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RESUMEN

Introduccién: La finalidad de enfermeria es cuidar de las personas de forma
holistica y el compromiso de asegurar la dignidad de todo ser humano; es por ello,
que se hace énfasis en la valoracion de enfermeria la cual debe ser minuciosa antes
del inicio de cada sesiobn de hemodialisis para prevenir la aparicion de
complicaciones intradialiticas como: la hipotension e hipertensién, calambres y
cefaleas. Objetivo: Describir los factores de riesgo que predisponen a la aparicion
de complicaciones intradialiticas como parte de la valoracion de enfermeria segun
revision bibliografica. Metodologia: Se desarrollo un estudio monografico,
descriptivo y retrospectivo, mediante la revision bibliografica de revistas indexadas
y tesis en idiomas espafiol e inglés entre los afios 2016 y 2022 en las bases de datos
como: Pubmed, Alicia. Resultados: Tras la basqueda inicial se lograron ubicar 36
articulos, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, revisando los titulos y
textos completos, se incluyeron un total de 21 articulos de revistas indexadas, las
cuales fueron significativas para la presente monografia. Conclusiones: Se logro
determinar que existen 2 tipos de factores que predisponen a la aparicion de
complicaciones intradialiticas que son: no modificables (enfermedades
preexistentes, tiempo en dialisis, edad y genero) y factores modificables (la
sobrecarga de volumen, la tasa de ultrafiltracion, la dieta y la determinacién del
peso seco) las cuales van a influir en la aparicion de las complicaciones intradialisis
como: la hipotension e hipertension, las cefaleas y los calambres.

Palabras claves: “complicaciones intradialisis”, “hipotension”, “valoraciéon de

enfermeria”



ABSTRACT

Introduction: The purpose of nursing is to care for people in a holistic way and the
commitment to ensure the dignity of every human being; for this reason, emphasis
is placed on nursing assessment, which must be thorough before the start of each
hemodialysis session to prevent the appearance of intradialytic complications such
as: hypotension and hypertension, cramps and headaches. Objective: To describe
the risk factors that predispose to the appearance of intradialytic complications as
part of the nursing assessment according to the literature review. Methodology: A
monographic, descriptive and retrospective study was developed through the
review of scientific articles. Results: After the initial search, 36 articles were
located, then the inclusion and exclusion criteria were applied, reviewing the titles
and full texts, a total of 21 articles from indexed journals were included.
Conclusions: It was possible to determine that there are 2 types of factors that
predispose to the appearance of intradialytic complications that are: non-modifiable
(pre-existing diseases, time on dialysis, age and gender) and modifiable factors
(volume overload, ultrafiltration rate, diet and determination of dry weight) which
will influence the appearance of intradialysis complications such as: hypotension
and hypertension, headaches and cramps.

2 <6

Keywords: “intradialysis complications”, “hypotension”, “nursing assessment”



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es considerada un problema de salud publica
por ser considerada como epidemia y por las consecuencias que produce en la
poblacién. Se define como la pérdida de lenta y progresiva de la capacidad de filtrar
de los rifiones que puede ser parcial o total (TFG < 15%) y se clasifican en estadios,
donde del 1 al 4 necesitan control médico y en la etapa 5 el usuario necesitara terapia
de reemplazo renal (TRR) (1), para mantener su supervivencia como es la
hemodialisis, una modalidad artificial de eliminar sustancias nocivas y toxicas de
la sangre que se acumulan hasta comprometer la vida humana; al no ser eliminadas
de forma natural, ademas es la mas compleja, requiere de cambios en el estilo de
vida del usuario. Para el afio 2018, en los Estado Unidos cerca de 786 000 personas

se encontraban con ERCT donde el 71% se realizaba dialisis (2).

En el Perd, los pacientes en tratamiento de hemodialisis han ido
incrementando, es asi que, para el afio 2021 se tenia un total de 16 422, siendo la
tasa de prevalencia de 497 pmp, significa que el 0,10% de la poblacion se encuentra
en didlisis, el mayor porcentaje de pacientes con ERCT en hemodialisis son
atendidos por el Seguro Integral de Salud (SIS) con un total de 51,1% y el 34,5%

por el EsSalud (3).

La hemodialisis es un tratamiento de sustitucion renal del tipo continuo y
ciclico, que consiste en extraer sangre del organismo, para hacerla circular de forma

continua a través de un filtro (dializador) y eliminar de esta manera las toxinas y el



exceso de liquidos, funciones que el riion ya no puede realizar, lo que puede
generar en el usuario ciertas complicaciones médicas (4).

Es por ello, que la atencién de enfermeria durante el desarrollo de esta
terapia debe centrarse en el cuidado del paciente, educacion continua, control y
vigilancia de los parametros de didlisis para asegurar la eficacia de la técnica,
deteccion y correccion de las complicaciones asociadas al tratamiento que surgen
durante y después de la sesion de hemodialisis suelen estar relacionadas con la

tolerancia del usuario a la sesion: hipotension, hipertension, calambres, entre otros

(5).

Un estudio realizado en Espafia (2018) determiné que las patologias de base
de los usuarios, la técnica de depuracion usada, el tiempo en dialisis y la tolerancia
al tratamiento, son factores que no pueden ser modificados para la aparicion de
complicaciones (11). Otro estudio realizado en Chiclayo, Pert (2019) determind
que la hipotension es la complicacion mas frecuente; ocurre entre el 10% al 30% de
las sesiones de hemodidlisis, ocasiona incomodidad en el usuario e incrementa la

tasa de mortalidad (6).

Asimismo, un estudio realizado en Huanuco, Per( (2018) determiné que la
intervencidn de enfermeria disminuye la presencia de complicaciones intradialisis,
es asi que la hipotension fue del 65,21% (pretest) y alcanzo el 17,39% (post test);
ademas, se observaron que otras complicaciones también presentaron

modificaciones como los calambres de 55,1% (pretest) a 21,7% (post test). Con lo



cual se concluye que la intervencion oportuna de enfermeria disminuye la

incidencia de complicaciones intradialiticas (7).

En un estudio realizado en la ciudad de Iquitos, Perd (2019 — 2020) sobre
las complicaciones que se presentan en los usuarios de hemodialisis en los servicios
hospitalarios determind que las complicaciones mas frecuentes son las
cardiovasculares (22,1%), seguida de las metabdlicas (18,6%) e infecciosas
(16,3%); la mas frecuente la hipotension arterial (24,1%) seguida de los calambres

(19,0%) (8).

