion fisica
mostraba una dilatacion pulsatil en zona de punciéon veno-
sa del loop de antebrazo sin signos inflamatorios ni dolor a
la palpacién. Mediante la exploracién ecografica en modo
B se objetivo una extravasacion de sangre en cara anterior
del segmento protésico a ese nivel que al aplicar el doppler
color mostraba una imagen caracteristica compatible con

pseudoaneurisma de 1x1,5 cm con una boca de 5 mm de
didmetro. Por lo que se realizé una interconsulta con el ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular Vascular cuya valoracién
confirmé el pseudoaneurisma y conjuntamente se planted
su reparacion de urgencia (quirtrgica vs endovascular), op-
tandose por la intervencién quirdrgica que se realizé a las
24 horas, mediante una reseccién de segmento degenerado
e interposicion de un nuevo segmento de PTFE y una angio-
plastia ecoguiada de la anastomosis venosa.

Conclusion

La rapida intervencién multidisciplinar permitié la resolu-
cion del pseudoaneurisma de manera ambulatoria optimi-
zando los espacios quirlrgicos y logrando dializar al pacien-
te a través del AV habitual (se puncioné el loop protésico
evitando la herida quirlrgica a las 24h.) sin necesidad de
implantar un catéter venoso central como alternativa para
continuar las sesiones de hemodialisis.
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Caso clinico: unipuncion con dos accesos vasculares

Patricia Martinez-Alvarez, Emilio Ibarguren-Rodriguez, Marta Portilla-Sanchez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espana

Introduccion

Hemodiélisis con unipuncién se define como la técnica de
hemodidlisis efectuada utilizando una sola toma de sangre.
Esta técnica se usa en pacientes donde sélo conseguimos
1 acceso vascular, bien sea porque sélo podemos canalizar
una aguja en la fav o porque se obstruya totalmente uno de
los ramales del catéter. En el caso clinico que presentamos
encontramos un catéter, mal funcionante, pero con los 2 ra-
males parcialmente permeables.

Presentacion del caso

Antecedentes: Mujer de 84 anos y diagndstico de enferme-
dad poliquistica. En tratamiento renal sustitutivo (TRS) en
hemodilisis hospitalaria desde hace 4 afios.

Accesos vasculares Hemodialisis: Se canalizé6 un catéter
venoso central tunelizado (CVCt) tipo Palindrome® en no-
viembre 2018 para iniciar TRS y precisé recambio por mal
funcionamiento (malos flujos y aumento de la recirculacién)
en abril 2022. En septiembre 2022 éste acceso comienza
también con problemas de recirculacion. Realiza HD con-
vencional 4 horas 3 veces semana. Con flujos de sangre
(Qb) 335,41 ml/min, consiguiendo dializar unos 75,9 litros
de sangre por sesion, pero alcanzando unos Kt de 13,9 y
recirculaciones del 58,53%. Se estaba infradializando y pre-
sentaba sintomas de encefalopatia urémica. Se propuso
cambiar el catéter por uno nuevo, pero tanto la paciente
como la familia lo rechazaron por evitar el encarnizamien-
to terapéutico. Aducen el mal estado de la paciente y no
quieren que ingrese ni se le realice ningun procedimiento
agresivo. Tampoco aceptan salir de programa y pasar a tra-
tamiento paliativo.

Evolucién: Enfermeria teniamos muchos problemas con
las presiones venosas durante las sesiones llegando a 500
mmHg a Qb de 100 ml/min (este flujo tan bajo no era por-
que el catéter no alcanzara Qb, sino porque se iba bajando
conforme subia la presidon venosa). Haciendo lavados del
circuito se solucionaba la presién venosa y podiamos volver
a subir el Qb volviendo a presiones venosas en rango, pero
al poco la presion venosa volvia a subir. La anticoagulacion

era adecuada y no presentaba problemas de coagulacién.
Entonces surge una idea: hacer técnica de unipuncion, aun
disponiendo de 2 accesos vasculares, disociando la extrac-
cién del retorno y asi mejorando la recirculaciéon y la he-
moconcentracién Comentamos nuestra idea con los facul-
tativos y dada la situacion y falta de mejores opciones para
la paciente les parece correcto intentarlo. Realizamos la si-
guiente sesién de hemodialisis con unipuncién conectando
arteria y vena a los correspondientes ramales del catéter.
El resultado de la sesion fue muy satisfactoria. Instauramos
esta técnica como habitual en la paciente, desde entonces
no hemos vuelto a sufrir los problemas de presiones veno-
sas que estdbamos teniendo. A pesar de que el volumen de
sangre dializado es menor, los Kt y los pardmetros bioquimi-
cos mejoraron y la paciente experimenté una mejoria clinica.

Discusion

No hemos encontrado nada semejante en la literatura cien-
tifica. Por lo tanto, aunque sabemos que la verdadera so-
lucién seria remplazar el catéter, vemos la técnica de uni-
puncion con las dos luces del catéter como acceso Unico,
como una alternativa para continuar prestando los mejores
cuidados a la paciente.
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Cuando el sangrado postcolocacion de un catéter tunelizado deja
de ser normal. Rotura del catéter de hemodialisis en un lactante

Alejandro Romero-Ramirez, Alicia Pino-Garcia, Irene Banderas-Chaves, Inmaculada Moreno-Gonzélez, Ruth

Maria Gonzalez-Ponce, Maria Dolores Rico-de Torres

Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga. Espana

Introduccion

Los niflos menores de 2 afios representan Unicamente un
1-2% de los pacientes pediatricos en enfermedad renal cré-
nica terminal. Sin embargo, presentan una altisima compleji-
dad en comparacién al resto de grupos etarios. El trasplante
renal es la modalidad de tratamiento renal sustitutivo de
eleccién en todas las edades. Sin embargo, el riesgo de pér-
dida de injerto aumenta por debajo de los 2 afios/10 kg. La
modalidad de dilisis preferida en lactantes es la didlisis pe-
ritoneal. Sin embargo, la hemodiélisis es necesaria cuando
la didlisis peritoneal esta contraindicada o falla. El principal
reto de la hemodialisis en lactantes es el acceso vascular,
siendo frecuentemente causa de fracaso de la técnica.

Caso Clinico

Un lactante de 3 meses fue ingresado en nuestra unidad de
cuidados intensivos pediatricos por dafo renal agudo. Mos-
traba una marcada desnutricién, nefrocalcinosis y atrofia re-
nal bilateral. El estudio genético confirmé el diagndstico de
hiperoxaluria primaria tipo 1. Dado el diagnéstico, se deses-
timo la didlisis peritoneal. Desde el inicio presenté una diu-
resis insuficiente, requiriendo hemodiafiltracién venoveno-
sa continua a través de catéter femoral de poliuretano. Una
vez estable, se cambié a hemodidlisis intermitente diaria.
Tras varias semanas se canalizé catéter Hickman de silicona
tunelizado yugular derecho. Debido al pequeio tamafio del
paciente, el catéter precis6 modificaciones. Se comprobo
permeabilidad y ubicacion de la punta del catéter. Al dia si-
guiente se realizo la primera sesion de hemodialisis a través
del nuevo catéter. Al inicio de la sesion presenté sangrado
a través del punto de insercion del catéter y problemas de
flujo sanguineo. Se realizé6 compresion local y cambios pos-
turales, sin mejoria, por lo que se decide finalizar hemodiali-
sis. No se observaron signos externos de dafo en el catéter
ni en el orificio de salida. Se realizé radiografia simple que
comprobé la correcta colocacion del catéter y ausencia de
acodaduras. No volvié a sangrar tras la desconexion. En la
segunda sesion volvidé a presentar sangrado y disfuncion
mecanica. En la tercera sesién sufre de forma brusca pa-

rada cardiorrespiratoria con recuperacion de ritmo sinusal.
Se traslad6 a UCIP. A la exploracién se aprecia gran tumo-
racién en el tinel subcutdneo, con sospecha de shock hipo-
volémico secundario a sangrado local. Tras estabilizacién del
paciente, se realiza radiografia simple con introduccion de
contraste por el catéter, en la que se aprecia extravasacion a
nivel de la curvatura cervical. Se retira el catéter y se evacta
el hematoma, aprecidandose una rotura de la rama proximal.
A pesar de la estabilidad clinica inicial, tras 48 horas pre-
senta deterioro hemodinamico brusco, coagulopatia y fallo
hepatico. Evoluciona a situacidon de fracaso multiorgéanico
establecida, falleciendo a las 72 horas.

Discusiéon

La rotura del catéter es un problema raro, posiblemente in-
franotificado en la literatura, potencialmente letal, en el que
la sospecha clinica es crucial para el diagnéstico y actuacion
inmediata. Debe ser tenido en cuenta ante un sangrado per-
sistente intradidlisis y/o disfuncién mecanica del catéter, y
debe ser confirmado mediante radiografia con contraste.
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Diagnadstico enfermero de promocion de la salud en el plan de
cuidados de pacientes en hemodialisis. Casos clinicos

Marta San Juan-Miguelsanz, Sonia Munoz-Pilar, Irene del Barrio-Aragén, Maria Henar del Real-Benito

Centro Fundacion Renal Los Olmos. Segovia. Espaia

Introduccion

Un diagndstico de promocion de la salud (también conocido
como diagndstico de bienestar) es un juicio clinico sobre la
motivacion y el deseo de mejorar conductas de salud espe-
cificas y se puede utilizar en personas sanas o enfermas que
desean mejorar. NANDA 2018-2020 introdujo dentro de esta
categoria el diagnostico enfermero: (00262) Disposicion para
mejorar la alfabetizacion en salud. Justificacién: La literatura
cientifica existente justifica los beneficios de mejorar la alfabe-
tizacion en salud mediante intervenciones personalizadas en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).

Objetivos

Identificar en el paciente en hemodidlisis (HD) conductas moti-
vadas por el deseo de mejorar la salud y aumentar el bienestar
para reforzar su participacion activa en la toma de decisiones
bien informadas sobre su salud.

Identificacion de tres casos

Valoracién segun necesidades Virginia Henderson, focalizada
hacia expresiones de deseo de promocion de la salud. Taxono-
mia NANDA-NIC-NOC.

1. Valoracioén:

- CASO 1: Varén, 86 anos, comienza HD por IRC secunda-
ria a Nefropatia Diabética, en consulta de ERCA avanzada
10 afos. Sintomas y signos relacionados con uremia. Ma-
nejo inadecuado de la diabetes. Camina con bastén. Vive
con su mujer. Expresa deseos de mejorar la comprensién
de la informacién de salud para realizar elecciones de cui-
dados de salud (dieta y actividad fisica).

- CASO 2: Mujer, 92 afos. IRC secundaria a glomerulo-
nefritis. HD desde hace 7 afios. Vive con hijo discapaci-
tado. Tiene ayuda doméstica para el aseo y preparacion
de alimentos. Expresa deseo de mejorar las costumbres
y creencias para tomar decisiones relacionadas con los
cuidados de salud (dieta y medicacién).

- CASO 3: Muijer, 55 anos, HD por IRC secundaria a pielo-
nefritis desde hace un afo. En exclusién temporal lista de

trasplante por sobrepeso (exceso 4 kilos). Expresa deseos
de mejorar la toma de decisiones sobre los cuidados de
salud personal (dieta, bajar peso, ejercicio).

2. Diagnéstico:

(00262) Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud
manifestado por el deseo de mejorar la comprension de la in-
formacion de salud y la toma de decisiones sobre los cuidados
de salud personal. DOMINIO 1. CLASE 1. Nivel de evidencia
2.1.

3. Planificacion:

Objetivos: Potenciar la alfabetizacion en salud. Facilitar la
toma de decisiones informadas para mejorar la salud. Indica-
dores de resultados (NOC) 2015-Comportamiento de alfabe-
tizacién en salud. 1603-Conducta de busqueda de la salud.
1209-Motivacion. 1606-Participacion en las decisiones sobre
la salud. Intervenciones de Enfermeria(NIC) 5510-Educacion
para la salud 5540-Potenciacién de la disposicion de aprendi-
zaje 5250-Apoyo en la toma de decisiones.

