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50 anos por la enfermedad renal

Itziar Bueno-Zamarbide

Presidenta de la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica

Correspondencia:
Itziar Bueno Zamarbide
Itziarbueno.seden@gmail.com

Querida SEDEN:

Es hermoso volver la vista atras y ver el camino que has reco-
rrido a lo largo de estos afos, largos o cortos, seglin se miren
y seglin se vivan.

Porque, aunque hayan pasado como un soplo desde aque-
lla primera Sociedad enfermera fundada en nuestro pais en
1975, la historia de SEDEN! se ha vivido y crecido intensa-
mente y con grandes logros.

Seguramente Jandry Lorenzo y Rosa Lavari, titulares de la pri-
mera reunién que se llevé a cabo en el Hotel Ercilla de Bilbao,
no sospecharon que al paso de 50 afios miles de enfermeras
y enfermeros recalariamos en ella como sefial inequivoca de
que las siempre responsables del cuidado de la persona renal
teniamos, y tenemos, la necesidad de reunirnos, escucharnos
y entendernos.

La imprescindible excelencia en el cuidado, la puesta en co-
mun de la experiencia, lainquietud investigadora, lamejoraen
la gestion de nuestros servicios, la preocupacion por la pro-
mocion del conocimiento, y la difusién de la mejor evidencia
disponible asociada a la evolucion digital, ha sido y es nuestra
incombustible hoja de ruta. Una hoja de ruta que desgrana-
mos con paso firme, no sin momentos dificiles y complicados.
Momentos dificiles a buen seguro recordados por las perso-
nas que han ocupado la Presidencia y sucesivas juntas direc-
tivas, para con quien SEDEN siempre guardara su recuerdo y
agradecimiento.

Y cémo no, la historia de SEDEN no seria la misma sin el con-
sejo, el asesoramiento y el trabajo del Comité Editorial, ese

Como citar este articulo:
Bueno-Zamarbide I. 50 afios por la enfermedad renal.
Enferm Nefrol. 2025;28(1):7-8

compafero incombustible que trabaja afo tras afio por visibi-
lizar y difundir la mejor evidencia en enfermeria nefrolégica.
Somos una sociedad viva, rica en conocimiento, numerosa en
asociados, diversa en modelos e iniciativas, abierta al mundo,
que goza de buena salud interna y externa; y que abre sus
puertas a que las jovenes generaciones de enfermeras y en-
fermeros vengan a aprender y a aportar en este proyecto que
es labor de todos.

Aunque es mi voluntad no nombrar especificamente a nadie
para que nadie se me olvide, permitidme que en este editorial
tenga un especial recuerdo para las dos entidades a las que
mas vinculados nos sentimos: A nuestros pacientes, ALCER,
razén de nuestra atencién, y a S.E.N., nuestros nefrélogos y
comparfieros en el dia a dia, en la especialidad y en los equi-
pos de trabajo. Las dos sociedades son nuestros inseparables
comparferos de viaje en el cometido de cuidar a nuestras per-
sonas renales y hacerlo con la mejor calidad y resolucién.

Unido a ello, los acuerdos que SEDEN ha formalizado con di-
ferentes sociedades cientificas y entidades, enfermeras o no,
nos facilitan la participacion y la colaboracién en todas aque-
llas iniciativas y programas que pongamos en marcha.

Es nuestra mision poner en valor que la constancia, el esfuer-
zo y el empeio de aquellas primeras reuniones fue sendero
para muchas personas que vinieron detrds, que dieron su
tiempoy lo siguen haciendo desde el convencimiento de laim-
portancia que tiene el cuidado enfermero al lado del paciente;
que siguen peleando porque esta profesion, esta especialidad
y el conocimiento que las sustenta sean oficial y justamente
reconocidos.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Ene-Mar;28(1):7-8
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El aumento a dia de hoy de la incidencia y la prevalenciaen la
enfermedad renal crénica, a la par que envejece la poblacién,
la presencia de diversidad social y cultural en nuestra ciuda-
dania, y el cambio en las estructuras familiares, nos proponen
un cambio de visidn, de actitud y de prestacion del cuidado.
Hoy es una realidad que SEDEN es parte activa e indiscutible
en el disefio de una nueva estrategia para la enfermedad renal
crénica que lidera el Ministerio de Sanidad y nos felicitamos
por ello.

La enfermeria nefrolégica tenemos ante nosotros y en un fu-
turo inmediato el reto de salir de las paredes del hospital. Es
el momento de acercarnos al domicilio de nuestros pacientes
y alos centros asistenciales a prestar el cuidado que por com-
petencia hemos de prestar.

Somos una profesion facilitadora y de valores. La cercania, la
escucha activa, el acompafamiento, la adecuada informacién,
educacion, el trato con el paciente y su entorno, son, por ellos
mismos, irrenunciables, grabados de manera indeleble en
nuestro ADN profesional. Somos humanos, o no somos.

Termino este editorial recuperando la frase de Séneca que
Jandry pronuncié en la primera reunion de SEDEN: “si no sa-
bemos a qué puerto dirigirnos, ninglin viento sera favorable”.
Afortunadamente, SEDEN, y la enfermeria nefrolégica tene-
mos claro nuestro objetivo: Un camino compartido, en el que
todos y todas cabemos, acogedor y profesionalmente sélido
y ambicioso.

Desde esta presidencia, en mi nombre y en el de la Junta Di-
rectiva, te felicito, SEDEN, y nos uniremos a ti para celebrarlo

en nuestro 50 aniversario en Oviedo.

iPor muchos aifios mas, felicidades!
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Cuidados en el hogar en personas sujetas a hemodialisis
enfatizando la dieta y el acceso vascular
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Cruz?, Sonia Celedonia Huyhua-Gutiérrez®, Sonia Tejada-Munoz®
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RESUMEN

Introduccién: Las personas que reciben hemodialisis deben
cuidar diariamente su acceso vascular, cumplir con la dietay
restricciéon de liquidos, pero existen escasos estudios cuali-
tativos sobre ello.

Objetivo: Analizar los cuidados en el hogar en personas su-
jetas a hemodialisis enfatizando la dieta y el acceso vascular.

Material y Método: Estudio con enfoque cualitativo, des-
criptivo, exploratorio e interpretativo, donde participaron
12 personas que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Centro del Rifién del Norte en Peru, con muestreo por con-
venienciay el tamafio de la muestra se obtuvo por el criterio
de saturacién y redundancia. Para recolectar los datos se
usé una entrevista semiestructurada validada por juicio de
expertos. Los datos fueron procesados segun el andlisis de
contenido tematico.

Resultados: a) Nuevos habitos alimentarios para cumplir ré-
gimen dietético, b) Estrategias para cumplir régimen hidrico
y control de la sed, c) Cuidados con el acceso vascular en su
vida cotidiana.

Conclusiones: Se ha identificado que las personas en hemo-
dialisis, con el apoyo de sus familias, siguen las recomenda-
ciones de los profesionales de la salud en cuanto a las res-
tricciones alimentarias, de liquidos, el cuidado meticuloso de
su acceso vascular en lo que respecta a la higiene corporal
y al descanso. No obstante, se identifican aspectos que re-
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quieren mejoras a través de una educacién personalizada,
sobre todo cuando evitan comer por la noche para controlar
el peso, comer fuera de casa en restaurantes o en reuniones
familiares, donde no se sigue la dieta prescrita.

Palabras clave: dilisis renal; atencion domiciliaria de salud;
vivienda; cuidadores; investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Home care in people on hemodialysis emphasizing diet and
vascular access

Introduction: People on hemodialysis must take daily care
of their vascular access, adhere to diet and fluid restrictions.
However, there are few qualitative studies on this.

Objective: To analyze home care in people on hemodialysis,
emphasizing diet and vascular access.

Material and Method: We conducted a qualitative,
descriptive, exploratory, and interpretive study, where 12
people on hemodialysis at the Northern Kidney Center in Peru
participated, with convenience sampling. The sample size was
obtained by the criterion of saturation and redundancy. A
semi-structured interview validated by expert judgment was
used to collect the data, which were processed according to
thematic content analysis.
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Results: a) New eating habits to comply with dietary regimen,
b) Strategies to comply with fluid regimen and thirst control,
c) Care of vascular access in their daily life.

Conclusions: It has been identified that people on
hemodialysis, with the support of their families, follow the
recommendations of health professionals regarding dietary
and fluid restrictions, meticulous care of their vascular
access in terms of body hygiene and rest. However, aspects
that require improvement through personalized education
are identified, especially when they avoid eating at night
to control weight, eating out in restaurants or at family
gatherings, where the prescribed diet is not followed.

Keywords: renal dialysis; home health care; housing;
caregivers; qualitative research.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad pro-
gresiva que afecta a nivel mundial a mas de 800 millones de
seres humanos, su tratamiento es costoso y repercute en la
economia del Estado, del paciente y su familia®. Cuando la
ERC avanza, estas personas necesitan terapia de reemplazo
renal de por vida para sobrevivir, y la hemodialisis (HD) es la
modalidad mas comun. Las personas que reciben HD, deben
realizar un régimen de tratamiento bastante complejo que
incluye restricciones dietéticos e hidricos, asistir a sesiones
de HD de tres a cuatro horas por tres veces a la semana, cui-
dar su acceso vascular (AV), y cumplir el tratamiento farma-
colégico?.

A pesar, que reconocen la importancia de cuidarse en su ho-
gar, tienen dificultades para cumplir con el estricto régimen
de ingesta de liquidos y alimentos, se descuidan por darse
un “capricho” en sus comidas®“. Asimismo, después del tra-
tamiento de HD, los cuidados del acceso vascular deben
continuarse en el domicilio y, en el caso del catéter venoso
central, mantener el apédsito limpio y seco, para evitar infec-
ciones, puesto que de ello depende el fracaso o el triunfo de
su tratamiento®®. Ademas, el incumplimiento de estas indi-
caciones, aumentan significativamente su hospitalizacién y
mortalidad’. De ahi, la importancia de comprender cémo se
cuidan en el hogar.

Al respecto, un estudio en Corea?, reveld que las personas
en HD cuidan la ingesta de liquidos, pero esa restriccion es
el mayor factor de estrés que viven. En China?, concluyeron
que las restricciones de liquidos y la falta de manejo emocio-
nal son los aspectos que mas afectan a la persona en HD. En
Palestinal®y en Cuba?, las personas en HD reconocen que es
muy complicado cumplir con larestriccion de liquidos y de la
dieta indicada. Mientras, en Peri'!, reportan que las perso-
nas en HD cumplen con la limpieza del acceso vascular, evi-
tan levantar peso con su brazo portador del AV, y protegen
su catéter para ducharse.

La efectividad de la hemodialisis esta intrinsecamente ligada
al compromiso con el cumplimiento de las directrices nutri-
cionales, el control de fluidos, y un cuidado meticuloso del
acceso vascular?®3, Por ello, es fundamental explorar esta
practica desde la perspectiva de las experiencias de las per-
sonas en HD, donde es evidente la brecha de conocimientos
de estudios cualitativos, con el fin de que personal de salud,
en especial el de enfermeria pueda ofrecer una educaciény
seguimiento adaptados a cada persona para prevenir com-
plicaciones. Frente a ello se formulé el objetivo de analizar
los cuidados en el hogar en personas sujetas a HD enfatizan-
doladietay el AV.

MATERIAL Y METODO

Dado que la temética es novedosa y hay pocos estudios cua-
litativos disponibles, se llevd a cabo un estudio con enfoque
cualitativo, disefio descriptivo, exploratorio e interpretati-
vo!4, al detallar una realidad, adentrandose en un area poco
investigada, para llegar a intuir, las experiencias de los par-
ticipantes sobre los cuidados en el hogar relacionados con
la dieta y el AV que llevan a cabo las personas que reciben
tratamiento de HD.

La poblacién estuvo conformada por 80 personas que reci-
ben HD, en lainstitucién privada Centro del Rindén del Norte
S.A.C., ubicado en el departamento de Lambayeque, distrito
y provincia de Chiclayo. Se incluyeron a los mayores de edad,
con un minimo tres meses recibiendo HD, y se excluyeron a
los que tenian dificultad para comunicarse de manera verbal
y a quienes no desearon participar del estudio. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia. Y el tamafio de mues-
tra se alcanzé con 12 personas en HD, determinados por
el criterio de saturacién y redundancia, esto es cuando los
discursos de los entrevistados se tornaron repetitivos, y no
proporcionaban datos interesantes relacionados con el ob-
jeto de estudio.

Del total de las personas en HD entrevistadas, 9 son varo-
nes y 3 mujeres, con edades entre 25 a 66 aiios. En cuanto al
nivel educativo, 4 tienen primaria incompleta, 4 secundaria
incompleta, 3 secundaria completa y solo un paciente tenia
superior tecnolégico. Cuatro proceden de la zona altoandina
de la regién Lambayeque, tres son del cercado de Chiclayo,
dos de Cajamarca, dos de Amazonas, y uno de Piura.

Estas caracteristicas sociodemograficas, pueden influir en
los resultados del estudio ya que la mayoria de ellos tiene
estudios incompletos y con ello cierta dificultad para com-
prender las indicaciones del personal de salud sobre su au-
tocuidado relacionado con laingesta de alimentos y liquidos.
Asimismo, la mayoria proceden de diferentes regiones andi-
nas, donde las costumbres alimentarias y el desplazamien-
to a la ciudad para su tratamiento genera que incumplan la
dieta.

Los datos se recolectaron mediante la entrevista semies-
tructurada®¥, validada por tres expertos en investigacion
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cualitativa y en la tematica, para garantizar la congruencia
de las preguntas con el objeto de estudio y mejorar la redac-
cion de las mismas. El instrumento contiene datos genera-
les del paciente y preguntas abiertas relacionadas al objeto
de estudio: ;Cémo hace para cumplir el régimen dietético
e hidrico en su casa?, ;Cuando tiene sed como controla los
liguidos que toma?, ;Cémo sabe usted que tiene sobrepeso
(qué siente) y como se cuida para no subir de peso?, ;Cémo
cuida su acceso vascular durante el dia, cuando se bafay al
momento de dormir?

Las entrevistas se realizaron en septiembre y octubre del
2023. El lugar, la fecha y hora de la entrevista fue segun su
preferencia y disponibilidad, ocho entrevistas se realizaron
en el topico de enfermeria de dicha institucién, y cuatro en-
trevistas se ejecutaron en sus hogares, duraron aproximada-
mente 20 minutos y se us6 un grabador de voz, previo con-
sentimiento informado. Cabe mencionar, que aun habiendo
recolectado los datos en dos contextos clinica y hogar, las
entrevistas se realizaron conservando la privacidad, con
confianza y empatia, de tal manera que, en ambos escena-
rios, los entrevistados respondieron las preguntas con faci-
lidad y naturalidad.

Después se transcribié cada entrevista en documento de
Word y se envié por WhatsApp para que los entrevistados
den su conformidad de los datos. Cabe senalar que los au-
dios seran guardados por dos afios en caso de auditoria, cum-
pliendo con el criterio de rigor cientifico de credibilidad*“.

Después de realizada las entrevistas, se procesaron y anali-
zaron los datos de forma artesanal, mediante el analisis de
contenido tematico®®, que comprendié tres fases: 1) el prea-
nalisis, los datos recolectados fueron trascritos y ordenados.
Luego se leyerony selecciond la informacién relacionada es-
trictamente con el objeto de estudio. Asi mismo se eliminé
aspectos que no estan relacionados con la investigacion; 2)
La codificacidn, se fragmento las ideas y conceptos en una
palabra o frase corta que represente las unidades de signifi-
cado, a fin de favorecer lareduccion de los datos, se obtuvie-
ron 15 cadigos; y 3) La categorizacion, los codigos se ordena-
rony clasificados por similitud en su contenido, emergiendo
tres categorias.

Entre los aspectos éticos, se garantizo la participacién vo-
luntaria en el estudio a través del consentimiento infor-
mado. Para proteger la confidencialidad del participante,
se les asignd cddigos (OS1, 0S2...0S512). Asimismo, este
estudio se ejecutd previa aprobacién del Comité de ética
e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo con resolucién N°
251-2023-USAT-FMED vy la autorizacion del Centro del Ri-
non del Norte S.A.C.

RESULTADOS

Posterior al procesamiento de datos se obtuvieron las si-
guientes categorias, que estan ilustradas con los discursos
mas significativos que reflejaban las experiencias de los su-
jetos de estudio.

a) Nuevos habitos alimentarios para cumplir régimen
dietético

Las personas en HD han modificado sus habitos alimentarios
para cumplir con una estricta dieta, mayormente preparada
por un familiar. Han adoptado una alimentacién baja en sal
y sin sabores intensos, llegando a eliminar ciertos alimentos
como legumbres o maiz. Evitan consumir comidas con alto
contenido de sal, azlcar, lacteos, café y ciertas frutas. Algu-
nos optan por no cenar para controlar su peso. Sin embargo,
algunos pacientes enfrentan dificultades para seguir las re-
comendaciones dietéticas debido a vivir solos o residir lejos
del centro de hemodidlisis, lo que los lleva a comer ocasio-
nalmente en restaurantes o a consumir alimentos prohibi-
dos en reuniones familiares o eventos sociales, como carne
de pato o cerdo, ocasionandoles problemas digestivos como
diarrea. A pesar de reconocer el sacrificio que implica cum-
plir con la dieta, se resignan y la acatan. Como lo describe a
continuacioén:

“Mi mamd hace la dieta que me indican o a veces yo cocino,
todo es muy bajito de sal, ademds dializamos los alimentos, por
ejemplo: si es menestra lo remojo, y voto el agua cuando hierve,
luego pongo mds agua y con eso ya se cocina... evito la caballa
salada para mi es veneno, leche, café, mango, pitajaya o ciruela
porque me dan diarrea, es un sacrificio seguir esta dieta, pero
no me queda de otra...” OS5

“Mayormente yo cocino, todo es bajo de sal... dializo las me-
nestras, al ajo lo licuo con un poquito de sal, cuando realizo mis
aderezos ya no hecho sal a las presas de pollo, arroz, no hecho
tomate a mis aderezos porque me dicen que es danino para mi,
como solo la racién que me dan, tomo manzanilla o anis en in-
fusion sin azucar...” 0S11

“Cocina mi hija todo bajo en sal... en el desayuno avena sin
azucary un choclo, en mi almuerzo arroz huevito revuelto con
refresco de limonada y a veces en la cena me siento pesado y
no ceno, solo tomo una manzanilla para no engordar...” OS6

“El dia que no me dializan yo cocino hecho poquita sal a las co-
midas, evito comer pescado salado, la carambola y el chocolate
porque me da diarrea...pero cuando tengo cumpleanos alli como
chancho o pato porque no hay otra cosa que comer...” OS4

“Aqui comen diferente, no es como en mi casa, yo soy de Amazo-
nas. A veces como en el restaurant cuando salgo de la hemodid-
lisis, pero me da diarrea, por eso yo preparo mis alimentos o me
invita la vecina... ya no ceno porque traigo mucho peso...” 0S10

“Evito la caballa salada, el mango, la pitajaya o la ciruela por-
que me da diarrea incontrolable...cuando estoy en casa me
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cuido con la comida, pero cuando voy a la casa de mi mamd
hago desarreglo, me sirve bastante y me da tristeza desairar-
la...” OS8

b) Estrategias para cumplir régimen hidrico y control de
lased

Por otro lado, las personas en HD emplean diversas estra-
tegias para gestionar la sensacién de sed que experimentan.
Cuando sienten sed, recurren a practicas como beber agua
tibia o fria con un poco de limén sin aztcar, chupar cubitos de
hielo, hacer gargaras o masticar hielo de caramelos de limén.
Algunos optan por consumir frutas jugosas como peras, li-
mas o pepinos para saciar la sed. Otros buscan mantenerse
ocupados para distraerse y evitar la tentacién de beber agua
en exceso. Reconocen que el control de laingesta de liquidos
es crucial para evitar el aumento de peso y la sensacion de
hinchazén. Como lo narran a continuacién:

“Tomo medio vaso de agua que este bien fria... si tengo bastan-
te sed pongo cubitos de hielo en mi boca y me pasa la sed, trato
de estar ocupada y asi no pienso en tomar agua...evito comidas
que tengan mucha agua porque se hinchan mis ojos, mi cara,
mis manos, mis pies, me duelen las piernas, y de hecho subi de
peso...” OS1

“Tengo agua fria en mi jarra, hago gdrgaras hasta tres veces y
asi voy jugando con el agua en mi boca hasta que se caliente el
agua y lo boto, luego tomo un sorbito de agua y se me pasa...o
me mantengo ocupada para no pensar en la sed...” OS10

“Hecho un caramelo de limén en un vaso de agua, luego lo
pongo a la nevera para que se congele, ese hielo lo chupo y
alli lo tengo como jugando en mi boca hasta que me pase la
sed... cuando trabajo o me distraigo me olvido que tengo sed...”
0s12

“Cuando tengo sed tomo agua tibia con media tapa de limén y
con una cuchara voy tomando de a poquitos... 0 como una pera,
una lima o un pepino y me calma la sed... Trato de mantener mi
peso, cuando llevaba demasiado peso sentia agitacién, mis pies
se hinchaban y mi cabeza explotaba de dolor...” OS9

“Trato de mantener mi peso y tomar poca agua, porque cuando
me hincho es insoportable el dolor de cabeza...” OS5

c) Cuidados con el acceso vascular en su cotidiano
Todas las personas en HD cuidan diligentemente su AV,
evitan ejercicios forzados en el brazo portador o utilizan
guantes o ropa con mangas largas al salir de casa. Duran-
te el sueno, adoptan posturas supinas, laterales derechas
o izquierdas, siendo cautelosos con no comprimir ni dafar
la fistula. Ademas, monitorean el funcionamiento normal
de su AV, reconociéndolo por un sonido similar a un vibra-
dor, denominandolo "motor". Para prevenir hematomas o
cicatrices, algunos aplican cremas como Ubresan®. Y son
precavidos durante el bafo, al cubrir su AV con pafuelos,
bolsas plasticas, esparadrapos o un familiar les proporcio-
na asistencia en su higiene, para evitar que se mojen los
apositos.

Tal como lo describen:

“Utilizo una camisa hasta el codo para que no se vea que tengo
fistula, siempre toco el motorcito de mi fistula que debe es-
tar muy eléctrica... no hago trabajo fuerte, no levanto peso...
cuando duermo me acuesto rectamente para no aplastarla”
0S10

“Limito hacer fuerza con el brazo donde estd mi fistula y lo ven-
do para que no golpearla... también lo hecho ubresan para que
no quede cicatriz...en la noche duermo con la mano cruzada en
mi pecho” OS1

“mantengo bonito mi brazo, le paso ubresan para que no quede
cicatriz...Para dormir al inicio tenia dificultad, se movia por la
vibracién solito el motorcito de mi brazo y trato de dormir boca
arriba y que no choque mi cama con la fistula” OS9

“Cuando tengo dolor en mi fistula le pongo penca sdbila, previa-
mente le saco el yodo, lo dejo en agua por unas horas y la aplico
sobre mi fistula. Me acuesto del lado derecho para dormiry no
topar mi fistula...” OS3

“Durante el dia trabajo en mi taller y evito hacer fuerza con mi
brazo que tiene el catéter...cubro con una bolsa mi catéter, y me
bafio echdndome agua con una jarra o le pido a mi familiar que
me apoye. Algunas veces me paso un trapo humedo en el cuello,
hombros hasta la cintura para no mojar mi catéter” OS6

“Con un trapo limpio y cinta de embalaje pego al contorno de
mi catéter, primero me lavo la cabeza con agua a chorro, luego
llamo a mi hija para que me sobe la espalda con jabén ya yo me
enjuago, pero aun asi si se moja la gasa mi catéter, lo cambio,
primero me hecho alcohol a las manos y coloco gasa seca y lo
fijo con esparadrapo...” OS4

“Me bafio con jarrita, primero lavo la cabeza lo envuelvo mi ca-
beza con una toalla, y sigo con mi cuerpo peor sin mojar mi
catéter...” OS12

DISCUSION

En este estudio las personas en HD resaltan la dificultad de
incorporar nuevas costumbres para abordar la dieta reco-
mendada, pero reconocen la importancia para su bienestar.
La familia juega un papel fundamental en la elaboracién de
dicha dieta, al promoverles la reduccion del uso de sal, la
didlisis de determinados alimentos, el consumo de claras de
huevo cocidas, bebidas de soja o infusiones sin azlcar. Sin
embargo, también se encuentran comportamientos inade-
cuados, como la omisién de cenas para evitar ganar peso, no
seguir la dieta en reuniones familiares o al comer fuera de
casa en lugares donde no existe una opcién especifica para
ellos. Ante la sensacion de hambre, muchos no consideran el
riesgo potencial para su salud. Por lo tanto, se recomienda
que el personal de enfermeria y de nutricién realice segui-
miento continuo del cumplimiento de la dieta, con el objeti-
vo de concientizar a los pacientes y a sus familias.
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Resultados semejantes al estudio de Fuentes et al*¢, donde la
persona en tratamiento de HD modifica sus estilos de vida,
en especial, restringen el consumo de pescados, lacteos,
embutidos y dializan los alimentos, técnica que consiste
en remojar por 24 horas las legumbres y tubérculos con la
finalidad de reducir el contenido de minerales. Pero, otros
participantes tienden a comer de todo y no se controlan.
Contrasta, Kim y Lee?’, al expresar que algunas personas en
HD usan un plato pequefio, y palillos en lugar de una cucha-
ra para disminuir su ingesta de alimentos, y excluyen los ali-
mentos prohibidos. Y, Hwang et al8, mostraron que los par-
ticipantes con resultados de sangre normales informaron la
ingesta de alimentos restringidos, evitaban comer fuera de
casa, alimentos procesados, pescado crudo, y no se saltaban
las comidas.