El presente trabajo pretende dar luces para que el personal de enfermeria
especialista en Nefrologia, tenga informacion objetiva y subjetiva que le permitan
explorar los factores de riesgo para la aparicion de complicaciones médicas en los
pacientes nefropatas cronicos durante las sesiones de hemodialisis y ser una gran

contribucidn para la mejoria de los cuidados que se brindan a este tipo de personas.

Segun la teoria de enfermeria de Ida Orlando enfatiza la relacion reciproca
que debe existir entre los usuarios y la enfermera; desarrollandose de esta manera
una practica eficaz; ademas, sustenta que el papel de enfermeria es averiguar y
satisfacer las necesidades de los usuarios (9). Por consiguiente, la valoracion de
enfermeria es el primer paso del proceso del cuidado, de ello dependeran las
acciones y el tratamiento que se le dard; al ser esta etapa las mas importante
permitira la reintegracion del paciente a su vida cotidiana. Por ello, identificar las

lesiones y el dafio que ha ocasionado el deterioro por la enfermedad ayudara a



brindar una atencion integral de enfermeria, asi mismo es importante que el
enfermero conozca todos los aspectos que pueden afectar la salud, recuperacién y

rehabilitacion del usuario.

Basandonos en este aspecto, los factores de riesgo se definen como las
condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que van a exponer a un mayor
riesgo de presentar complicaciones, en esta oportunidad hablaremos de los factores
de riesgo que predisponen para presentar complicaciones intradialisis. Estos pueden
ser no modificables como: edad, enfermedad preexistente y modificables como: la

dieta, exceso de liquidos, la no adherencia al tratamiento entre otros.

Las complicaciones en hemodidlisis abarcan las patologias que se presentan
en los usuarios durante las sesiones de hemodialisis que influyen negativamente en
la eficacia y dosis de dialisis y causan dafio a largo plazo. Entre las mas frecuentes
son: la hipotension, es la disminucién aguda de la presion, es identificada por el
usuario y requiere intervencion inmediata. Los calambres que son la contraccion
dolorosa, espontanea y prolongada de uno o varios musculos, aparecen con mas
frecuencia al finalizar la sesion de dialisis o durante la etapa intradialitica y la
cefalea, que a menudo es corregible y puede evitarse, pueden ser producidas por

hipertension o de causa psicdgena (10).

La presente monografia busca abordar el tema de la valoracion de
enfermeria de los riesgos que generan la aparicion de las complicaciones

intradialiticas, para de esta manera brindar una atencion holistica al usuario. Por tal



motivo, la enfermera especialista en Nefrologia desempefia un papel importante en
el &rea pues es la encargada de la valoracion inicial de los usuarios antes del inicio
de su sesion por lo que la relacién enfermera/cliente es mas estrecha y se trabaja en
conjunto para lograr el equilibrio usuario/entorno y familia, el fin es asegurar la

eficiencia y dosis de dialisis.



1. OBJETIVOS:

Objetivo general:
e Describir los factores de riesgo que predisponen a la aparicién de
complicaciones intradialiticas como parte de la valoracion de enfermeria

segun revision bibliografica.

Obijetivos especificos:

e Caracterizar las referencias bibliograficas consultadas para la realizacion de
la presente monografia segun afo de publicacion, paises donde se
desarrollaron las investigaciones y segun la base de datos de donde se
obtuvieron.

e ldentificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
hipotension arterial como parte de la valoracion de enfermeria.

e ldentificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
calambres como parte de la valoracion de enfermeria.

e Identificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicién de cefaleas
como parte de la valoracién de enfermeria.

e ldentificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de

hipertension arterial como parte de la valoracién de enfermeria.



1. CUERPO

Esta monografia es una revision documental de una serie de fuentes
bibliogréaficas que brindan informacion sobre la valoracién de enfermeria en los
riesgos médicos que predisponen a las complicaciones intradialiticas. Es de disefio
descriptivo documental y de tipo retrospectivo. Se eligieron articulos vy
publicaciones que cumplan con los criterios de inclusién: titulos que aborden temas
similares al trabajo, realizados en diferentes idiomas, articulos en diferentes revistas
indexadas e investigaciones: observacionales transversales, observacionales
prospectivos, de cohorte, ensayos controlados; que hayan sido publicadas entre los
afios 2016 y 2022. Excluyéndose articulos que abordan complicaciones en dialisis
peritoneal y trasplante renal, articulos repetidos y/o restringidos, reporte de casos,

tesis de pregrado y post grado.

La busqueda de informacion se realizd en las siguientes bases de datos
bibliograficos tanto internacionales como nacionales: Pubmed, Alicia. La
exploracion de palabras se ejecutd usando los operadores boleanos: “and”, “or” y
operadores sintacticos: (), ““”. La notacion de busqueda sistematica fue: “valoracion
de enfermeria”, “complicaciones intradialisis”, “hipotensién” y sus similares en
inglés. Asimismo, la exploracion de los articulos se localizaron 30 articulos
publicados de los cuales se seleccionaron 21 articulos, por titulo, resumen y la

lectura del texto completo las cuales fueron significativas para realizar la presente

monografia.



De acuerdo al afio de publicacion se encontrd que en la mayoria de ellas se
realizaron en el 2018 con 8, seguida en numero de frecuencia por el 2021 con 4
publicaciones, seguidas por el 2017 y 2020 con 3 publicaciones cada afio. Para el
afio 2019 se identificaron 2 publicaciones y por Gltimo en el afio 2016 se encontrd

una publicacién (Tabla N°1).

Ademas, el pais que ocupa el primer lugar en articulos investigados es
Estados Unidos con 7 publicaciones cada una, seguido por Paises Bajos con 2
publicaciones y, por ultimo, los paises de Eritrea, Pakistan, Canada, China, Taiwan,
Italia, Francia, Nigeria, Australia, Cameruin, Cuba y Per( con un articulo en cada

pais (Tabla N°2).

Teniendo en cuenta la literatura de las revistas indexadas, la mayoria de los
articulos considerados en la monografia fueron seleccionados en Pubmed con 19
publicaciones, Alicia con 2 publicaciones y Revista Electronica Dr. Zoilo E.

Marinello Vidaurreta con 1 publicacion (Tabla N°3).