4. Ejecucioén:

Estrategias de mejora de la comunicacion entre profesionales
y pacientes, uso de recursos tecnolégicos y de comunicacién
para la educaciéon en salud, promocion del autocuidado y de-
sarrollo de sistemas de apoyo.

5. Evaluacion:

Escala cuantitativa tipo Likert de 5 puntos, para cuantificar el
estado del resultado del menos al mas deseable(nunca demos-
trado/siempre demostrado).

Discusién

La promocién de la salud de pacientes en HD debe formar
parte del proceso de atencidon de enfermeria para reforzar
comportamientos motivados por el deseo de aumentar el
bienestar. Algunos autores coinciden en la relacién entre al-
fabetizacion para la salud y actitudes para el autocuidado y en
adaptar la atencion a las necesidades para disminuir las conse-
cuencias de la baja alfabetizacion.
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Dialisis peritoneal y obesidad: la contraindicacion no siempre

manda

Daniel Pérez-Royo, Nieves Lopez-Ibort, Ana Belén Hernandez-Ruiz, Ana Cristina Serrano-Gracia, Angel Custodio

Boned-Galan, Carmen Hernandez-Salueina

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaia

Introduccion

En pacientes que necesitan una Terapia Renal Sustitutiva la
obesidad es una condicidon que contraindica la Dialisis Pe-
ritoneal (DP). Sin embargo, hay pacientes que eligen esta
terapia como primera eleccion y quieren intentarlo. Es el
caso de un paciente varén de 43 afos, activo, 131 Kg, HTA,
no diabético, Enfermedad Renal Crénica (ERC), Trombosis
Venosa Profunda y con bypass géstrico. Presenta mala ad-
herencia al tratamiento, HTA mal controlada y falta de asis-
tencia a diferentes consultas. Se realiza primera consulta
ERCA de enfermeria el 29/11/2022 teniendo en ese mo-
mento una urea de 229,6 mg/dL, creatinina de 8,39 mg/dL
y filtrado glomerular de 6,99 mL/min. Diuresis de 3.000 ccy
bioimpedancia de 9L de sobrehidratacion. Se coloca catéter
Tenckhoff por laparoscopia el 27/12/2022.

Objetivos
Realizacién de DPA efectiva con buena adherencia a la te-
rapia y al tratamiento farmacolégico por parte del paciente.

Material y Método

El 23/01/2023 comienza con el entrenamiento DPCA, 3
intercambios con Physioneal 136%, Nutrineal y Extraneal.
Dadas las altas cifras que presenta, el 06/02/2023 comien-
za el entrenamiento en DPA. En el tiempo de entrenamiento
se le van realizando diversos cambios de parametros, indivi-
dualizando la terapia para adaptarla al paciente. A partir del
16/02/2023 realiza la DPA en su domicilio con el siguiente
tratamiento: 5 ciclos de 2.900 cc (4 de Physioneal 1,36% y 1
de Nutrineal), y ultima infusién de 2.000 cc de Extraneal. Se
pauta DP Tidal del 80% con drenaje completo en el tercer
ciclo.

Resultados

En la primera revision, realizada a finales de marzo, se ha
objetivado una disminucion del IMC pasando de 39,98 a
35,71. Con respecto a los parametros clinicos, se ha con-
seguido mejorar las cifras de urea (106 mg/dL) y creatinina

(7,28 mg/dL), con una media de ultrafiltraciones de 1.100
cc. El Kt/V ha sido de 2,77 semanal, con una funcién re-
nal residual de 13,14 mL/min. La bioimpedancia ha bajado
a 7,1 L de sobrehidratacién. Ademas, con la modificaciéon
de la programacion de la cicladora se ha logrado bajar el
numero de eventos de una media de 12 a 2. Estos, a su vez,
coinciden con el ultimo drenaje, reduciendo de este modo
el tiempo de permanencia perdido y favoreciendo el des-
canso nocturno. Asi mismo, se ha conseguido la adherencia
al tratamiento y a la técnica, a la vez que una mejora del
estado animico del paciente, evitando asi el abandono de la
técnica, muy presente en la fase inicial del entrenamiento
con cicladora.

Conclusiones

El éxito obtenido con la individualizacién de la terapia, gra-
cias a la aplicacién Sharesource, ha hecho que la experiencia
haya sido muy gratificante tanto para el paciente como para
el equipo que le atiende. Hemos sido capaces de convertir
una contraindicacion en una posible alternativa. Y, por lo
tanto, nos anima a seguir intentandolo con otros pacientes.
No siempre las contraindicaciones mandan.
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Dialisis peritoneal: un huésped no deseado

Amanda Hernandis-Latorre, Maria Pilar Pascual-Estellés, Amparo Maria Alba-Manzana

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espaia

Introduccion

Mujer de 77 afos, antecedentes de nefropatia lUpica y tx renal
en 1997. Inicio de DPCA en enero de 2021 e inicio de DPA
con dia hiimedo en agosto de 2021. En septiembre de 2022,
peritonitis por E. Coli y Klebsiella pneumoniae, tratada con cef-
tazidima IP y fluconazol VO durante 21 dias. En el dia 20 de
tratamiento, acude a urgencias con LP turbio, fiebre y dolor
abdominal. Se decide iniciar meropenem IP. A los 4 dias, y ante
persistencia de signos y sintomas de peritonitis, se afiade van-
comicina IP. Ademas, aparece disfuncion del catéter, a pesar
de con heparina IP, y se observa lo que parece fibrina en el
catéter. 5 dias después del reinicio de los sintomas, se recibe el
resultado del cultivo: FUSARIUM SOLANI.

Objetivos

Identificar signos y sintomas que permitan sospechar de una
peritonitis fungica ante la evolucion atipica y resistente al tra-
tamiento convencional de la misma.

Material y Método

Revisién bibliografica en bases de datos como Google Acadé-
mico, Pubmed. Palabras clave: peritonitis, didlisis peritoneal,
fusarium solani.

Resultados

El FUSARIUM SOLANI es un hongo oportunista, con una alta
capacidad para adherirse al material plastico como los caté-
teres, sin invadir la pared de éstos. Es la segunda causa de in-
fecciones por hongos filamentosos tras el Aspergillus. Causa
peritonits de curso insidioso, con fiebre, dolor abdominal y
disminucion del flujo de drenaje por obstruccion progresiva de
la luz del catéter.

Conclusiones

Es importante, ante la presencia de una peritonitis de curso
atipico, contemplar otras causas de la misma, sobretodo en
aquellos pacientes con antecedentes como peritonitis recidi-
vantes, polimicrobianas, resistentes al tratamiento, inmunosu-
presion, para poder instaurar el tratamiento adecuado lo antes
posible.
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Dilema ético sobre trasplante renal. A proposito de un caso

clinico no adherente terapéutico

Ana Maria Matamala-Gastén, M? Teresa Alonso-Torres, Esther Franquet-Barnils

Fundacio Puigvert. .LU.N.A. Barcelona. Espafia

Introduccion

Las diferentes modalidades de trasplante renal generan in-
terés desde el punto de vista clinico-asistencial, social, le-
gal y ético, siendo la donacién de vivo quien proporciona
mayor supervivencia, mejor calidad de vida y el que mas
conflictos éticos presenta. A pesar de encontrarnos a la ca-
beza en trasplantes renales, existe una demanda de 6rganos
que supera la oferta existente y hace que se generen de-
bates ético-legales para regular distribucién y asignacion
de érganos. En Espaia, las donaciones estan basadas en
voluntariedad, altruismo, gratuidad, anonimato y equidad,
principios concordantes con los 4 principios bioéticos: au-
tonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Sin restar
importancia al papel crucial de la adherencia terapéutica
para garantizar la viabilidad del injerto.

Objetivos

Incorporar debate ético, a la decisién de inclusion en lista
de espera, tras fallida del injerto renal por no adherente te-
rapéutico.

Descripcidn del caso

Se reporta, varén 21 afos, diagnosticado de Sindrome he-
molitico urémico a los 3 afios. Progresion de enfermedad re-
nal a pre didlisis a los 18 afos, relacionada con seguimiento
erratico por problemas de desestructuracion familiar deri-
vandose a consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada,
evidenciandose falta de adherencia. Insuficientes recursos
econdémicos. Problemas escolares. Proyectos académicos y
laborales dificiles de consolidar. Julio 2014, en lista de espe-
ra donante cadaver. Agosto 2014, inicié hemodidlisis, 9 me-
ses mas tarde, trasplante donante cadaver. Complicaciones
post-trasplante: 2 rechazos agudos primeros meses (niveles
infraterapéuticos tacrolimus), nuevo rechazo (2016), pérdi-
da del seguimiento, acudié 7 meses mas tarde a urgencias
con requerimiento de Hemodialisis. Mdltiples intervencio-
nes del equipo multidisciplinar. Activacion de recursos ex-
ternos: servicios sociales, atencién primaria y farmacia del

barrio, con la finalidad de mejorar condiciones psicosocia-
les, econdmicas y empoderar paciente y madre adoptiva
en ser adherentes. El caso se presenté al Comité de Etica
Asistencial para valorar nueva inclusion en lista de espera.
Se valoro psicolégicamente, presentando una “organizacion
de la personalidad con déficits importantes de vinculos pri-
marios” que han dificultado la construccién de una relacion
de apego seguro y que no favorecieron su evolucién cogni-
tiva ni psicoafectiva. Incapaz de auto responsabilizarse del
autocuidado debido a patrones vividos en la infancia. Es-
tablecié dependencia del equipo asistencial considerandolo
red familiar que aporté seguridad y confianza. Socialmente,
se aprecié sistema familiar fragil, no siempre presente, de
dificil manejo. El principio de autonomia sobre la eleccion
individual fue debatido. Se considero priorizar el respeto al
individuo protegiendo aquellos con autonomia limitada. En
base al principio de beneficencia y no maleficencia, someter
al paciente a altas dosis de inmunosupresién en episodios
derivados del incumplimiento, puede perjudicar. Sobre el
principio de justicia, la utilizacion de un bien escaso sin ga-
rantia del buen uso, perjudica claramente a otros, en espera
de éste, con disponibilidad para el autocuidado. Finalmente,
la decision fue mantenerlo en Hemodidlisis, no en lista de
espera hasta mejorar las condiciones.

Conclusion

El debate ético en relacién a optar a trasplante renal no
siendo adherente, requiere reflexiones complejas, pero pre-
valece en base al deber moral el hecho de garantizar la no
discriminacion por condiciones sociales y seguir proporcio-
nando soporte para conseguir las mejores condiciones para
el trasplante.
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Edema genital como complicacion del paciente en dialisis

peritoneal continua ambulatoria

Maria Pilar Escribano-Cuerda, Encarnaciéon Bellon-Pérez, Isabel Montesinos-Navarro, Mercedes Lépez de Rodas-

Campos, Maria Delfina Calero-Garcia, Javier Centellas-Pérez

Complejo Universitario de Albacete. Espaia

Introduccion

El edema genital es una complicacién comudn en pacientes en
didlisis peritoneal, se produce debido a un aumento de la pre-
sion intraabdominal. Su incidencia es de un 4-10% de dichos
pacientes. Esta complicacién suele ocurrir después de 30 dias
de la implantacién del catéter peritoneal y se manifiesta con:
dolor, edema subcutaneo en zona genital y fracaso de la UF.

Material y Método

A continuacién presentamos 2 casos clinicos que consultaron
por edema genital. En el primer caso es un varén de 76 afos,
se diagnosticé una fuga de liquido peritoneal en la zona es-
crotal debido a un conducto peritoneo-vaginal derecho y una
fuga inguino-escrotal izquierda, en el segundo caso, varén de
78 anos que presentd una hernia inguinal bilateral con fuga del
liquido al escroto. En ambos casos se dejé reposo de técnica
con controles analiticos durante una semana, pasando poste-
riormente a DPA bajo volumen hasta cirugia reparadora. Para
su diagnostico se utilizé la prueba de imagen llamada TC-peri-
toneografia que consiste en infundir 150 ml de contraste yo-
dado no iénico a una concentracion de 300 mg/ml diluido en
2 litros de solucion de didlisis, que se introduce dentro de la
cavidad peritoneal del paciente 2 h antes de realizar la TAC.