Pararegular laingesta de liquidos, adoptaron ciertos habitos
como tomar media taza de agua fria o caliente con limén sin
azucar, chupar cubitos de hielo o caramelos de limén con-
gelados. Algunos participantes prefirieron consumir peras,
limas o pepinos para saciar la sed, y se esfuerzan por mante-
nerse ocupados para distraerse de la sensacion de sed. Ellos
reconocieron que la falta de control en la ingesta de liquidos
podia desencadenar sintomas como taquicardia y la hincha-
z6én en parpados, cara, manos y pies, lo que resultaba en un
aumento de peso.

Esto resultados son similares al estudio de Kim y Lee'’, al
destacar que los pacientes que se hemodializan bebian agua
solo cuando lo deseaban de forma gradual, muy lento y usa-
ban un sorbete. Cuando el agua estaba en su boca, la retenia
antes de escupirla. Luego repetian este proceso, sin tragar
nunca el agua. Asimismo, hacian actividades al aire libre para
distraerse y suprimir la sed. Se suma, Vijay y Kaur??, al con-
cluir que el incumplimiento de las restricciones de liquidos
es altamente prevalente entre los pacientes con HD, provo-
candoles una sobrecarga de liquidos en la fase Inter dialitica
y la acumulacién de desechos metabdlicos que limita los be-
neficios de la HD?.

Cabe indicar que la familia de los participantes del estudio
esta pendiente y vigila el cumplimiento de la ingesta indi-
cada de alimentos, liquidos, control de peso y la reduccién
en el consumo de sal. Como se puede observar en los estu-
dios antes mencionados, en diferentes partes del mundo las
personas que reciben hemodidlisis tienen las mismas indi-
caciones, pero seguin sus costumbres, habitos y alimentos
disponibles se adecuan a las recomendaciones del personal
de salud adquiriendo algunas estrategias particulares para
cumplir con las restricciones impuestas, es necesario que lo
cumplan porque de ello depende el éxito de dicho tratamien-
to. Al respecto, Ozkan y Taylan®?, recomiendan que haya un
asesoramiento individualizado sobre la dieta y la restriccion
de liguidos, considerando el entorno cultural, las barreras o
dificultades de cada persona en HD.

En este estudio se puede apreciar que personas en HD tie-
nen mucho cuidado con su AV, para lo cual siguen algunas
rutinas para su proteccién diaria, evitan actividades que les

ocasionen usar fuerza, usan vendas o una codera por temor
a golpear el brazo donde tienen el AV, verifican la vibraciéon
del AV. También adaptan algunas posturas para dormir y no
oprimir su AV. A veces reciben apoyo de la familia para poder
realizar su higiene corporal y tienen mucho cuidado al mo-
mento de manipularlo. Esto se debe a que el personal que los
hemodializaindica la rutina diaria de practicas de autocuida-
do, para que mantengan un acceso limpio y protegido?!. Fer-
nandez et al??, reporta que aprender a ducharse con el AV,
desperté la intranquilidad e impotencia en las personas en
HD que estaban acostumbrados a ejercer su autocuidado, lo
que incremento la sensacion de pérdida de control sobre su
cuerpo.

En vista de lo anteriormente expuesto, se sugiere que el
personal de enfermeria supervise en forma continuada a las
personas en HD sobre el cumplimiento de la dieta, el régi-
men hidrico, el cuidado del acceso vascular, incluso el tra-
tamiento farmacoldgico, recurriendo a la teleenfermeria,
con el fin de prevenir complicaciones intra y post dialiticas,
las cuales pueden ser detectadas a través de los resultados
de los andlisis de laboratorio mensuales de cada paciente.
Asimismo, se propone proporcionar informacién mediante
tripticos o guias exclusivas para el cuidado en el hogar, fo-
mentando la participacion tanto de la persona en HD como
de su familiar cuidador.

También, es importante destacar que seria valioso explorar
en futuras investigaciones la opinién del familiar cuidador y
del personal de enfermeria para triangular la informacién.

En conclusién, el familiar cuidador es un pilar fundamental
para los cuidados en el hogar, y cumplimiento con las reco-
mendaciones de salud de las personas en HD. Se observaron
cambios en los habitos alimentarios, donde la mayoria recibe
ayuda de sus familiares para preparar la dieta, bajos en sal
y sin sabores intensos, y modificando ciertos alimentos. Sin
embargo, algunas personas en HD omiten la cena para con-
trolar su peso o tienen dificultades para seguir las indicacio-
nes dietéticas al comer fuera de casa, o cuando proceden de
otras ciudades porque comen en restaurantes y no siguen la
dieta, lo que puede comprometer su salud.

En cuanto al control de liquidos, recurren a métodos como
beber agua con limén sin azlcar o consumir frutas jugosas,
pero reconocen que la falta de control puede desencadenar
sintomas como taquicardia y retencion de liquidos.

Ademas, se evidencia un cuidado meticuloso del acceso vas-
cular, implementando medidas de proteccién durante el sue-
fo y la higiene personal, evitando actividades que requieran
esfuerzo y utilizando vendajes o coderas para prevenir lesio-
nes en el brazo.
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RESUMEN

Introduccidn: Los rifones de pacientes con enfermedad renal
crénica no pueden filtrar y eliminar adecuadamente la urea.
Niveles altos de esta molécula son perjudiciales para su salud.
Existe evidencia de que el ejercicio ayuda a eliminar la urea
durante la hemodialisis.

Objetivo: Describir la evolucién de los niveles de urea en el
tiempo al realizar un programa de ejercicio fisico aerdbico de
baja intensidad en pacientes en hemodialisis.

Material y Método: Estudio cuasi experimental longitudinal
con 10 pacientes, en quienes se aplicd un programa de ejerci-
cio aerébico durante 14 semanas. Se registraron los niveles de
urea antes y después de la hemodialisis con analisis de nitré-
geno ureico en sangre.

Resultados: Se observé una disminucion en los niveles de
urea de 107,58 a 79,34 mg/dL (hombres) y de 82,09 a 56,40
mg/dL (mujeres) en los andlisis de nitrégeno ureico en sangre
pre ejercicio entre las semanas 0 y 14 del programa de ejerci-
cio (p=0,022).

Conclusiones: Realizar un programa de ejercicio fisico aero-
bico durante la sesién de hemodialisis se relaciona con una
disminucion de los niveles de urea pre y post hemodialisis a
lo largo del tiempo. Por tanto, la implementacion de ejercicio
fisico aerdbico podria estar relacionado con un aumento en la
depuracion de urea en pacientes con enfermedad renal croé-
nica.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; hemodialisis; ejer-
cicio aerdébico; urea.
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ABSTRACT

Evolution of urea levels with the implementation of an
intradialytic physical exercise program

Introduction: The kidneys of patients with chronic kidney
disease cannot adequately filter and eliminate urea. High
levels of this molecule are harmful to their health. There
is evidence that exercise helps eliminate urea during
hemodialysis.

Objective: To describe the evolution of urea levels over time
when performing a low-intensity aerobic physical exercise
program in hemodialysis patients.

Material and Method: We conducred a longitudinal quasi-
experimental study with 10 patients, in whom an aerobic
exercise program was applied for 14 weeks. Urea levels were
recorded before and after hemodialysis with blood urea
nitrogen analysis.

Results: A decrease in urea levels from 107.58 down to
79.34 mg/dL (men) and from 82.09 to 56.40 mg/dL (women)
was observed in pre-exercise blood urea nitrogen analyses
between weeks 0 and 14 of the exercise program (p=0.022).

Conclusions: Performing an aerobic physical exercise
program while on hemodialysis is related to a decrease in pre-
and post-hemodialysis urea levels over time. Therefore, the
implementation of aerobic physical exercise could be related
to an increase in urea clearance in patients with chronic
kidney disease.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; aerobic
exercise; urea.
- |

Enfermeria Nefrologica 2025. Ene-Mar;28(1):18-22




ORIGINAL

Aguiar-Chavez A, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842025003

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un grave pro-
blema de salud en todo el mundo. En México, tiene una pre-
valencia de 9.184,9 casos por cada 100.000 habitantes, de
acuerdo con los datos mas recientes del afio 20212 Esta en-
fermedad plantea desafios para la salud publica y genera re-
percusiones econémicas considerables debido a los elevados
costos asociados a los tratamientos para los pacientes que la
padecen®.

Se ha demostrado que niveles altos de urea en pacientes con
ERC, se asocian con una mayor mortalidad, problemas cardia-
cos y complicaciones como debilidad, anorexia, vomito, hipo-
termia o sindrome urémico**. La medicion de los niveles de
urea puede hacerse a través de distintas pruebas. Una es la
prueba de nitrégeno ureico en sangre (BUN, por sus siglas en
inglés), empleada para evaluar la funcién renal al medir la can-
tidad de urea en la sangre’. Las pruebas BUN pre son tomadas
antes de la sesion de hemodialisis, mientras que las BUN post
se obtienen después de este procedimiento con la intencion
de examinar su eficacia.

De acuerdo con evidencia actual, ejercitarse durante la se-
sion de hemodialisis contribuye en la reduccién de los nive-
les de urea. Esto podria deberse a que el aumento del flujo
sanguineo a los tejidos de baja perfusién, como el musculo,
puede incrementar el aclaramiento de urea®. Incluso, lacom-
binacién de entrenamiento aerdbico y de resistencia muscu-
lar en el curso de la hemodidlisis ha demostrado aumentar
el flujo sanguineo a nivel muscular. Esto puede facilitar el
transporte de ureay toxinas desde los tejidos hacia el com-
partimento vascular, mejorando la eficacia del proceso de
hemodialisis’.

La actividad fisica también conduce a un mayor flujo difusivo
en la urea del tejido al plasma y, en consecuencia, intensifica
su eficacia para mejorar la hemodidlisis. Asimismo, se ha plan-
teado que mantener un flujo sanguineo elevado a los tejidos
de baja perfusién al final de la didlisis elimina la urea durante
el periodo de recuperacion postdialisis®.

Aunque la hemodiélisis por si sola es clave en la eliminacién
de urea, la inclusidon de ejercicio intradialitico se presenta
como un complemento integral, tal como sugiere la evidencia
presentada. No obstante, hay estudios en los que no se pudo
comprobar que el ejercicio ayuda a eliminar la urea®®.

Dado que las altas concentraciones de urea son perjudicia-
les en pacientes con ERC, sumado a que no hay un consenso
sobre los beneficios del ejercicio, es importante investigar el
impacto que tiene el ejercicio en la evolucién de los niveles de
urea en pacientes con dicha enfermedad.

El presente estudio tiene como objetivo describir la evolucion
de los niveles de urea en el tiempo al realizar un programa de
ejercicio fisico aerdbico de baja intensidad en pacientes en
hemodiilisis.

MATERIAL Y METODO

Disefo de estudio

Se disend un estudio de tipo cuasi experimental longitudinal,
que fue llevado a cabo en la Unidad de Terapia de Reemplazo
Renal del Centro Médico Naval (CEMENAV). Consisti6 en la
implementacion de un programa de ejercicio en pacientes con
ERC durante la sesion de hemodialisis en los meses de mayo,
junioy julio de 2023.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio fueron pacientes con ERC que reci-
bieron tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de Terapia
de Reemplazo Renal del CEMENAV. Se realizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyd el total
de la poblacién que cumplié con los criterios de inclusion, los
cuales fueron: a) pacientes de ambos sexos; b) mayores de 20
afos; ¢) sometidos a tratamiento de hemodialisis (minimo de
tres meses); d) que cumplan el tratamiento de hemodialisis
tres veces por semana; ) que cuenten con un acceso vascular
funcionante y f) que hayan firmado previamente el consenti-
miento informado.

Por su parte, fueron considerados como criterios de exclu-
sién: a) pacientes con historial recurrente de complicaciones
durante el tratamiento de hemodialisis (hipotension, taqui-
cardia) en los ultimos dos meses; b) diagndstico de infarto de
miocardio en los Gltimos seis meses; c) diagndstico de acciden-
te vascular cerebral; d) diagnéstico de arritmia; ) amputacion
de miembros inferiores; f) afectaciones musculoesqueléticas
o respiratorias que empeoren con el ejercicio; g) pacientes
con desercién voluntaria del programa; h) tres inasistencias
al cumplimiento de los ejercicios fisicos; i) complicaciones
fisicas en las sesiones de hemodiilisis, y j) hospitalizaciones
recurrentes.

Variables de estudio

Para caracterizar a la muestra de estudio, se recogieron las
variables sociodemograficas de edad (afios cumplidos), sexo
(hombre o mujer) y ocupacion (militar activo, militar retirado
y derechohabiente). La variable independiente fue el ejercicio
fisico aerébico medida en tres fases: calentamiento, intensa 'y
enfriamiento (minutos), y la variable dependiente fue la evo-
lucion de los niveles de urea (mg/dL).

Instrumento de recogida de datos

Se diseiid un instrumento para recoger los datos compuesto
por dos secciones: la primera para las variables sociodemo-
graficas y la segunda, para las variables ejercicio fisico aeré-
bico y evolucién de los niveles de urea. En esta Ultima variable
se consideraron para su registro las semanas (0, 6, 10, 14 y 16)
y el momento en que se tomaron las muestras BUN pre y post
ejercicio (inicio y final de la sesién de hemodiilisis, respecti-
vamente).

Procedimiento

Al ingreso de los participantes en el servicio de hemodialisis,
se recolectaron los siguientes datos: peso corporal actual
(verificando su peso seco) y signos vitales, como parte del
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procedimiento rutinario del servicio, pero estos datos no se
tomaron como variables de interés en el presente estudio. Se
programod la maquina de hemodialisis y después el paciente
fue conectado. A los diez minutos de haber iniciado el trata-
miento, se tomé una muestra de laboratorio BUN pre sin ejer-
cicio.

A partir de la primera hora de tratamiento de hemodiélisis, los
pacientes empezaron a realizar ejercicio aerdbico, sentados
y sélo con los pies, utilizando la maquina de pedales estaticos
elaborada con acero y caucho, que mide 37x49,5x23,5 cm y
pesa 2,2 kg. La maquina tiene un display digital con cinco fun-
ciones: tiempo, contador, revoluciones, calorias y scan.

El programa de ejercicio se dividié en tres fases: fase de calen-
tamiento (10 minutos), fase intensa (30 minutos) y fase de en-
friamiento (10 minutos). Al terminar la sesién de hemodialisis,
se tomd una muestra de laboratorio BUN post.

El programa de ejercicio se llevd a cabo tres veces por semana,
dentro de la sesiéon de hemodidlisis, con una duracién de 50
minutos. Los participantes fueron organizados en dos grupos
con dias especificos para realizar el ejercicio: el primer grupo
ingreso los lunes, miércoles y viernes, y el segundo grupo in-
greso los martes, jueves y sdbados.

En total, el programa tuvo una duracién de tres meses conse-
cutivos (mayo, junio y julio de 2023). Por su parte, el anélisis
de los niveles de urea en sangre mediante BUN se realizd en
5 etapas (semanas0, 6, 10, 14y 16). El programa de ejercicios
comenzd en la semana 1y finalizé en la semana 15. Tanto en
las semanas O como 16 se aplicaron pruebas BUN pre y post
sin ejercicio.

El investigador principal y el asesor clinico se encargaron de
llevar a cabo el procedimiento de capacitacion del paciente.
De igual manera, ambos fueron responsables de supervisar y
ejecutar el programa de ejercicio.

Analisis estadistico

El anélisis de datos se realizd con el programa Excel. Las va-
riables cuantitativas se expresaron mediante la media y des-
viacién estandar (DE), en tanto que las variables cualitativas,
mediante porcentajes y frecuencias. Se compararon los valo-
res obtenidos mediante BUN pre y post ejercicio en las dife-
rentes semanas del programa con la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon, considerando p<0,05 para determinar la
significancia estadistica.

Aspectos éticos

En toda la investigacion se respetaron las normas del Comité
de Etica de Investigacion del CEMENAV vy de la Declaracion
de Helsinki, con el objetivo de salvaguardar la integridad y los
derechos de los participantes, asi como su privacidad. Aunado
a ello, la poblacién de estudio dio su consentimiento informa-
do previo a la investigacion a través de la firma de un docu-
mento destinado para tal fin. Por su parte, el Comité de Inves-
tigacion y el Comité de Etica en Investigacién del CEMENAV
aprobaron el proyecto de investigacion.

RESULTADOS

A pesar de que este estudio tenia una poblacién inicial de 50
pacientes adultos del servicio de hemodiélisis del CEMENAY,
solo 13 (26%) cumplieron con los criterios de inclusion, firma-
ron el consentimiento informado e iniciaron el ejercicio fisico.
Sin embargo, tres pacientes decidieron abandonar el progra-
ma en la semana cuatro, por lo que Gnicamente continuaron
10 (20%).

De los 10 participantes, 50% (n=5) pertenecia al sexo mas-
culino y el otro 50% (n=5) al sexo femenino. La distribucion
por edades mostroé que el 10% (n=1) tenia entre 21y 30 afios;
40% (n=4), entre 41 y 50 afos; 20% (n=2), entre 51y 60 afos
y el 30% (n=3) restante tenia mas de 60 afos. En cuanto a la
ocupacion, 10% (n=1) era militar activo; 20% (n=2), militar re-
tiradoy 70% (n=7) era derechohabiente.

El valor promedio mas alto del BUN pre ejercicio en hombres
se registré en la semana O con una cifra de 107,58 mg/dL
(DE=10,87 mg/dL); el promedio BUN post ejercicio fue de
37,62 mg/dL (DE=9,10 mg/dL) en esa misma semana. En las
mujeres, el valor promedio del BUN pre ejercicio también
fue mas alto en la semana O, pues se obtuvo 82,09 mg/dL
(DE=12,17 mg/dL), mientras que el BUN post ejercicio arrojo
unvalor de 28,93 mg/dL (DE=6,91 mg/dL).

Los valores promedio mas bajos del BUN pre y post ejercicio
en hombres y mujeres se registraron en la semana 14. E| BUN
pre en hombres fue de 79,34 mg/dL (DE=13,46 mg/dL) y en
mujeres de 56,40 mg/dL (DE=7,78 mg/dL). El BUN post en
hombres tuvo un valor de 32,33 mg/dL (DE=8,69 mg/dL) y en
mujeres fue de 16,71 mg/dL (DE=5,47 mg/dL).

Durante la semana 16 en la que se suspendié el ejercicio fisico,
las medias del BUN pre y post aumentaron respecto a la sema-
na 14, pero fueron mas bajas en comparacién con la semana O.
Los datos completos de los valores BUN prey post ejercicio en
hombres y mujeres se pueden consultar en la tabla 1.

Se compararon los valores obtenidos mediante BUN pre y
post ejercicio con la prueba de los rangos con signo de Wil-
coxon. En primer lugar, los resultados revelan una diferencia
significativa en las concentraciones de urea de la semana O
(semana inicial en la que los pacientes no realizaron ejercicio
fisico) a la semana 16 (semana en la que tampoco se realizd
ejercicio fisico), registradas en la BUN pre. Especificamente,
el indice arrojado por la prueba de Wilcoxon durante este pe-
riodo fue igual a0,017.

Al contrastar los resultados de los analisis BUN pre de la se-
mana O con los de la semana 14, la prueba arrojoé un valor de
0,005; cuando se contrastaron los andlisis del BUN post de
la semana 0 y 14, se obtuvo un valor de 0,022. Finalmente,
al comparar los resultados de los analisis BUN pre y post de
la semana 14 con los de la semana 16, la prueba de Wilcoxon
mostré un valor de 0,007 en las pruebas BUN pre y 0,005 en
las BUN post. Estos datos muestran una diferencia significa-
tiva en los niveles de urea pre y post de las semanas compa-
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Tabla 1. Media y desviacién estandar del BUN cony sin ejercicio fisico aerdbico

(semanas 0-16) expresado en miligramos por decilitro (mg/dL).

DISCUSION

Hombres

SemanaO(S/E) | BUN pre 107,58 10,87 82,09
BUN post 37,62 9,10 28,93
Semana 6 (C/E) | BUNpre 102,29 26,71 76,80
BUN post 40,00 14,99 27,23
Semana 10 (C/E) | BUN pre 90,30 15,64 79,92
BUN post 33,48 16,25 25,32
Semana 14 (C/E) | BUN pre 79,34 13,46 56,40
BUN post 32,33 8,69 16,71
Semana 16 (S/E) | BUN pre 92,56 12,66 72,77
BUN post 41,71 10,98 26,79

Mujeres

Semana | | Hombres  Mueres |
Desviacion Desviacion
estandar estandar

En el presente estudio se implementé un
programa de ejercicio intradialitico en pa-
cientes con enfermedad renal crénica so-
metidos a hemodialisis durante tres meses.
Los resultados del seguimiento de la evolu-

162:?117 cion de los niveles de urea parecen mostrar
’ una disminucion significativa de laureaen la
6,83 sangre, mientras se realizaba el programa de
7,23 ejercicios.
18,43
5,32 Estos hallazgos se comparan con estudios
previos, como el de Alonso et al.” y Palu-
7,78 chamy et al.1%, quienes exploraron el impac-
5,47 to del ejercicio en las sesiones de dialisis.
9.49 En el caso de Alonso et al.?, realizaron una
7.38 intervencion con un disefo antes-después

en el que participaron 29 pacientes. A di-

Nota: S/E: sin ejercicio. C/E: con ejercicio.

radas. Es importante considerar que en la semana 16 ya no se
realizaba el programa de ejercicio (tablas 2y 3).

Tabla 2. Diferencias en el BUN pre (comparacion entre semanas).

Semanas ‘ BUN promedio ‘ p
0 94,83
0,017
16 82,67
0 94,83
0,333
6 89,54
94,83
0,005
14 67,87
10 85,11
0,017
14 67,87
14 67,87
0,007
16 82,67

Tabla 3. Diferencias en el BUN post (comparacion entre semanas).

Semanas BUN promedio p
0 33,27 0.799
6 33,61
0 33,27 0,022
14 24,52
10 29,40 0,047
14 24,52
14 24,52 0,005
16 34,25

ferencia del presente estudio, en aquél se

siguid un plan de ejercicio aerébico y de re-
sistencia muscular en conjunto. Para el primero se empled
una pedalera, tal como se hizo en este estudio. Igualmente,
utilizaron una banda elastica para cuadriceps, dorsiflexores
del pie y gluteos como parte del programa de resistencia
muscular. La duracién total de la sesidon oscil6 entre 30y 60
minutos.

Los resultados de Alonso et al.” indican que la incorporacién
de ejercicio durante la didlisis evidencid mejoras en la efi-
cienciadialitica, con un aumento en la depuracién de solutos,
incluyendo la urea. Este resultado coincide con la evolucién
de los niveles de urea observada en este estudio, puesto que
por medio de los anélisis BUN pre y post se observé que los
valores de urea se redujeron en los pacientes con el paso del
tiempo cuando se implementé el programa de ejercicios. Re-
salta que los niveles de urea mostraron un aumento al dejar
de implementarse el programa de ejercicios (82,67 mg/dL en
la semana 16), aunque no llegaron a ser tan altos como antes
de comenzar el programa (94,83 mg/dL en la semana 0).