V. RESULTADOS

La busqueda inicial arrojo 45 publicaciones relevantes, de los cuales 15
fueron excluidas por los titulos, resimenes y resultados por ser estudios
duplicados, por ser de otros tipos de Terapia de Reemplazo Renal, por ser
irrelevantes para nuestro analisis. Se identificaron 30 articulos potencialmente
relevantes para el analisis del texto completos, pero se excluyeron 9 por no

contar con acceso al articulo completo.

Finalmente se seleccionaron 21 articulos, 19 publicados en el idioma inglés
y 2 en espafiol. En cuanto a la base de datos se encontro que el 90% de los

articulos se publicaron en Pubmed y el 10% de otras revistas indexadas.

En relacion a los paises, el 33% desarrollaron articulos cientificos en
Estados Unidos respectivamente, el 10% se desarrollé en Paises Bajos y el 57%

en otros paises.

En cuanto al afio de publicacion de los articulos, el 38% se publicaron en el
2018, el 19% en el 2021 y 2020, el 14% en el 2017, el 10% en 2019 y el 5% en

el 2016.

De los articulos revisados para la realizacion de la presente monografia nos
reportd que los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de

complicaciones intradialisis podemos sefialar: las enfermedades preexistentes,



la edad, el sexo, tiempo en dialisis, sobrecarga de volumen, tasa de
Ultrafiltracion (UF), el ingerir alimentos intradialisis y la determinacion del

peso seco (Tabla N°4).

Del total de articulos revisados el 35% nos reportan que los factores de
riesgos no modificables como las enfermedades preexistentes: como la diabetes
mellitus predisponen a la aparicion de complicaciones intradialiticas como la
hipotensién; 22% reportan que el género predispone a la aparicién de
hipotension intradialisis (femenino), hipertension intradialisis (masculino) y
calambres intradiélisis (masculino); el 38% hacen referencia que la edad y el
tiempo de dialisis > 5 afios predisponen a la aparicion de hipotension
intradialisis, asimismo 5% de los articulos reporta que la medicién patoldgica
de la conductancia electroquimica de pies y manos generan la aparicion de la
hipotension intradialisis y otro 5% hacen referencia a la SO2 como factor

predisponente para la aparicion de hipotension intradialisis.

Cabe sefialar que del total de articulos revisados el 67% sefialan que los
factores de riesgo modificables generan la aparicion de complicaciones
intradialiticas, es asi que, el 58% reportan que la tasa de UF generan la aparicion
de complicaciones intradialisis como la hipotension y los calambres
intradialisis; del mismo modo el 25% reportan que el calculo peso seco erréneo
genera la aparicion de complicaciones intradialisis como: la hipotension,
calambres, hipertension y cefalea; de igual forma el 15% reporta que la ingesta

de alimentos intradialisis genera la aparicibn de hipotensién y las
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nauseas/vomitos intradialisis; el 10% de los estudios nos reporta que la
aplicacion de furosemida como tratamiento ayuda a prevenir la aparicion de
hipotension intradiélisis, asi como la administracion de tratamiento de

bloqueadores beta previenen la aparicion de la hipertension intradialisis.

Del total de fichas revisadas 17 nos reportan factores de riesgos no
modificables para la aparicion de hipotension intradialisis, 6 hipertension

intradialisis, 2 calambres intradialisis y 1 cefaleas intradialisis.

Del mismo modo del total de articulos revisados 14 reportaron que los
factores de riesgo modificables generan la aparicion de la hipotension

intradialisis, 5 hipertension intradialisis, 2 calambres intradialisis.

Es importante mencionar que varios articulos de los considerados para
realizar la presente monografia hacen mencion a mas de un factor de riesgo
tanto modificable como no modificable las cuales van a generar la aparicion de

mas de una complicacion intradialitica.

Al mismo tiempo es importante sefialar que el accionar de la enfermera
especialista en cuidados Nefrologicos en el area de hemodidlisis es importante
ya que va permitir disminuir las molestias en el usuario cuando presentan alguna
complicacion intradialisis; dentro del accionar de enfermeria podemos destacar:
Disminuir la UF, colocar al paciente en posicion Trendelemburg, infundir

solucidn salina, disminuir el Qb, modificar el Qd entre otros.
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V. DISCUSION

Los estudios reportan que los factores de riesgos que predisponen a la
aparicion de complicaciones intradialisis son: modificables y no modificables.

De acuerdo con la revision bibliogréfica, las enfermedades preexistentes
como la diabetes mellitus, es un factor no modificable que predispone a la
hipertension intradialisis. Un estudio realizado el 2018 en Estados Unidos (12)
reportd que, de 37 094 pacientes investigados, el 44,5% sufria de diabetes mellitus
y fueron quienes tenian mayor riesgo de sufrir de hipertension intradialisis (>67%
del periodo de exposicion a hemodialisis). Ademas, un estudio americano (13) en
el afio 2017 encontré que la ocurrencia de hipotension y calambres intradialisis
estan relacionadas con tasas de UF elevadas; otro estudio realizado en el 2021 en
Estados Unidos (14) describi6 la diabetes mellitus, edad y el sexo como principales

factores de riesgo no modificables para la aparicion de hipotension intradialisis

Asimismo, en otro estudio realizado en Pakistan (15) en el afio 2021 sefialo
que de los 94 pacientes en estudio, los factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de las complicaciones intradialiticas fueron factores no modificables
como: el sexo, el tiempo en dialisis de mas de 5 afios; las complicaciones mas
frecuentes fueron: la hipotension intradialisis que se dio en el 28,7%, en su mayoria
mujeres; seguida de la hipertensién intradialisis en el 17,0% y calambres en el 8,5%
con mayor prevalencia en varones, en dicho estudio la poblacion mayormente

afectada fueron los varones.
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En otro estudio realizado en Eritrea (16) en el afio 2020 determiné que la
mayor parte de las complicaciones intradialisis ocurrieron en pacientes con diabetes
mellitus, de los 29 pacientes estudiados mas de la mitad sufria de diabetes mellitus
y las complicaciones que con mayor frecuencia se presentaron fueron la hipotensién
en el 10%, seguida de las nauseas/vomitos y la hipertensién con 5,24% y 5,06%
respectivamente, asi como los calambres con un 4,7% y el dolor de cabeza con el

4,54%.