Resultados

En ambos casos el defecto anatémico se resolvié quirdrgica-
mente sin incidencias. Pasando posteriormente el paciente
DPCA sin volver a presentar complicaciones .

Conclusion

El TAC-peritoneografia se objetiva como prueba eficaz para
diagnosticar el edema genital. Se consiguié mantener a ambos
pacientes en DP sin transferencia a HD. El edema genital es
una complicacién importante a tener en cuenta dada la inci-
dencia del 4-10%, como por su relevancia en la supervivencia
en la técnica.
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Empoderamiento rompiendo barreras: perspectiva de un caso

clinico

Eider Barrena-Solaguren, Maria Angeles Lopez-Amallo, Encarnacién Fernandez-Prado, Saioa Bilbao-Ortega

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya. Espaia

Introduccion

La programacion del inicio en dilisis tras la eleccién medi-
tada y personalizada de la técnica es el procedimiento mas
adecuado para evitar posibles complicaciones. Sin embargo,
existen situaciones especiales donde el inicio urgente en
didlisis es inevitable, sin darse la posibilidad de recibir la in-
formaciodn necesaria para tal eleccién. En la sociedad actual,
con una creciente tasa de inmigracion, la diversidad cultural
no deberia suponer una barrera en el acceso/eleccion de la
terapia. En la educacion sanitaria donde la comunicacién es
la herramienta esencial, en ocasiones nos encontramos con
diversas barreras como el idioma, la cultura...

Objetivos

Exponer nuestra experiencia con una paciente valorando
los resultados al individualizar el tratamiento dialitico segun
sus necesidades y la eficacia de los recursos empleados.

Material y Método

Estudio caso clinico presentado en nuestra Unidad de Didli-
sis Peritoneal donde se muestra la experiencia sobre la ba-
rrera idiomatica como protagonista. Ante tal dificultad, defi-
nimos estrategias de comunicacion que faciliten el abordaje
de la paciente, transmitiendo la informacién necesaria para
el manejo de la técnica, mediante la forma verbal y dispositi-
vos electrénicos. En primer lugar, para comunicarnos verbal-
mente con la paciente contamos con la hija como traductora
principal y un traductor de un dispositivo mévil en su au-
sencia. Por otro lado, en cuanto a la comunicacion mediante
dispositivos, la casa comercial envia al hospital la cicladora
de la paciente. De esta manera, disponemos de dos maqui-
nas: una programada en espafiol y la otra en el idioma ma-
terno de la paciente (arabe). El proceso consiste en realizar
el montaje, conexiéon/desconexidn y resolucion de alarmas
en ambas maquinas simultdneamente. De manera adicional,
se emplea un traductor con cdmara para poder identificar el
texto en la pantalla de la cicladora. Como material de apoyo,
se le solicita a la hija que traduzca mediante escritura los

manuales aportados por la casa comercial. El dia previo al
inicio en su domicilio se realiza un simulacro completo del
tratamiento para solventar posibles dudas. Posteriormente,
el contacto se mantiene mediante mensajes por dispositivo
movil y la plataforma de telemonitorizacién que permite un
mayor control del tratamiento.

Resultados

Nuestro caso clinico trata de una mujer de 57 afios de ori-
gen marroqui no hispano parlante (idioma: arabe) sin diag-
ndstico previo conocido de Enfermedad Renal Crénica que
inicia en Hemodialisis hospitalaria de forma no programada
mediante catéter permanente tunelizado. Tras complicacio-
nes graves con los accesos vasculares (trombosis) se plantea
el cambio de técnica a Didlisis Peritoneal Automatica (DPA).
Gracias a los métodos de comunicacion empleados la pa-
ciente consigue manejar la técnica iniciando en domicilio en
9 dias. Desde el inicio de la paciente en DPA, se le hace
participe en su autocuidado, asumiendo la responsabilidad
de su salud, mejorando los valores analiticos y de balance
hidrico, es decir, mejorando su calidad de vida.

Conclusiones

La innovacion de las técnicas de comunicacion ha sido efi-
caz y efectiva, consiguiendo un correcto manejo de la téc-
nica dialitica, derivando en una mejoria clinica y de calidad
de vida, fomentando de esta manera el empoderamiento de
la paciente.
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Erradicacion de pseudomona aeruginosa en orificio en paciente

inmunodeprimido

Meritxell llla-Casellas, Elisabeth Tejeda-Araez, Isabel Galceran-Herrera, Francesc Barbosa-Puig, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion

La asociacion entre las infecciones del orificio de salida (OS)
y la peritonitis estd bien establecida. La profilaxis y el tra-
tamiento de las infecciones relacionadas con el catéter en
paciente en dialisis peritoneal (DP) son la clave del éxito de
este tipo de terapia renal sustitutiva (TRS).

Objetivos

Describir un caso de infeccion del OS del catéter de DP por
Pseudomonas Aeruginosa en un paciente inmunodeprimido,
tratado con diferentes pautas de tratamiento antibiético,
hasta conseguir un cultivo negativo y prevenir un posible
episodio de peritonitis.

Material y Método

Estudio observacional y descriptivo del seguimiento rea-
lizado durante todo el periodo de tratamiento antibiético
dirigido a la erradicacién de la Pseudomonas del OS hasta
conseguir negativizar el cultivo. Datos obtenidos a través de
la revisién de los cursos clinicos, tanto médicos como enfer-
meros. Consentimiento verbal informado del paciente obte-
nido previamente.

Resultados caso

Varén de 78 anos, independiente para las actividades ba-
sicas de la vida diaria, vive solo y tiene familia en otra co-
munidad auténoma, por lo que suele viajar habitualmente.
Antecedentes patoldgicos de enfermedad renal crénica no
filiada, VIH positivo en tratamiento antirretroviral y con car-
ga viral indetectable, hipertensién arterial y dislipemia. Inicia
seguimiento con la Unidad de DP, tras proceso de toma de
decisién, en 2013. En junio de 2022 tras deterioro progre-
sivo de la funcidn renal se coloca catéter Tenckhoff® e inicia
entrenamientos de DP seguln protocolo, empezando en do-
micilio en julio de 2022 con DPCA mediante un intercambio
manual diario de Bicavera® 2,3% con permanencia de 4h. En
septiembre de 2022, en la visita de control rutinario bimen-
sual se objetiva orificio equivoco grado 2 vy el frotis del OS

resulta positivo para P. Aeruginosa multisensible. Se inicia
tratamiento dirigido seglin antibiograma con ciprofloxacino
tépico cada 12 horas y via oral durante 21 dias. Un mes mas
tarde, se realiza frotis OS de control, con persistencia de P.
Aeruginosa por lo que se reinicia tratamiento con ciprofloxa-
cino via oral y gentamicina tdpica cada 12 horas durante 21
dias segun antibiograma. Al mes de finalizar el tratamiento
antibidtico, el frotis mantiene positividad para la Pseudomo-
nas, por lo que se repite el tratamiento. En enero 2023, pese
a haber mejorado el aspecto del OS, se obtiene un nuevo
resultado positivo para el mismo germen. Se decide realizar
tratamiento intravenoso con ceftazidima durante 21 dias,
cura tépica con gentamicina cada 12 horas durante 21 dias
y 10 dias con gentamicina intraperitoneal. Las curas diarias
se realizaron en el centro hospitalario para asegurar un buen
cumplimiento terapéutico. En el siguiente control, en febrero
2023, el cultivo del frotis OS resultdé negativo, consiguién-
dose resolver la infecciéon por P. Aeruginosa, y evitando un
episodio de peritonitis.

Conclusiones

La infeccién del OS por Pseudomonas es una complicacion
de dificil erradicaciéon pero supone un reto para el equipo
tratante por el riesgo de complicarse con una peritonitis.
Este caso, precisé de tratamiento endovenoso, intraperito-
neal y tépico para lograr la resolucién de la infeccion y preve-
nir complicaciones. En la actualidad, el paciente no ha vuelto
a presentar infeccion del OS.
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¢Es posible la dialisis peritoneal automatizada nocturna en
paciente con discapacidad auditiva grave?

Inmaculada Tapia-Herrera, Begofa Aguado-Navarro, Julia Garcia-Fernandez, Sandra Lépez-Gémez,

Tamara Calleja-Hermida

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafa

Introduccion

Las comorbilidades cada vez son mas prevalentes entre las
personas con enfermedad renal crénica (ERC) debido al en-
vejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de
vida. En Espaia, se estima que 1.230.000 personas presen-
tan discapacidad auditiva de distinto tipo y grado. Por ello,
la sordera es cada vez mas prevalente entre las personas
que escogen didlisis peritoneal (DP) como terapia renal sus-
titutiva (TRS). La didlisis peritoneal automatizada (DPA) es
una técnica que el paciente realiza en domicilio con ayu-
da de un dispositivo llamado cicladora, que usa durante la
noche. Aunque una deficiencia auditiva no contraindica la
técnica, la dificultad en la escucha de las alarmas puede im-
pedir la autonomia del paciente precisando la ayuda de un
cuidador (DP asistida). Exponemos las distintas soluciones
que realizamos para adaptar la DPA en un paciente con dis-
capacidad auditiva grave.

Presentacion del caso

Varoén de 75 anos, con ERC secundaria a glomerulesclerosis
focal y segmentaria e hipoacusia severa bilateral con nece-
sidad de audifonos. Completamente auténomo e indepen-
diente, sin convivientes habituales. Se realiza valoraciéon ge-
neral por patrones segiin modelo de Marjory Gordon donde
no presentaba ninguna contraindicacién absoluta para DP,
completando el proceso de toma de decisiones y escogien-
do DP como TRS. Tras implantar catéter, inicia entrenamien-
to de DPA en abril de 2022.

Material y Método

Durante el entrenamiento no presenté dificultades para
manejar correctamente la cicladora, pero era incapaz de
escuchar las alarmas. En la industria encontramos sistemas
de ayuda comercializados para personas con discapacidad
auditiva (receptor y vibrador de almohada), pero tenian un
coste elevado para nuestro paciente, por lo que exploramos
distintas opciones. El primer paso, fue subir el tono de la
alarma de la cicladora, lo que fue insuficiente. En un segun-

do intento, se ajusto la sensibilidad de los audifonos para
escuchar mejor los sonidos agudos. Con esta solucion se
consiguié un progreso, dado que el paciente era capaz de
detectar alarmas en algunas ocasiones y siempre que fueran
continuas. Sin embargo, esta solucion no fue posible dado
que el paciente era incapaz de dormir con ellos por la capta-
cion y no discriminacion de otros sonidos, que le impedian
descansar. En un tercer intento, se adaptd un aparato para
vigilancia de bebés que tampoco fue valido porque se aco-
plaba a los audifonos. Posteriormente, se utilizo el asistente
inteligente de Apple (Siri®), que transformaba la alarma de
la cicladora en un sonido audible para el paciente. Sin em-
bargo, no funciond porque no discriminaba otros sonidos
que hubiera alrededor. Finalmente, se resolvié el problema
gracias al asistente inteligente Alexa® como receptor de la
alarma de la cicladora, enlazado con la luz de la habitacion.
De tal forma, que cuando sonara la alarma, se encendiera
la luz y despertara al paciente. Con esta solucién evitamos
que el paciente tuviera que usar los audifonos para dormir.
Por ultimo, se hizo una adaptacion de la terapia utilizando
una pauta tidal para disminuir las alarmas en los drenajes y
favorecer el descanso.