Resultados similares se obtuvieron en la investigacion de
tipo experimental de Paluchamy et al.'%. La mencionada mos-
tré mejoras en parametros como Kt/V, urea en sangre, crea-
tinina sérica, potasio sérico, fosforo y calidad de vida de 20
pacientes después de haber sido sometidos a un programa
de ejercicio intradialitico a lo largo de las primeras dos horas
de la didlisis. Este hallazgo, especificamente el de la disminu-
cion de urea en sangre, es compatible con el de la presente
investigacion. Se infirié que el programa llevado es comple-
mentario, conclusién a la que también se llega en el presente
estudio.

Los estudios previos refuerzan la idea de que el ejercicio fisico
aerdbico contribuye a eliminar la urea durante la hemodiali-
sis, una conclusion a la que se llegd en el presente estudio, ya
que la evolucion de los niveles de urea sugiere una reduccion
de la urea en sangre, al menos durante el periodo en que se
implemento el programa de ejercicios.
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En contraste con los estudios anteriores, es evidente que son
pocos los que han examinado un perfil de actividad fisica simi-
lar al presentado en este estudio. Los aspectos que se evalua-
ron en esos estudios y que se asemejan al presente incluyen la
duracion del programa (12 semanas), el momento de ejercicio
durante la sesion de hemodidlisis (después de la primera hora
de tratamiento) y la duracién del ejercicio aerdbico utilizando
pedales estaticos de baja intensidad (50 minutos).

Las limitaciones del presente estudio fueron que los resulta-
dos no se pueden extrapolar a otras poblaciones, dado que la
poblacion estudiada es mexicana; no fue posible conformar
un grupo de control para contrastar el impacto del programa
de ejercicios con los resultados obtenidos aqui; finalmente, el
tamafo muestral es reducido y por eso tampoco pueden ex-
trapolarse los resultados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, es posible concluir
que realizar un programa de ejercicio fisico aerébico durante
la sesion de hemodiélisis se relaciona con una disminucién de
los niveles de urea pre y post hemodialisis a lo largo del tiem-
po. Con base en los datos obtenidos, se puede afirmar que
la aplicacion del programa de ejercicio aerébico podria au-
mentar la eliminacién de urea durante el periodo en el que se
ejecutd en complemento con el tratamiento de hemodialisis,
aunque no es posible afirmar que, de continuar su implemen-
tacion, se mantenga una disminucion constante de la urea.

Como recomendacién se plantea la posibilidad de implemen-
tar el programa en las sesiones de hemodiilisis de los centros
hospitalarios, con el fin de mantener el control de los niveles
de urea en sangre y prevenir complicaciones futuras en pa-
cientes con ERC. No obstante, es necesario el seguimiento de
estos estudios con mayor poblacién para evaluar la viabilidad,
aceptabilidad y eficacia del programa.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica es una afeccion
progresiva que deteriora la calidad de vida. Los pacientes no
solo enfrentan desafios fisicos, sino también emocionales y
sociales, lo que puede generar elevados niveles de depresién,
ansiedad y estrés.

Objetivo: Analizar la presencia e intensidad de depresion, an-
siedad y estrés en personas en terapia de sustituciéon renal de
la ciudad de Chihuahua.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo y trans-
versal en una unidad médica especializada en enfermedad
renal de Chihuahua, participaron la totalidad de pacientes
en terapia de sustitucion renal (n=60). Para la recoleccion de
datos se aplicé una cédula sociodemografica, permitiendo
identificar y caracterizar a los participantes. Para evaluar la
presencia e intensidad de los estados afectivos asociados a la
depresion, la ansiedad y el estrés se utilizé la Escala DASS-21.

Resultados: Se observaron diferencias significativas segun la
terapia. En didlisis peritoneal, el 40% presentd depresion se-
vera, el 50% ansiedad moderaday el 45% estrés severo, mien-
tras que en hemodialisis predomind la categoria "Normal" en
depresion (55%) y ansiedad (50%), con solo el 20% con estrés
severo. Ademas, el 83,3% reportd pensamientos constantes
sobre su enfermedad y el 31,7% falta de esperanza, eviden-
ciando un mayor impacto psicolégico en dialisis peritoneal.

Conclusiones: Se destaca el impacto psicolégico en pacientes
con terapia de sustitucién renal, particularmente en dialisis
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peritoneal. Se recomienda implementar intervenciones psico-
sociales y desarrollar politicas de salud integrales que abor-
den integralmente su bienestar tanto fisico como emocional.

Palabras clave: terapia de sustitucién renal; depresion; ansie-
dady estrés.

ABSTRACT

Depression, anxiety, and stress in people on renal
replacement therapy from the City of Chihuahua

Introduction: Chronic kidney disease is a progressive
condition that deteriorates quality of life. Patients not only
face physical challenges, but also emotional and social ones,
which can generate high levels of depression, anxiety, and
stress.

Objective: To analyze the presence and intensity of
depression, anxiety, and stress in people onrenal replacement
therapy from the city of Chihuahua.

Material and Method: We conducted a descriptive and cross-
sectional study in a medical unit specialized in kidney disease
in Chihuahua (Mexico). All patients on renal replacement
therapy participated (n=60). A sociodemographic form was
applied for data collection, allowing the identification and
characterization of participants. The DASS-21 Scale was
used to assess the presence and intensity of affective states
associated with depression, anxiety, and stress.
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Results: Significant differences were observed according
to the therapy. In peritoneal dialysis, 40% exhibited severe
depression; 50%, moderate anxiety; and 45%, severe stress,
while in hemodialysis the &quot;Normal&quot; category
predominated in depression (55%) and anxiety (50%), with
only 20% reporting severe stress. Additionally, a total of
83.3% reported constant thoughts about their illness and
31.7% hopelessness, evidencing a greater psychological
impact in peritoneal dialysis.

Conclusions: Psychological impact in patients on renal
replacement therapy, particularly on peritoneal dialysis, is
highlighted. It is recommended to implement psychosocial
interventions and develop comprehensive health policies that
address their physical and emotional well-being holistically.

Keywords: renal replacement therapy; depression; anxiety
and stress.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) ha emergido como una
crisis sanitaria global, afectando profundamente la calidad
de vida de los pacientes®. Mas alla de las complicaciones
clinicas, la ERC impone desafios fisicos, emocionales y so-
ciales que transforman la vida diaria de quienes la pade-
cen?3. A medida que la enfermedad avanza, las terapias de
sustitucion renal, como la hemodidlisis, la dialisis peritoneal
o el trasplante renal, se vuelven esenciales para prolongar
la vida* Sin embargo, estas intervenciones afectan la au-
tonomia del paciente, su entorno familiar y su integracién
social®*®. Las demandas del tratamiento, junto con la carga
econdmica y emocional, generan desafios adicionales que
influyen en la adherencia terapéutica y en la percepcion de
bienestar’®. Esto subraya la importancia de abordar la ERC
desde una perspectiva multidimensional, que considere
no solo el tratamiento médico, sino también estrategias de
apoyo psicosocial que promuevan el bienestar integral de
los afectados?0.

A nivel mundial, la prevalencia de estos trastornos psico-
l6gicos en personas en terapia de sustitucion renal es alar-
mantemente alta. Se estima que entre el 20% y el 30% de
los pacientes en didlisis presentan sintomas significativos de
depresion®. La prevalencia de la ansiedad también es eleva-
da, con estudios recientes que indican que afecta a mas del
30% de los pacientes en hemodialisis, mientras que el estrés
también es comun debido a los factores estresantes inhe-
rentes al tratamiento, como la dependencia de las maquinas,
la reduccién de la autonomia y los efectos secundarios fisi-
cos”.

En el contexto nacional, México enfrenta una creciente pre-
valencia de ERC con aproximadamente 12 millones de per-
sonas diagnosticadas, de las cuales alrededor de 200.000

requieren terapia de sustitucion renal*!. Estudios recientes
muestran que hasta el 30% de los pacientes en didlisis en
México experimentan sintomas de depresion moderada a
severa, y entre el 20% y el 40% padecen ansiedad y estrés
significativos’. Estas estadisticas destacan la necesidad ur-
gente de implementar estrategias de intervencién psicoso-
cial para mejorar la calidad de vida de esta poblaciény com-
plementar los tratamientos médicos.

En el ambito estatal, Chihuahua presenta una de las tasas
mas altas de ERC en el pais, afectando principalmente a
los sectores mas vulnerables de la poblacién. En la ciudad
de Chihuahua, se estima que entre el 25% y el 35% de los
pacientes en hemodialisis reportan sintomas de depresion,
mientras que aproximadamente un 30% experimenta nive-
les significativos de ansiedad, lo que sugiere una necesidad
urgente de atencién en salud mental. No obstante, existe
una falta de estudios locales detallados que aborden los
efectos psicoldgicos especificos de la terapia de sustitucion
renal en esta regién, limitando la capacidad del sistema de
salud para identificar y atender estos problemas de manera
efectiva’.

Este estudio tiene como objetivo analizar la presencia e
intensidad de depresién, ansiedad y estrés en personas en
terapia de sustitucion renal de la ciudad de Chihuahua. A
través de la evaluacion de estos factores, se pretende ge-
nerar datos locales que informen politicas de salud mental
especificas y contribuyan al desarrollo de estrategias de in-
tervencion adecuadas para esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

Se hallevado a cabo un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en personas en terapia de sustituciénrenal
(dialisis peritoneal y hemodialisis) de una unidad médica es-
pecializada en enfermedad renal de la ciudad de Chihuahua.
La muestra se conformé por la totalidad de personas que
asisten a terapia de sustitucion renal (n=60). Como criterios
de inclusion se busco que las personas estuvieran en terapia
de dialisis antes de la cumplimentacion de los instrumentos,
asi como que fueran mayores de edad. Se excluyeron del es-
tudio aquellos pacientes diagnosticados con trastorno men-
tal o patologia neurolégica y con discapacidad cognitiva que
dificultaran la comprension de los instrumentos.

Se acudié a la unidad médica especializada en fecha y hora
asignadas por la institucién para la logistica de abordaje a
los pacientes, a los cuales se les brindd una explicacion de-
tallada de la participacion en la investigacion y proceder a
la aplicacién de los instrumentos, iniciando con una ficha de
identificacion que contenia datos sociodemograficos con el
objetivo de conocer, identificar y caracterizar a los partici-
pantes.

Asimismo se aplicé la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés
(DASS-21), elaborado por Lovibond & Lovibond (1995)%2.
Las tres escalas de autorreporte dimensional evaltan la
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presencia e intensidad de estados afectivos de depresion,
ansiedad y estrés. Cada item se responde de acuerdo a la
presencia e intensidad de cada sintoma en la Gltima semana
en una escala de respuesta tipo Likert de O a 3 puntos. Cada
escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la
sumade los items pertenecientes a esa escalay variaentre O
y 21 puntos. La escala de depresién evalta disforia, falta de
sentido, autodepreciacién, falta de interés y anhedonia. La
escala de ansiedad considera sintomas subjetivos y somati-
cos de miedo, activacién autonémica, ansiedad situacional y
experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de estrés
evalla activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia.

Los instrumentos fueron respondidos segun el tiempo que
pudieron compartir las personas, es decir, en algunos casos
fue necesario suspender la aplicacion y esta se retomaba las
veces que fuera necesario hasta completar su totalidad, lo
anterior con la finalidad de otorgar el descanso requerido.

Andlisis estadistico

Para el anélisis de la informacion se utilizo el paquete es-
tadistico SPSS® version 29.0. Se utilizé estadistica descrip-
tiva a través de frecuencias, proporciones y estimaciones
puntuales por intervalos con 95% de confianza, asi como
medidas de tendencia central. Adicionalmente se realizé
estadistica inferencial por medio de Chi-cuadrado (X?) para
conocer las relaciones entre los niveles de depresion, an-
siedad y estrés por terapia de sustitucion renal y algunos
datos sociodemograficos y al mismo tiempo se elaboré un
Modelo de Regresién Lineal para evaluar el efecto del tiem-
po en meses de terapia de sustitucion renal y el indice de
depresién, ansiedad y estrés sobre el tipo de terapia de sus-
titucién renal.

Consideraciones Eticas

El presente estudio siguié lo dispuesto en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud; se consi-
deraron los aspectos éticos que garantizaran la dignidad y
el bienestar de los individuos sujetos a investigacion?s, El
estudio fue aprobado por los Comités de Etica e investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia (FEN) de la
Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH) con niimero
de registro SIP-CEINV/31/2023, de acuerdo con lo estable-
cido en el Reglamento de Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud de México, asi mismo el con-
sentimiento informado que fue entregado y firmado por los
participantes.

RESULTADOS

Participaron la totalidad de personas (n=60), que acuden a
terapia de sustitucidon renal (dialisis peritoneal y hemodiali-
sis) de una unidad médica ambulatoria especializada en en-
fermedad renal de la ciudad de Chihuahua.

En cuanto alas caracteristicas sociodemograficas de los par-
ticipantes, se encontré que el 65% (f=39) corresponden al

sexo masculino, seguido del 35% (f=21) del femenino, el 30%
(f=18) cuenta con estudios de secundaria, el 28,3% (f=17) de
preparatoriay tansolo el 6,7% (f=4) tiene estudios profesio-
nales, la media de edad fue de 56,6 afos (DE= 13,407), con
un valor minimo de 18 y maximo de 86. En relacién al tiempo
estimado en meses de terapia de sustitucién renal se encon-
tré una media de 17,25 (DE= 17,838), con un valor minimo
de 1 mesy maximo de 96 meses.

Aimismo, la tabla 1 muestra el tipo de terapia de sustitucion
renal al que se someten los participantes por género.

Tabla 1. Terapia de sustitucion renal por sexo.

Variable n=60 Dialisis Hemodialisis
f %

Masculino 15 25,0 24 40,0

Femenino 5 8,3 16 26,7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones.

Se encontré que el 25% (f=15) de los participantes mas-
culinos se encuentran en terapia de didlisis, seguido del
40% (f=24) en hemodidlisis. De mujeres por su parte el
8,3% (f=5) se encuentran en didlisis y el 26,7% (f=16)
en hemodidlisis. En relacion a la expresion personal
que los participantes tienen sobre la enfermedad renal
que padecen, se encontré que el 51,7% (f=31) se sien-
te satisfecho con la vida actual, sin embargo el 83,3%
(f=50) refiere tener pensamiento continuo y permanente so-
bre la enfermedad, ademas de que el 31,7% (f=19) no tiene
esperanza en el futuro.

Para dar respuesta al objetivo de analizar la presencia e
intensidad de depresién, ansiedad y estrés en personas en
terapia de sustitucién renal de la ciudad de Chihuahua se
encontro lo siguiente:

La tabla 2 muestra el nivel de depresidn, ansiedad y estrés
por sexo de los participantes del estudio. Se evidencia que
en relacion a la depresién la categoria con mayor frecuencia
en hombres es tanto la "Normal" como la "Extremadamente
Severa", ambas con un 30,8% (f=12). En el caso de las muje-
res, la categoria mas prevalente es "Normal" con un 52,4%
(f=11), seguida de "Extremadamente Severa" 28,6% (f= 6),
no encontrando una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la distribucién de las categorias de depresion entre
hombres y mujeres (X?=5,136; p=0,274). Enrelaciéon ala an-
siedad para los hombres, |la categoria "Moderada" es la mas
comun con un 41% (f= 16), mientras que para las mujeres,
la mayor proporcién también se encuentra en la categoria
"Normal" con 47,6% (f= 10), seguida de "Moderada" 19,0%
(f= 4), lo cual sugiere que no hay una diferencia significativa
en la distribucién de las categorias de ansiedad entre hom-
bres y mujeres (X?= 3,862; p= 0,425).

Para la variable de estrés se encontré en los hombres, que
las categorias mas comunes fueron "Extremadamente Seve-
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Tabla 2. Nivel de Depresién, Ansiedad y Estrés por Sexo.

Hombre Mujer

e — x2
f % f %

Depresion
Normal 12 30,8 11 52,4 5,136
Leve 1 2,6 1 47 p=0,274
Moderada 4 10,2 2 9,5
Severa 10 25,6 1 4,7
Extremadamente
Severa 12 30,8 6 28,6

Ansiedad
Normal 11 28,2 10 4746 3,862
Leve 2 51 2 9,5 p=0,425
Moderada 16 41,0 4 19,0
Severa 6 15,4 3 14,3
Extremadamente
Severa 4 10,3 2 95

Estrés
Normal 10 25,6 11 52,4 12,153
Leve 0 0,0 2 9,5 p=0,016
Moderada 3 7,7 0 0,0
Severa 11 28,2 6 28,6
Extremadamente
Severa 15 38,5 2 9,5

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, X2=chi-cuadrado de Pearson, p=significancia,
n=60.

ra" 38,5% (f=15) y "Severa" 28,2% (f=11). Para las mujeres, |a
categoria "Normal" es la mas frecuente conun 52,4% (f=11),
con una menor proporcion en "Extremadamente Severa"
9,5% (f=2) Lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa en la distribucién de las categorias de estrés
entre hombresy mujeres, sugiriendo que hay un patrén dife-
rente de estrés en funcion del género (X?= 12,153; p=0,016).

Al realizar cruce entre las variables de depresién, ansiedad y
estrés por tipo de terapia de sustitucion (tabla 3) se encon-
tré en relacién a la depresion en los pacientes con didlisis
peritoneal, las categorias de "Severa" y "Extremadamente
Severa" tienen las mayores frecuencias con un 40,0% (f=8)
cada una, mientras que en los pacientes en hemodiilisis,
la categoria "Normal" es la mas prevalente con un 55,0%
(f=22), seguida por "Extremadamente Severa" 25,0% (f=10),
lo que indica una diferencia estadisticamente significativa
(X?=19,127; p=0,001) en la distribucién de los niveles de de-
presion entre ambos grupos. Esto sugiere que los pacientes
en didlisis peritoneal tienen una mayor prevalencia de de-
presion severa y extremadamente severa en comparacion
con los pacientes en hemodialisis. En relacion a la ansiedad
en didlisis peritoneal, la categoria "Moderada" es la mas
frecuente con 50,0% (f=10), seguida por "Severa" 30,0%
(f=6). En hemodialisis, la categoria "Normal" predomina con
50,0% (f=20), y la segunda mas frecuente es "Moderada"
25,0% (f=10), observando una diferencia estadisticamente
significativa en la distribucién de los niveles de ansiedad en-

Tabla 3. Nivel de Depresion, Ansiedad y Estrés por Tipo de Tera-
pia de Sustitucion Renal.

Hombre Mujer 7
f % f %

Depresion
Normal 1 50 22 55 19,127
Leve 0 0,0 2 5,0 p=0,001
Moderada 8 15,0 3 7.5
Severa 8 40 3 7.5
Extremadamente
Severa 8 40 10 25,0

Ansiedad
Normal 1 5,0 20 50,0 14,839
Leve 1 50 3 7,5 p=0,005
Moderada 10 50,0 10 25,0
Severa 6 30 3 75
Extremadamente
Severa 4 10,0 4 10,0

Estrés
Normal 1 50 20 500 14,597
Leve 0 0,0 2 50 p=0,006
Moderada 1 50 2 5,0
Severa 9 45,0 8 20,0
Extremadamente
Severa 9 45,0 8 20,0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, X2=chi-cuadrado de Pearson, p=significancia,
n=60.

tre los dos grupos (X?=14,839; p =,0005). Los pacientes en
dialisis peritoneal parecen tener mayores niveles de ansie-
dad en las categorias mas altas en comparacién con aquellos
en hemodialisis.

Igualmente, para la variable de estrés, muestra que hay una
diferencia estadisticamente significativa en la distribucion
de los niveles de estrés entre los dos grupos (X?=14,597;
p=0,006). Esto sugiere que los pacientes en didlisis peri-
toneal experimentan mayores niveles de estrés severo en
comparacion con los pacientes en hemodialisis.

Por otra parte, en la tabla 4 se muestra un modelo de Re-
gresion Lineal Multiple para el efecto de las variables del
estudio depresidn, ansiedad y estrés sobre tipo de terapia
de sustitucion renal, se encontré que el modelo es estadis-
ticamente significativo [F(2,57)=8,157; p=0,001] explicando
un 22,3% de la variabilidad en el tipo de terapia de sustitu-
cion renal (R2=,223). Asi mismo, el indice de depresion, an-
siedad y estrés presentd un efecto significativo y negativo
(8=-0,008; t=-3,947; p=0,001), con un intervalo de confian-
zadel 95% (-0,013, -0,004), indicando que un mayor indice
se asocia con una menor probabilidad de ciertos tipos de te-
rapia de sustitucién renal.
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Tabla 4. Regresion Lineal Miltiple para el Efecto de las Variables del Estudio Depresién, Ansiedad y Estrés sobre Tipo de Terapia de

Sustitucién Renal.

Variable ®
Constante 1,912
Tiempo en Meses de terapia de sustitucion renal 0,005
indice Depresion, ansiedad y estrés -0,008
sC
Regresion 2,967
Residuo 10,366

IC 95%

73 t ) LI LS
0,107 17,935 0,001 1,699 2,126
0,003 1,626 1,09 -0,001 0,12
0,002 -3947 0,001 -0,013 -0,004

gl MC F

2 1483 8157

57 0,182

Modelo 1 R?=0,223, EEE=0,426, p=0,001

Nota: p= beta, EE= Error estandar, R2= Coeficiente de determinacion, t=t de Student, EEE= error estandar de la estimacién, SC= suma de cuadrados, gl= grados de

libertad, MC= media cuadrética, p= significancia estadistica, n= 60.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian la presen-
cia de niveles significativos de depresidn, ansiedad y estrés
en pacientes sometidos a terapia de sustitucion renal en la
ciudad de Chihuahua, con diferencias notables entre las mo-
dalidades de tratamiento (didlisis peritoneal y hemodialisis).
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que
destacan la alta prevalencia de trastornos psicolégicos en
pacientes con ERC avanzada debido a las demandas fisicas,
emocionales y sociales del tratamiento*®.

En cuanto a la depresion, los pacientes en didlisis perito-
neal mostraron niveles mas altos en las categorias "Severa"
y "Extremadamente Severa", en comparaciéon con los pa-
cientes en hemodidlisis, en quienes predomind la categoria
"Normal". Esta diferencia podria atribuirse a la carga psico-
légica que implica el manejo domiciliario de la didlisis peri-
toneal, el cual requiere mayor autonomia y responsabilidad
por parte del paciente. Estudios previos han sefalado que
la autoeficacia reducida y la percepcion de aislamiento en el
tratamiento domiciliario aumentan la probabilidad de desa-
rrollar sintomas depresivos severos?2,

Respecto a la ansiedad, los pacientes en diélisis peritoneal
también presentaron mayores niveles en las categorias
"Moderada" y "Severa". Este hallazgo es coherente con in-
vestigaciones que indican que los pacientes que manejan
tratamientos en casa experimentan mayor incertidumbre
sobre la eficacia del procedimiento y complicaciones po-
tenciales, lo que incrementa los niveles de ansiedad*¢. Por
otro lado, los resultados del presente estudio sugieren que
los pacientes en hemodialisis reportan menores niveles de
ansiedad, posiblemente debido al soporte clinico constan-
te proporcionado en este entorno, segln estudios previos,
cuando la terapia de sustitucién se realiza en un entorno
clinico supervisado, proporciona un sentido de seguridad y
apoyo que podria contribuir a una menor percepcién de an-
siedad en comparacion con la diélisis peritoneal®4,

La variable estrés mostré diferencias significativas entre ambos
grupos, siendo mas severo en los pacientes en dialisis perito-
neal. Este hallazgo puede deberse a las demandas fisicas y emo-
cionales que implica la autogestion del tratamiento, como se ha
reportado en estudios que analizan la relacién entre estrés y
modalidades de terapia de sustitucion renal8. Ademas, factores
como el tiempo prolongado en tratamiento, la carga econémica
y la falta de apoyo psicosocial contribuyen al estrés elevado en
esta poblacion®®.

Otro aspecto destacado en los resultados es la alta proporcién
de pacientes que manifiestan pensamientos constantes sobre
su enfermedad y un porcentaje significativo que no tiene es-
peranza en el futuro®. Asi como la asociacién a la intensidad de
sufrimiento de estos tipos de pacientes, por un lado, laenferme-
dad y por otro todo el entorno que los rodea?*. Esto resalta la
necesidad de intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar la
percepcion de bienestar y resiliencia en los pacientes con ERC.
La literatura respalda que programas de apoyo psicolégico y
terapias cognitivo-conductuales pueden ser efectivos para re-
ducir el impacto de estos trastornos en la calidad de vida de los
pacientes*’.