En otro estudio realizado en Nigeria (17) el 2019, encontré que del total de
usuarios que se incluyeron el estudio, el 66 eran varones y 70 mujeres, cuya edad
promedio se encontraba entre 48,1+17,1 afios, ademas, el 16,9% presentaron
hipotension intradialisis y 16,2% presentaron hipertension intradialisis; llegando a
determinar que la edad, género, causa de la enfermedad renal son factores no
modificables que predisponen a la aparicion de las complicaciones intradialisis.
Otra investigacion realizada en Cuba (29) en 2018 sefialo que de 62 pacientes que
se incluyeron en el estudio el 64% eran varones cuyas edades oscilaban entre 61 a
70 anos, cuya causa de ERCT fueron la hipertension arterial (26%) y la diabetes
mellitus (23%), determin6 que la complicacion mas frecuente fue la hipotension y
los factores de riesgo que se identificaron fue: la edad, el sexo y la enfermedad
preexistente. Por otro lado, un estudio realizado en Cameran (30) en 2020 también
reporto que los principales factores que predisponen a la incidencia de hipotension
intradialisis son: la edad, sexo y las enfermedades preexistentes como la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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Asimismo, en un estudio realizado en Francia (18) en 2021, investigo a 176
pacientes cuya edad promedio oscilaba entre los 64 +14 afios, determin6 que la
medicion de la conductancia electroquimica cutanea (ESC) media fue £ 20 y 54 +
22 pS donde el 35% y el 40% tenian una medida patoldgica del ESC tanto de pies
y manos ayuda a predecir la ocurrencia de complicaciones, se demostrd que en 46
pacientes presentaron hipotension intradialisis, demostrandose de esta manera que
la medida de ESC predialisis se asocia con un mayor riesgo de sufrir hipotension

intradialisis.

Estudios realizados en Estados Unidos (21) en 2018 y Estados Unidos (22)
en 2017 reportaron que los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo,
raza; las enfermedades preexistentes predisponen a la ocurrencia de hipotension y

calambres intradialisis, asi como a la aparicion de la hipertension intradialisis.

Del mismo modo un estudio realizado en Taiwan (23) en 2018 reporto que
los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo, enfermedad preexistente,
asi como la tasa de UF elevada predicen la aparicion de la hipotension y calambre
intradialisis. Otro estudio realizado en Estados Unidos (24) en 2018 reportaron que
los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo, enfermedades
preexistentes influyen en la variacion de los perfiles hemodinamicos y por ende

predicen la aparicidn de la hipotension intradialisis.

En funcion a los articulos revisados se puede correlacionar que las

enfermedades preexistentes como la diabetes mellitus, asi como a mayor edad y

14



mayor tiempo en dialisis son factores no modificables que tienen implicancia
significativa en la aparicion de las complicaciones intradialiticas como la

hipotension y la hipertension intradialisis.

Por otro lado, en otros estudios realizados en varios paises se lograron
identificar factores modificables que van influir en la apariciébn de las
complicaciones intradialisis; es asi en Paises Bajos (19) en 2019 se determind en el
estudio que, la tasa de ultrafiltracion mayor a 8,3 £3,1 ml/kg/hora predispone a la
aparicion de hipotension intradidlisis obteniéndose del total de pacientes
investigados que, el 6,7% presentaron hipotension intradialisis, por otro lado otro
estudio realizado también en paises bajos en 2016 (25) sefiald que a un volumen de

UF fue de 2 386 = 834 ml la prevalencia de presentar disminucion de la PAS >

20mmHg fue de 63,8%, del total el 8,8% presentaron calambre muscular; por
otro lado un estudio realizado en Toronto, Canada (20) en 2021 se determiné que
el manejo del peso seco es un factor que influye en la aparicion de complicaciones
intradialisis como la hipotensidn, por ende, es importante sefialar que la evaluacion
constante del peso seco va ayudar a disminuir la incidencia de complicaciones

intradialisis como la hipotension.

Asimismo, en otro estudio realizado en Eritrea (16) en 2020; sefiala que la
sobrecarga de volumen, la tasa de ultrafiltracion elevada (> a 13ml/kg/hora), la
determinacion incorrecta del peso seco, asi, como consumir alimentos intradialisis
son factores modificables que predisponen a la aparicion de complicaciones

intradialisis como: hipotension, calambre e hipertension intradialisis, es asi que en

15



un estudio realizado en Italia en 2017 (26) reporto que la SO2 intradialisis es un
factor modificable que predice la ocurrencia de hipotension intradialisis. Otro
estudio realizado en Estados Unidos (27) en 2018 reporto que los factores no
modificables como la edad, sexo, enfermedad preexistente y el tratamiento con

bloqueadores beta predisponen a la aparicion de hipertension intradialisis.

Del mismo modo en la revisién bibliografica se hall6é un estudio realizado
en China en 2021 (28) donde se concluye que del total de pacientes del ensayo
controlado 280 (grupo experimental) se uso dosis de Furosemida para disminuir la
incidencia de episodios de hipotension intradialisis lo cual logro reducir en un 0,25

la incidencia de dicha complicacion.

Un estudio realizado en Bolivia (31) en 2020 hace referencia a la
importancia del accionar de enfermeria para determinar los factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de complicaciones intradialiticas como la hipotensién y
de esta manera brindar una atencion con calidad y de esta manera garantizar al
usuario su seguridad. En otro estudio realizado en Australia (32) en 2018 reporto
que la incidencia de hipotensién intradialisis se ve influenciada por los factores

modificables como la tasa de UF elevada.
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VI. CONCLUSIONES

La presente monografia nos permite concluir lo siguiente:

1. De los 21 articulos seleccionados, el afio con mayor publicacion
de estudios de acuerdo al tema tratado fue 2018 con 8
publicaciones; el pais que ocupan el primer lugar en articulos
investigados es Estados Unidos con 7 publicaciones y Pubmed

fue la base de datos donde se ubicaron.

2. Los factores de riesgo que generan la aparicion de hipotension
intradialisis que debe valorar la enfermera son: las enfermedades
preexistentes, el tiempo en dialisis, la edad, el sexo, la tasa de

UF y la determinacion del peso seco.

3. Los factores de riesgo que generan la aparicion de hipertension
intradialisis que debe valorar la enfermera son: las enfermedades
preexistentes, la edad, el sexo, la tasa de UF, la determinacion
del peso seco, la adherencia al tratamiento y la sobre carga de

volumen.