Conclusiones

Una discapacidad auditiva severa no debe suponer una ba-
rrera a la hora de escoger la DP como primera opcién de
TRS.
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Incorporacion de nuevas herramientas enfermeras en
hemodialisis domiciliaria para pacientes con limitaciones en la
movilidad fisica. A propdsito de un caso

Ana Isabel Tapia-Elvira, Cristina Sadez-Elvira, M? Angeles Gomez-Gonzalez

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espana

Introduccion

Paciente de 28 afos pluripatoldgico desde edad muy tempra-
na con una artropatia psoridsica con afeccién motora y cutanea
generalizada y empeoramiento del dolor en los Ultimos afios
unido a fibromialgia y ERCA secundaria a glomerulonefritis
focal y segmentaria. A causa de la artropatia, sufre dolor a la
movilizacién en miembro superior izquierdo con deformacion
del carpo en forma de tenedor en mano no dominante. Estos
antecedentes, unidos a que vive solo en Espafia sin trabajo es-
table, le generan una situaciéon de desestabilidad emocional e
incumplimiento de sus cuidados, que se vio aumentado cuando
comenz6 hemodidlisis en febrero de 2022 y tras ingresos de
larga duracién causados por infecciones relacionadas con su ca-
téter venoso central (CVC). En mayo comenzamos la formacién
en hemodidlisis domiciliaria ante la peticién del paciente.

Descripcion del plan de cuidados

Dominios alterados:
- Dominio 1. Promocion de la salud.
- Dominio 4. Actividad/reposo.
- Dominio 6. Autopercepcién.

Diagnésticos enfermeros:
- (00078) Gestion ineficaz de la salud.
NOC: (3108) Autocontrol: enfermedad renal.
NIC: (5520) Facilitar el aprendizaje, (4470), ayuda en la
modificacién de uno mismo.
- (00085) Deterioro de la movilidad fisica.
NOC: (0212) Movimiento coordinado.
NIC: (1806) Ayuda en el autocuidado: transferencia.
- (00120) Baja autoestima situacional.
NOC: (1205) Autoestima.
NIC: (5400) Potenciacion de la autoestima.

Plan de formacion

Objetivos principales:
- Mejorar su nivel de salud, motivacién, autonomia e im-
plicacién con el autocuidado, traduciéndose en una me-
jora global de la calidad de vida.

- Adaptar la terapia de HDD a su deterioro fisico, objeti-
vando la adecuada realizacion de la técnica.

- Cambio de rol en el manejo de su salud mediante el
empoderamiento, proporcionando las habilidades y los
conocimientos necesarios para abordar su tratamiento.

Fase 1. Montaje del monitor, manejo de la terapiay del CVC.
8 semanas. Adecuacién a su limitacién de movilidad en el
cuerpo y manos para realizar correctamente la terapia y el
mantenimiento de la asepsia del CVC.

Fase 2. Realizacion de HDD en domicilio y creacién de FAV.
3 meses. Cambio de rol en sus actividades basicas de la vida
diaria, mejoria clinica y fisica y adecuada ejecucién de la te-
rapia sin infeccién del CVC. Creacién y desarrollo de FAV hu-
mero-cefélica en su miembro dominante.

Fase 3. Autopunciones y adaptacion a la terapia. 6 semanas.
Comienzo de la formacion en las autopunciones. Mediante
la técnica button-hole inicia las punciones con el miembro
con deformacién del carpo en forma de tenedor. Adecuacion
nuevamente de la conexién y desconexién del monitor.

Adaptacién de interés

Ante la imposibilidad de obtener agujas mayores de 30 cm
de longitud para facilitar su retirada de manera auténoma
debido a sus limitaciones de movilidad, conectamos una je-
ringa al final de la aguja para limpieza y retirada de la misma.
Durante todo el proceso, fue registrada su evolucién de ma-
nera grafica con fotografias y videos.

Conclusiones

Las terapias domiciliarias no suponen ningun obstaculo para
pacientes con importantes limitaciones en la movilidad fi-
sica. Los resultados obtenidos nos hacen ver que, a través
de nuevos procedimientos basados en el autocuidado, po-
demos cambiar su bienestar. Debemos ser conscientes del
trabajo que desempefiamos mediante el proceso educativo,
adaptando sus cuidados y superando sus dificultades.
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Infeccion por mordedura de gato doméstico en mano de fistula

arteriovenosa

Ana Isabel Aguilera-Flérez, Elena Marfa Castrillo-Cineira, Cristina Lucas-Alvarez, Maria de los Angeles Moran-Centeno,

Maria Jesus Cordero-Guerrero, Lucia Pan-Jafiez

Complejo Asistencial de Ledn. Espaia

Introduccion

La infeccién en la extremidad del acceso vascular en perso-
nas en hemodidlisis, es una complicaciéon importante, que
puede comprometer el acceso vascular, el tratamiento dia-
litico y conllevar infecciones generalizadas. La infeccién por
mordedura de animal es comln en nuestro medio, las pro-
ducidas por gatos son las mas frecuentes. Cuando un gato
muerde, sus dientes caninos afilados perforan facilmente la
piel, dejando heridas pequefas pero profundas, pudiendo
ser peligrosas debido a la gran cantidad de bacterias que
existen en la boca. Una de las mas comunes es la Pasteurella
multocida, bacteria altamente patégena. Estas bacterias son
capaces de provocar infecciones en tejidos circundantes de
las heridas e incluso diseminarse a través de la sangre, pu-
diendo producir bacteriemia.

Objetivos

Presentamos el caso de un paciente en hemodidlisis con
infeccion por mordedura de gato en 5° dedo de la mano
izquierda, extremidad de la fistula arteriovenosa.

Material y Método

Los datos se recogieron de los registros de la historia clinica
del paciente. Se solicité consentimiento informado.

Resultados

Paciente de 73 afios en programa de hemodidlisis desde
2016, llega a la sesidon de hemodialisis refiriendo nauseas
y mareo. Se observé mano de la fistula arteriovenosa nati-
va edematosa y caliente; durante la entrevista, el paciente
comenta que el dia anterior le mordié uno de sus gatos, no
habiendo acudido al servicio de urgencias ni al médico de
atencién primaria. A la exploracion, se evidencié herida en
5° dedo de mano izquierda, dolor a la palpacién en repo-
so, edema importante hasta la mufieca, calor en dorso de la
mano, pulso radial presente, no alteracién de la sensibilidad
ni perdida de fuerza. Una vez examinadas las pruebas de la-
boratorio, se diagnosticé infeccion cutanea por mordedura

de gato. Se solicitd interconsulta a la unidad de optimiza-
cion del uso de antibidticos, instaurandose tratamiento con
Augmentine 1 g intravenoso posthemodialisis y 500 mg/12
horas oral en domicilio. En la siguiente sesién, se observo
empeoramiento clinico a pesar del tratamiento, consistente
en edema en guante, pero menor empastamiento. El pacien-
te estuvo afebril en todo momento. En analitica continuaron
apareciendo datos de infeccion, decidiéndose asociar Clin-
damicina 300 mg/8 horas durante 15 dias. Dado el gran de-
sarrollo del acceso vascular, se continué utilizando el acceso
para hemodialisis, con punciones mas alejadas de zona in-
flamada. En las siguientes sesiones se observé una mejoria
con disminucion de inflamacién y dolor, con resoluciéon del
proceso a los 15 dias.

Conclusiones

La infeccion por mordedura de gato en la extremidad de la
fistula, es una complicacion seriay poco frecuente, que pue-
de ocasionar la necesidad de implantar un catéter vascular
central para hemodidlisis. Esto avala, la importancia de las
recomendaciones de preservacién del brazo de la fistula, asi
como, buscar asistencia médica en los primeros momentos,
para poder minimizar posibles complicaciones. Debido al
gran auge que esta teniendo la tenencia de animales do-
mésticos, nos planteamos la conveniencia, de realizar edu-
cacion sanitaria a las personas en hemodidlisis portadoras
de fistula arteriovenosa, sobre los riesgos y precauciones a
tener en el trato con su mascota y recomendaciones de ac-
tuacién en caso de sufrir una agresion.
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Intervencion de un mentor intercultural desde la consulta
enfermedad renal cronica avanzada

Marisol Fernandez Fernadndez-Chamarro, Noelia Ferndndez-Garcia, Silvia Collado-Nieto, Isabel Galceran-Herrera,

Marta Parella-Lazaro, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion

La mentoria es un proceso mediante el cual un paciente con
experiencia (mentor) ayuda a otros pacientes a lograr sus obje-
tivos y promover un afrontamiento adaptativo a la aceptacion
de la enfermedad renal y a la adherencia al tratamiento renal
sustitutivo (TRS) a través de una serie de encuentros. Cuan-
do se juntan la diferencia cultural, barrera idiomatica, religiones
distintas toma gran importancia la intervencién de un mentor.

Objetivos

Describir la intervencién de un paciente mentor intercultural
(pakistani, habla urdd) con un paciente recientemente diagnos-
ticado de ERC, también pakistani, con negativa a realizarse pre-
paracion para TRS.

Material y Método

Se obtuvieron datos del curso clinico y se solicitd el consenti-
miento verbal al paciente.

Resultados

Descripcion del caso: Situacion socio sanitaria: Hombre de 55
afnos natural de Pakistan. Familia en su pais (mujer e hijos), sin
familia en Barcelona. Vive en piso de alquiler con 3 personas
mas, sin relacién. Sin ingresos, vive con la ayuda de compatrio-
tas. Antecedentes patoldgicos renales: ERC G5 probablemente
secundaria a nefropatia diabética no biopsiada. Inicia segui-
miento en consulta ERCA, proceso de decision y se orienta a
hemodidlisis (HD) y se activa circuito de acceso vascular. Em-
pieza a establecer contacto telefénico numerosas veces porque
rechaza hacer HD y realizarse la FAV, “sélo accederia si su mujer
viene a Espafa”. Realizamos visita donde explicamos nueva-
mente circuitos (FAV, HD y social). Se detecta barrera cultural
(no tanto idiomatica) y sentimiento de soledad y desesperacion
ante situacion clinica actual. Se plantea realizar encuentro con
mentor intercultural pakistani para favorecer adaptacion al
diagnostico de ERC y necesidad proxima de TRS. En el encuen-
tro el mentor detecta: idea no realista de la HD (sélo conoci-
miento de HD de su pais), ve una FAV y la importancia de rea-

lizarla. El mentor conoce tramites del reagrupamiento familiar
que él también realiz6 en el pasado, realiza educacién dietética
adaptada a las costumbres pakistanies e introduce conceptos
de trasplante renal (TR) que le ofreceria mejor calidad de vida
y viajar a su pais. Se remarca la importancia de la adherencia
al tratamiento. Supervisamos encuentro y visita posterior con
mente en que accede a realizarse la FAV, realizar tratamiento de
HD y empezar estudio de TR. Entiende los pasos a seguir para
el agrupamiento familiar.

Conclusiones

El paciente mentor intercultural es una pieza mas del equipo
interdisciplinar de ERCA que ayuda al paciente renal en la acep-
tacion y adaptacion a su enfermedad con gran relevancia en pa-
cientes que presentan barreras culturales y/o idiomaticas. Esta
Informacion “entre iguales” (personas que comparten una mis-
ma situacion) es muy bien recibida y de gran ayuda en el proce-
so de aceptacion de la ERC detectando necesidades y cambios
en la adherencia de éste grupo de pacientes con mas dificultad.
Este mentor detecto la experiencia negativa del paciente con la
HD de su pais, le dio en primera persona una informacién real
(supervisada). Consiguid disminuir el sentimiento de soledad y
desesperacién con informacién y experiencia en el agrupamien-
to familiar y vio que podia ser factible facilitindole los pasos a
segulir.
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La eleccion de terapia renal sustitutiva en un paciente
cardiorrenal: una persona, un camino

Sergi Aragd-Sorrosal, Kelly Patricia Romero-Baltodano, Nuria Clemente-Juan, Lida Maria Rodas-Marin

Hospital Clinic de Barcelona. Espaia

Introduccion

El proceso de toma de decisiones (TD) en la enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA) es un proceso complejo y desafiante
para los pacientes; en el que los profesionales de la enfermeria
nefroldgica aportan el apoyo necesario. Si ademas la ERCA se
asocia a otras patologias, que aumentan la carga sintomatica,
da lugar a que la TD se personalice y adapte a cada situacion.

Objetivos

Presentar el seguimiento de un paciente en situacion de TD
compleja por su comorbilidad hasta la técnica elegida.

Material y Método

Estudio observacional de un caso clinico de un paciente segui-
do en la consulta ERCA conjunta de Nefrologia y enfermeria
durante 12 meses.