En términos generales, los resultados de este estudio coinciden
con la literatura internacional, donde se reportan altas preva-
lencias de depresién, ansiedad y estrés en pacientes con ERC
avanzada. Sin embargo, se observa una mayor prevalencia de
estas condiciones en los pacientes de Chihuahua, lo cual podria
estar relacionado con factores culturales, socioeconémicos y
las caracteristicas especificas del sistema de salud en la regioné.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben ser considera-
das alainterpretacion de los resultados encontrados. En primer
lugar, el tamario reducido de la muestra (n=60), provocando que
se limite la generalizacién de los resultados, aun y cuando se
tomo la totalidad de la unidad, se sugiere ampliar el estudio a
otras instituciones. Asi mismo se visualiza el disefio transversal,
que impide establecer relaciones causales; ademas no se con-
trolaron algunos factores confusores como el apoyo social o las
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comorbilidades, y la falta de seguimiento longitudinal impide
evaluar cambios en el tiempo. La comparabilidad entre los gru-
pos podria estar afectada por la ausencia de aleatorizacion, y los
resultados pueden estar influenciados por factores contextua-
les especificos de la unidad médica donde se realizo el estudio.

En conclusion, el presente estudio revela que los pacientes en
terapia de sustitucion renal en la ciudad de Chihuahua pre-
sentan niveles significativos de depresion, ansiedad y estrés,
con una mayor prevalencia de sintomas severos en aquellos
que reciben didlisis peritoneal en comparaciéon con los pa-
cientes en hemodidlisis. Aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en depresiony ansiedad entre
géneros, los hombres mostraron niveles mas altos de estrés
severo. Ademas, la mayoria de los participantes reporté pen-
samientos constantes sobre su enfermedad y una proporcion
considerable expresé falta de esperanza en el futuro, lo que
evidencia un impacto psicoldgico importante. Estos hallazgos
destacan la necesidad de intervenciones psicosociales dirigi-
das a mitigar estos efectos y mejorar la calidad de vida de esta
poblacién, asi como de politicas publicas que aborden inte-
gralmente los aspectos fisicos y emocionales de los pacientes
con enfermedad renal crénica.
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RESUMEN

Introduccion: El prurito asociado a la enfermedad renal cré-
nica es la sensacion de picor relacionada con la enfermedad
sin otra patologia que lo justifique. Su prevalencia ha podido
disminuir, aunque todavia persiste y esta infradiagnosticado.

Objetivo: Analizar el conocimiento y practica habitual de la
enfermeria de nuestra unidad sobre el manejo del prurito.

Material y Método: Estudio unicéntrico descriptivo, realiza-
do en marzo de 2023 mediante encuesta auto disefiada sobre
el grado de conocimientoy la practica habitual del personal de
enfermeria de nuestra unidad de nefrologia, sobre el prurito.

Resultados: 24 encuestas (96% de participacion). 62,5% mu-
jeres con edad de 43,8+11,8y 14,2+11,1 aios de experiencia
laboral.

Un 41,6% (n=10) estimé adecuadamente la prevalencia del
prurito en nuestro centro. Un 78% (n=21) diagnosticaba solo
si lo manifestaba el paciente y un 50% (n=12) no utilizaba es-
calas de valoracion especificas.

La escala visual analégica simple (EVA) 21% (n=5) y la escala
numérica verbal del peor picor (WI-NRS) 21% (n=5), fueron
las mas utilizadas. Un 92% (n=22) y un 71% (n=17) tenian co-
nocimiento de los principales consejos higiénico-dietéticos y
posibles causas del prurito. Todos los encuestados considera-
ban que el prurito asociado a la enfermedad renal afectaba a
la calidad de vida del paciente y consideraron de utilidad reci-
bir formacién educativa.

Conclusiones: Enfermeria tiene conocimientos adecuados
sobre el prurito asociado a la enfermedad renal crénica. Una
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actitud proactiva hacia su diagnéstico y una mayor utilizacion
de cuestionarios especificos son aspectos que mejorar en
nuestra practica habitual.

Palabras clave: prurito; enfermedad renal crénica; enferme-
ria nefrolégica.

ABSTRACT

Knowledge of nephrological nursing staff on chronic kidney
disease-related pruritus

Introduction: Chronic kidney disease-pruritus is the sensa-
tion of itching related to the disease without another disease
justifying it. Although its prevalence may have decreased, it
still persists and is underdiagnosed.

Objective: To analyze the knowledge and usual practice of the
nursing staff in our unit on the management of pruritus.

Material and Method: We conducted a descriptive, sin-
gle-center study in March 2023 using a self-designed survey
on the degree of knowledge and usual practice of the nursing
staff in our nephrology unit regarding pruritus.

Results: 24 surveys (96% participation): 62.5% women with an
age of 43.8+11.8 and 14.2+11.1 years of working experience.

A total of 41.6% (n=10) adequately estimated the prevalence
of pruritus in our center. A total of 78% (n=21) diagnosed only
if the patient reported it, while 50% (n=12) did not use speci-
fic assessment scales.
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The simple visual analog scale (VAS) 21% (n=5) and the verbal
numerical scale of worst itch (WI-NRS) 21% (n=5) were the
most widely used. A total of 92% (n=22) and 71% (n=17) had
knowledge of the main hygienic-dietary advice and possible
causes of pruritus. All respondents considered that chronic
kidney disease-related pruritus damaged the patient&#39;s
quality of life and considered it useful to receive educational
training.

Conclusiones: The nursing staff have adequate knowledge
about chronic kidney disease- related pruritus. A proacti-
ve attitude towards its diagnosis and greater use of specific
questionnaires are aspects to improve in our routine clinical
practice.

Keywords: pruritus, chronic kidney disease, nephrological
nursing.

INTRODUCCION

El prurito asociado a la enfermedad renal crénica (Pa-ERC),
es la sensacién de picor directamente relacionada con la en-
fermedad renal, sin otra patologia que lo justifique®. A pesar
de que la prevalencia del Pa-ERC ha disminuido en los Gltimos
anos, entre otros debido a las mejoras en las técnicas de diali-
sis y el tratamiento de los pacientes renales, todavia persiste
y estd infradiagnosticado'. El Pa-ERC se asocia a una elevada
carga de enfermedad y a un impacto negativo significativo en
la calidad de vida de los pacientes*>. Por lo tanto, es impor-
tante abordar adecuadamente el diagnéstico y tratamiento
de este sintoma.

El personal de enfermeria en hemodialisis (HD), juega un
papel fundamental en el cuidado y diagndstico del Pa-ERC
ayudando a identificar este sintoma y facilitar su adecuado
abordaje terapéutico®*¢. Asi pues, el conocimiento del perso-
nal de enfermeria sobre el Pa-ERC y su manejo adecuado en
la practica diaria son factores clave para el manejo adecuado
de este sintoma.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar el grado de cono-
cimiento y la practica habitual del personal de enfermeria en
relacién con el Pa-ERC en nuestra unidad de didlisis; de cara
a proponer estrategias de intervencién para mejorar la aten-
cion de los pacientes con Pa-ERC.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio unicéntrico descriptivo durante el mes
de marzo de 2023, en el Consorci Sanitari Terrassa.

Se elaboré una encuesta auto disefiada dirigida al personal
de enfermeria de nuestra unidad de nefrologia (hemodialisis,
didlisis peritoneal y consulta de Enfermedad Renal Crénica
Avanzada), mediante la aplicacion corporativa Microsoft For-

ms que forma parte del paquete de Office 365 proporcionado
por el Centro de Telecomunicaciones y Tecnologias de la In-
formacién.

La encuesta, anénimay voluntaria, constaba de 14 preguntas
con respuestas multiples tipo Likert que incluia, ademas de
datos sociodemograficos y laborales, diversos aspectos rela-
cionados con el conocimiento y manejo practico habitual del
Pa-ERC en nuestra unidad de HD: datos relativos a la preva-
lencia estimada en nuestra unidad, la utilizacion de escalas de
valoracién especificas, el conocimiento de los consejos higié-
nico-dietéticos y posibles causas del Pa-ERC, los principales
tratamientos prescritos asi como necesidades formativas
(anexo 1).

Una vez recopilados los datos, se realizé un andlisis estadisti-
co descriptivo de los mismos mediante el software SPSS ver-
sidn 27 (SPSS Inc, Chicago, IL, EE. UU.) Las variables cuantita-
tivas se expresaron mediante la media y desviacién estandar.
Las variables cualitativas, mediante porcentaje o distribucion
de frecuencias.

Todo el estudio se realiz6 de acuerdo con las normas de la
buena practica clinica de la declaracion de Helsinki, previa
aprobacion y uso de las normas de nuestra institucion.

RESULTADOS

De las 25 enfermeras que forman parte de la unidad de nefro-
logia, se recogieron un total de 24 encuestas, representando
el 96% de cumplimentacion.

El 62,5% (n=15) de los encuestados fueron mujeres y la me-
diade edad fue de 43,8+11,8 aios. La experiencia laboral fue
de 14,2+11,1 afios. Un 58,3% (n=14) del personal de enfer-
meria centraba su experiencia laboral exclusivamente en el
ambito hospitalario. Un 37,5% (n=9) trabajaba simultanea-
mente en el hospital y en centros de didlisis. La principal area
de trabajo del personal de enfermeria fue el area de HD, con
un 83,3% (n=20), el 12,5% (n=3), ejercia en la consulta de dia-
lisis peritoneal, y un 4,1% (n=1), en la unidad de trasplante
renal.

En cuanto al conocimiento por parte del personal de enferme-
ria en relacion a la prevalencia del Pa-ERC en nuestra unidad
de HD (previamente reportada en un 29,7%), sélo era conoci-
da por el 41,6% (n=10), de los encuestados. Un 37,5% (n=9),
y un 20,8% (n=5) de los encuestados, infradiagnosticaron y
sobreestimaron respectivamente la prevalencia de Pa-ERC
en nuestra unidad (figura 1).

Al preguntar sobre el diagnético de Pa-ERC, los encuesta-
dos podian seleccionar mas de una opcién de respuesta, ob-
teniéndose un total de 27 respuestas. Se observé que en un
78% (n=21) solo se diagnosticaba el prurito si el paciente lo
manifestaba por si mismo; un 15% (n=4) lo diagnosticaba si
se lo preguntaba directamente al paciente, y un 4% (n=1) lo
hacia mediante el uso de una escala o cuestionario no espe-
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] ] En cuanto a los conocimientos sobre los principales consejos

Prevalencia Estimada de Pa-ERC higiénico-dietéticos y posibles mecanismos etiopatogénicos
12 del Pa-ERC, se encontrd que el 92% (n=22) de los encuestados
y el 71% (n=17), respectivamente, tenian un conocimiento

10 adecuado sobre estos aspectos. Ademas, todos los encuesta-
8 dos consideraron que el Pa-ERC afectaba a la calidad de vida

del paciente.

6

4 En relacién a las principales recomendaciones llevadas a
cabo por el personal de enfermeria se obtuvieron 68 res-
2 puestas. Enun 32% (n=22) se recomendaba la hidratacién de
0 [ la piel; un 26% (n=18), evitar situaciones desencadenantes;y
10-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100% un22% (n=15), el correcto seguimiento de la dieta. En menor
medida, un 18% (n=12) recomendd también evitar rascarse
Se muestran el numero de respuestas en diferentes intervalos y aplicar envolturas himedas refrescantes, y un 2% (n=1),

de porcentajes evitar situaciones estresantes y favorecer la relajacion (fi-
gura 3).

Figura 1. Prevalencia estimada del prurito asociado a la enfermedad
renal crénica (Pa-ERC) en nuestra unidad, por el personal de

Enfermeria. . .
Recomendaciones y cuidados para el Pa-ERC
, - . 35% 32%
cifico; finalmente, un 4% (n=1) utilizaba otros métodos, como
mediante informacion referida por los familiares. 30% 5%
25% 2% —
Un 50% (n=12) de los encuestados no utilizaba escalas de va- 20% 18%
.z ’ . . 0 0
loracion especificas y homologadas para medir el prurito en
. so. o,
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). En caso de 15%
usar alguna escala, las mas utilizadas fueron la visual analégi- 10%
casimple 21% (n=5) y la escala numérica verbal del peor picor - -
posible WINRS 21% (n=5). Otras escalas, como la escala de .
auto gravedad de la enfermedad (SADS) 4% (n=1) y la escala 0% R N . 3 N
visual analégica del peor picor 4% (n=1), fueron las menos uti- §§ m‘q\"‘_@ é“ée Fé g&“g
. < N C S @ .9 .
lizadas por el personal (figura 2). %&”é@ < \;g“ §§’ ,§’°$Q& ,oé’g?
& ° & G S
Escalas de diaanosti NN S G @ L S N
scalas de diagnostico 45‘@ IS & S
& &

Figura 3. Principales recomendaciones y consejos higiénico-
dietéticos ofrecidos al paciente con prurito de enfermedad renal
crénica (Pa-ERC) en nuestra unidad.

En cuanto al conocimiento del principal tratamiento médico
prescrito en la practica diaria, de las 34 respuestas obtenidas,
se observé que los antihistaminicos, en un 47% (n=16) y las
cremas hidratantes, en un 32% (n=11), eran los tratamientos
mas prescritos. Un 12% (n=4) consideraba el tratamiento con
gabapentina y un 9% (n=3), el uso de corticoides. Un 62,5%
(n=15) de los enfermeros, desconocia si existia en la actuali-
dad algun tratamiento especifico para el Pa-ERC.

Escala numérica verbal del peor picor (WI-NRS=
Il Escala visual analégica simple

B Ninguna Finalmente, todos los encuestados consideraron util recibir
I Escala visual analdgica del peor picor formacién educativa sobre el Pa-ERC. Se obtuvieron un total
Il Escala de autogravedad de la enfermedad de 29 respuestas. La mayoria de ellos preferian talleres edu-
cativos, en un 48% (n=14), seguidos de clases magistrales, que
Figura 2. Principales escalas utilizadas por Enfermeria para el representaron un 24% (n=7); cursos On-line, un 21% (n=6); y
diagndstico de prurito asociado a la enfermedad renal crénica webinars, un 7% (n=2).
(Pa-ERC).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio proporcionan in-
formacion valiosa sobre diversos aspectos relacionados con el
conocimiento y el manejo en la practica clinica diaria por parte
del personal de enfermeria con relacién al Pa-ERC. Del mismo
modo, la interpretacién de nuestros resultados, en cierta ma-
nera, permitan identificar areas de mejora en la formaciony en
la practica de los profesionales de enfermeria de nuestra uni-
dad, de cara a mejorar el adecuado diagndstico y tratamiento
de esta molesta sintomatologia en el dia a dia de la unidad de
HD.

Conrelacién ala participacién en el estudio, se obtuvo una alta
tasa de respuesta, considerandola representativa de nuestro
personal de enfermeria en HD. La facilidad para contestar el
cuestionario, los datos sociodemograficos de nuestro perso-
nal ampliamente familiarizado con las nuevas tecnologias, asi
como el hecho de ser una unidad con notable sensibilidad en
el manejo adecuado del Pa-ERC, pueden ser algunos de los
factores capaces de explicar esta gran tasa de respuesta. Del
mismo modo, esta elevada participaciénindicaun alto grado de
compromiso y disposicion por parte de nuestro personal de en-
fermeria en contribuir al conocimiento y mejora de la atencion
a los pacientes con Pa-ERC.

A pesar del elevado grado de implicacion de nuestros profesio-
nales en el estudio, un niimero considerable de los encuestados
no supo contestar de manera adecuada a la tasa estimada de
Pa-ERC de nuestra unidad previamente publicada. De hecho,
un porcentaje considerable, estimaron a la baja la prevalencia
reportada en nuestra unidad, poniendo de manifiesto una vez
mas el escaso diagndstico del Pa-ERC”.

Del mismo modo, solo un discreto porcentaje de enfermeros
mantenia una actitud proactiva hacia el diagnéstico del Pa-
ERC, siendo en lamayoria de los casos los propios pacientes los
que advertian a nuestro personal de enfermeria de la presencia
de prurito.

En este sentido, el personal de enfermeria juega un papel cru-
cialenelabordaje del prurito, al ser los profesionales sanitarios
gue mantienen un contacto mas cercano y estrecho con el pa-
ciente renal, siendo capaces de investigar o preguntar en pri-
mera instancia acerca de esta sintomatologia, por lo que con-
sideramos necesario fomentar una actitud mas proactiva tanto
para la valoracion como para instaurar y adecuacion de un tra-
tamiento apropiado en relacién a esta sintomatologia*¢81°,

En relacién con el uso de escalas de valoracién, se observé que
solo la mitad de los encuestados utilizaba escalas especificas y
homologadas para medir el prurito en pacientes con ERC. Aun-
que tanto la escala visual analégica simple (EVA) y la escala nu-
mérica verbal del peor picor (WI-NRS) fueron las mas utiliza-
das, es importante conocer y considerar la implementacién de
escalas mas especificas y adaptadas a la poblacion de pacien-
tes, afin de evitar la subestimacion de la gravedad e intensidad
del prurito. En la practica clinica diaria, se recomienda evaluar

tanto la intensidad del prurito como su repercusién en la cali-
dad de vida mediante dos escalas de autoevaluacion>’-%%, Por
lo que consideramos importante la implementacién rutinaria
de dos escalas especificas como son la escala numérica verbal
del peor picor posible (WI-NRS) y la escala de auto gravedad de
la enfermedad (SADS), para mejorar el diagnéstico del Pa-ERC
y su tratamiento.

Merece la pena destacar el amplio conocimiento reportado
sobre los consejos higiénico-dietéticos que se ofrecen a los
pacientes, como la hidratacién de la piel, evitar las situaciones
desencadenantes y el correcto seguimiento de la dieta que son
algunas de las recomendaciones fundamentales para el mane-
jo adecuado del Pa-ERC y contribuyen de manera indudable a
mejorar la calidad de vida de los pacientes*>#%14, No obstante,
algunas de estas recomendaciones pueden no ser efectivas en
algunos casos y requieren de una evaluacién cuidadosa e indi-
vidualizada para cada paciente.

Con relacién a los posibles mecanismos implicados en la fisio-
patologia del Pa-ERC, una gran mayoria de los encuestados
contestaron conocerlos. En nuestra opinion, estos resultados
se basan fundamentalmente, en la tradicional y amplia asocia-
cién conocida previamente del Pa-ERC con las alteraciones
del metabolismo 6seo mineral*>214, Al ser una pregunta dico-
témica de si 0 no, los resultados pueden estar sobreestimados
ya que ademas del metabolismo mineral 6seo actualmente se
conocen multiples mecanismos fisiopatologicos del Pa-ERC
implicados, como la desregulacién de los receptores opioides
kappa y mu, y que no son tan conocidos por el personal de en-
fermeria.

En cuanto al conocimiento del tratamiento médico prescritoen
la practica diaria, los antihistaminicos y los derivados de la ga-
bapentina fueron los méas reportados. Sin embargo, un niimero
significativo de encuestados no tenia conocimiento sobre las
novedosas opciones farmacolégicas disponibles a corto plazo
para el tratamiento del Pa-ERC8!314, Esto sugiere la necesidad
de mejorar la formacion y actualizacion del personal de enfer-
meria en relacion con las opciones terapéuticas mas recientes
para el manejo del Pa-ERC.

Esta necesidad formativa ha sido reportada por los propios
profesionales de nuestra unidad, ya que la totalidad de los en-
cuestados considera que seria de gran utilidad recibir forma-
cion acerca del abordaje y diagndstico del prurito, prefiriendo
paraello talleres didacticos y clases presenciales. Considerare-
mos la implementacién de estos recursos formativos en nues-
traunidad de HD.

Entre las principales fortalezas de nuestro estudio, destacar
que la realizacién de una encuesta es facil, rapida e intuitiva y
ha permitido detectar un posible déficit de conocimientos que
se pueden aplicar en la practica diaria sobre un tema no abor-
dado de manera rutinaria y con gran transcendencia en la cali-
dad de vida del paciente como es el Pa-ERC.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo mencionar, entre
otras, la ausencia de validacion de nuestra encuesta, el caracter
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unicéntrico hospitalario, la escasa muestra o el haber incluido
solo al personal de enfermeria de HD. No obstante, este estu-
dio ha proporcionado una visién detallada del conocimiento
y la practica habitual de las enfermeras de nuestra unidad en
relacién con el Pa-ERC. La inclusién de personal de enfermeria
de centros de didlisis, asi como de enfermeria de otros dmbitos
nefroldgicos podrian mostrar resultados diferentes, por lo que
nuestros resultados deben ser interpretados bajo estas premi-
sas.

En conclusion, el presente estudio ha permitido conocer el gra-
do de conocimiento y practica habitual del personal de enfer-
meria de nuestra unidad de didlisis sobre el Pa-ERC. Nuestro
personal de enfermeria tiene unos conocimientos adecuados
relacionados con el Pa-ERC, sin embargo, una actitud proactiva
hacia su diagnéstico, una mayor utilizacién de cuestionarios es-
pecificos, asi como una actualizacién de las opciones terapéu-
ticas del Pa-ERC son algunos aspectos a tener en cuenta para
mejorar nuestra practica habitual. Con nuestros resultados
consideraremos la formacion continuada, fundamentalmente
mediante talleres educativos, como herramienta de trabajo
paramejorar el abordaje diagnésticoy tratamiento del Pa-ERC.
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ANEXO 1. Cuestionario Utilizado. l S I .

ENCUESTA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA, PARA ANALIZAR LA
IMPORTANCIA DEL PRURITO ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Nos gustaria conocer la situacidn actual de conocimientos, por parte de los profesionales de nuestro centro, el CST: Hos-
pital de Terrassa, respecto a un sintoma a veces invalidante en nuestros pacientes como es el prurito asociado a ERC. Para
ello os invitamos a rellenar esta brevisima encuesta anénima, que os llevara menos de 2 minutos.

La informacion derivada de la misma sera de gran interés para todos los profesionales de nuestra sociedad y nos permitira
conocer nuevos aspectos sobre esta sintomatologia.

1.Sexo:
a. Hombre
b. Mujer

2. Edad (afos):

3. Lugar de trabajo (seleccionar UNA):
a. Hospital
b. Centro de diélisis
c. Ambos

4. Cuanto tiempo de experiencia presenta en la unidad de Nefrologia (afios):

5. Areas de trabajo principales (varias opciones):
a. Enfermedad renal crénica no didlisis
b. Hemodidlisis
c. Didlisis peritoneal
d. Trasplante renal

6. ;Qué porcentaje aproximado de sus pacientes cree que padecen prurito asociado a ERC?
a.0-10
b. 10-20
c.20-40
d. 40-60
e.>60%

7. :Cémo identifica usted el prurito asociado a ERC? (opciones muiltiples)
a. Lo manifiesta el paciente
b. Lo pregunto al paciente
¢. Por medio de una escala o cuestionario
d. Otros (comentar):

8. Si usted utiliza una escala o cuestionario para diagnosticar prurito asociado a ERC indique cual:
a. Escala numérica verbal picor (NRS-WI)
b. Escala visual analdgica picor (VAS-WI)
c. Escala verbal simple picor (EVS)
d. Autoevaluacion de la gravedad de la enfermedad (SADS)

9. ;Conoce que consejos debe dar al paciente que nos comunica que padece prurito-ERC?
a.Si
b.No
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10. ;:Qué consejos son adecuados para el paciente con prurito- ERC? Puede marcar hasta 3 opciones:
a. Evitar rascarse y aplicar envolturas himedas refrescantes, cremas, lociones o geles
b. Cuidados de la piel (hidratacién)
c. Evitar desencadenantes (ropa ajustada, temperatura ambiente elevada, aplicarse productos perfumados o que
contengan alcohol o irritantes)
d. Evitar situaciones estresantes, favorecer la relajacion
e. Seguir correctamente la pauta de la dieta para ERC
f. Otros

11. ;Sabe cuales son las causas implicadas en la fisiopatologia del prurito asociado a ERC?
a.Si
b.No

12. ;Considera que el prurito asociado a ERC es un sintoma importante que influye en la calidad de vida del paciente renal?
a.Si
b.No

13. Si un paciente tiene prurito ;Qué tratamiento es el que mas habitualmente se le indica administrar?
a. Cremas hidratantes/anestésicas
b. Antihistaminicos
c. Corticoides
d. Antagonistas/agonistas de opioides
e. Gabapentina/pregabalina
f. Inmunosupresores
g. Antidepresivos

14. ;:Conoce si existe alguin tratamiento indicado especifico para el prurito asociado a ERC?
a.Si
b.No

15. ;Cree que seria util una formacion sobre el abordaje y diagnéstico del prurito?
a.Si
b.No

16. Si ha respondido afirmativamente, ;como le gustaria que fuera esta formacion?
a. Talleres didacticos
b. Clase magistral presencial
c. Curso online
d. Webinar
e.Otros:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Articulo en Acceso Abierto, se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
BY NG https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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RESUMEN

Introduccién: La identificacién del microorganismo causal
de infeccion en orificio de salida catéter peritoneal y poste-
rior antibiograma, permitira instaurar tratamiento antibiético
adecuado dirigido para evitar complicaciones.