4. Los factores de riesgo que generan la aparicion de calambres

intradialisis que debe valorar la enfermera son: el tiempo en

17



didlisis, la edad, el sexo, la tasa de UF, la determinacién del peso

seco y la sobre carga de volumen.

Los factores de riesgo que generan la aparicion de cefalea

intradialisis que debe valorar la enfermera son: el tiempo en

dialisis, la edad, el sexo, la tasa de UF.
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Tabla N°1

ANO DE PUBLICACION DE LOS

ARTICULOS
ANO DE Ne
PUBLICACION ARTICULOS
2016 1
2017 3
2018 7
2019 2
2020 4
2021 4
Tabla N°2

PAISES DONDE SE REALIZARON LAS
INVESTIGACIONES

NO
PAISES ARTICULOS

Estados Unidos
Paises Bajos
Italia
Francia

Taiwan
Nigeria
China
Eritrea
Australia
Camerdn
Pakistan
Canada
Cuba
Bolivia
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Tabla N°3

BASE DE DATOS DE LOS

ARTICULOS
NO

BASE DE DATOS ARTICULOS
Pubmed 18
Alicia 1
Revista Cubana 1
Revista Salud 1

VIVE
Tabla N°4

FACTORES DE RIESGO QUE
GENERAN LA APARICION DE
COMPLICACIONES INTRADIALISIS

FACTORES DE N°
RIESGO ARTICULOS
Enfermedades 12
preexistentes
Edad 12
Sexo 10
Tiempo en 5
dialisis
Sobrecarga de 8
volumen
Ultrafiltracion 10
Ingerir 2
alimentos
Peso Seco

Saturacién de
Oxigeno
Tratamiento 3




FICHAS RAE
FICHA RAE N°1

Frecuencia de hipertension intradialisis y resultados clinicos a corto

TITULO plazo entre individuos que reciben hemodiélisis de mantenimiento
AUTORES Magdalene M. Assimon, Lily Wang, Jennifer E. Flythe
ANO 2018, Estados Unidos
OBJETIVO Determinar si la aparicion de HID tiene influencia en la percepcion

de la CV en pacientes en HD

METODOLOGIA

Este estudio observacional con disefio de cohorte retrospectivo
con un periodo de referencia de 180 dias, un periodo de evaluacién
de 30 dias y un periodo de seguimiento de 30 dias para investigar
las asociaciones entre la frecuencia de la hipertensién intradialisis
y los resultados clinicos a corto plazo, se incluyeron: pacientes
adultos (>18 afios), en hemodialisis de mantenimiento durante un
afio.

RESULTADO

Los pacientes del estudio tenian una edad promedio de 59,3 £ 14,9
anos, el 47,1 % eran mujeres, el 44,3 % eran afroamericanos y la
causa mas comun de ERCT era la diabetes mellitus (44,5 %). De
los 37 094 pacientes del estudio, 5 242 (14,1 %) no
experimentaron hipertension intradialisis y un total de 17 965
(48,4 %), 10 821 (29,2 %) y 3 066 (8,3 %) pacientes exhibieron
hipertension intradialisis. Los usuarios que con mayor frecuencia
presentaron hipertension intradialisis fueron mujeres y mayores y
tenian mayor probabilidad de sufrir de diabetes mellitus,
hipertension arterial, al menos tomaban un medicamento
antihipertensivo dializable y usaban dosis mas altas de EPO ala
semana.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes de hemodidlisis, la hipertension intradialisis
mas frecuente esta asociada con una mayor tasa de morbilidad. La
hipertension intradialisis esta considerada como un marcador de
riesgo importante en los pacientes en hemodialisis.

APORTE PARA

El presente estudio nos permite determinar que existen factores de
riesgo no modificables que predisponen a la hipertension
intradialisis como: edad, sexo, enfermedad preexistente: Del
mismo modo nos da luces de los factores de riesgo modificables

SU TRABAJO ) . S :
ACADEMICO | ¢omo: medicamentos _ gntlhlpertenswos que consumen y I_a
cantidad de EPO que utiliza durante el tratamiento de hemodialisis
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29077786/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29077786/

FICHA N° 2

Efectos de los limites de la tasa de ultrafiltracion basados

TITULO en el peso seco sobre la hipotension intradidlisis en
hemodialisis
Pirkle JL Jr, Comeau ME, Langefeld CD, Russell GB,
AUTORES Balderston SS, Freedman Bl, Burkart JM.
ANO 2017, Estados Unidos
Determinar los efectos del limite de tasa de ultrafiltracién
OBJETIVO basada en el peso seco sobre la hipotension intradaialisis

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo

RESULTADO

La tasa de UF fue menor durante la exposicion en
comparacion con el periodo de referencia (tasa media de
UF 7,9 + 4,45 ml/kg/h frente a 8,92 = 5,64 mi/kg/h). El
riesgo de hipotension intradialisis disminuyo durante la
exposicion en comparacion con el periodo inicial, al igual
que el riesgo de recibir un tratamiento por un evento de
hipotension.

CONCLUSIONES

La tasa de UF > 13ml/kg/h se asocio con la disminucion en
la tasa de eventos de hipotension intradialisis en los
usuarios de hemodialisis.

APORTE PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio aporta informacion importante para nuestro
trabajo, por que evidencia la importante de la valoracion
de enfermeria para identificar los factores de riesgo
modificables como la UF enfocados en la prevencion de la
aparicion de las complicaciones como la hipotension y los
calambres durante las sesiones de hemodialisis.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/28643378/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28643378/

FICHA N° 3

Efecto del perfil de ultrafiltracion en los resultados entre

TITULO los pacientes de hemodialisis de mantenimiento: un ensayo
cruzado aleatorio

Jennifer E. Flythe, MD, MPH, Matthew J. Tugman, BA,

AUTORES Julia H. Narenda, MPH, Magdalene M. Assimon, PharmD,

PhD, Quefeng Li, PhD, Yueting Wang, MS, Steven M.
Brunelli, MD, MSCE, y Alan L. Hinderliter

ANO Y LUGAR

2020, Estados Unidos

OBJETIVO

Determinar si la hemodidlisis con perfil de UF reduce los
marcadores de estrés cardiovascular y la hipotension
intradialisis

METODOLOGIA

Ensayo aleatorizado, simple ciego, cruzado de
hemodialisis con perfil de UF versus hemodialisis con una
tasa de UF constante.