Resultados

Paciente de 77 afos. Antecedentes HTA, vasculopatia pe-
riférica, cardiopatia hipertensiva con fraccion de eyeccion
deprimida, adenocarcinoma de sigma estadio 4 (M1 pulmo-
nares, peritoneales y hepaticas), realizadas 3 lineas de tra-
tamiento oncoespecifico y ERCA de causa hipertensiva. Al
inicio del seguimiento Barthel 100, Charlson 6, Downton
riesgo bajo de caidas, adecuada adherencia a tratamiento,
sin riesgo social seguin escala Gijon. En la escala de malestar
emocional, no presentd preocupaciones. Experiencia fami-
liar previa con un hermano en diélisis y cuidador principal de
su esposa con dependencia moderada. El paciente recibio
informacion de las diferentes terapias renales, no tributario a
didlisis peritoneal o trasplante por comorbilidades y se bara-
jo la opcidn de tratamiento conservador y el soporte de cui-
dados paliativos renales, que el paciente descarté. Durante
el seguimiento presenté 4 ingresos por descompensacion de
insuficiencia cardiaca, con clasificacion NYHA clase IlI-IV. Se
realizé una valoracion interdisciplinar, integrando la valora-
cién de enfermeria nefroldgica/oncoldgica focalizada en un
plan de cuidados:

- Adherencia a tratamiento: Revision sistematica de medica-
cion.

- Emocional: Escucha activa, para centrar las expectativas de
respuesta a tratamiento oncolégico y el proceso de inicio de
terapia renal sustitutiva.

- Planificacién anticipada de decisiones: En caso de mala evo-
lucién o mala tolerancia a terapia renal, el paciente expresa
su deseo de no prolongar tratamientos invasivos.

Conclusion

Después de 12 meses de seguimiento, con 4 ingresos hospita-
larios por descompensacién cardiovascular, y en funcion de su
situacion clinica opté por el inicio de terapia de hemodiélisis
a través de catéter venoso tunelizado; con el objetivo de mi-
nimizar la sintomatologia y los ingresos. Con los cuidados de
enfermeria se consiguié una buena tolerancia al tratamiento
y sin requerimiento de nuevos ingresos, el paciente se man-
tuvo al frente del cuidado de su esposa. Preciso la activacion
de la gestora de casos de atencion primaria, asi como el apo-
yo del equipo de trabajo social. Tras 6 meses de tratamiento
present6 complicacion vascular grave (isquemia mesentérica),
siendo exitus. La TD en ERCA requiere una estrecha colabo-
racion entre pacientes y los profesionales, para conseguir una
atencion holistica de sus necesidades. Es importante que los
pacientes reciban informacion clara y completa sobre sus op-
ciones y sean involucrados en el proceso de TD para que sean
suficientemente personalizadas.
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Manejo de la calcifilaxis con Metamizol magnésico en via topicay
hemodiilisis extendida: a propdsito de un caso

Maria Angeles Martinez-Tercefio, Lourdes Gonzalez-Peinado, Andrea Patricia Luna-Mendieta, Rocio Luque-Polonio

Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid. Espaia

Introduccion

La calcifilaxis, es una entidad con mal prondstico y con alta
mortalidad. Se debe a la calcificacién vascular que provoca
isquemia/necrosis a nivel de la piel, el tejido celular subcu-
taneo y los musculos. Segln el drea de presentacion, se dis-
tinguen dos formas: acral y proximal, con una contribucién
relativa distinta entre los diferentes factores patogénicos
(hiperfosfatemia, hipercalcemia, elevado producto fdsfo-
ro-calcio, administracién de quelantes de fésforo con con-
tenido célcico, los derivados de la vitamina D y niveles altos
de PTH). También se postula el papel de determinadas mo-
|éculas inflamatorias de tamafio medio. En general, la distri-
bucién proximal de las lesiones y la presencia de ulceracién
en las lesiones cutdneas, estan asociadas a un peor pronds-
tico, principalmente por la infeccién de estas. El tratamiento
de la calcifilaxis no esta bien establecido. En cualquier caso,
la cura de las lesiones cutdneas continta siendo uno de los
pilares del tratamiento. EI metamizol es un analgésico utili-
zado para el dolor moderado con una alta eficacia analgésica
y baja toxicidad. Existen estudios que muestran que el me-
tamizol produce efecto analgésico a nivel periférico y, por su
efecto vasodilatador, puede ser Gtil para tratar heridas con
componente isquémico. Asi mismo la hemodialisis extendi-
da favorece la eliminacion de moléculas de mediano peso
molecular. La asociacion de ambos tratamientos podria ser
sinérgica y favorecer la curacién de esta dolencia.

Caso clinico

Mujer de 79 afos en hemodidlisis desde febrero del 2021.
El 14/04/2022 presentd 3 Ulceras dolorosas en abdomen
compatibles con calcifilaxis.
Antecedentes patolégicos: obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica secunda-
ria a nefropatia diabética:
- Hemodiélisis extendida, 5 dias a la semana, 3 horas de du-

racion.
- Curas locales favorecidas con:

-Tratamiento analgésico sistémico.

-Al mes, previo consentimiento informado, se afiadié me-
tamizol magnésico via tépica en el lecho de las heridas
para disminuir el dolor y facilitar las curas necesarias al
reducir el dolor.

Resultados

- Mejoria de los parametros inflamatorio.

- Evolucién favorable de las lesiones cutaneas hasta su reso-
lucién completa a los 7 meses del tratamiento.

- A partir de instaurar metamizol tépico, la paciente refirid
disminucién del dolor en las curas (de 10 a 3 en la EVA).

- El efecto analgésico logrado persistia mas de 24 horas.

Conclusion

- El metamizol magnésico tépico podria anadir efecto anal-
gésico en las curas de heridas por calcifilaxis.

- El metamizol magnésico, por su efecto vasodilatador, po-
dria ser Util en heridas con componente isquémico.

- Se ha postulado la implicacién tanto de un exceso de cito-
quinas como de la alteracion de la coagulacion.

- Algunas de estas citoquinas son de mediano tamafio y las
membranas que se utilizan en la hemodilisis extendida
eliminan un amplio rango de estas moléculas y probable-
mente de mediadores inflamatorios.

- El efecto tépico del metamizol en la herida, junto con la
hemodidlisis extendida podria ser una buena opcién en el
manejo de las heridas causadas por calcifilaxis.
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Optimizacion del catéter venoso central con el sellado de

Taurolock

Susana Rosa-Senra?, Diana Carolina Vanegas-Arias?, Sheyla Parejo-Esteban?, Ana Maria Sal-Sierra’, Pablo Rojo-Villar?,

Fernanda Gil-Almagro?

tHospital Universitario de Guadalajara. Espafa
2Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon. Madrid. Espafia

Introduccion

Aunque es sabido que el acceso vascular de eleccién para
hemodiélisis es la fistula arterio-venosa, el porcentaje de pa-
cientes portadores de catéteres venosos centrales es eleva-
do. Esto desemboca en un aumento problemas relacionados
con el mal funcionamiento de los catéteres venosos centra-
les, tanto en la aparicion de infecciones como detrombosis.
Todo ello repercute en la calidad de vida de los pacientes, asi
como en la actividad asistencial enfermera, ya que se enfren-
tan al manejo de dichos accesos vasculares que presentan
disfuncién, suponiendo esto un reto para lograr el correcto
funcionamiento, y con ello, garantizar calidad en el trata-
miento.

Objetivos

El objetivo general del presente trabajo es describir un caso
clinico relacionado con el repetido mal funcionamiento de
los catéteres venosos centrales de la paciente caracterizado
por presencia de trombosis.

Material y Método

Descripcién del caso clinico: versa de una mujer de 80 afos
con diagndstico es enfermedad renal crénica avanzada se-
cundaria a enfermedad poliquistica autosémica dominante,
cuyo tiempo de tratamiento en hemodidlisis es de un afo y
un mes. Presenta como antecedentes personales destaca-
bles los siguientes: portadora de nefrostomia, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo Il, fracaso de trasplante renal
por disfuncién crénica del injerto, entre otros. Tras realizar
una valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon,
se observa como patrén disfuncional el nutricional-meta-
bdlico. Esto es asi porque el caso se caracteriza por el mal
funcionamiento del acceso vascular, los catéteres venosos
centrales tunelizados que ha portado la paciente, destacan-
do la rapidez en la creacién de trombosis intraluminal, lo cual
provoca un aumento en las manipulaciones del catéter y el
descenso de la calidad de la didlisis, pudiendo acumularse

toxinas y electrolitos. En el Gltimo afio se ha recambiado en
seis ocasiones el catéter, pasando por diversas revisiones,
ademas del empleo de sellados con urokinasa en dieciséis
ocasiones, no siendo efectivas. El Gltimo catéter venoso
central fue colocado el dia 01/03/2023, el cual aparentaba
disfuncién durante los primeros dias presentando flujos de
sangre bajos, hasta que, tras el consenso en el equipo de
nefrélogos y enfermeras, se decidié comenzar con sellados
de taurolock® urokinasa 25000 Ul. Los diagnoésticos NAN-
DA encontrados tras la valoracidn son: riesgo de infeccién
(00004) vy riesgo de desequilibrio electrolitico (00195). Sin
olvidar, la presencia de un problema interdisciplinar de trom-
bosis. Por lo tanto, los resultados obtenidos indican que,
desde el comienzo de dicho sellado, el catéter ha presentado
notable mejoria en su funcionamiento, viéndose reflejado en
los valores del flujo de sangre, presiones arteriales, venosas
y en la depuracidn de urea. Siendo ésta de 34,2 L al inicio, y
posterior a los sellados con taurolock® urokinasa de 52,9 L.

Conclusion

Se ha observado mejoria del acceso vascular gracias al em-
pleo de taurolock® urokinasa, ya que se ha visto que es una
paciente con tendencia a la formacién de trombos. El em-
pleo de dicho sellado ha aumentado su calidad de vida y ha
disminuido los costes en el hospital.
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Papel de enfermeria en tratamiento de plasmaféresis a razon de

un caso clinico

Alonso Rodrigo Valadés-Garcia, Barbara Parra-Pérez, Inmaculada Hernandez-Pena, Begofa Rincén-Reviriego,

Susana Florido-Blazquez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espana

Introduccion

La finalidad de la plasmaféresis es la eliminaciéon de inmu-
nocomplejos circulantes en el plasma que intervienen en la
respuesta inmune, responsables de una enfermedad. En-
contramos dos métodos: plasmaféresis por centrifugacion
y por filtracién. Ante la pérdida de volumen plasmaético se
hace necesaria la reposicion con un liquido de sustitucion en
cantidad equivalente con el que reponer el espacio intravas-
cular. Los mas utilizados son: albimina al 5% y plasma fresco
congelado.

Objetivos

El objetivo de nuestro trabajo es presentar un caso clinico de
plasmaféresis donde se expone la técnica realizada manifes-
tando la importancia de la formacion de enfermeria nefrolé-
gica sobre la técnica de aféresis.

Material y Método

Se realiza anélisis retrospectivo y descriptivo. Los datos son
recogidos de la historia clinica realizando una revisién biblio-
grafica referida al caso clinico con consentimiento informado
de la paciente.

Caso clinico

Mujer de 29 afos, sin antecedentes que ingresa por fiebre,
hematuria y dolor en fosa renal con una ecografia compati-
ble con pielonefritis. Se realiza estudio destacando: protei-
nuria, anemizacién con trombocitosis, diuresis conservada,
anticuerpos antiMBG positivo, sin afectacion pulmonar. Se
canalizd via venosa central y se inicié sesiones de plasmafé-
resis hasta un total de 4, pautando recambio de 4L (3,5L de
albdmina 5% + 500 ml de plasma fresco congelado). Las 12
primeras sesiones se realizaron de forma diaria con control
analitico pre y post, donde se observé un descenso de titulos
de Ac, aunque persistia la disfuncién renal y la sintomatolo-
gia. Se pasaron las plasmaféresis a dias alternos, para realizar
biopsia, tras aumento de auto Ac y empeoramiento renal se
reanuda plasmaféresis diarias. Ante la resolucién de la he-

maturia y bajada de Ac se volvié a 3 sesiones por semana.
Se realizé biopsia y se diagnosticé esclerosis glomerular del
75% con afectacion vascular. Como complicaciones durante
el ingreso: SARS-CoV-2, trombosis derivada del catéter fe-
moral, hemorragia post biopsia, ademas de sintomatologia
relacionada con la disfuncion renal. Ante el deterioro renal se
inicié sesiones de hemodialisis, posteriormente pasa a diali-
sis peritoneal. Actualmente en programa de trasplante renal
de donante vivo cruzado.