Objetivo: Describir nuevo método empleado en la recogida
de muestras para cultivo del orificio de salida, resultados mi-
crobioldgicos, epidemiolégicos y clinicos en pacientes en dia-
lisis peritoneal.

Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, en la Unidad de Didlisis Peritoneal del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn, en un periodo de 18 afos.
Se incluyeron pacientes adultos portadores de catéter peri-
toneal, con orificio de salida equivoco/infectado y recogida de
muestra para cultivo, en botella de hemocultivo pediatrico. Se
recogieron variables sociodemograficas, tiempo permanencia
catéter, microrganismos, episodios, peritonitis y coste de téc-
nica.

Resultados: Se estudiaron 331 pacientes, tiempo medio de
catéter 37,44+107,06. Se recogid cultivo a 171 pacientes,
385 muestras cultivo positivo. 63% varones, edad media
59,66+16,35 anos. Identificados 465 microorganismos, 63
cultivos mixtos. Bacterias Grampositivas 365, Gramnegativas
86, Levaduras 14. Peritonitis asociadas al microorganismo
aislado en orificio 41, ocasionando 22 retiradas de catéter.

Conclusiones: Este método ha demostrado ser efectivo, en
identificacién de microorganismos. Los mas frecuentes: S.

hemocultivo pediatrico. Enferm Nefrol. 2025;28(1):38-43

Aceptacién: 15-02-25

Recepcion: 24-01-25 I
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Epidérmidis y Corynebacterum SPP, destacando C. Amycola-
tum con perfil de multiresistencia y tendencia a crear biofilm.
Aunque este método es mas caro que el hisopo, mejora el
rendimiento y eficacia, favorece la recuperacién de microor-
ganismos de crecimiento lento, evita manipulaciéon muestras
y contaminacion, evita falsos negativos en pacientes en trata-
miento antibidtico.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; diélisis peritoneal;
hemocultivo; microorganismos; peritonitis.

ABSTRACT

Analysis of an alternative technique for exit site culture in
peritoneal dialysis catheters using pediatric blood culture
bottles

Introduction:  The identification of the causative
microorganism of infection at the peritoneal catheter exit site
and the subsequent antibiogram will allow the establishment
of appropriate antibiotic treatment aimed at avoiding
complications.

Objective: To describe a new method used in sample collec-
tion for exit site culture, microbiological, epidemiological, and
clinical results in patients on peritoneal dialysis.
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Material and Method: We conducted a descriptive, retrospec-
tive, and cross-sectional study, in the Peritoneal Dialysis Unit of
Complejo Asistencial Universitario de Ledn (Spain), over a pe-
riod of 18 years. Adult patients with peritoneal catheters, with
equivocal/infected exit sites, and sample collection for culture
in pediatric blood culture bottles were included. Sociodemo-
graphic variables, catheter dwell time, microorganisms, episo-
des, peritonitis, and technique cost were collected.

Results: A total of 331 patients were studied, with a mean
catheter dwell time of 37.44 + 107.06. Culture was collected
from 171 patients, with 385 positive culture samples. A total
of 63% were men, with a mean age of 59.66 + 16.35 years. A
total of 465 microorganisms were identified, with 63 mixed
cultures. Gram-positive bacteria, 365; Gram-negative, 86;
Yeasts, 14. Peritonitis associated with the microorganism iso-
lated at the exit site 41 resulted in 22 catheter removals.

Conclusions: This method has proven to be effective in iden-
tifying microorganisms. The most frequent: S. epidermidis and
Corynebacterium spp, highlighting C. amycolatum with a multi-re-
sistance profile and a tendency to create biofilm. Although this
method is more expensive than the swab, it improves efficacy
and performance while promoting the recovery of slow-growing
microorganisms, avoiding sample handling and contamination,
as well as false negatives in patients on antibiotic therapy.

Keywords: chronic kidney disease; peritoneal dialysis; blood
culture; microorganisms; peritonitis.

INTRODUCCION

La infeccion del orificio de salida (I0S) del catéter peritoneal es
una complicacién importante en dilisis peritoneal, siendo fac-
tor de riesgo de peritonitis, retirada del catéter y fracaso de la
técnical.

La prevenciény tratamiento de las 10S, han sido una seria preo-
cupacioén desde los inicios de la técnica. La Sociedad Internacio-
nal de Didlisis Peritoneal (ISPD, por sus siglas en inglés) publico
por primera vez en 1983 las guias con recomendaciones para la
prevencion y tratamiento de las |OS asociadas al catéter perito-
neal, realizando revisiones posteriores? Las recomendaciones
recientemente publicadas, han rebajado la tasa de infeccién a
menos de 0,40 episodios/afio®.

En 1997 Twardowski et al, establecieron una clasificacion histo-
morfoldgica para unificar criterios en cuanto al estado del OS, es-
tableciendo siete categorias: orificio perfecto, bueno, equivoco,
infeccién aguda, crénica, infeccion manguito externo y trauma-
tizado®.

Segun las recomendaciones de la ISPD, se define lainfeccién del
orificio de salida, como la presencia de secrecion purulenta, con
osin eritema de la piel en la interfaz catéter-epidermis®.

La Guia clinica de la Sociedad Espariola de Nefrologia para la
prevencién y tratamiento de la infeccion peritoneal en didlisis
peritoneal, recomienda con un nivel de evidencia 1C, la vigi-
lancia del orificio cutaneo del catéter peritoneal, establecien-
do tratamiento precoz de las infecciones asociadas al catéter
para prevenir su progresion a infeccion peritoneal®.

Por tanto, identificar el microorganismo causal de infeccién y
posterior antibiograma, es de vital importancia para instaurar
tratamiento antibidtico dirigido para evitar complicaciones.
Cuando no se identifica ninguin organismo después del cultivo
del drenaje purulento de un hisopo del OS, se diagnostica in-
feccion del OS con cultivo negativo?.

La toma de muestras para cultivo habitualmente se realiza
con hisopo estéril. Para mejorar el rendimiento del cultivo y
tratar de disminuir los cultivos negativos, se ha utilizado otra
técnica que incluye inoculacién de muestra en botella hemo-
cultivo aerobio/anaerobio (botella pediatrica).

El objetivo que nos planteamos fue, describir un nuevo mé-
todo empleado en la recogida de muestras para cultivo del
orificio de salida, mostrando los resultados microbiolégicos,
epidemiolégicos y clinicos en pacientes en didlisis peritoneal.

MATERIAL Y METODO

Disefio y periodo del estudio: Se realizé un estudio descripti-
Vo, retrospectivo, de corte transversal, en la Unidad de Didli-
sis Peritoneal del Complejo Asistencial Universitario de Leén,
en un periodo de 18 afios, desde marzo de 2006 a marzo de
2024.

Muestra: Los criterios de inclusién fueron: pacientes adultos
con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) portadores
de catéter peritoneal, que presentaran OS equivoco/infecta-
do, segun clasificaciéon de Twardosky vy la recogida de mues-
tra para cultivo, se hiciera en botella de hemocultivo aerobio/
anaerobio. Se excluyeron pacientes pediatricos.

Variables: Se recogieron variables sociodemograficas y cli-
nicas: edad, sexo, tiempo permanencia del catéter, microrga-
nismos, nimero de episodios, peritonitis asociadas a I0S, se
estimo coste de técnica. Se considerd la IOS como causa de
la peritonitis cuando coincidia el mismo germen aislado en el
cultivo del OSy en el liquido peritoneal.

Recogida de datos: Se realizd en el segundo semestre de
2024. los datos se recogieron de forma retrospectiva, mar-
cando los puntos de corte en el 25 de marzo de 2006 hasta el
24 de marzo de 2024, con un periodo de estudio de 18 aios.

Método de recogida de muestras: El protocolo de toma de

muestra para cultivo del OS se muestra a continuacién:
Limpiar la zona pericatéter con gasa y suero fisiolégico al
0,9% estéril.

Cargar 0,1 ml de suero fisioldgico con jeringa y aguja esté-
ril (jeringa de 1 ml con cono sin espacio muerto).
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Levantar catéter para dejar visible el seno del OS.
Irrigar con el suero el seno del OS.
Aspirar el suero, intentando aspirar todo el suero posible.

Colocar una aguja nueva en la jeringa e inocular este
suero en una botella de hemocultivo pediatrico aerobio/
anaerobio (BACTEC FX, Becton Dickinson). Para el maxi-
mo aprovechamiento del suero inoculado, hacer varios
lavados con el medio de cultivo.

BACTEC FX es un sistema no invasivo para cultivo de san-
gre que monitorea, agita e incuba los frascos continuamen-
te. Cuando hay microorganismos presentes en los viales de
cultivo, estos metabolizan los nutrientes del medio de culti-
voy liberan didxido de carbono al medio. Un colorante en el
sensor situado en la parte inferior del vial reacciona ante la
presencia de CO.,. Los fotodetectores de cada estacion mi-
den el nivel de fluorescencia, que corresponde a la cantidad
de CO, liberado por los microorganismos. El sistema inter-
preta dicha medicién segln los parametros de positividad
previamente programados. La medicion es interpretada por
el sistema de acuerdo con pardmetros pre-programados de
positividad®.

Analisis de datos: Los datos microbioldgicos se obtuvieron
del soporte informatico de laboratorio de microbiologia cli-
nica (Servolab. Siemens SA) y los epidemiolégicos del pro-
grama informatico Versia® y su analisis con el programa
estadistico JASP. Se calcularon las medidas de tendencia
central y dispersion en las variables cuantitativas expre-
sandolas en medias y desviacion estandar. En las variables
cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y por-
centajes.

Aspectos éticos: No se han incluido datos de caracter per-
sonal que pudieran identificar a los pacientes de forma di-
recta o indirecta, respetando los principios éticos y univer-
sales, asi como, las normas internacionales de proteccion
de datos y la legislacién espafiola vigente. La investigacion
cumplié con la Declaracion de Helsinki y se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos y legales vigentes en el campo de
la investigacion biomédica, de acuerdo con el Reglamento
(UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
23 de octubre de 2018, asi como a la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

Estudiamos 331 pacientes, tiempo medio de catéter
37,44+107,06 meses. Se recogid cultivo a 171 pacientes, de
los cuales 6 aun no habian iniciado tratamiento con dialisis
peritoneal. El 63% fueron hombres (n=108) y la media de
edad fue de 59,66+16,35 anos. Se recogieron 471 mues-
tras, el cultivo fue positivo en 385 muestras, y negativo en
86. Estas muestras negativas, 79 correspondian OS clasi-
ficados como equivocos y 7 a OS con criterios clinicos de
IOS. El porcentaje de cultivos negativos en OS con infeccion

aguda fue del 1,78%. En 83 pacientes se recogieron mas
de una muestra (minimo:2 - maximo:16) con resultado de
cultivo positivo. Se identificaron 465 microorganismos, en
63 muestras el cultivo fue mixto: 57 muestras tenian 2 mi-
croorganismos, 4 muestras 3y 2 muestras 4.

En cuanto a los microorganismos, se aislaron 365 bacte-
rias Grampositivas, destacando: Staphylococcus epidermi-
dis (n=113), Corynebacterium spp.(n= 97) de los cuales el
74,2% fueron C. amycolatum, Staphylococcus aureus (n=63).
Bacterias Gramnegativas 86, de las cuales las mas frecuen-
tes fueron: Pseudomonas aeruginosa (n=50), Escherichia
coli (n=7) y 14 levaduras, de las cuales Candida parapsilosis
(n=12) fue la mas frecuente. El analisis completo se mues-
traenlatabla 1.

Tabla 1. Microorganismos aislados.

BACTERIAS GRAMPOSITIVAS

Actinomyces neuii 1 0,215%
BGP 1 0,215%

Brevibacterium paucivorans 1 0,215%
Brevibacterium ravenspurgense 2 0,43%

Corynebacterium amycolatum 72 15,484%
Corynebacterium aurimucosum 8 1,720%

Corynebacterium confusum 1 0,215%
Corynebacterium jeikeium 1 0,215%

Corynebacterium minutissimum 4 0,860%
Corynebacterium simulans 1 0,215%
Corynebacterium sp 6 1,290%
Corynebacterium striatum 4 0,860%
Dermabacter hominis 6 1,290%
Enterococcus faecalis 7 1,505%
Enterococcus faecium 1 0,215%
Estafilococos coagulasa-negativos 4 0,860%
Micrococcus luteus 1 0,215%
Staph. hominis-hominis 8 1,720%
Staphylococcus aureus 63 13,548%
Staphylococcus auricularis 2 0,430%
Staphylococcus capitis 15 3,230%
Staphylococcus epidermidis 113 24,301%
Staphylococcus haemolyticus 9 1,935%
Staphylococcus hominis 6 1,290%
Staphylococcus intermedius 1 0,215%
Staphylococcus lugdunensis 6 1,290%
Staphylococcus pasteuri 1 0,215%
Staphylococcus pettenkoferi 1 0,215%
Staphylococcus schleiferi 1 0,215%
Staphylococcus simulans 4 0,860%
Staphylococcus warneri 9 1,935%
Staphylococcus xylosus 2 0,430%
Streptococcus agalactiae 3 0,645%
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BACTERIAS GRAMNEGATIVAS

Acinetobacter Iwoffii 3 0,645%
Enterobacter agglomerans 1 0,215%
Enterobacter asburiae 1 0,215%
Enterobacter cloacae 10 2,151%
Enterobacter ludwigii 1 0,215%
Escherichia coli 7 1,505%
Klebsiella ornithinolytica 1 0,215%
Klebsiella oxytoca 1 0,215%
Klebsiella pneumoniae 1 0,215%
Leclercia adecarboxylata 1 0,215%
Proteus mirabilis 2 0,430%
Proteus vulgaris 1 0,215%
Pseudomonas aeruginosa 51 10,968%
Serratia liquefaciens 1 0,215%
Serratia marcescens 0,215%
Stenotrophomonas (X.) maltophilia 0,645%
Candida glabrata 1 0,215%
Candida metapsilosis 0,215%
Candida parapsilosis 12 2,581%

Se identificaron 41 infecciones peritoneales asociadas al mi-
croorganismo aislado en el orificio, de las cuales el 48,8% fue-
ron causadas por Pseudomonas aeruginosa y el 39% por S. au-
reus, los resultados completos se recogen en la tabla 2. Estas
infecciones peritoneales ocasionaron 22 retiradas de catéter,
originadas mayoritariamente por P. aeruginosay S. aureus.

Tabla 2. Microorganismos causantes de Infecciones peritoneales.

Microorganismos causantes de IP “ 3

Candida parapsilosis 1 2,44%
Corynebacterium sp 1 2,44%
Escherichia coli 1 2,44%
Pseudomonas aeruginosa 20 48,8%
Serratia liquefaciens 1 2,44%
Staphylococcus aureus 16 39%

Staphylococcus lugdunensis 1 2,44%

Se realizé un andlisis del coste estimado, comparando los dos
métodos de recogida de muestras, el coste por muestra en bo-
tella de hemocultivo fue de 29,49 € frente 25,93 € con hisopo,
el desglose del precio se muestra en la tabla 3.

DISCUSION

El método de recogida de muestras mediante lavado del ori-
ficio de salida del catéter peritoneal (OSCP) e inoculacion
posterior en botella de hemocultivo pediatrico (aerobio/

Tabla 3. Precio estimado ambas técnicas.

Precio estimado

Hisopo Botella hemocultivo
pediatrico*

S. fisioldgico 0,9% 0,25 0,25
Hisopo 0,19 -
Botella hemocultivo - 3,5
Guantes 0,47 0,47
Jeringa insulina - 0,13
Agujax 2 - 0,12
Mascarilla 0,02 0,02
Placa agar sangre 0,37 0,37
Placa agar Manitol 0,25 0,25
Placa Agar chocolate 0,26 0,26
Placa Agar MacConkey 0,25 0,25

ID ATB** 23,87 23,87
Total 25,93 29,49

* Botella Hemocultivo pediatrico Aerobio/anaerobio.
**|D ATB: Sistema automatico de identificacion y antibiograma.

anaerobio), ha demostrado ser efectivo en la identificacion
de microorganismos en el OSCP. Un método de caracteristi-
cas parecidas fue empleado por Twardowski et al.en 1996, en
su estudio de validacion y clasificacion de los OS, al realizar el
muestreo del seno del orificio, para bacterias y células’.

Los microorganismos aislados mas frecuentes, fueron: S. epi-

dérmidis y Corynebacterum spp, destacando C. amycolatum con
perfil de multiresistencia. Estos microorganismos, se encuen-
tran en piel y mucosas® y tienen tendencia a formar biofilm en
la luz del catéter, siendo dificiles de erradicar por su alta tasa
de resistencia a los antibioticos®°. Estas bacterias de biofilm,
son fuentes potenciales de recidiva de peritonitis y conducen
auna altatasa de pérdida del catéter'**2, Otros microorganis-
mos aislados en un alto porcentaje de las muestras, fueron S.
aureus y Pseudomonas spp. Estos patégenos son mas graves
y frecuentemente provocan infecciones peritoneales*. En
nuestra serie, estas bacterias resultaron ser las causantes de
la mayoria de las infecciones peritoneales (87,8%), ocasionan-
do una alta tasa de retirada del catéter peritoneal'®!4, Este re-
sultado es similar al publicado por otros autores que demos-
traron la presencia de una fuerte asociacion entre las 10S y
el desarrollo de peritonitis en pacientes en DP, especialmente
en las ocasionadas por estos microorganismos®.

Son numerosos los estudios que demuestran la existencia de
una fuerte asociacion entre las infecciones del OS vy la peri-
tonitis posterior'¢?, Por tanto, es razonable suponer que la
prevencién de |OS y el tratamiento répido de la infeccidn en
el OS y tunel subcutaneo, pueden reducir las tasas de peri-
tonitis. Hemos encontrado poca bibliografia, que valore los
cultivos negativos del OS. En 2005, Bernardini et al, en su
estudio comparativo de cura de OS con Mupirocina vs Gen-
tamicina obtuvieron tasas de cultivo negativo de 0,06 vs 0,03
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por ano®, En 2012, Van Diepen et al, publicaron un porcen-
taje del 11,4%, de cultivos negativos en OS con criterios de
infeccion?. En 2021, Sanchidrian et al, refieren no haber te-
nido ningun caso de cultivo negativo con criterios clinicos de
IOS8. En nuestro estudio, el porcentaje de cultivos negativos
ha sido bajo, solamente 1,78%, destacando un periodo de re-
cogida de muestras y un tamano muestral muy superior al de
los estudios antes citados.

Segun Akoh JA., en su publicacion sobre infecciones asocia-
das a la didlisis peritoneal, ante cualquier exudado purulento
del OS se debe de recoger muestra a para cultivo y tincion de
Gram?2, La vigilancia y seguimiento del OS, es fundamental
en la prevencion y deteccion precoz de signos clinicos de in-
feccién. La valoraciéon microbioldgica, ayudara a instaurar de
forma precoz, un tratamiento antibidtico especifico y evitara
infra diagnosticar infecciones, al considerar como contamina-
cion, microorganismos que, aun presentes en la piel, son reco-
nocidos como auténticos patdgenos.

Disponer de distintas técnicas de recogida de muestras, efec-
tivas en la identificacién de microorganismos, puede dismi-
nuir los cultivos negativos y mejorar la identificacién de mi-
croorganismos, permitiendo intervenir de forma temprana.
Segun algunos estudios, la administracion precoz y oportuna
de antibioticos puede mejorar los resultados actuales de reti-
rada de catéter por peritonitis y reducir el riesgo de muerte o
pérdida del mismo 2324,

Al realizar el andlisis de coste de cada técnica, hemos com-
probado que la botella de hemocultivo es algo mas cara que el
hisopo, aunque podria mejorar el rendimiento y la eficacia, ya
que, evita la manipulaciéon de muestras y por tanto la contami-
nacion, realiza un control y monitorizacién continua del cre-
cimiento de microorganismos, con una deteccién automatica
cada 10 minutos y favorece la recuperacién de microorganis-
mos de crecimiento lentoé. Ademas, el medio de cultivo de bo-
tella pediatrica contiene quelantes de antibiéticos para evitar
falsos negativos en pacientes en tratamiento antibiotico®.

Limitaciones: Este estudio evalla la deteccién de microor-
ganismos con una Unica técnica, seria interesante realizar
estudios prospectivos comparativos entre ambas técnicas,
(hemocultivos e hisopo) para poder establecer la validez y re-
comendaciones de uso.

Consideraciones practicas: La recogida de muestras en bote-
Ila de hemocultivo pediatrico puede ser una alternativa al hi-
sopo como método inicial o como segunda alternativa en caso
de cultivos negativos.

A la vista de nuestros resultados podemos decir que, este
método de recogida de muestras en botella de hemocultivo,
es efectivo en la identificacion de microorganismos en el OS
del catéter peritoneal, reduce el tiempo de deteccién de he-
mocultivos positivos, pudiendo implementar mas rapidamen-
te un tratamiento antibiético especifico y prevenir posibles
complicaciones.

Aunque este método es mas caro que el hisopo, podria mejo-
rar el rendimiento y la eficacia.
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RESUMEN

Introduccion: Las fistulas protésicas de politetrafluoroetile-
no constituyen una alternativa cuando los accesos vasculares
nativos no son viables. Su uso se asocia a mas complicaciones
y menor supervivencia relacionada con su puncién repetitiva.

Objetivos: Describir la técnicay caracteristicas de puncién de
las fistulas protésicas, y analizar la utilidad practica tras im-
plementar un mapa de puncién programada.

Material y Método: Estudio unicéntrico prospectivo de 6 se-
manas, con pacientes con fistulas protésicas. Analizamos ca-
racteristicas clinicas y sociodemograficas, técnica de puncion,
pardmetros ecograficos, grado de desestructuracion clinicay
ecografica, caracteristicas de didlisis, y complicaciones rela-
cionadas con el acceso vascular, tras la implementacion de un
mapa de puncién programada.

Resultados: Se estudiaron 6 pacientes en hemodialisis, con
fistula protésicas (50% mujeres, 80% humero axilar). El tiem-
po medio uso de la protesis fue: 47,1+46,1 meses y tenian
una media de 2,6+3,4 accesos vasculares previos. Todos los
pacientes eran puncionados en direccién anterégrada y con
agujas de calibre 16G. Al final del estudio incrementamos el
porcentaje de pacientes con puncion en escalera (60 vs 100%)
y un aumento de ladistancia entre agujas (9,3+1,3vs 12,3+1,4
cm, p<0,05), sin alteraciones en los parametros analizados. A
lolargo del estudio, 2 pacientes presentaron hematomasy ex-
travasaciones, sin otras complicaciones.

Conclusiones: laimplementacion de un mapa de puncién pro-
gramada permitié mejorar la técnicay optimizar la puncién de
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las fistulas protésicas sin complicaciones asociadas. Conside-
raremos importante la implementacion de nuestro mapa de
puncién programada en la practica clinica diaria.

Palabras clave: acceso vascular; hemodialisis; protesis de po-
litetrafluoroetileno y mapa de puncién programada.

ABSTRACT

Utility of a scheduled puncture map of prosthetic
vascular acess for hemodialysis in daily practice

Introduction: Polytetrafluoroethylene prosthetic fistulas are
an alternative when native vascular accesses are not viable.
Their use is associated with more complications and lower
survival related to repetitive punctures.

Objectives: To describe the technique and puncture
characteristics of prosthetic fistulas, and analyze the practical
utility after the implementation of a scheduled puncture map.

Material and Method: We conducted a 6-week prospective,
single-center study, with patients with prosthetic fistulas.
We analyzed clinical and sociodemographic characteristics,
puncture technique, ultrasound parameters, degree of
clinical and ultrasound destructuring, dialysis characteristics,
and vascular access-related complications, after the
implementation of a scheduled puncture map.