RESULTADO

34 pacientes aleatorizados (edad 56 afios, 24% muijeres,
65% negros, tiempo de dialisis 6,3 afios, tasa de UF > 10
ml/kg/h en el 56%, diabéticos 50%, 30% hipertensos) no
se present0 diferencias en la ocurrencia de hipotension.
Mientras que del total el 15% presento hipotension
intradialisis, 15% calambres y sed.

CONCLUSIONES

El estudio piloto aleatorizado cruzado se encontro que con
perfil de UF no se disminuye la tasa de hipotension, asi
mismo se destacé que el uso de perfil de UF sigue siendo
una estrategia para el manejo de volumen.

APORTE PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Nos ayuda a determinar algunos de los factores de riesgo
tanto modificables (tasa UF) como no modificables (edad,
sexo, tiempo en dialisis, enfermedades preexistentes)
predisponen a la aparicion de hipotension intradialisis

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7882014/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7882014/

FICHA N°4

Frecuencia de complicaciones intradialisis en pacientes

TITULO con ERCT en hemodialisis de mantenimiento
Muhammad Ali, Ayesha Ejaz, Hina Iram, Shafique A
AUTORES Solangi, Abdul Junejo y Sagheer Ahmed Solangi
ANO Y LUGAR | 2021, Pakistan
OBJETIVO Evaluar la frecuencia de complicaciones agudas durante

las sesiones de hemodialisis

METODOLOGIA

Estudio observacional transversal

RESULTADO

La poblacion total del estudio fue de 94 pacientes, donde
la poblacion mayor eran varones 66% (62) y mujeres el
34% (32) la causa de ERC en su mayoria fue la diabetes
mellitus 47,9%, seguida de la hipertension 17%. La
complicacion mas frecuente fue la hipotension 28,7% en
su mayoria en mujeres (14), seguida de la hipertension
17% en su mayoria en varones (14); las nduseas/vomitos
11,7% con mayor presencia en varones (8), calambres
8,5% siendo la poblacion masculina la més afectada (6). La
FAV fue el acceso mas usado 75,5% y el tiempo de dialisis
promedio fue de mas de 5 afios (51,1%).

CONCLUSIONES

Los cambios en la presion arterial son alarmantes durante
la hemodidlisis, es asi que se encontré que la hipotension
es la mas frecuente seguida de la hipertension, calambres.
Pero de la misma forma también puede presentarse
calambre, nauseas/vomitos y fiebre.

APORTE PARA

El presente estudio permite determinar al igual que los
estudios anteriores que las complicaciones
cardiovasculares son las mas frecuentes como son: la
hipotension y la hipertension, seguida de los calambres y
nauseas/vomitos. Sefialando como factores predisponentes

SU TRABAJO e _ ) .

- no modificables: al sexo, enfermedad preexistente, tiempo
ACADEMICO o N o _

en dialisis y sefiala como factores modificables: el exceso
de peso intradialisis, la tasa de UF elevada y rapida,
temperatura alta del dializado, sodio bajo y los

medicamentos usados antes del inicio de cada sesion.
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7872874/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7872874/

FICHAN°5

Complicaciones intradidlisis entre los pacientes en

TITULO hemodialisis de mantenimiento dos veces por semana: una
experiencia de un centro de hemodialisis de Eritrea
AUTORES Saud Mohamed Raja y Yename Seyoum
ANO Y LUGAR | 2020, Eritrea
OBJETIVO Evaluar la frecuencia de complicaciones agudas durante

las sesiones de hemodialisis

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo

RESULTADO

Se incluyeron 29 pacientes en el estudio de los cuales el
65,5% eran hombres y el 34,5% mujeres, mas de la mitad
eran diabéticos. La complicacion mas frecuente fue la
hipotension 10%, seguida de las nauseas/vomitos 5,24%,
hipertension 5,06%, calambres musculares 4,71%. Los
factores predisponentes que sefialan en este estudio fueron:
diabetes mellitus, volumen de ultrafiltracion, asi como
comer durante la hemodialisis

CONCLUSIONES

La hemodialisis dos veces por semana para pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal tiene las mismas
complicaciones intradialisis a las de la frecuencia de tres
veces por semana. Cabe sefialar que el programa de
hemodialisis de dos veces por semana es inadecuado para
algunos pacientes, tiene la ventaja de preservar la funcion
renal residual, evita el aumento de peso excesivo entre cada
sesion de dialisis, por lo tanto, reduce el riesgo de
hipotension intradidlisis relacionada con una tasa de
ultrafiltracion alta.

APORTE PARA

Es importante porque sefiala que los factores que
predisponen a la aparicion de las complicaciones
intradialiticas son similares en la secuencia de 2 veces por

SU TRABAJO semana, asi como los de 3 veces por semana; sefialando
ACADEMICO que estos factores son: alta tasa de UF, aumento de peso
entre didlisis, asi como el consumir alimentos durante la

sesion.
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7201639/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7201639/

FICHA N° 6

TITULO

Cambios en la presion arterial entre pacientes sometidos a
hemodidlisis en Yenagoa, Nigeria

AUTORES

Oghenekaro Godwin Egbi y Ahmed Sulaiman Daz

ANO Y LUGAR

2019, Nigeria

OBJETIVO

Examinar los cambios den la presién arterial (PA) durante
la hemodialisis.

Determinar la frecuencia de hipotension intradialisis (IDH)
e hipertension intradidlisis (IDHTN)

METODOLOGIA

Revision retrospectiva de los registros de los pacientes en
HD en el Rainbow Dialysis Center.

RESULTADO

149 pacientes fueron dializados durante el periodo de
estudio, de los cuales 136 (91,3%) cumplieron con los
criterios de inclusion del total 66 hombre y 70 mujeres,
donde las variables obtenidas fueron: edad, género, causa
de la enfermedad renal, PA sistolica (PAS) y PA diastolica
(PAD) al inicio, mitad y final de la dialisis. La edad
promedio de 48,1+17,1 afios, se observo IHD en el 16,9%
(23) pacientes y se encontr6 IDHTN en 16,2% (22)
pacientes mientras que en el 66,9% (81) pacientes no hubo
variacion en la PA.

CONCLUSIONES

La IDH y la IDHTN fueron las que se presentaron
mayormente en los pacientes estudiados, siendo la primera
con mayor probabilidad de presentarse en los pacientes de
edad avanzada. Surgiendo la necesidad de un mejor control
de la PA durante la hemodialisis.