Discusion

Las guias recomiendan flujos de sangre entre 100-150 ml/
min. En nuestro caso, la membrana que utilizamos fue de
0,45 m? de superficie, por lo que era pequefa para ese inter-
cambio. La experiencia del equipo de enfermeria en circuito
extracorporeo nos llevé a buscar alternativas en velocidad
de flujo de sangre e intercambio plasmatico. Asi, llegamos
a velocidades de 150-200 ml/min de bomba de sangre con
velocidad de intercambio plasmatico de 13 ml/min. Esto pro-
vocé el aumento del tiempo de la terapia llegando a 5 horas
de sesién.

Conclusiones

- Tras diferentes episodios de colmatamiento y coagulacion
se decidié aumentar el tiempo de sesion, flujo de sangre y
disminucién de intercambio plasmatico.

- Se consiguié mejoria clinica tanto a nivel sintomatolégico,
animico y disminucién del nimero de anticuerpos.

- Enfermeria consiguio resolver y evitar el agravamiento de
algunas de las complicaciones, debido a los conocimientos
de las técnicas extracorpoéreas.

- El equipo de enfermeria nefrolégica debe adquirir conoci-
mientos actualizados sobre las técnicas de aféresis y man-
tenimiento del acceso vascular.
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Plan de cuidados de enfermeria estandarizado para mujeres
embarazadas en hemodialisis hospitalaria: a proposito de tres

Casos

Ana Ulzurrun-Garcia, Carolina Carrera-Goémez, Irene Larrafieta-Inda

Hospital Universitario de Navarra (H.U.N.). Espaiia

Introduccion

El embarazo es un proceso que implica cambios fisiolégicos a
nivel, cardiaco, vascular y renal, que pueden verse agravados
si la mujer presenta una enfermedad renal crénica. Desde el
afo 2019 hemos dializado en la unidad a tres mujeres em-
barazadas con enfermedad renal crénica, que han precisado
como terapia renal sustitutiva la hemodidlisis hospitalaria.
Para su cuidado enfermero, hemos aplicado el proceso de
atencion de enfermeria, encontrando similitudes en sus va-
loraciones y diagndsticos enfermeros, que nos hacen pensar
en un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la
mujer embarazada en hemodialisis.

Objetivos

Realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado
para la mujer embarazada en hemodialisis hospitalaria

Material y Método

Se ha valorado a cada una de las pacientes segun los Pa-
trones Funcionales de M. Gordon, detectando problemas
comunes en los tres casos, para los que hemos aplicado los
diagndsticos enfermeros a través de la taxonomia NANDA-
NOC-NIC, con la finalidad de crear un plan de cuidados de
enfermeria estandarizado.

Descripcion breve de los casos clinicos

Todas las pacientes presentaban enfermedad renal crénica
de diferente etiologia, el embarazo propicio la necesidad de
hemodidlisis hospitalaria, iniciando dicha técnica en distintas
semanas de evolucién del embarazo, en semana 12, en se-
mana 16 y en semana 21+2. El acceso vascular de eleccion
en todas ellas fue el catéter venoso central. Las tres mujeres
dieron a luz recién nacido vivo de forma programada, debi-
do a pre-eclampsia grave, con necesidad de estancia en UCI
pre y post parto. Todas precisaron continuacion de terapia
renal sustitutiva tras el parto, dos se encuentran en hemo-
didlisis hospitalaria, y una de ellas en hemodialisis domicilia-
ria, ésta Ultima tras fallo de trasplante renal. En la valoracion

de enfermeria realizada encontramos alterados los patrones:
nutricional-metabdlico, actividad ejercicio, autopercepcion/
autoconcepto y adaptacién/tolerancia al estrés; que nos
conducen a los siguientes diagnésticos de enfermeria en co-
mun, NOCy NIC:

- 00004 Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos:
vias centrales o NOC: 1924 Control de riesgo: proceso
infeccioso. NIC: 6550 Proteccion contra las infecciones.

- 00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c factores
mecanicos: via central o NOC: 1105 Integridad del ac-
ceso para hemodialisis. NIC: 4240 Mantenimiento del
acceso de hemodiilisis.

- 00239 Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular
r/c alteracion de la tensién arterial (por aumento o dis-
minucién) o NOC: 0414 Estado cardiopulmonar. NIC:
4040 Cuidados cardiacos.

- 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c terapia
de hemodiilisis e implicaciones o NOC: 0600 Equilibrio
electrolitico y acido base. NI: 2020: Monitorizacién de
electrolitos o NOC: 2301 Respuesta a la medicacién.
NIC: 2380 Manejo de la medicacion.

- 00148 Temor r/c entorno desconocido manifestado por
miedo o NOC: 1404 Autocontrol del miedo. NIC: 5820
Disminucion de la ansiedad. 5270 Apoyo emocional.

Conclusiones

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la
mujer embarazada en hemodialisis, es una guia para ofrecer
unos cuidados de calidad a las pacientes, siempre teniendo
presente que hay que individualizar cada caso.
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Plasmaféresis: importancia de la enfermeria en el tratamiento de

situaciones graves

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

Merino-Gonzalez!, Miguel Merino-Garcia?

1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espaia

2Complejo Asistencial de Burgos. Espana

Introduccion

La plasmaféresis terapéutica o recambio plasmatico terapéu-
tico, se define como una técnica o procedimiento de depu-
racion sanguinea extracorpérea. Dicha técnica consiste en
la extraccién de un volumen determinado de plasma; con el
fin de eliminar o remover particulas de gran peso molecular,
patégenos o disminuir la tasa de inmunocomplejos circu-
lantes u otros componentes en el plasma; que intervienen
en la respuesta inmune patoldgica y que son considerados
responsables de una enfermedad o de sus manifestaciones
clinicas. Son multiples las patologias que pueden precisar di-
cha técnica para estabilidad hemodinamica de los pacientes,
siendo una de ellas la hipertrigliceridemia (HTG). Nos encon-
tramos con una hipertrigliceridemia grave cuando existe la
presencia en sangre de cifras de triglicéridos plasmaticos su-
periores a 1.000 mg/dl. Sus causas se clasifican en primarias,
como por ejemplo, la HTG familiar, y secundarias, como el
enolismo crénico. La complicacién mas grave de esta situa-
cion, es la pancreatitis aguda. Aunque en condiciones nor-
males la piedra angular del tratamiento de la HTG consiste
en un ajuste y cumplimiento de la dieta, el ejercicio y los far-
macos hipolipemiantes, en la HTG grave, dado el riesgo de
aparicién de pancreatitis, o el comienzo de la misma, se hace
preciso un tratamiento con gran efectividad a corto plazo. El
indicado para este tipo de situaciones y que cumple estas
condiciones es la plasmaféresis.

Descripcion del caso

Varén de 52 aios que ingresa en UCI por inestabilidad he-
modinamica.

Antecedentes personales: Independiente para ABVD. Fun-
ciones intelectuales superiores conservadas.

Habitos téxicos: fumador de 40 paquetes/anos. Bebedor de
>60 g/dia alcohol.

Factores de riesgo cardiovascular: No conocidos.

Remitido a consultas de Aparato Digestivo (febrero 2022)
por hepatitis autoinmune sin seguimiento desde 2003 en
tratamiento crénico con Azatioprina y Prednisona. Visto en
consulta de Aparato Digestivo, pendiente de seguimien-

to ambulatorio. Acude por malestar, siendo el diagndstico
una pancreatitis aguda grave necrotizante secundaria a hi-
pertrigliceridemia que requirié ingreso en UCI durante 72
horas; precisando de la canalizacion de urgencia de catéter
de doble luz en femoral derecha para inicio de sesiones de
plasmaféresis; con el fin de corregir las cifras elevadas de tri-
glicéridos. Se valora al paciente por sistemas y se entrevista
a la familia como cuidadores principales en ese momento.

Plan de cuidados

Se utiliza las taxonomias NANDA para la etiqueta diagnésti-
ca centrada en la familia de Ansiedad (00146), y se planifican
los indicadores NOC, con sus respectivos tratamientos NIC;
los problemas de colaboracién secundarios a la patologia y
a los tratamientos/complicaciones potenciales y problemas
de autonomia. La actuacion realizada administrada por el
equipo de enfermeria nefrolégica responsable de este tipo
de técnicas, en colaboraciéon con las enfermeras de cuidados
intensivos derivd hacia la estabilidad del paciente.

Reflexiones

Fue crucial la colaboracién y el trabajo en equipo de enfer-
meria, tanto del servicio de hemodidlisis junto con el del
servicio de cuidados intensivos, ya que se llevé a cabo un
trabajo en equipo multidisciplinar, con el fin de lograr la esta-
bilidad del paciente y familia, ya que la diferencia del cuidado
la marca la planificacién entre enfermeras.
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Resolucion atipica de un granuloma de gran dimension en el
orificio de salida del catéter peritoneal. Arduo trabajo terapéutico
ante la probable retirada del catéter

Raquel Diaz-Manjén, Laura Rodriguez-Osorio-Jiménez, Rosa Sdnchez-Hernandez, Cristina Ledesma-Torre

Unidad Fundacién Renal del Hospital Universitario General de Villalba. Madrid. Espafia

Introduccion

La infeccion del orificio de salida del catéter peritoneal puede
suponer la retirada del mismo, y por tanto, el abandono de
la técnica, ya sea temporal o definitiva. El impacto emocional
que esto conlleva puede ser irreparable para el paciente.

Objetivos

Preservar el catéter en estas circunstancias es de vital impor-
tancia y objetivo principal de todo el equipo asistencial.

Material y Método

Exponemos nuestra experiencia en un caso de una paciente
de 64 aios de edad, con diagndstico de ERCA secundaria a
disminucién de la masa renal por Ca renal precisando una ne-
frectomia bilateral. En junio de 2021 comienza hemodialisis a
través de un catéter yugular tunelizado, en noviembre 2021
llega a nuestra unidad, tras detectar mala adhesion a la terapia
hospitalaria y un claro bajo estado de animo, se deriva a con-
sulta de enfermeria ERCA para informarle de otras técnicas
de depuracion. En febrero 2022, se procede a la implantacién
de un catéter peritoneal tenckhoff recto y en abril 2022 inicia
didlisis automatizada en domicilio, mostrando buena adhesion
terapéutica y mejoria notable de su calidad de vida y el estado
animico (SF36 y Beck). Sin antecedentes de peritonitis y pre-
sentando un buen estado del orificio de salida (OS) en todas
las revisiones rutinarias hasta la fecha, el 23 de noviembre
2022, acude a consulta por dolory presencia de secrecion en
OS, se confirma infeccion por S. Aureus del OS. Se inicia tra-
tamiento antibiético oral con clindamicina y curas locales con
mupirocina diarias. Ademas se aplica tratamiento erradicador
corporal por exudado nasal positivo (previos negativos). A los
quince dias continta con cultivo del OS positivo, mismo ger-
men, refiere no haber completado el tratamiento oral pautado
por mala tolerancia al mismo, el aspecto del orificio muestra
cierta mejoria. Se decide ATB intraperitoneal y se mantienen
curas locales con mupirocina. Impresiona, la aparicion subita
de un granuloma de gran dimensién, que comenzamos a tratar
con nitrato de plata local, se programaron dos curas semana-
les presenciales, durante casi cuatro meses hasta conseguir

su desaparicion. Posteriormente, aparece tunelitis de forma
espontanea, a pesar del buen estado del OS, se decide ex-
trusion de dacrén externo como Ultima medida para erradicar
probable infeccion crénica del cuff.