Results: A total of 6 hemodialysis patients with prosthetic
fistulas were studied (50% women, 80% humeroaxillary). The
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mean prosthesis usage time was: 47.1+46.1 months and they
had a mean of 2.6+3.4 previous vascular accesses. All patients
were punctured in an antegrade direction and with 16G gauge
needles. At the end of the 3 study, we increased the percentage
of patients with ladder puncture (60 vs 100%) as well as the
distance between needles (9.3+1.3 vs 12.3+1.4 cm; p &lt; 0.05),
withoutchanges to the analyzed parameters. Throughout the
study, 2 patients presented hematomas and extravasations,
without other complications.

Conclusions: The implementation of a scheduled puncture map
allowed us to improve the technique and optimize the puncture
of prosthetic fistulas without any associated complications. We
consider the implementation of our scheduled puncture map
important in our routine clinical practice.

Keywords: vascular access; hemodialysis; polytetrafluoro-
ethylene prosthesis and scheduled puncture map.

INTRODUCCION

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) que ne-
cesitan tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis
(HD) precisan de un acceso vascular (AV) adecuado y en buen
estado, que proporcione flujos adecuados para la éptima efi-
cacia del tratamiento?2.

Ampliamente es conocido que la fistula arteriovenosa nativa
(FAVN) tiene mayor tasa de supervivencia y menor niimero
de complicaciones que otros accesos, y deberia ser conside-
rada como la primera opcién de acceso vascular’®. La FAV
nativa constituye el AV de eleccién para los pacientes en tra-
tamiento sustitutivo renal en HD, en base a su elevada tasa
de supervivencia y menor nimero de complicaciones®?¢7, Las
fistulas fistula arteriovenosas protésicas (FAVp) de politetra-
fluoroetileno constituyen una alternativa eficaz cuando los
AV nativos no son viables. En muchas ocasiones, su puncion
resulta dificultosa dado el territorio vascular deficitario de
estos pacientes, asi como el historial de AV nativos previos
fallidos; optando por la puncién repetitiva en la misma locali-
zacion?3. De esta manera, su uso se asocia a un mayor nimero
de complicaciones como las dilataciones aneurismaticas y la
desestructuracién de la pared protésica, que conllevara a una
menor supervivencia del AV13¢, Por lo tanto, es crucial desa-
rrollar estrategias que mejoren la técnica de puncién y mini-
micen las complicaciones relacionadas con el acceso vascular
en pacientes con FAVp.

Una correcta técnica de puncion para acceder a la didlisis es
crucial para la supervivencia a largo plazo de las fistulas. El
personal de enfermeria es el principal responsable de la pun-
cion del AV para HD y debe aprender y desarrollar esta técni-
cade lamejor forma posible, alavez que ser capaz de detectar
las posibles complicaciones$”.

Las distintas guias clinicas del AV resaltan que la técnica mas
adecuada de puncién de las fistulas, tanto nativas como pro-
tésicas, es la puncién escalonada o rotaciéon de punciones
ya que permite una mejor conservacién y supervivencia del
AV147  Esta técnica se realiza mediante punciones a lo largo
de todo el trayecto venoso o de la prétesis, permitiendo man-
tener por mas tiempo laintegridad de la pared del AV y evitan-
do la aparicion de dilataciones o aneurismas.

Habitualmente, los pacientes portadores de una FAVp para
HD se caracterizan por su elevada comorbilidad asociada, el
territorio vascular precario, asi como un historial de AV nati-
vos previos fallidos. Todos estos factores dificultan, en nume-
rosas ocasiones, la puncion del PTFE con la técnica adecuada
y favorecen la aparicién de complicaciones estructurales o
incluso la trombosis del mismo?8-1°,

Dada la necesidad de maximizar la eficacia y la durabilidad del
acceso vascular en estos pacientes, la implementacién de un
mapa de puncién programada (MPP) podria representar un
avance significativo en la practica clinica, ofreciendo una guia
estructurada y sistematica para la realizacion de punciones
que podrian mejorar la supervivenciay el rendimiento a largo
plazo de las FAVp en HD.

El objetivo de nuestro estudio fue describir la técnica y ca-
racteristicas de puncién en las FAVp de nuestra unidad, asi
como analizar la utilidad practica tras la implementacion de
un mapa de puncion programada (MPP).

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio unicéntrico prospectivo de 6 semanas
de duracién. Se incluyeron aquellos pacientes del Consorci
sanitari de Terrassa (CST) en programa de HD periddica, por-
tadores de una FAVIp normofuncionante durante un periodo
superior a 3 meses, que otorgasen su consentimiento infor-
mado. Se excluyeron los pacientes con FAVn o uso de catéte-
res como AV para HD.

Se analizaron las principales caracteristicas clinicas, datos
sociodemograficos e historial de AV previos de los pacientes
incluidos. Se obtuvieron datos relativos a la técnica de pun-
cién del AV: tipo puncion, direccion, calibre y distancia entre
agujas, asi como el tiempo de hemostasia. Del mismo modo,
se analizod el flujo humeral (Qa) y los didmetros arterial y ve-
noso de la zona de puncidn de la prétesis mediante ecografia
doppler, los parametros habituales de dialisis (flujo de bom-
ba, presiones dindmicas, porcentaje recirculacion, KT, litros
depurados) asi como las diversas complicaciones clinicas re-
lacionadas con el AV (grado de dolor mediante escala EVA,
hematomas, extravasaciones o trombosis).

Adicionalmente se valoré el grado de desestructuracion clini-
cay ecograficamediante escalas de valoracidn auto disefiadas
de la prétesis. El grado de desestructuracién clinica se analizé
mediante una valoracién clinica por parte de personal con am-
plia experiencia en el manejo del AV. Se valoraba la presencia
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de alteraciones o daiios de la estructura anatémica de la pro-
tesis debido a su uso repetido, o complicaciones relacionadas
con los procedimientos.

De esta valoracion se obtuvo el promedio de tres valoracio-
nes consecutivas en una semana. Las puntuaciones de la va-
loracién clinica comprendian valores desde 0 a 2 (0 ausencia
desestructuracién visual o palpable, 1 area ocasional deses-
tructurada, signos de hematoma, endurecimiento, ampliacion
del area de la prétesis, o presencia de pequefo aneurisma, 2
proétesis desestructurada visualmente o palpable).

El grado de desestructuracion ecogréfica, se evalué mediante
una escala propia que proporcionaba informacién acerca del es-
tado de la prétesis. Incluia la evaluacion mediante ecografia de
las alteraciones estructurales (irregularidades en la superficie o
textura de la prétesis) y hemodinamicas (alteraciones del flujo
sanguineo), asi como la integridad de los tejidos circundantes.

Asi pues, se establecieron cuatro areas de valoracién ecogra-
fica: zona distal (fuera de punciones habituales arteria), zona
puncion habitual arterial, zona puncién habitual venosa y
zona proximal (fuera de punciones habituales vena). En cada
una de estas areas, se obtuvo el grado de desestructuracién
mediante una escala cualitativa con puntuacion desde 0 a 2
(0 ausencia desestructuracion, 1 area ocasional desestructu-
rada, 2 proétesis desestructurada) tanto en modo B como en
modo color en plano transversal y longitudinal. La puntuacion
del grado de desestructuracion ecografica variaba entre O y
16 puntos (ausente de 1-4, leve 5-8, moderado 9-12 y severo
13-16) (figura 1).

Al inicio del estudio, se analizé el aspecto y funcionalidad de
la protesis mediante exploracion fisica y ecografia reglada,
estableciendo las zonas habituales de puncién. Todas las va-
loraciones fueron llevadas a cabo por el mismo equipo médico
y de enfermeria alo largo de todo el periodo. Las valoraciones

Sabado

Basal Martes Jueves

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6 l

il

Figura 2. Mapa de puncién programada.

ecograficas fueron realizadas por un Unico médico. Cada pa-
ciente fue asignado al mismo personal de enfermeria durante
todo el estudio.

Tras esto, se inicié la implementaciéon de un MPP. Este con-
sistia en un esquema rotatorio de puncién de la proétesis si-
guiendo el sentido de las agujas de un reloj previa valoracion
ecografica al inicio del estudio. Se indicé la técnica de puncion
escalonada para todas las FAVp. En cada sesién se indicaba
de acuerdo con el MPP el lugar donde debiamos puncionar la
protesis. En caso de no poder seguir la indicacion pautada, se
marcaba dicha zona de puncién y se pautaba una nueva zona
de puncién alternativa. Durante todo el periodo de estudio, el
mismo profesional de enfermeria se encargo del cumplimien-
to adecuado y seguimiento del MPP sin cambios en las carac-
teristicas de puncion (figura 2).

C.Transversal / Modo B C.Transversal / Color

e

C. Longitudinal /Modo B

La totalidad de las variables estudiadas
mencionadas con anterioridad, se anali-
zaron al principio y al finalizar el estudio.

C. Longitudinal /Color

Se realizé un andlisis estadistico des-
criptivo mediante el software esta-
distico SPSS version 27. Las variables
cuantitativas se expresaron mediante la
media y desviacion estandar. Las varia-
bles cualitativas, mediante porcentaje o
distribucién de frecuencias. La diferen-
cia entre variables se realizd6 mediante
la prueba U de Mann Whitney o el test
de Wilcoxon. Se establecid significacién
estadistica para valores de p<0,05.

Todo el estudio se realizé de acuerdo

Figura 1. Grado de desestructuracion ecografica. Grado de desestructuracion mediante
una escala cualitativa con puntuacion desde 0 a 2 (0 ausencia desestructuracion, 1 area
ocasional desestructurada, 2 proétesis desestructurada) tanto en modo B como en modo

color, en plano transversal y longitudinal.

con las normas de la buena practica cli-
nica de ladeclaracién de Helsinki, previa
aprobacion y uso de las normas de nues-
trainstitucion.
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Tabla 1. Principales caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes.

PACIENTE FACTORES SEXO TIE
DE RIESGO EN

MPO ETIOLOGIA LOCALIZACION AV MESES
HD ERC PTFE PREVIOS | USO PTFE
31 DM 1 55

1 56 DM, HTA H HUMERAL

2 49 M 360 NTIC FEMORAL 9 171
3 72 DM, HTA M 6 NO FILIADA HUMERAL 0 10
4 55 DM, HTA, AAS M 24 DM HUMERAL 2 34
5 88 HTA, CPI, AAS H 88 HTA FEMORAL 4 72
6 64 DM, HTA, CPI,ACO H 13 DM HUMERAL 0 28

Principales caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes: Edad (afios), DM diabetes mellitus, HTA hipertension arterial, AAS
acido acetil salicilico, CPI cardiopatia isquémica, ACO anticoagulantes orales, H hombre, M mujer, tiempo HD en meses, NTIC nefropatia

tubulointersticial crénica).

RESULTADOS

Nuestra unidad de HD esta formada por un total de 64 pacien-
tes prevalentes de ambito hospitalario, dispuestos en turnos
diarios de 16 pacientes en horario de mafianay tarde de lunes
asabado.

Durante el periodo de estudio, se incluyeron un total de 6 pa-
cientes con FAVp. Las principales caracteristicas clinicas y da-
tos demograficos se muestran en la tabla 1. La principal etio-
logia de ERC, en 3 pacientes (50%), fue la nefropatia diabética.
La mitad, 3 de los pacientes, eran mujeres (50%) y 3 hombres
(50%). La edad media de los pacientes era de 66,1+15,1 afios y
llevaban una media de 78,1+73,4 meses en HD. El indice Char-
Ison medio fue de 10,1+2,6 puntos. EI 83%, (5 de los pacientes),
presentaba HTA como principal factor de riesgo cardiovascu-
lar. EI 33% (2 de los pacientes) y un 17% (1 de los pacientes)
tomaban antiagregantes y anticoagulantes respectivamente.

En 4 pacientes (80%), la protesis se ubicaba en la zona hiime-
ro-axilar. Eltiempo mediode usode laprotesis fuede 47,1+46,1
meses y el nimero de AV previos fue de 2,6+3,4. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a punciones con agujas en direccién
anterégraday calibre 16G.

Al final del estudio, se logré un incremento en el porcenta-
je de pacientes con puncion en escalera, de 4 pacientes que
eran puncionados en area, a puncionar los 6 en escalera (60 vs
100%), y un aumento significativo de la distancia entre agujas
(9,3+1,3 vs 12,3+1,4 cm, p<0,05), sin alteraciones en el grado
de desestructuracion clinica (0,81+0,9 vs 0,83+0,9) o ecogra-
fica (6,2+5,7 vs 6,3+5,6), tiempo de hemostasia (15,1+2,5 vs
17,4+3,4 minutos), grado de dolor (EVA 1,2+1,4 vs 1,1+1,2) o
flujo humeral (Qa 1671,3+496,2 vs 1605,8+579,1 ml/min).

En cuanto a los parametros de diélisis, no se observaron cam-
bios significativos a lo largo del estudio (inicio vs final) en el
flujo de sangre (Qb 390+20,3 vs 391+20,4 ml/min), presion
arterial dindamica (PAD 218134 vs 221+12,9 mmHg), pre-
sion venosa (PV 247+10,6 vs 250+25,5 mmHg), dosis de dia-
lisis (Kt 48,5+2,9 vs 49,7+3,7), porcentaje de recirculacion

(Rc 13,2+1,2 vs 13,1+2,7%) y los litros de sangre depurados
(88,8+3,2 vs 90,9+3,1).

Dos pacientes presentaron hematomas y extravasaciones. No
se objetivaron episodios de trombosis de la prétesis a lo largo
del estudio.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que la
implementacion de un MPP puede mejorar la técnica de pun-
cién en las FAVp, sin comprometer la durabilidad del acceso
vascular ni la eficacia de la terapia de hemodialisis. Ademas,
proporciona cierta seguridad al no observarse complicaciones
importantes relacionadas con el AV en el periodo de estudio.

Tras una revision exhaustiva de la literatura, no se encontré
ningun estudio publicado sobre el uso de MPP en la practica
clinica habitual; por lo que es dificil comparar nuestros resul-
tados con experiencias previas reportadas. Lamentablemente,
las posibles ventajas de la puncién en ojal en términos de hema-
tomas, extravasaciones o formacion de aneurismas no han sido
evaluadas enlos AV protésicos, ya que las distintas guias del AV
consideran la puncién en escalera como la técnica de eleccién
en los AV protésicos, recomendando un diagrama de puncién
para preservar su funcionalidad y evitar complicaciones®2,
Algunas otras estrategias descritas como la monitorizacién
mediante un registro informatizado de los AV protésicos, la
puncion del AV guiada mediante ecografia o el uso de progra-
mas de puncién basados en inteligencia artificial pueden con-
tribuir al diagnéstico precoz de eventos previos a la trombosis
del mismo?313,

Alavistadelos resultados obtenidos en esta investigacion, esta
estrategia en la puncién de los AV protésicos puede ser consi-
derada como una herramienta util en la practica clinica diaria
para optimizar el manejo de los AV protésicos eficaciay super-
vivencia de los accesos vasculares, por lo que consideraremos
laimplementacién del MPP en la practica clinica diaria de nues-
traunidad.
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Adicionalmente, los resultados de nuestro estudio propor-
cionan informacion muy valiosa sobre la técnica de punciény
las caracteristicas de las FAVp de nuestra unidad.

De esta manera, conseguimos mejorar la técnica de puncién
de éstos; consiguiendo que la totalidad de las proétesis de
nuestra unidad fuesen puncionados con la técnica de esca-
lera al final del estudio. Del mismo modo, aumentamos de
manera significativa el tramo de puncién de las mismas sin
complicaciones asociadas. A priori, estos resultados debe-
rian ser beneficiosos para preservar la integridad del acceso
vascular y reducir las complicaciones asociadas. Sin embar-
g0, no podemos aportar datos en términos de permeabilidad
y supervivencia de las protesis a largo plazo, dado el escaso
tiempo de seguimiento de nuestro estudio.

La puncion de las FAVp en tramos “nativos” previa valoracion
ecografica de acuerdo con la implementacién de nuestro
MPP resulté seguro y efectivo. Esta afirmacién se basaen la
ausencia de cambios significativos en el grado de desestruc-
turacion clinica o ecografica de la prétesis, ni en otros para-
metros como el tiempo de hemostasia, el grado de dolor, el
flujo humeral o los parametros habituales de la didlisis. Igual-
mente, no se observaron trombosis de la prétesis; si bien
observamos presencia de hematomas y extravasaciones en
algunos pacientes. Estas complicaciones menores, habituales
en la practica diaria?, fueron derivadas del inicio de las pun-
ciones en los tramos nativos previamente valorados.

Por otro lado, deberia también tenerse en cuenta en nuestro
estudio la importancia de una correcta valoracién ecografica
en la puncién de AV dificultosos, capaz de detectar alterna-
tivas de puncioén a los tramos habituales en las FAVp. En este
sentido, el personal de enfermeria deberia ser capaz de co-
nocer el manejo rutinario de la ecografia en el AV, asi como
ampliar sus conocimientos en la puncién guiada por ecogra-
fia; especialmente en aquellos con puncién dificultosa.

La principal fortaleza de nuestro estudio radica en el carac-
ter novedoso e innovador del mismo, realizado facilmente
en la practica clinica diaria con una rigurosa metodologia. En
nuestra opinién, el MPP podria ser implementado en el dia
a dia en cualquier unidad de HD con los minimos requisitos
disponibles.

Entre las limitaciones del estudio merece la pena mencionar
el caracter unicéntrico y el escaso tamafio muestral, condi-
cionado por el nimero actual de FAVp en nuestra unidad. No
obstante, este caracter unicéntrico nos permitié una mayor
rigurosidad en la metodologia utilizada. Igualmente, el corto
periodo de estudio no permitié analizar datos relativos a la
supervivencia u otras complicaciones en mayor tiempo. Fi-
nalmente, la falta de validez de las escalas de desestructura-
cion de las prétesis puede condicionar nuestros resultados,
aunque no encontramos en la literatura escalas homologadas
centradas en la desestructuracion de los AV protésicos. Asi
pues, nuestros resultados deben ser interpretados con pre-
caucioén; al estar basados Unicamente en nuestra experiencia
y exclusivamente en este tipo de acceso vascular; siendo ne-

cesarios estudios con mejores disefios para establecer con-
clusiones mas robustas. No obstante, este trabajo puede ser
un punto inicial para la elaboracién de futuros estudios para
valorar la utilidad a largo plazo de un MPP en los AV proté-
sicos.

En conclusidn, los resultados de este estudio sugieren que la
implementacion de un MPP puede mejorar la técnica de pun-
cion en las protesis, sin comprometer la durabilidad del acce-
so vascular ni la eficacia de la terapia de HD. Esta estrategia
puede ser considerada como una herramienta util en la prac-
ticaclinica diaria para maximizar la eficaciay supervivenciade
los accesos vasculares.

Estos hallazgos son prometedores y respaldan la conside-
racion de la implementacion del MPP en la practica clinica
diaria. Sin embargo, se necesitan investigaciones adicionales
para confirmar estos resultados y evaluar la utilidad a largo
plazo del MPP.
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RESUMEN

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos con antecedentes
de diabetes, hipertension arterial y enfermedad renal créni-
ca. Recibe trasplante renal de donador fallecido y dos afios
después, comienza con datos de insuficiencia arterial, diag-
nosticandose calcifilaxis y enfermedad de Mdnckeberg. Se
brinda manejo conservador, sin embargo, ante la evolucion
no favorable se decide realizar desarticulacién de mano iz-
quierda.

Descripcion del plan de cuidados: Se identificaron las nece-
sidades de la paciente, se controlé el nivel de dolor mediante
analgesia intravenosa y parche de buprenorfina. Se realizé
una valoracion exhaustiva para identificar de manera opor-
tuna datos de perfusion tisular periférica y de infeccién de
herida quirurgica. Dado el trastorno de la imagen corporal
se realizaron actividades para potenciar su autoestima.

Evaluacion del plan: Se evalud la respuesta de la paciente a
las intervenciones, se refirié con dolor leve, no se presentaron
datos de infeccién de herida quirurgica, se brindaron reco-
mendaciones para la potenciaciéon de la autoestima.

Conclusiones: El manejo multidisciplinario donde participa
de manera activa el profesional de enfermeria es crucial en la
atencién de estos pacientes, a fin de contribuir a una mejora
en su calidad de vida.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; calcifilaxis; escle-
rosis calcificante de la media de Monckeberg; planes de aten-
cion en enfermeria.
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ABSTRACT

Renal transplanted woman with amputation, calciphylaxis,
and Monckeberg's sclerosis: a case report

Case description: 40-year-old woman with a past medical
history of diabetes, hypertension, and chronic kidney disease.
Shebecomestherecipient adeceased donor kidney transplant
and 2 years later begins with signs of arterial insufficiency,
being diagnosed with calciphylaxis and Médénckeberg's
sclerosis. Conservative management is provided, however,
given the unfavorable evolution, left hand disarticulation is
decided.

Care Plan Description: The patient's needs were
identified, pain level was controlled with IV analgesia and a
buprenorphine patch. A thorough assessment was performed
to timely identify any signs of peripheral tissue perfusion and
surgical wound infection. Given the body image disorder,
activities were conducted to enhance her self-esteem.

Plan Evaluation: The patient's response to the interventions
was evaluated, she reported mild pain. Since there were no
signs of surgical wound infection, recommendations were
provided to enhance the patient’s self-esteem.

Conclusions: Multidisciplinary management in which the
nursing professional is actively involved is crucial in the
management of these patients to improve their quality of life.

Keywords: chronic kidney disease; calciphylaxis; Monckeberg's
medial calcific sclerosis; nursing care plans.
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INTRODUCCION

La calcifilaxis es un sindrome clinico caracterizado por la
ulceracién necrética de la piel debida a una calcificacion de la
tunica media y fibrosis de la intima arteriolar con la posterior
trombosis de la microcirculacién subcutdnea. Dada su
asociacion con la enfermedad renal crénica (ERC), se describe
también como una arteriolopatia calcificante urémica?, llegando
a afectar a personas con funcién renal normal o levemente
deteriorada, incluyendo a receptores de trasplante renal?

La calcifilaxis es un sindrome de etiologia multifactorial, como
factores no modificables se incluyen: tiempo en terapia de
reemplazo renal (TRR), género femenino y diabetes. Entre
los factores modificables mas relevantes se encuentran:
hiperfosforemia, uso de dosis elevadas de captores de fésforo,
tratamiento con andlogos de la vitamina D, hiperparatiroidismo
y anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K*.

Por otra parte, la arterioesclerosis de Ménckeberg se describe
como una calcificacion de la tunica media de las arterias
musculares de mediano y pequeiio calibre de las extremidades,
como la arteria femoral, poplitea y radial®*. Es una entidad de
origen desconocido, relacionada principalmente con la edad, la
diabetesyla ERC>7. Sus manifestaciones clinicas dependeran de
la oclusion vascular que se desarrolle y su diagndstico continta
siendo un hallazgo incidental en muestras histopatologicas, por
lo que la sospecha clinica sera la piedra angular que permita un
manejo precoz para evitar asi una progresion acelerada de la
enfermedadé. En lo que corresponde al cuidado de enfermeria,
es necesario contar con un diagnostico oportuno a fin de
integrar un plan de cuidados especializado que pueda realmente
satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.

A continuacién, se presenta el proceso de enfermeria dirigido
a una mujer trasplantada renal con amputacién de mano, que
cursaba con calcifilaxis y arteriosclerosis de Moénckeberg,
ambas entidades poco frecuentes pero con una progresion
rapidaymortal. Ademas,seresaltalarelevanciadel cuidadode
enfermeria que contribuyd a mejorar el bienestar de nuestra
paciente, la cual presentaba necesidades no sélo de tipo
fisiolégico sino también de tipo afectivo como consecuencia
del deterioro en su estado de salud.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 40 afos con antecedentes de diabetes tipo 1 e
hipertensién arterial diagnosticadas desde los 16 aios.
Posteriormente, en el 2016 se le diagnosticacon ERC G5y en

el 2022 es receptora de trasplante renal de donador fallecido.
En marzo de 2024 se le realiza remodelacién de punta digital
de tercer dedo bilateral por necrosis de punta digital con
exposicion ésea, la cual evolucioné favorablemente con
cicatrizacién de heridas postquirdrgicas de muiones de
falange media del tercer dedo bilateral.

En mayo de 2024, la paciente presenta muidén de falange
media de mano izquierda con necrosis e infeccion de tejidos
blandos en punta hacia proximal de aproximadamente 1-1,5
cmenregion dorsal, eritema del resto del dedo que se extiende
adorsoy palmadelamano, por lo que se realiza desarticulacion
de segunda falange dedo medio de mano izquierda.