APORTE PARA

El presente estudio establece con un factor de riesgo para
la presencia de aparicion de hipotension intradialisis a la
edad, lo que significa que las personas de edad avanzada

SU TRABAJO . 1 . :
ACADEMICO mantienen una probabilidad mas alta de sufrirla. Y un
factor de riesgo que predispone a la IDHTN es la
sobrecarga de volumen.
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7053272/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7053272/

FICHA N° 7

Conductancia electroquimica de la piel por Sudoscan: una

TITULO nueva herramienta para predecir la hipotension
intradialisis
AUTORES Alcance Paulino, Maxime Touzot, Yannis Lombardi,

Catherine Maheas et al.

ANO Y LUGAR

2021, Francia

OBJETIVO

Evaluar el potencial de Sudoscan como herramienta para
identificar pacientes en HD con riesgo de hipotension
intradialisis (HID)

METODOLOGIA

Estudio monocéntrico prospectivo. Se evalué Ila
disautonomia con la medicion de la conductancia
electroquimica cutanea (ESC) de manos y pies con
Sudoscan

RESULTADO

Se incluyeron un total de 176 pacientes en hemodidlisis
(6414 afos). ESC de manos y pies predialisis media fue
45 £ 20 y 54 = 22 uS. Donde el 35% y el 40% de los
pacientes tenian una ESC patoldgica en la mano y pies. La
IHD ocurrié en 46 pacientes. Se demostré que la ESC
manual predialisis HD patologica se asocié con un mayor
riesgo de IHD

CONCLUSIONES

La ESC de mano patoldgica evaluada por Sudoscan no
invasiva, se asocia con un mayor riesgo de hipotension,
para de esta forma adaptar una terapia de dialisis
personalizada.

APORTE PARA

El presente trabajo aporta una nueva vision en cuanto a los
riesgos que predisponen para la aparicion de hipotension
intradialisis como son: edad, comorbilidades, tipos de
dialisis, parametro de dialisis y la conductividad de sodio

SU TRABAJO en el liquido de didlisis; asimismo menciona como un
ACADEMICO factor de riesgo las alteraciones del sistema nervioso
autonomo (sistema simpatico) quienes son responsables de

las variaciones de la presion arterial.
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC8311574/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8311574/

FICHAS N° 8

Asociacion entre calidad de vida y varios aspectos de la

TITULO hipotension intradidlisis, incluida la puntuacion de
sintomas intradialisis informada por el paciente

Johanna Kupers, Jurjen K Oosterhuis, Wolter Pans, Wim

AUTORES p. Krijnen, Caelo AJM Gaillard, Ralf Westerhuis, Casper

FM-Franssen

ANO Y LUGAR

2019, Paises Bajos

OBJETIVO

Determinar si la aparicion de HID tiene influencia en la
percepcion de la CV en pacientes en HD

METODOLOGIA

Este estudio observacional prospectivo multicéntrico
incluy6 pacientes adultos (>18 afios) del Centro de Dialisis
de Groningen y la unidad de dialisis del Centro Médico
Universitario de Groningen. Toda informacion personal
fue andnima. EL estudio se realizd se acuerdo con los
principios de Helsinki

RESULTADO

Para el presente estudio los factores de riesgo que
predisponen a la complicacion intradialitica se tienen; que
los pacientes mas jovenes presentaron una tasa mayor de
hipotension (p=0,003) en comparacion con los usuarios de
mayor antigiedad (p=0,002), cabe sefialar que la tasa de
UF fue de 2 457 ml y 8,3 +3,1 ml/kg/hora; al programar
una UF mayor se obtuvo que en el 6,7% de las sesiones se
present6 IDH

CONCLUSIONES

Los hallazgos sugieren que la definicién de hipotension
intradialisis no muestran aspectos sintomatoldgicos
relevantes para la calidad de vida; al contrario, se
encuentra una relacion significativa entre la calidad de
vida y los sintomas durante las dialisis informadas por el
paciente; lo que significa que lo que experimentan los
pacientes en la dialisis influye en su calidad de vida

APORTE PARA

El presente estudio nos permite determinar que existen
factores que predisponen a la aparicion de la hipotension

SU TRABAJO | intradialisis que no son modificables como: edad y tiempo
ACADEMICO | en didlisis; asimismo nos permite determinar que a mayor
volumen de UF mayor es el riesgo de presentar IDH.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/

FICHA RAE N°9

Implementacién de un programa de gestion del volumen
de liquidos para disminuir los eventos hipertensivos

TITULO intradialiticas en una unidad de hemodialisis pediatrica en
el centro: un proyecto de mejora de la calidad - PubMed
(nih.gov)
AUTORES Evelien Snauwaert, Stéphanie Wagner y colaboradores
ANO 2021, Toronto — Canada
Disminuir la hipotension intradidlilsis a < 10% de las
OBJETIVO sesiones de hemodialisis por semana

Implementar el programa de PedHDfluid

METODOLOGIA

Analisis retrospectivo y prospectivo

RESULTADO

Se logro disminuir los eventos de hipotension intradialitica
de 16,5 £5,6% a 8,8 +3,3% de las sesiones de HD por
semana. Asimismo, se observaron cambios en el peso seco
mas frecuentes y una mayor conciencia de los objetivos de
eliminacion de liquidos

CONCLUSIONES

Un enfoque multidisciplinario donde se incluya
evaluaciones periddicas con pautas de debates de salud y
una buena recoleccién de datos ayudan a reducir los
episodios de hipotension intradialisis

APORTE PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio nos permite determinar que existen una
diversidad de factores que influyen en la aparicion de
hipotension intradiélisis de los cuales podemos destacar los
no modificables como son: las patologias preexistentes;
asimismo cabe sefialar que existen factores de riesgo
modificables que son los puntos que se pueden valorar para
disminuir los eventos de hipotension intradialisis como
son: el manejo de volumen de liquidos.