Conclusiones

La evolucién favorable de la lesion tras cada cura desde el ini-
cio, junto con la ausencia de complicaciones asociadas, como
tunelitis, liquido turbio, externalizacion del cuff..., potencio la
motivacion de todo el equipo por preservar el catéter y no
tomar medidas tan agresivas como la exéresis del tejido lo que
supuso un gran reto y esfuerzo terapéutico. Volver a hemo-
didlisis, ya fuese de manera temporal, supondria de nuevo un
enorme impacto en su estado animico.

Resultados

Finalmente, la infeccion fue erradicada, se logrd la supervi-
vencia del acceso manteniendo al paciente en la técnica elegi-
da, ademas durante todo el proceso, no precisé ser trasferida
a otra modalidad realizando su pauta DPA habitual. La pacien-
te manifestaba un gran grado de ansiedad ante una evolucién
torpida de la infeccion y posible retirada del catéter.
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Transferencia a hemodialisis tras una peritonitis por pseudomona,

;opcion definitiva?

Elisabeth Tejeda-Araez, Meritxell llla-Casellas, Francesc Barbosa-Puig, Isabel Galceran-Herrera, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion

Cuando se habla de peritonitis en un programa de didlisis
peritoneal (DP), se refiere a la inflamacidn, generalmente de
etiologia bacteriana, de la membrana peritoneal. Represen-
ta la complicacion mas grave de la DP. La infeccion del Ori-
ficio de Salida (OS) aumenta el riesgo de desarrollarla. Las
Pseudomonas pueden colonizar el OS del catéter y causar
peritonitis de dificil tratamiento que en ocasiones obligan su
retirada.

Objetivos

Describir el caso de un paciente con episodio de peritonitis
grave por Pseudomonas Aeruginosa que obligd a la retira-
da del catéter de DP y transferencia temporal a hemodialisis
(HD).

Material y Método

Estudio observacional y descriptivo. Los datos se obtuvieron
de los cursos clinicos. Se solicitd el consentimiento verbal
informado del paciente previamente.

Resultados

Caso: Varén de 73 afos con enfermedad renal crénica grado
5 que eligié DP como primera opcién de tratamiento renal
sustitutivo. En octubre del 2019 inici6 DP y en enero del
2020 fue trasplantado. En mayo de 2021 presenté un em-
peoramiento de la funciéon renal secundario a rechazo agu-
do celular. En septiembre de ese mismo afno se deriva a la
unidad de DP tras el proceso de toma de decisién y en oc-
tubre se coloca el catéter Tenckhoff® para reiniciar DP. En
febrero de 2022, en control rutinario se detecta frotis del
OS positivo para P. Aeruginosa. Se realiza tratamiento topico
y oral con ciprofloxacino durante 21 dias. En mayo, reapa-
rece frotis positivo para P. Aeruginosa resistente a cipro-
floxacino, por lo que se inicia tratamiento con gentamicina
topica y ceftazidima 1g iv, segln antibiograma, durante 21
dias. Se consigue negativizar. Tres semanas después, se aisla
de nuevo la P. Aeruginosa en OS y se inicia tratamiento con

ciprofloxacino oral y tépico, seglin antibiograma. Tras tres
semanas, frotis negativo. En octubre se decide cambio de
modalidad a dilisis peritoneal automatica (DPA) por KTV
suboptimo. Empieza entrenamientos semanales para DPA
gue se suspenden por peritonitis con aislamiento en el cul-
tivo de Pseudomonas. La evolucién es térpida, ingresa en
UCl y unidad de hospitalizaciéon con deterioro funcional evi-
dente. Durante este periodo se mantiene la DP asistida con
antibiético dirigido segin antibiograma. Ante la posibilidad
de aislar de nuevo Pseudomonas en el biofilm del catétery el
riesgo de recidiva se decide en un mismo procedimiento reti-
raday colocacion de nuevo catéter con nuevo OS. El pacien-
te permaneci6 en programa de HD un mes, aprovechando
este tiempo para reiniciar los entrenamientos para DPA. En
diciembre se retira el catéter de HD vy reinicia terapia domi-
ciliaria sin complicaciones.

Conclusiones

El esfuerzo en adaptar los tratamientos a las necesidades de
los pacientes y a su situacion clinica cambiante, es una rutina
habitual en las Unidades de DP. Se prioriza la toma de deci-
siones consensuadas con los pacientes, teniendo en cuenta
sus necesidades, valores y preferencias, adecuandolas a la
evidencia cientifica. Actualmente el paciente realiza DPA de
forma auténoma sin complicaciones, regresando a la técnica
escogida originalmente, DP, a pesar de las complicaciones
durante el proceso.
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Trasplante renal con ureterostomia cutanea

Soraya Calvo-Sanchez, Lisbeth Carolina Davila-Torres

Hospital General Universitario Gregorio Maraindn. Madrid. Espana

Introduccion

El trasplante renal es el mejor tratamiento para los enfermos
de ERCA ya que mejora la calidad de vida de los pacientes
en comparacion con el resto de tratamientos posibles, pese
a continuar necesitando cuidados especificos. Una ureteros-
tomia cutdnea es una técnica en la que el uréter se aboca a la
piel de forma directa sin necesidad de usar ninguna parte del
segmento intestinal. Uno de los inconvenientes es la necesi-
dad de llevar sondas de ureterostomia para evitar estenosis, lo
que conlleva un aumento del riesgo de contraer infecciones ya
que existen estudios que datan una tasa de ITU en portadores
de derivacion urinaria definitiva del 42,8%.

Obijetivos y Exposicion del caso clinico

Describir la importancia de realizar una buena educacion para
la salud con el objetivo de prevenir posibles complicaciones
como las infecciones y detectarlas de manera precoz. Varén
de 71 afnos que ingresa en nuestra unidad para realizacion de
primer trasplante renal de donante fallecido. Antecedentes
de nefrectomia derecha en 2014 por bajo grado de infiltra-
cion del corion y nefrectomia izquierda y cistectomia radical
en 2019 por cancer en pelvis renal. En programa de HD des-
de 2019 y portador de FAV. En las pruebas pre-trasplante, el
equipo de urologia le explica que el trasplante renal conlleva la
realizacion de una ureterostomia cutanea. El paciente acepta
y entra en lista de trasplante en enero del 2023. El 20-febrero
se realiza dicho trasplante renal y ureterostomia cutanea pa-
ramedial izquierda con catéter simple J.

Descripcién del plan de cuidados

De los diagnésticos identificados se establecié como priori-
taria la disposicion para mejorar los conocimientos (000161)
y como complicacion potencial la infeccién (10024). Entre las
intervenciones seleccionadas se encuentran: cuidados del
catéter urinario (1876) y protecciéon contra las infecciones
(6550) lo que contribuird a la consecucion de los objetivos
planteados en la complicacién potencial y cuidados de la os-
tomia (480) y ensefianza individual (5606) para el diagnostico.

Se realiza la evaluacion con estos objetivos enfermeros: cono-
cimiento: cuidado de la ostomia, conocimiento: proceso de la
enfermedad y conocimiento: régimen terapéutico.

Discusién y Conclusiones

El riesgo de infeccién de un paciente trasplantado portador
de ureterostomia se ve aumentado, ya que, aparte de tener un
sistema inmunitario inmunodeprimido, se afade la manipula-
cion de las sondas de ureterostomia abocadas a la piel que
comunican con el injerto renal. Una correcta educacién para
la salud proporcionada por enfermeria y la intervencién de un
equipo multidisciplinar permite un adecuado aprendizaje de
los cuidados especificos y una buena prevencion y deteccion
precoz de las posibles complicaciones que pueda conllevar
una ureterostomia cutanea en un paciente trasplantado renal.
Ademas, ayudar al paciente y a su familia a aceptar esta nueva
etapa que conlleva cambios a nivel fisico, emocional y social.
Por tanto es fundamental el trabajo multidisciplinar para el
buen aprendizaje de los cuidados tanto del injerto renal como
de su nueva derivacién urinaria fomentando la adherencia te-
rapéutica que, en este caso, no sélo implica la toma de los
farmacos sino el cuidado de la uretostomia.
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Un ejemplo de la efectividad de la hemodialisis en intoxicaciones

por litio

Cynthia Berzal-Mozos, Alba Martin-Munoz, Filo Trocoli-Gonzalez

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana

Introduccion

La terapia renal sustitutiva, conocida también como hemo-
dialisis (HD) es una de las principales lineas de tratamiento
para la insuficiencia renal crénica (IRC) en estadios avanza-
dos de la enfermedad, para el tratamiento de insuficiencia
renal aguda y para el tratamiento de intoxicaciones. Una
de las principales intoxicaciones existentes actualmente es
la producida por litio, farmaco antipsicético y antimaniaco,
con una caracteristica singular; presenta un estrecho rango
terapéutico, siendo realmente facil una inframedicacién o,
en su caso contrario una intoxicacién. El tratamiento de la
intoxicacién por carbonato de litio precisa de un tipo de he-
modidlisis urgente, donde es indispensable un protocolo de
actuacion y unos cuidados de enfermeria especificos.

Objetivos

Demostrar la efectividad de la hemodialisis no solo para la
eliminacién de sustancias enddgenas sino también para el
tratamiento de intoxicaciones emergentes cuando éstas lle-
gan a parametros nocivos, reduciendo en la mayoria de los
casos las complicaciones o incluso, la mortalidad. Ademas, se
quiere mostrar la importancia del papel de la enfermeria en
este tipo de situaciones.

Material y Método

Se sigue protocolo presente en la unidad de Nefrologia. Los
siguientes pasos son:

- Canalizacién de una via venosa central (VVC).

- Preparacién de la maquina de didlisis y del bafo hasta
conseguir una concentracién final de potasio en torno a
4 mmol/l y de fosforo 3 mg/dl mediante la incorporacion
al bafio ampollas de fosfato monopotasico 1M, de fosfato
dipotasico 1M y de cloruro potasico 2M.

- Duracioén del tratamiento de 4h.

- Conexién y desconexion mediante técnica aséptica.

- Duracién el tratamiento se realizaron lavados con suero
salino fisiol6gico de 150 ml cada 30-60 minutos para evitar
la hemoconcentracién.

- Extraccion de analiticas sanguineas para control iénico y
de litemia.

Resultados

Se consigue una disminucién del litio. Partiendo de una li-
temia superior a 4.3 mmol/L finalizando con un resultado
inferior de 1, 37 mmol/L tras la hemodidlisis.

Conclusiones

Con este caso clinico demostramos la efectividad de la tera-
pia renal sustitutiva para la eliminacién de litio en intoxica-
ciones agudas.

Enfermeria Nefrolégica 2023;26Supl(1):5151-188
186



Un reto multidisciplinar en trasplante renal: cirugia bariatrica e

hiperoxaluria

Maria Rodrigo-Valero, Cristina Castro-Alonso, Alba Durba-Lacruz

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espana

Introduccion

En las consultas de nefrologia es cada vez mas frecuente la
valoracion de pacientes para inclusién lista espera trasplante
renal que requirieron cirugia bariatrica como tratamiento de
obesidad mérbida. Su manejo es complejo requiriendo segui-
miento nutricional, pudiendo aparecer otras complicaciones
a tener en cuenta, como aparicion de hiperoxaluria entérica.
Resultaria de la malabsorcién de acidos grasos que produce
un incremento de la absorcién de oxalato, conllevando un au-
mento de eliminacién renal, con formacion de depdsitos de
oxalato célcico y litiasis renal, generando deterioro de funcién
renal que precipita inicio en didlisis, siendo dificil entrada en
lista espera y un riesgo potencial de fallo del injerto renal.