En esta hospitalizacién la paciente cursa con disfunciéon
aguda de injerto renal secundario a infeccién de vias urinarias
complicada, con creatinina 2,8 mg/dl. El examen general de orina
reporta proteinas 30 mg/dl, leucocitos incontables y bacterias
abundantes. Posterior al tratamiento antibiético con descenso
de creatinina sérica alcanzando niveles basales de 1,1- 1,3 mg/dl.

En junio de 2024 presenta hiperparatiroidismo secundario y
descontrol glicémico. Se diagnosticé con calcifilaxis arterial
severa de miembros toracicos, con los siguientes paraclinicos:
Potasio 4,5 mmol/L, Calcio 8,3 mg/dl, Fésforo 4,5 mg/dl,
hemoglobina glicosilada (HbA1c) 12%. A la exploracion
fisica se observo la mano izquierda con necrosis de segundo
y cuarto dedos, herida profunda en dorso con exposicion
6sea y tendinosa. Paciente no candidata a reconstruccion
con colgajo libre dado que no habia tejido local o regional
suficiente para la reconstruccién, se manejé con colocacién
de apésitos especializados por clinica de heridas.

Asimismo, se realizd biopsia de arteria radial de miembro
toréacico izquierdo y el reporte Doppler es compatible con
hallazgos incipientes de insuficiencia arterial distal. En julio
de 2024 se diagnostica con enfermedad de Monckenberg,
se realiza desbridamiento de dorso de mano izquierda. Sin
embargo, ante la evoluciéon no favorable se decide realizar
desarticulacién de mano izquierda, se egresa y se brinda
seguimiento por consulta externa.

VALORACION DE ENFERMERIA

En la semana previa al alta hospitalaria, se observa a una mujer
con edad aparente mayor a la cronolégica, con facie depresiva,
mala integridad y simetria corporal. En la tabla 1 se presenta la
valoracién tomando como referencia los dominios de enfermeria
delaNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA- 1).

Tabla 1. Valoracion de acuerdo con los dominios de enfermeria de la NANDA.

Dominios de enfermeria

Datos significativos

Promocion de la salud

Nutriciéon

Habita en zona urbana, cuenta con agua, luz y drenaje, sin hacinamiento, sin toxicomanias.

Peso: 62 200 Kg, Talla: 161 cm, IMC: 24,8 Kg/m?

En casa consumo nutrimental por semana: Frutas 0/7, verduras 7/7, carnes 3/7, lacteos 0/7, bebidas azucara-

das 0/7, agua 2.5- 3 It/dia.
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Dominios de enfermeria ‘ Datos significativos
Eliminacion Sin disfuncién aguda de injerto renal.

Actividad y reposo

Percepcién/ cognicion
Autopercepcion

Rol/ relaciones
Sexualidad

Afrontamiento/ toleran-
ciaal estrés

Principios vitales

Seguridad/ proteccién
de inmunosupresion.

Confort

Crecimiento/ desarrollo

Signos vitales: tension arterial 110/75 mmHg, frecuencia cardiaca 86 Ipm, frecuencia respiratoria 19 rpm,
saturacion de O2 95% al medio ambiente.

Con sedentarismo, realiza labores domésticas durante el dia.

Alerta, cooperadora, orientada en sus tres esferas.

Se reconoce como una persona con un estado de salud deteriorado

Es ama de casa, madre soltera y tiene 2 hijos adolescentes. Sus padres e hijos como red de apoyo principal.

Con histerectomia total por sangrado uterino anormal en el 2019.

Refiere actitud positiva y mantiene la esperanza de que mejore su estado de salud.

Manifiesta que sus creencias no interfieren con el cuidado de su salud.

Miembro toracico izquierdo con vendaje, amputacion supra radiocubital, con riesgo de infeccion por estado

Dolor moderado en mano izquierda, medido con Escala visual analoga de 6 puntos, controlado con analgésico
via intravenosay parche de buprenorfina.

Paciente con enfermedades crénico degenerativas y complicaciones vasculares.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se identificaron las necesidades humanas prioritarias y
se integré un plan de cuidados utilizando las taxonomias
NANDA-I8, Nursing Outcomes Classification (NOC)? vy
Nursing Interventions Classification (NIC)° (tabla 2).

Evaluacidn del plan de cuidados

Laevaluaciénde larespuestadel paciente a las intervenciones
se realizé6 de manera periddica, el ultimo seguimiento fue
antes del egreso hospitalario. A continuacion, se describen
los resultados de dicha evaluacién.

Dolor agudo. En seguimiento con algologia para con-
trol de sindrome doloroso somatico y neuropatico. La
paciente se refiere con dolor leve, medido con Escala
Visual Andlogica de 2 puntos, el cual le permite realizar
las actividades con algunas restricciones, pero sin mayor
complicacion.

Riesgo de infeccion de la herida quirurgica. Se observa
munon izquierdo sin cambios de coloracion, sin datos de
infeccion y con adecuada cicatrizacion. En seguimiento
por endocrinologia para control glicémico.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz. Extremi-
dades sin edema, llenado capilar de 3 segundos, pulsos
periféricos ritmicos y débiles en extremidades inferiores.

Riesgo de baja autoestima situacional. Se refiere tran-
quilay entusiasta por regresar a su casa. Se observa con

actitud positiva y dispuesta a seguir las indicaciones
para mejorar su estado de salud actual. Con cita abierta
para seguimiento por psicologia.

DISCUSION

La calcifilaxis en pacientes con ERC es una entidad poco
frecuente, pero con una mortalidad a un afio de hasta el 60-
80%, principalmente debida a sepsis de origen cutaneo**2
En los pacientes con trasplante renal es necesario mantener
una actitud expectante, ya que, a pesar de la resolucién de
la uremia, la calcificacién vascular y sus complicaciones aun
pueden desarrollarse debido al efecto de otros factores
de riesgo'. Esto es especialmente importante dado que, en
nuestrocaso, lapacientedesarrollacomplicacionesvasculares
con una progresion acelerada en menos de seis meses.

Ante este contexto clinico es necesario un enfoque
multidisciplinario para abordar 3 ejes terapéuticos: a) el manejo
de las lesiones desde el punto de vista médico-quirdrgico para
evitar la progresion a sepsis'®; b) modificar todos los posibles
factores precipitantes de la calcificacion ectdpica; y ¢) emplear
herramientas para inhibir el proceso de calcificacion cutanea®.

En nuestro caso la paciente también presenta arteriosclerosis
de Monckeberg, la cual ha sido cada vez mas reconocida en
pacientes con ERC, no obstante, su relevancia clinica ha sido
subvalorada. Cabe resaltar que su presenciaaumentael riesgo
de enfermedades vasculares periféricas y amputaciones
de extremidades®, por lo que, ante la sospecha clinica en un
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Tabla 2. Plan de cuidados con taxonomias NANDA, NOC, NIC.

Resultados de indicadores NOC

Intervenciones y actividades NIC

Diagndstico e enfermeria NANDA

00132. Dolor agudo r/c agentes lesivos
biolégicos m/p conducta expresiva, ex-
presion facial de dolor e informe verbal.

00266. Riesgo de infeccion de la herida
quirdrgica.

Condiciones asociadas:

Diabetes mellitus.

Inmunosupresion.

000228. Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz r/c conocimiento
inadecuado sobre los factores modifica-
bles, estilo de vida sedentario.

00153. Riesgo de baja autoestima
situacional r/c trastorno de la imagen
corporal, estresores.

Condicién asociada:
Enfermedad fisica.

1605. Control del dolor.

Indicadores:

160502. Reconoce el comienzo del
dolor.

160503. Utiliza medidas preventivas.
160511. Refiere dolor controlado.

1924. Control del riesgo: proceso
infeccioso.

Indicadores:

192426. |dentifica los factores de
riesgo de infeccion.

192405. Identifica signos y sintomas
de infeccion.

192407. Identifica estrategias para
protegerse frente a otros con una
infeccion.

1102. Curacién de la herida por prime-
raintencion.

Indicadores:
110213. Aproximacion de los bordes
de la herida.

0407. Perfusion tisular: periférica.

Indicadores:

040712. Edema periférico

040715. Llenado capilar de los dedos
de las manos.

040729. Necrosis.

2302. Adaptacién a la discapacidad
fisica.

Indicadores:

130808. Identifica maneras para
afrontar los cambios en su vida.
130820. Refiere aumento del bienes-
tar psicolégico.

1400. Manejo del dolor: agudo.

Actividades:

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuida-
dos analgésicos.

2210. Administracién de analgésicos.

Actividades:

- Controlar los signos vitales antes y después de la
administracion de analgésicos narcoticos.

- Brindar un ambiente comodo y otras actividades
gue ayuden en la relajacion.

6550. Proteccion contra las infecciones

Actividades:

- Vigilar el recuento absoluto de la féormula
leucocitaria.

- Proporcionar los cuidados adecuados de la piel.

- Inspeccionar la existencia de eritema, calor
extremo, o exudados en la piel y las mucosas.

- Fomentar la adecuada ingesta de liquidos e
ingesta nutricional suficiente.

- Ensefar al paciente a tomar los antibidticos tal
como se ha prescrito.

4040. Precauciones circulatorias

Actividades:

- Realizar una evaluacion exhaustiva de la circula-
cion periférica.

- Instruir al paciente sobre un cuidado adecuado
de la piel y la necesidad de un control adecuado
de la glicemia.

5400. Potenciacion de la autoestima.

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes.

-Mostrar confianza en la capacidad del paciente
para controlar una situacion.

-Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

paciente con factores de riesgo se debe recurrir ala biopsiade
tejido para lograr la confirmacion diagnostica'*.

Es asi como, el estudio del presente caso clinico contribuye a la
difusién del conocimiento cientifico al presentar la progresion
de dos entidades patoldgicas raras como la calcifilaxis y la
arterioesclerosis de Ménckeberg, pero que pueden presentarse
cada vez mas en nuestro contexto clinico dado el aumento en la
prevalencia de pacientes con ERC que requieren de una TRR. El
abordaje del caso permitira a su vez, visualizar la contribucién
de los profesionales de enfermeria en la provisién de cuidados
integrales, considerando a la persona como un ser bio-psico-

social, lo cual permite mejorar la calidad del cuidado que se
brinda a este grupo de pacientes.

Finalmente, podemos concluir que aunque el trasplante renal
ayuda a controlar las alteraciones del metabolismo éseo y
mineral propias de la ERC, la combinacién de factores de
riesgo puede predisponer al desarrollo de complicaciones
vasculares, aumentando la morbimortalidad®®. Por lo tanto,
el manejo multidisciplinario donde participa de manera activa
el profesional de enfermeria contribuye a mejorar la calidad
de vida del paciente con ERC, dando respuesta a los objetivos
terapéuticos, y abordando sus necesidades individuales.
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RESUMEN

El uso de ecografia ha demostrado mejorar el conocimiento
del acceso vascular, facilitando la eleccién de zonas de pun-
ciéon y aumentando la confianza en punciones dificultosas.
Con el envejecimiento de la poblaciéon en hemodidlisis, el de-
terioro vascular complica el acceso a lafistula arteriovenosa
nativa, incrementando el riesgo de complicaciones como he-
matomas, trombosis y estenosis. Estas dificultades pueden
llevar al uso de catéteres venosos centrales, aumentando la
morbimortalidad.

Las agujas metalicas convencionales pueden causar dafio en
la fistula arteriovenosa nativa, reduciendo su longevidad.
Como alternativa, el catéter fistula minimiza el dafo vas-
cular al reducir el riesgo de extravasaciones y hematomas.
Este estudio compard ambos tipos de agujas en 12 pacientes
durante 8 meses. Se excluyeron 2 por defuncién, dejando 10
pacientes divididos en dos grupos. Se realizaron ecografias
para evaluar la afectacién vascular.

Los resultados mostraron que el 80% de los pacientes con
aguja metalica convencional presentaron lesiones, mientras
que solo el 40% de los del grupo catéter fistula desarrolla-
ron dafios, los cuales se resolvieron durante el estudio. No
se observaron cambios significativos en el flujo de la fistula
arteriovenosa nativa en ninguno de los grupos.

El control ecografico permitié modificar zonas de puncién
para prevenir complicaciones a largo plazo. Se concluye que
el uso de catéter fistula, junto con la ecografia y personal
capacitado, puede reducir complicaciones y prolongar la
vida del acceso vascular, evitando intervenciones quirurgi-
cas innecesarias y mejorando la calidad del tratamiento en
hemodialisis.
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ABSTRACT

Ultrasound and fistula catheter: a strategy to reduce
vascular access injuries

The use of ultrasound has been shown to improve knowledge
of vascular access, facilitating the choice of puncture sites
and increasing confidence in difficult punctures. With the
aging of the hemodialysis population, vascular deterioration
complicates access to the native arteriovenous fistula, thus
increasing the risk of complications such as hematomas,
thrombosis, and stenosis. These difficulties can lead to the use
of central venous catheters, increasing morbidity and mortality.

Conventional metal needles can damage the native
arteriovenous fistula, reducing its longevity. As an alternative,
the fistula catheter minimizes vascular damage by reducing
the risk of extravasations and hematomas. This study
compared both types of needles in 12 patients for 8 months
(2 were excluded due to death, leaving 10 patients that were
categorized into 2 groups). Ultrasounds were performed to
evaluate vascular involvement.

Results showed that 80% of patients with conventional metal
needles presented injuries, while only 40% of the fistula
catheter group developed damage, which resolved during the
study. No significant changes in native arteriovenous fistula
flow were observed in either group.

Ultrasound monitoring allowed changes to puncture sites to
prevent long-term complications. It is concluded that the use of
fistula catheters, along with ultrasound and trained personnel,
canreduce complications and prolong the life of vascular access,
avoiding unnecessary surgical procedures and improving the
quality of hemodialysis treatment.
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Senor director;

Nos gustaria aportar nuestro conocimiento y practica con
el manejo del ecégrafo, asi como de las agujas catéter fis-
tula (CF) como alternativa a las agujas metélicas conven-
cionales, ya que, segun nuestra experiencia, con el cambio
de estas agujas y gracias al control ecografico por parte de
enfermeria, hemos conseguido evitar o prevenir posibles
complicaciones disminuyendo las lesiones producidas en la
puncion.

Esta estudiado que el uso del ecégrafo por parte de enferme-
ria mejora el conocimiento del acceso vascular (AV), ayuda
en laeleccién de las zonas de puncidony aumenta la confianza
de enfermeria en los AV nuevos o dificultosos?.

En los ultimos ainos el perfil de los pacien-
tes que inician tratamiento renal susti-

El uso de la ecografia para el seguimiento del AV en las unida-
des de didlisis nos permite la individualizacion de la puncidn,
lo cual puede inducir, una mejorade la para conseguir una ma-
yor supervivencia del AV-.

En los dltimos afos, enfermeria, se ha formado en el uso de
la ecografia vascular como herramienta de trabajo, ayudando
a mejorar el conocimiento del AV, la eleccion de las zonas de
puncién y aumentando la confianza en la puncion de los AV
nuevos o dificultosos.

Actualmente, en nuestro centro utilizamos estos dos tipos
de agujas puncionando con un material u otro, segln la guia
interna de puncién de la unidad, “Guia para la eleccién del ma-
terial de puncién de la FAVn/p” (figura 1).

tutivo (TRS) en hemodidlisis (HD) esta
cambiando, destacdndose un aumento
significativo en el grupo de mayores de 75

Aquja bisalacla FAVR

Aguja CF FAVn

Aquja bisslada

anos. Estos pacientes presentan una ma-
yor edad y morbilidad, lo que puede difi-
cultar el acceso a una fistula arteriovenosa
nativa (FAVn) debido, entre otros factores,
al deterioro de la red vascular propio del
envejecimiento?.

Como consecuencia, las punciones pueden
ser mas complejas, incrementando el ries-
go de complicaciones como infiltraciones,
hematomas, punciones repetidas, esteno-
sis, trombosis y aneurismas. Esto no solo
genera molestias para el paciente, sino que
también aumenta la carga de trabajo del
personal sanitario. En algunos casos, estas
dificultades pueden hacer necesaria la colo-
cacion de un catéter venoso central (CVC),
lo que conlleva un mayor riesgo de morbi-
mortalidad?

El uso repetido de agujas metdlicas con-
vencionales en la hemodialisis HD puede
causar dafo vascular en la FAVn. Este dafio
puede ser un factor principal que afecte la
longevidad del AV acceso vascular. Ademas,
el movimiento o flexion del brazo durante la
dialisis puede contribuir a este dafio®*.

TIPUS DE FAVI

La alternativa a las agujas metalicas con-
vencionales es el CF, que consta de una ca-
nula de puncién biocompatible compuesta
por una aguja de metal interna y un catéter
de fluoruro plastico externo. Este ultimo

cafahca

cefahca
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permanece en el interior del vaso durante
el tratamiento. La canula de plastico; mini-
miza el dafio en la pared del vaso, el riesgo
de extravasacion, asi como, la aparicién de
hematomas®.

El &rbol de decisiones fue creado en base a cuatro variables: el tipo de acceso, técnica
de puncioén, profundidad y didmetro del vaso. En base a estas variables, es posible la pla-
nificacion individualizada escogiendo el tipo de aguja mas adecuada para los diferentes
accesos vasculares.

Figura 1. Guia para la eleccion del material de puncién de la FAVn/p.
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En este trabajo comparamos las agujas metalicas convencio-
nales frente a CF, durante un periodo de 8 meses con distintos
pacientes y unas condiciones anatémicas parecidas para va-
lorar qué material es mas éptimo para minimizar las lesiones
en la pared vascular. Para ello, las enfermeras realizaron un
seguimiento ecografico, observando la aparicién de lesiones
en la pared vascular, asi como el funcionamiento de esta.

Nuestro objetivo fue valorar ecograficamente la afectacion
de la pared posterior de la FAVn en relacion con la eleccion
del material de puncién (aguja metalica frente a CF).

Incluimos 12 pacientes con FAVn radio-cefalica, con tramos
de 4 cm o mas de puncion arterial y venosa, con técnica de
puncién en escalera. Los pacientes fueron divididos aleato-
riamente en dos grupos, 6 con aguja metdlica convencional
y 6 con aguja CF. Se excluyeron 2 por defuncién. Finalizaron
el estudio 10 pacientes, 5 con aguja metalicay 5 con aguja
CF.

A los 10 pacientes se les realizé una ecografia previa, descar-
tando la ausencia de lesiones en las zonas de canalizacién y al
finalizar el estudio se realizé un estudio morfoldgico y funcio-
nal mediante la ecografia doppler.

Durante el estudio se rellené una hoja de registro por sesién
dénde se detallaba si habia algtin problema en las punciones,
aparicion de hematomas, etc.

Mensualmente, se realizd una ecografia a los pacientes valo-
rando la aparicién o no de lesiones en el vaso de la FAVn y se
registraron los hallazgos.

Finalizado el periodo se observo que, de los 5 pacientes con
aguja metalica convencional, 4 de ellos presentaron lesién
(80%); 3 lesiones en pared posterior y 1 lesidén en pared an-
terior.

Esta ultima fue debida a un problema de canalizacion, provo-
cando un hematoma superficial. Las lesiones aparecieron en
el primer, cuarto y quinto mes, persistiendo hasta el final del
estudio.

De los 5 pacientes con aguja CF, 2 de ellos presentaron lesion
(40%), en la pared posterior. Que aparecieron en el segundo
y quinto mes, ambas lesiones se resolvieron en el transcurso
del estudio.

En la medida del flujo de la FAVn pre y post estudio, no hubo
ningln cambio significativo en los dos grupos de pacientes.

El CF ha causado menos lesiones en la pared vascular de los
pacientes frente a la aguja metalica convencional.

Las lesiones en la pared del vaso han aparecido mayoritaria-
mente en pared posterior y dichas lesiones se resolvieron en los
pacientes puncionados con CF al final del estudio, en cambio, la
aguja metalica convencional causé mas lesiones en pared poste-
rior, que persistieron al final del estudio.

Reixach-Aumatell L, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842025009

El control ecografico mensual de la FAVn, nos permitié cambiar
las zonas de puncion, cuando se observaban lesiones en la pa-
red posterior del vaso, evitando problemas a largo plazo, como
las estenosis, que son el principal problema de disfuncion de las
FAVN.

Todas estas herramientas podrian ayudar a alargar la vida de
las FAVn, evitando asi, intervenciones quirdrgicas como angio-
plastias, superficializacién de la FAVn, asi como colocacién de
catéteres venosos centrales CVCs en el caso de disfuncion de
la FAVn.

En este trabajo es enfermeria quien hace un control y registro
delos AV de los pacientes, observando y detectando de manera
precoz cualquier lesion o disfuncion mediante la exploracion fi-
sicay ecografica. Esto aporta un mayor empoderamiento en las
funciones de enfermeria, avanzandose a posibles complicacio-
nes e incrementando la supervivencia del AV.

A raiz de nuestros resultados, podemos observar que dispo-
ner de una variedad de agujas de puncién, como las ajugas me-
talicas y sobretodo CF, asi como contar con una guia especifi-
ca para la eleccion del material en FAVn y protésicas (FAVp),
utilizar una técnica de puncién correcta, disponer de un ecoé-
grafo y contar con profesionales formados en su uso, puede
favorecer la individualizacion del procedimiento de puncién.
Esta individualizacion podria contribuir a reducir el nimero
de complicaciones, como extravasaciones o infiltraciones en
la pared del acceso vascular durante la puncion. No obstante,
es importante destacar que, aunque estos factores parecen
influir positivamente, se requieren estudios adicionales para
confirmar y cuantificar su impacto en la reduccién de dichas
complicaciones.

El dafo vascular asociado al uso de agujas en HD es una preocu-
pacién significativa. La implementacion de técnicas adecuadas y
la monitorizacién constante son fundamentales para preservar
la funcionalidad del AV y garantizar la eficacia del tratamiento.
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comunicarse de forma mas abreviada. Seguiran la siguiente estructura: re-
sumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introduccion, ob-
jetivos, material y método, resultados, discusion y conclusiones (extension
2.500 palabras, maximo 3 tablas y/o figuras, maximo 15 referencias biblio-
graficas).

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

Las extensiones indicadas son orientativas. La extension de los manuscritos
excluye: titulo, autores/filiacién, resumen, tablas y referencias bibliograficas.
Laestructuray extension de cada seccion de larevista se resume enlatabla 1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACION
DE LOS MANUSCRITOS

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

No se aceptardn manuscritos previamente publicados o que hayan sido
enviados al mismo tiempo a otra revista. En el caso de que hubiera sido
presentado a alguna actividad cientifica (Congreso, Jornadas) los autores
lo pondran en conocimiento del comité editorial. Seria recomendable que
todos los trabajos hayan pasado un comité de ética.
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Los manuscritos se remitiran por la plataforma digital de la revista que se
encuentra en su pagina web, a la que se accede en la siguiente direccion:
http://www.enfermerianefrologica.com. (Apartado “Enviar un articu-
l0").

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

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

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

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

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

Archivo 1:
) Carta de presentacion del manuscrito.

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

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

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

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

Los manuscritos originales deberan respetar las siguientes condiciones de
presentacion:

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

Resumen. Todos los articulos deberan incluir un resumen (en el idioma de
origeny en inglés). La extension maxima sera de 250 palabras. El resu-
men ha de tener la informacion suficiente para que el lector se haga unaidea
clara del contenido del manuscrito, sin ninguna referencia al texto, citas bi-
bliograficas ni abreviaturas y estara estructurado con los mismos apartados
del trabajo (Introducciéon, Objetivos, Metodologia, Resultados y Conclusio-
nes). El resumen no contendra informacion que no se encuentre en el texto.

Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6 palabras clave, que
estaran directamente relacionadas con las principales variables del estudio
(se aconseja utilizar lenguaje controlado DeCS https://decs.bvsalud.org/es/
y MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Texto. En los manuscritos de observacion y experimentales, el texto suele
dividirse en apartados o secciones denominadas: Introduccién, que debe
proporcionar los elementos necesarios para la compresion del trabajo e in-
cluir los objetivos del mismo. Material y Método, empleado en la investi-
gacion, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que ha durado,
caracteristicas de la serie, sistema de seleccion de la muestra, las técnicas
utilizadas y los métodos estadisticos. Resultados, que deben ser una ex-
posicion de datos, no un comentario o discusién sobre alguno de ellos. Los
resultados deben responder exactamente a los objetivos planteados enlain-
troduccion. Se pueden utilizar tablas y/o figuras para complementar la infor-
macion, aunque deben evitarse repeticiones innecesarias de los resultados
que ya figuren en las tablas y limitarse a resaltar los datos mas relevantes.
Enla Discusion los autores comentany analizan los resultados, relacionan-
dolos con los obtenidos en otros estudios, con las correspondientes citas
bibliograficas, asi como las conclusiones a las que han llegado con su traba-
jo. La Discusion y las Conclusiones se deben derivar directamente de los
resultados, evitando hacer afirmaciones que no estén refrendados por los
resultados obtenidos en el estudio.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se expresa el agradeci-
miento de los autores a las diversas personas o instituciones que hayan con-
tribuido al desarrollo del trabajo. Tendran que aparecer en el mismo aquellas
personas que no retnen todos los requisitos de autoria, pero que han facili-
tado larealizacién del manuscrito, como por ejemplo las personas que hayan
colaborado en la recogida de datos.