Presentacion del caso

Hombre 65 afos, antecedentes de litiasis renales, hiperten-
sion, diabetes, dislipemia, obesidad morbida, bypass gastrico
2013, con deterioro rapido de funcién renal, origen no claro.
Tras biopsia, diagnostico de nefropatia por cristales oxalato y
niveles oxaluria 66 mg/24h. Realizado estudio genético me-
diante secuenciacién (genes HOGA1, AGXT y GRHPR) sin
variantes patogénicas descartando hiperoxaluria primaria tipo
1yl

Material y Método

Realizada revision exhaustiva por parte del equipo de guias
y bibliografia para control y manejo de hiperoxaluria en este
perfil de pacientes, evaluacion y ajuste de los protocolos: pre-
via inclusion en lista espera, pre y post trasplante inmediato,
seguimiento y control al alta.

Resultados

Iniciamos programa hemodialisis intensiva, 5 dias/semana,
3,5h/sesion, diuresis nula manteniendo oxalemias elevadas
90-66 umol/I. Ajustes tratamiento médico (quelantes calcicos
y de 4acidos grasos, vitamina Bé y retirada de aportes suple-
mentos vitaminicos), intervencidn nutricionista con dieta baja
en oxalatos. Mala tolerancia hemodinamica a diélisis intensiva

simplificamos a 3 sesiones/semana, consiguiendo finalmente
disminuir niveles oxalemia <30 umol/l, manteniéndolo du-
rante 6 meses previo inclusion lista espera trasplante renal
para asegurar deplecion oxalato del depdsito corporal y evitar
recidiva deposito oxalatos en injerto renal. Trasplantado di-
ciembre 2022 con adaptacién protocolo individualizado para
control especifico oxalemia-oxaluria para preservacion injerto
renal: previo inmediato al trasplante (oxalemias seriadas: ni-
veles adecuados), post trasplante inmediato (hemodiilisis in-
tensiva (6 sesiones/semana 4-6h, fluidoterapia alto volumen,
nutricién parenteral libre de oxalatos, oxalemias seriadas, vi-
gilancia pérdidas gastrointestinales). Al alta en consulta post
trasplante reajuste tratamiento oral y reeducacion nutricional
(dieta baja oxalatos, control vitamina C y retirada suplemen-
tos multivitaminicos, afiadimos quelantes calcicos, inhibido-
res de precipitacion urinaria de oxalatos (citrato, magnesio)).
Seguimiento ambulatorio, tendencia hiperoxaluria con dificil
control con medidas farmacoldgicas. Después intervencion
nutricional, mejoria progresiva con disminucion valores oxalu-
ria manteniendo oxalemias normales, mejoria funcién renal.
Tras puesta en comun y manejo multidisciplinar, sospecha
de mala adherencia a pautas terapéuticas y transgresion die-
tética, remitimos a servicio de Salud mental, e intervencién
conductual.

Conclusiones

Con todo ello, consideramos imprescindible para el manejo
de personas con enfermedad renal e hiperoxaluria secundaria,
tanto para diagnéstico precoz, acceso y manejo posterior del
trasplante renal, la actuaciéon multidisciplinar de enfermeria,
nutricionistas, endocrinos, farmacéuticos, psicélogos y nefro-
logos formado en todos los ambitos que estos pacientes eng-
loban, para actuacién integral efectiva y eficaz.
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Uso de la maniobra alfa como solucion a la malposicion del

catéter peritoneal

Sandra Lopez-Goémez, Julia Garcia-Fernandez, Begofia Aguado-Navarro, Inmaculada Tapia-Herrera,

Tamara Calleja-Hermida

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espaia

Introduccion

La didlisis peritoneal (DP) es una técnica, utilizada en la en-
fermedad renal crénica avanzada (ERCA) como tratamiento
renal sustitutivo. Se basa en la transferencia, a través de la
membrana peritoneal, de agua y solutos entre la sangre y
la solucién de didlisis. Es preciso implantar un catéter en la
pared abdominal, para comunicar la cavidad abdominal con
el exterior y poder realizar los intercambios. El extremo in-
traperitoneal del catéter debe quedar alojado en el saco de
Douglas para logar un funcionamiento éptimo. Sin embargo,
dado que el catéter es un tubo flexible, en ocasiones migra
en el interior de la cavidad peritoneal, dificultando el dre-
naje del liquido peritoneal. Una de las complicaciones mas
frecuentes de la técnica es la malposicién del catéter. Para
solucionar estas incidencias, en primer lugar, se recurre a la
toma de laxantes para aumentar el peristaltismo intestinal
y movilizar el catéter, recolocandose en muchas ocasiones.
Cuando esta alternativa no es eficaz, en nuestra unidad, re-
currimos a la maniobra alfa. La maniobra alfa consiste en la
recolocacion del catéter peritoneal a través de una guia ri-
gida que se introduce a través del catéter para movilizar el
extremo intraperitoneal del mismo. Es posible realizarlo bajo
control de escopia, donde podemos comprobar cémo como
ha quedado posicionado. Pero también se puede realizar a
ciegas en la propia Unidad de DP, siendo una técnica acce-
sible, sencilla y con bajas complicaciones. Una de sus limita-
ciones es no poder realizarse en catéter autoposicionables.

Presentacion del caso

Se trata de mujer de 61 afios con ERC secundaria a poliquis-
tosis renal, en TRS desde mayo de 2022 en modalidad diali-
sis peritoneal automatizada con dia seco. Tras onces meses
sin incidencias, acude a urgencias por disfuncion del catéter
desde hace 48 horas con dificultad en los drenajes, llegando
a no poder realizar el tratamiento la noche anterior. Refiere
haber tomado los laxantes que se le indicaron en otras oca-
siones en las que ha presentado un mal funcionamiento del
catéter sin ser efectivos.

Material y Método

Se le realiza una radiografia de abdomen donde se observa
malposicién del catéter peritoneal encontrandose el extre-
mo distal en hipocondrio derecho. Se decide programar ma-
niobra alfa urgente, ya que lleva 48 horas sin dializarse. Dado
que existe disponibilidad para realizar la técnica con control
de escopia, se realiza con control radiolégico, objetivando
movilizacion del catéter. En nuestro caso utilizamos una guia
rigida de 0,35 mm. Y tras realizar la maniobra alfa se com-
prueba la adecuada posicién del catéter con las imagenes
obtenidas. Se coloca un nuevo prolongador, y se comprueba
la permeabilidad con la posterior realizacion de un intercam-
bio peritoneal.

Conclusiones

La maniobra alfa es una técnica seguray eficaz en la mayoria
de casos de malposicion por migracion del mismo dentro de
la cavidad peritoneal, evitando cuando es efectiva, interven-
ciones quirurgicas de recolocacién de catéter o recambio.
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I CRITERIOS DE VALORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS SEDEN &

Criterios de valoracion de trabajos cientificos de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrologica

EVALUACION TRABAJOS CUANTITATIVOS

1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA: (Evaltan los

aspectos formales del trabajo).

1.a. ORIGINALIDAD

Aunque se trata de un concepto subjetivo ya que
puede tener diferentes significados en funcion
del conocimiento personal del evaluador, se de-
fine 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.

1.b. ENUNCIADO DE OBJETIVOS

1.c.

1.d.

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, o que no son
demostrados estadisticamente.

METODOLOGIA

Este criterio se valorard en funcién de la es-
tructura de trabajo cientifico, caracterizada por
constar de: Introduccién (opcional), Objetivos,
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.

CLARIDAD DE RESULTADOS

Este criterio valorara si se entienden facilmente
los resultados, sin necesidad de leer todo el traba-
jo. Los resultados deben ser representados numé-
ricamente y no deben ser interpretados.

1.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

Aungque se trata de un criterio muy subjetivo, el
evaluador intentard determinar si los resultados
del estudio son aplicables por enfermeria de for-
ma auténoma, teniendo en cuenta si esta aplica-
cioén repercute en beneficio del paciente.

Por otro lado, valorara si el estudio en cuestiéon
es de interés para la enfermeria nefroldgica en
su conjunto, independientemente de la actividad
que se desarrolle en cualquiera de sus campos.

EVALUACION TRABAJOS CUALITATIVOS
1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA:

1.a. ORIGINALIDAD

Aunque se trata de un concepto subjetivo ya que
puede tener diferentes significados en funcién del
conocimiento personal del evaluador, se define este
criterio como “tema novedoso” o tema “poco des-
crito”, o el tratamiento de un tema muy estudiado
desde otro punto de vista, nunca o pocas veces uti-
lizado.

1.b. ENUNCIADO DE OBJETIVOS

Este criterio es un criterio objetivo, ya que se tra-
ta de valorar si la propuesta de estudio se respon-
de con las conclusiones del mismo. Para esto, el
evaluador debe comprobar que el objetivo del es-
tudio no abarca supuestos que no se responden
con los resultados obtenidos.
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1.c. METODOLOGIA
Este criterio se valorara en funcion de la estructu-
ra de trabajo cientifico, caracterizada por constar
de introduccion (opcional) ademas de definir los
instrumentos cualitativos utilizados como la ob-
servacién, nimero de participantes, tipo de en-
trevista realizada: informal o semiestructurada,
registro de los datos y analisis 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
Aungue 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 cuestiéon
es de interés para la enfermeria nefrolégica 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.
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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 serd va-
lorado por tres evaluadores diferentes. (Sistema triple
ciego).

Junto alos trabajos, se enviaran a los evaluadores unas
planillas en las que deben anotar las puntuaciones que
adjudican a cada uno de los criterios antes descritos,
segln la siguiente escala de puntuacién:

1. Criterios de estructura: Cada criterio se puntuara
bajo el siguiente baremo.
1.a. ORIGINALIDAD: se puntuara de O a 2 puntos.
1.b. ENUNCIADO DE OBIJETIVOS: se puntuara
de 0 a 2,5 puntos.
1.c. METODOLOGIA: se puntuara de 0 a 2,5 pun-
tos.
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 puntos).

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 dife-
rencias significativas entre puntuaciones adjudicadas
por diferentes evaluadores, para después de leer el tra-
bajo en cuestién, contactar con los evaluadores impli-
cados, interesdndose por los motivos de la diferencia
de valoracién.

La puntuacion que cada evaluador adjudica al trabajo,
serd calculada por la Secretaria de la SEDEN de la si-
guiente forma: se sumaran todas las puntuaciones adju-
dicadas 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 nefrologica 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, valo-
rando la aceptacién de los trabajos menos puntuados
para su exposiciéon en formato poéster.
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La adjudicacion de los diferentes premios y la confec-
cién del programa cientifico del congreso, tendra lugar
en una reunion conjunta entre la Junta Directiva de la
SEDEN vy los coordinadores del comité evaluador, que
supervisaran este proceso ante las puntuaciones adju-
dicadas por la totalidad del Comité Evaluador.

EVALUACION DE TRABAJOS “POSTER”

Los trabajos que inicialmente se presentan resumidos
para su exposicion en formato pdster, 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 valoracion homo-
génea con el resto de trabajos.

El Comité Evaluador tiene la potestad de considerar la
aceptacion de un trabajo para su presentacion 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 Péster se
presentaran a pie de pdéster 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 APTQO” 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 evalua-
cion, tras el envio del poster en formato PDF (final) en el
mes de septiembre.

Para esta segunda valoracion los evaluadores cumplimen-
taran las planillas de puntuacion correspondientes, pun-
tuando 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.
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EVALUACION POSTER - CASOS CLINICOS

Los trabajos “CASOS-CLINICOS” sglamer)te podran ser
presentados como COMUNICACION POSTER, siendo
los criterios de evaluacion los siguientes:

m Originalidad. Aunque se trata de un concepto subjetivo
ya que puede tener diferentes significados en funcién
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.

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 redaccion del resumen.

m Valoracion del caso. En este apartado se valorara la ex-
posicion del caso, valorandose de forma positiva el uso
de un modelo enfermero, y la exposicion organizada
(por necesidades, patrones, etc), coherente y completa.

m Enunciado del problema/as. Se valorara la adecuacion
y coherencia entre la valoraciéon 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 intervencion/es y su coherencia
para dar respuesta al problema/s descrito/s, y de los re-
sultados obtenidos tras la implantacién de esa/s inter-
vencion/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 cam-
biar este formato (Comunicacion Péster-Caso Clinico) a
Comunicacion Oral, si asi se considerara de interés espe-
cial para la practica de la enfermeria o por otras circuns-
tancias.
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