Declaracién de uso de Inteligencia Artificial (IA) generativa en la
redaccién cientifica. La IAy las tecnologias asistidas por A no deben figu-
rar como autor o coautor, ni citarse como autor. La autoria implica responsa-
bilidades y tareas que solo pueden ser atribuidas y realizadas por humanos.
Si se ha utilizado la misma, los autores deben incluir un apartado antes de
la bibliografia, informando sobre el uso de la IA: “Durante la preparacion de
este trabajo, los autores utilizaron NOMBRE HERRAMIENTA / SERVICIO]
para [MOTIVOQ]. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los autores
revisaron y editaron el contenido seglin sea necesario y asumen total res-
ponsabilidad por el contenido de la publicacién”. Esta declaracion no se apli-
ca al uso de herramientas basicas para verificar la gramatica, la ortografia,
las referencias bibliograficas, etc. Si no hay nada que declarar, no es necesa-
rio agregar este apartado.

Bibliografia. Se elaborara de acuerdo a lo que indica el ICJME con las nor-
mas de la National Library of Medicine (NLM), disponible en: https://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las referencias bibliograficas deberan ir numeradas correlativamente seglin
el orden de aparicion en el texto por primera vez, en nimeros arabigos en
superindice, con el mismo tipo y tamario de letra que la fuente utilizada para
el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuacion, la cita precedera a
dicho signo. Los nombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo con
el estilo usado en el Index Medicus; consultando la “List of Journals indexed”
que se incluye todos los afios en el nimero de enero del Index Medicus. Asi
mismo, se puede consultar el catalogo colectivo de publicaciones periddicas
de las bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas, denominado c17 (http://
www.c17.net/). En caso de que una revista no esté incluida en el Index Medi-
cusnienelcl7, se tendra que escribir el nombre completo.

La Bibliografia de los articulos debe estar actualizada a los Gltimos 7 afios y
se recomienda citar un nimero apropiado de referencias

A continuacién se dan algunos ejemplos de referencias bibliograficas.

Articulo de revista
Seindicara:
Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los

factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.
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En caso de mas de 6 autores, mencionar los seis primeros autores, seguidos
de la expresion «et al»:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al. Con-
trasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Cli-
nica Espafola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol.
2018;21(Supl 1):56-198.

Articulo de revista de Internet:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil, cali-
dad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [consultado
10 Mar 2015];8:[aprox. 59 p.]. Disponible en: http://www.index-f.com/las-
casas/documentos/Ic0015.php

Articulo publicado en formato electrénico antes que en version impresa:

Blanco-Mavillard 1. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencién
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017; Disponible en: http://dx.doi.org/
10.1016/j.enfcli.2017.04.005. Epub 6 Jun 2017.

Capitulo de unlibro:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez |, Méndez Briso-Montiano P. Punciones
de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R, Casas-Cuesta
R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias especificas para
Enfermeria Nefrolégica. Madrid: Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolé-
gica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Pagina Web

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [consultado 5 Feb
2007]. Disponible en: https://www.seden.org.

Se recomienda a los autores, que dependiendo del disefio del estudio que
van a publicar, comprueben los siguientes checklists, consultables en la pa-
gina web http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/:

) Guia CONSORT para los ensayos clinicos.

) Guia TREND para los estudios experimentales no aleatorizados.
) Guia STROBE para los estudios observacionales.

) Guia PRISMA para las revisiones sistematicas.

) Guia COREQ paralos estudios de metodologia cualitativa.

Tablas y Figuras. Todas se citaran en el texto (en negrita, sin abreviaturas ni
guiones), y se numeraran con nimeros arabigos, sin superindices de manera
consecutiva, seglin orden de citacion en el texto. Se presentaran al final del
manuscrito, cada una en una pagina diferente, con el titulo en la parte supe-
rior de las mismas.

Se procurara que las tablas sean claras y sencillas, y todas las siglas y abre-
viaturas deberan acompafarse de una nota explicativa al pie de la tabla. Las
imagenes (fotografias o diapositivas) seran de buena calidad. Es recomen-
dable utilizar el formato jpg.

ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ETICAS

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a las guias éticas establecidas abajo para
su publicacién e investigacion.

Autoria: Los autores que envian un manuscrito lo hacen entendiendo que
el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los autores y que todos
los autores estan de acuerdo con el envio del manuscrito a la revista. TO-
DOS los autores listados deben haber contribuido a la concepcion y disefio
y/o andlisis e interpretacion de los datos y/o la escritura del manuscritoy la
informacion de los autores deben incluir la contribucion de cada uno en la
paginainicial del envio.

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a la definicion y autoria establecida por
The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE). De acuerdo
con los criterios establecidos por el ICMJE la autoria se debe basar en 1)
contribuciones substanciales a la concepcidn y disefio, adquisicidn, andlisis
e interpretacion de los datos, 2) escritura del articulo o revision critica del
mismo por su contenido intelectual importante y 3) aprobacion final de la
version publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobacion ética: Cuando un envio requiere de la coleccion de datos de
investigacion en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompanar
de un estamento explicito en la seccién de material y método, identificando
cdmo se obtuvo el consentimiento informado y la declaracién, siempre que
sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un comité de ética de
lainvestigacion apropiado. Los editores se reservan el derecho de rechazar
el articulo cuando hay dudas de si se han usado los procesos adecuados.

Conflicto de intereses: Los autores deben revelar cualquier posible con-
flicto de intereses cuando envian un manuscrito. Estos pueden incluir con-
flictos de intereses financieros, es decir, propiedad de patentes, propiedad
de acciones, empleo en compaiiias de dialisis/farmacéuticas, consultorias o
pagos por conferencias de compafiias farmacéuticas relacionadas con el té-
pico de investigacion o area de estudio. Los autores deben tener en cuenta
que los revisores deben asesorar al editor de cualquier conflicto de interese
que pueda influir en el dictamen de los autores.

Todos los conflictos de intereses (o informacion especificando la ausencia
de conflicto de intereses) se deben incluir en la pagina inicial bajo el titulo
“Conflicto de intereses”. Esta informacion sera incluida en el articulo pu-
blicado. Si los autores no tienen ninguln conflicto de intereses se debera
incluir la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por el/los
autor/es”.

Fuentes de financiacion: Los autores deben especificar la fuente de
financiacion para su investigacion cuando envian un manuscrito. Los pro-
veedores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicacion (ciudad, estado/
provincia, pais) ha de ser incluida.

DETECCION DE PLAGIOS

La revista Enfermeria Nefroldgica lucha en contra del plagio y no acepta
bajo ninglin concepto la publicacion materiales plagiados.

El plagio incluye, pero no se limita a:

La copia directa de texto, ideas, imagenes o datos de otras fuentes sin la
correspondiente, clara y debida atribucion.

El reciclado de texto de un articulo propio sin la correspondiente atribucion
y visto bueno del editor/a (leer mas sobre reciclado de texto en la “Politica
de publicacion redundante o duplicada y reciclado de texto”.

Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la corres-
pondiente, claray debida atribucion.

Para la deteccién de plagios la revista utilizara el servicio iThenticate-
Similarity Check de Crossref para la comprobacion de similitud. Todos
los originales remitidos a Enfermeria Nefroldgica son, previo a su envio a
revision por pares, evaluados por el sistema antiplagio.

Enfermeria Nefroldgica sigue el arbol de decisiones recomendado por la
COPE en caso de sospecha de plagio de un manuscrito recibido o de un
articulo ya publicado (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefrologica se reserva el derecho de contac-
tar con la institucion de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso de
plagio, tanto antes como después de la publicacion.
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Tabla 1. Tabla resumen estructura y extension de cada seccion de la revista.

Resumen (Inglés
Tipo de manuscrito | eidioma original Texto principal Tablas y figuras Autores Referencias
del articulo)
S Extensién maxima: 750 . Maximo ‘-
Eeliierlel. N palabras, incluida bibliografia. Mg recomendado 2. Mo,
250 palabras. Extensién maxima: 3500
.. Estructura: intro- palabras.
Originales L. - . L. -
. duccién, objetivos, Estructura: introduccién, . Maximo (.
Metodologia . . s ! Maéximo 6. Maéximo 35.
s material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cuantitativa. ]
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 5000
.. Estructura: intro- palabras.
Originales . . . ., .
. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, ‘- Maximo ‘-
Metodologia . . o . Maximo 6. Maéximo 35.
. material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cualitativa. .
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 2500
Estructura: intro- palabras.
Originales Breves. ducuqn, Obje’tIVOS, EsFru'ctura: |ntrqduccmn, MAximo 3. Maximo Maximo 15.
material y método, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 3800
Estructura: intro- palabras.
.. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, - Maximo -
Revisiones. ; s . Maéximo 6. Maéximo 80.
metodologia, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
Extension maxima: 2500
palabras.
Estructura: introduccion;
presentacién del caso;
250 palabras. valoracién enfermera
Estructura: (completa); descripcion
descripcion caso, del plan de cuidados Méxi
. N L . . aximo .
Casos Clinicos. descripcion del (conteniendo los posibles Maximo 3. recomendado 3 Maximo 15.
plan de cuidados, diagnosticos enfermeros :
evaluacién del y los problemas de
plan, conclusiones. | colaboracion, objetivos
e intervenciones
enfermeras); evaluacion
del plan de cuidados y
conclusiones.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Ene-Mar;28(1):64-71




PUBLICATION GUIDELINES

Enfermeria Nefrolodgica is the official journal of the Spanish Society of
Nephrology Nursing (SEDEN). Although the preferred language for the
journal is Spanish, it also accepts articles in Portuguese and English.

Enfermeria Nefrologica regularly publishes four issues a year, on the 30"
of March, June, September and December, and a shorter paper version.
All of the contents are available to access free of charge on the website:
www.enfermerianefrologica.com. The journal is financed by the
Spanish Society of Nephrology Nursing and distributed under the Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).
This journal does not charge any article processing fees.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
Capes DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, ENFISPO, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google
Scholar Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCs
and Proquest.

Enfermeria Nefroldgica publishes nursing research articles related to
nephrology, high blood pressure and dialysis and transplants, which aim
to increase scientific knowledge and ultimately lead to better renal patient
care. It also accepts articles from other nursing fields or broader topics
which result in greater professional knowledge of nephrological nursing.

In terms of publishing submissions, Enfermeria Nefroldgica follows
the general guidelines described in the standard requirements for
submissions presented for publication in biomedical journals, drafted by
the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME), available
at http://www.icmje.org. The editorial committee will consider how
well the submissions they receive follow this writing protocol.

JOURNAL SECTIONS

The journal essentially contains the following sections:

Editorial. Concise article which expresses an opinion or in which various
facts or other opinions are stated. Short reviews by the editorial committee.

Long articles. These are articles in which the author(s) focus(es) on a
health problem, which requires a specific nursing action performed with
qualitative or quantitative methodologies, or both.

Long articles with qualitative or quantitative methodologies must
contain: a structured summary (maximum 250 words in English and in
the original language), introduction, objetive, method, results, discussion
and conclusions (maximum length of 3,500 words for quantitative
methodologies and 5,000 words for qualitative methodologies, a maximum
of six tables and/or figures and a maximum of 35 bibliographic references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative, integrative and systematic
reviews, meta-analysis and meta-synthesis regarding current and
relevant topics in nursing and nephrology, following the same structure
and guidelines as the original qualitative work, but with a maximum of 80
bibliographic references.

Clinical case. Essentially descriptive reports of one or a few cases related to
the clinical practice of nurses, in any of the various facets of their work. The
report must be concise and will describe the methodology employed leading
to resolution of the case from a nursing care perspective. It should include a
250-word summary in Spanish and English and cover: case description, care
plan description, plan evaluation and conclusions. Maximum desired length
is 2,500 words, with the following structure: introduction; presentation
of case; complete nursing evaluation indicating model; description of care
plan (containing the possible nursing diagnoses and problems regarding
collaboration, aims and nursing interventions, wherever possible using the
NANDA-NIC-NOC taxonomy); care plan evaluation and conclusions. A
maximum of three tables/figures and 15 bibliographical references will be
permitted.

Cover letter. These are short letters which agree or disagree with
previously published articles. They can also be observations or experiences
of a current topic of interest in nephrological nursing. They should be no
longer than 1,500 words with up to five bibliographic references and one
figure/table.

Brief articles. Research work in the same vein as the longer articles, but
narrower in scope (series of cases, research on experiences with very specific
aims and results), which can be communicated more concisely. These will
follow the same structure: structured summary (250 words in English and
Spanish), introduction, objetive, method, results, discussion and conclusion
(2,500 words in length, maximum three tables and/or figures, maximum 15
bibliographical references).

Other sections. These will include various articles that may be of interest
in the field of nephrological nursing.

Lengths indicated are for guidance purposes only. Submission length
excludes: title, authors/affiliation, summary, tables and bibliographical
purposes. The structure and length of each section of the journal are
summarised in table 1.

FORMAL ASPECTS OF SUBMISSIONS

Authors grant the publisher the non-exclusive licence to publish the
work and consent to its use and distribution under the creative com-
mons atribucién - no comercial 4.0 international (CC BY-NC 4.0) li-
cence. Read the licensing information and legal text here. This must be
expressly stated wherever necessary.

Previously published submissions or those sent simultaneously to other
journals will not be accepted. Authors will inform the editorial commit-
tee of any submissions that are presented at scientific events (conferen-
ces or workshops). It would be advisable for all papers to have passed
an ethics committee.

Submissions are to be uploaded to the digital platform found on the web-
site: http://www.enfermerianefrologica.com, (Under the “Make a
submission” section).

As part of the submission process, authors are obliged to check that their
submission meets all of the requirements set out below. Any submissions
that do not meet these guidelines will be declined for publication.

A letter of presentation addressed to the journal’s Chief Editor must
accompany the submission, in which the author(s) ask(s) for their
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work to be accepted for publication in a section of the journal. This will
include completing the publication agreement form, vouching for the
submission’s originality and providing assurances that it has not been
published elsewhere.

Submissions will be accepted in word format, one in which the author is
identifiable, and the other which is anonymous for peer review. Pages
must be DIN-A4 sized, double-spaced and with size-12 font, with 2.5-
cm top, bottom and side margins. Pages will be numbered consecutively.
Headings, footnotes and highlighting are not recommended, as they can
cause problems with layout should the submission be published.

Enfermeria Nefroldgica’s management tool will acknowledge the receipt of
all submissions. Once receipt has been acknowledged, the editorial process
starts, which can be followed by authors via the aforementioned platform.

Submissions must comprise three files to be uploaded onto the journal’s
0JS platform.

File 1:
) Letter of presentation that accompanies the submission.

) Publication agreement form, content liability and assurance that it has
not been published elsewhere.

File 2:
VFull submission (including tables and appendices) with name of
authort(s).

File 3:

) Full submission (including tables and appendices) with no identifying
details of author(s).

The ethical responsibility section must be accepted before the files can be
submitted.

The original submissions must adhere to the following presentation
guidelines:

First page. This begins with the article title, authors’ full names and
surnames, work centres, countries or origin, email addresses and ORCID
number (unique researcher ID). Indicate which author any correspondence
is to be addressed to, as well as whether the surnames of the authors are to
be joined by a hyphen or just one surname is to be used.

Summary. All articles must include asummary (in the original language and in
English). This is to be a maximum length of 250 words. The summary must
contain sufficient information so that readers can gauge a clear idea of the
article’s content, without any reference to the text, bibliographical references
or abbreviations and follow the same sections as the text: introduction,
objetives, methodology, results and conclusion. The summary will not contain
any new information not contained within the text itself.

Keywords. Some 3-6 keywords must be included at the end of the
summary, which are directly related to the main study principles (advisable
to use DeCS controlled vocabulary vocabulary https://decs.bvsalud.org/
es/ and MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Text. In observational or experimental submissions, the text is usually
divided into sections or the following: Introduction, which must provide
the necessary items to understand the work and include its objetives.

Method employed in the research, including the centre where the research
was conducted, its duration, characteristics of the series, sample selection
criteria, techniques employed and statistical method. Results, which must
provide data and not comment or discuss it. Results must exactly answer
the objetives set out in the introduction. Tables and/or figures can be used
to supplement information, although superfluous repetitions of results
that are already included in the tables must be avoided, focusing instead
on only the most relevant information. In the Discussion the authors must
comment on and analyse the results, linking them to those obtained in other

studies that are bibliographically referenced, as well as any conclusions
they have reached with their work. The Discussion and Conclusion
must stem directly from the results, with no statements made that are not
validated by the results obtained in the study.

Acknowledgements. Should they wish to, authors may express their
gratitude to anyone or any institution that has helped them to conduct
their research. This section should also be used to acknowledge anyone
who does not meet all of the criteria to be considered as an author, but who
has helped with the submission, such as those who have helped with data
collection, for example.

Statement on the use of generative Artificial Intelligence (Al) in
scientific writing. Al and Al-assisted technologies should not be listed as
author, co-author, or cited as author. Authorship implies responsibilities and
tasks that can only be attributed to and performed by humans. If it has been
used, authors should include a paragraph before the bibliography reporting
the use of Al: “During the preparation of this paper, the authors used [NAME
TOOL/SERVICE] for [REASON]. After using this tool/service, the authors
reviewed and edited the content as necessary and take full responsibility for
the publication’s content”. This statement does not apply to using essential
tools to check grammar, spelling, bibliographic references, etc. If there is
nothing to declare, there is no need to add this section.

References. References will follow the guidelines indicated in the ICJME
with the guidance of the National Library of Medicine (NLM), available on:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Bibliographical references must be numbered consecutively according to
the order of first appearance in the text, in superscript Arabic numerals, in
the same font type and size as that used for the text. When they coincide
with a punctuation mark, the reference will come before the mark. Journal
titles must be abbreviated in accordance with the style used in Index
Medicus; looking at the “List of Journals indexed” included every year in
the January issue of Index Medicus. You can also consult the collective
catalogue of periodic publications from the Spanish Health Sciences
Libraries, or c17 (http://www.c17.net/). Should a journal not appear in
either Index Medicus or the c17, its name must be written out in full.

The bibliography of the articles should be updated to the last 7 years and it
is recommended to cite an appropriate number of references.

Some examples of bibliographical references are given below.

Journal article

To be written as:

Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.

In the case of more than six authors, name the first six authors, followed
by the expression ‘et al”:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al.
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

Inthe event that it is a supplement:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia
Clinica Espaiola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol.
2018;21(Supl 1):56-198.

Online journal article:

Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [cited
10 Mar 2015];8:[about 59 p.]. Available from: http://www.index-f.com/
lascasas/documentos/Ic0015.php

Enfermeria Nefrolégica 2025. Ene-Mar;28(1):64-71




PUBLICATION GUIDELINES

Article published electronically ahead of the print version:

Blanco-Mavillard I. ¢Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencién
al enfermo renal? Enferm Clin. Available from: 2017; http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.enfcli. 2017.04.005. Epub 2017 Jun 6.

Book chapter:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez 1, Méndez Briso-Montiano P.
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R,
Casas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefroldgica. Madrid: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Website

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica. Madrid. [cited 5 Feb 2007].
Available at: https://www.seden.org.

Authors are advised to study the checklists on the website http://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/ for guidance on the study
design of their submission.

) CONSORT for clinical trials.

)} TREND for non-randomised experimental studies.
) STROBE for observational studies.

) PRISMA for systematic reviews.

) COREQ for qualitative methodology studies.

Tables and Figures. All will be referred to within the text (without
abbreviations or hyphens), and consecutively numbered with Arabic
numerals, without superscript, according the order mentioned within the
text. They are to be presented at the end of the submission, on a separate
page, with titles at the top.

Tables must be clear and simple, and any symbols or abbreviations must
be accompanied by an explanatory note under the table. Images (photos
or slides) must be of good quality. It is advisable to use the jpg. format.

ETHIC RESPONSIBILITY ACCEPTANCE

Enfermeria Nefrolégica adheres to the ethical guidelines established below
for publication and research.

Authorship: Authors making a submission do so on the understanding
that it has been read and approved by all of its authors and that all agree to
submittingittothejournal. ALL of the listed authors must have contributed
to the conception and design and/or analysis and interpretation of the
data and/or the writing of the submission and the author information
must include the contribution of each on the first page.

EnfermeriaNefroldgicaadherestothedefinitionand authorshipestablished
by The International Committee of Medical Journal Edtiors (ICMJE). In
accordance with the criteria established by the ICMJE, authorship must
be based on 1) substantial contributions to the conception and design,
acquisition, analysis and interpretation of data, 2) drafting of article or
critical review of its significant intellectual content and 3) final approval of
the published version. All conditions must be fulfilled.

Ethical approval: When a submission requires the collection of research
data that involves human subjects, it must be accompanied by an express
statement in the materials and method section, identifying how informed
consent was obtained and a declaration, wherever necessary, stating
that the study has been approved by an appropriate research ethics
committee. Editors reserve the right to decline the article when questions
remain as to whether appropriate processes have been followed.

Conflict of interests: Authors must disclose any potential conflict
of interest when they make a submission. These may include financial
conflicts of interest, patent ownership, shareholdings, employment in
dialysis/pharmaceutical companies, consultancies or conference payments
by pharmaceutical companies relating to the research topic or area of
study. Authors must remember that reviewers have to notify the editor of
any conflict of interest that may influence the authors’ opinions.

Any conflict of interest (or information specifying the absence of any
conflict of interest) must be included on the first page under the title
“Conflict of interests.” This information will be included in the published
article. The following sentence must be included when authors have no
conflict of interest: “Author(s) declare(s) no conflict of interest.”

Sources of funding: Authors must specify the source of financing for their
research when they make a submission. Providers of the assistance must
be named and their location included (city, state/province, country).

PLAGIARISM DETECTION

Enfermeria Nefrolégica does not condone plagiarism and will not accept
plagiarised material for publication under any circumstances.

Plagiarism includes, but is not limited to:

Directly copying text, ideas, images or data from other sources with the
corresponding, clear and due acknowledgement.

Recycling text from the authors’ own work without the corresponding
referencing and approval by the editor (read more on recycling text in the
policy on redundant publication, copying and recycling of text).

Using an idea from another source with modified language without the
corresponding, clear and due acknowledgement.

The journal uses the iThenticate-Similarity Check service by Crossref
to cross-match texts and detect plagiarism. All of the long articles
submitted to Enfermeria Nefroldgica are processed by an anti-plagiarism
system before being sent to peer review.

Enfermeria Nefroldgica follows the decision tree recommended by COPE
in the event of suspecting a submission or an already-published article
contains plagiarism (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefroldgica reserves the right to contact the
institution to which the author(s) belong(s) in the event of confirming a case
of plagiarism, both prior to and subsequent to publication.
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Table 1. Summary table of the structure and length of each journal section.

Submission type

Editorial.

Long articles
Quantitative
Methodology.

Long articles
Qualitative
Methodology.

Brief articles.

Reviews.

Clinical case.

Summary (English
and original article
language)

No.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, metho-
dology, results and
conclusions.

250 words.
Structure: case
description, care
plan description,
plan evaluation,
conclusions.

Main text

Maximum length: 750 words,
including references.

Maximum length:
3,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
5,000 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
2,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
3,800 words. structure:
introduction, objetive,
methodology, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:

2,500 words. Structure:
introduction; presentation
of case; (complete)
nursing evaluation
indicating model;
description of care plan
(containing the possible
nursing diagnoses and
problems regarding
collaboration, objetive and
nursing interventions),
care plan evaluation and
conclusions.

Tables and figures

None.

Maximum 6.

Maximum 6.

Maximum 3.

Maximum 6.

Maximum 3.

Authors

Maximum

recommended 2.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 3.

References

Maximum 4.

Maximum 35.

Maximum 35.

Maximum 15.

Maximum 80.

Maximum 15.
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