Al mismo tiempo determina que la falta de comunicacion
entre los miembros que brindan la atencion durante la HD
es otro factor de riesgo para no poder determinar el
adecuado manejo del volumen de liquidos y lograr una
evaluacion de peso seco mas frecuente.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8513548/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Snauwaert%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wagner%20S%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8513548/

FICHA RAE N° 10

Hipotension intradialisis, cambios en la presion arterial y

TITULO riesgo de mortalidad en pacientes incidentes en
hemodidlisis
Jason A Chou, Elani Streja, Danh VV Nguyen, Connie M
AUTORES Rhee, Yoshitsugu Obi, Jula K inrig, Alpesh Amin, Csaba
P Kovesdy, John J Sim, Kamyar Kalantar - Zadeh
ANO 2018, Estados Unidos
Evaluar las variables de presion arterial relacionados con
OBJETIVO las dialisis y la frecuencia de las hipotensiones

intradialiticas.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte observacional de los pacientes de
hemodialisis durante 5 afios y la frecuencia de la
hipotension intradialisis

RESULTADO

El estudio de cohorte incluye pacientes de edad media 63
+ 15 afios, el 43% de mujeres, 31% afroamericanos y 58%
diabeticos. Se reporto que del total el 65% presentaron al
menos un episodio de hipotension lo que incremento la
tasa de mobimortalidad.

CONCLUSIONES

Se llego a la conclusién de que existe una relacion entre la
mortalidad y la incidencia de hipotension intradialisis, se
debe de tratar de identificar los factores modificables para
prevenir la hipotension intradialisis, asi mismo se debe
impulsar las intervenciones especificas para mejorar los
resultados de las hipotensiones intradialisis

APORTE PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La edad, sexo, enfermedad preexistente, la raza/etnia, asi
como el volumen de UF, son factores que nos van a
permitir predecir la ocurrencia de la hipotension
intradialisis y la valoracion de enfermeria minuciosa nos
va permitir mejorar nuestras intervenciones para disminuir
el dafio al organismo y mejorar las molestias en el usuario
de hemodialisis.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837776/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837776/

FICHA N° 11

Comparacion de patrones de presion arterial ambulatorios en

TITULO pacientes con hipertension intradialisis y controles de
hemodialisis.
Catherine Hompesch , Tsung-wei Ma , Javier A
AUTORES Neyra, Lindsay Ripley , Guanghua Xiao , Jula Inrig, Robert

Toto, y Peter N. Van Buren

ANO Y LUGAR

2017, Estados Unidos.

OBJETIVO

Determinar si los patrones de presion arterial intradialisis son
diferentes en pacientes con hipertension intradialisis y
controles de hemodidlisis hipertensos.

METODOLOGIA

Estudio de casos y controles.

RESULTADO

Hubo 25 sujetos de casos con hipertension intradialisis (edad
media 53,9 afios, 80% varones; 88% diabéticos y 12%
enfermedad arterial) y 24 controles (edad media 54,9 afios,
79% varones, 83% diabéticos y 17% con enfermedad arterial).
La PAS dentro de las horas 1 a 44 (143,1 mmHg), 1 a 24 (138,0
mmHg) y de 25 a 44 (150,8 mmHQ) en los controles y para los
sujetos con hipertension intradialisis (CASOS) fue de: 1 a 44
(155,4 mmHg), 1 a 24 (152,7 mmHg) y de 25 a 44 (1556,5
mmHQ)

ONCLUSIONES

Los patrones de presion interdialisis difieren en los pacientes
con hipertension intradialisis y controles en hemodialisis;
concluyéndose que la presion arterial se mantiene elevada
después de la hemodialisis en los usuarios que cursan con
hipertension intradialisis.

APORTE PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Nos permite poner énfasis en la valoracion de enfermeria para
determinar los factores de riesgo no modificables que influyen
en la aparicion de la hipertension intradialisis.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4919278/#R2
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inrig%20J%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van%20Buren%20PN%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4919278/#R2

FICHA N° 12

TITULO _Sisterr_lg_ _inteligente _para pr_edecir la hipotension
intradialisis en hemodialisis cronica.

Cheng-Jui Lin, Chih-Yang Chen, Pei-Chen Wu, Chi-Feng

AUTORES Pan, Hong-Mou Shih, Ming-Yuan Huang, Li-Hua

Chou, Jin-Sheng Tang, Chih-Jen Wu

ANO Y LUGAR

2018, Taiwan

OBJETIVO

Desarrollar un sistema inteligente con capacidad de
predecir la hipotension intradialisis

METODOLOGIA

Anédlisis de regresion logistica dependiente del tiempo; lo
que permite multiples variables.

RESULTADO

Mostraron una susceptibilidad del 86% y especificidad del
81% para presion arterial sistdlica, se obtuvo resultados
similares en la validacidn de los datos de prueba, lo que
compensa la naturaleza retrospectiva. Se recolectaron
datos como: la edad, sexo, enfermedad preexistente, peso
seco, asi como la tasa de UF.

CONCLUSIONES

Este sistema inteligente puede identificar los picos que
estan en riesgo de hipotension intradialisis, lo que facilita
el manejo y la intervencion oportuna

APORTE PARA

Los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo,
enfermedad preexistente; asi como, el peso seco y la tasa

SU TRABAJO | de UF que son factores modificables ayudan a predecir la
ACADEMICO | aparicion de la hipotension intradialisis y permiten
determinar nuestro actuar frente a su ocurrencia.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29941330/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+CJ&cauthor_id=29941330
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FICHA N° 13

Respuesta hemodinamica a la eliminacién de liquidos

TITULO durante la hemodialisis: categorizacion de las causas de
hipotension intradialisis
Nathan W. Levin, Marcia HFG de Abreu, Lucas e Borges,
AUTORES Helcio A Tavares Filho, Rabia Sarwar, Surendra Gupta,
Tahir Hafeez, Shaul lev, Carolina Williams
ANO Y LUGAR | 2018, Estados Unidos
Reportar los cambios hemodinamicos intradialisis,
OBJETIVO enfocados en los responsables de los episodios de

hipotension intradialisis.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo

RESULTADO

Se estudiaron 54 pacientes de los cuales 54% eran varones,
edad media 67 = 10 afos, peso medio 74 + 17 kg, 30
pacientes diabéticos (56%). La presion arterial sistolica
(PAS) media ajustada antes del tratamiento fue de 139
mmHg, el indice de gasto cardiaco (IC) medio fue de 2,8
L/min/m, el IPC medio fue de 0,59 w/my el TPRI medio
fue de 3147 dyn x s/lcmx m.

Se produjo hipotensién en el 13,5% de las evaluaciones
intradialisis; hubo disminucion de la potencia cardiaca en
el 35% de los episodios, el indice de resistencia periférica
disminuyo en el 37,4% de los episodios, ambos indices
tanto el de potencia cardiaca como el de resistencia
periférica en total disminuyeron en el 27,3% de los
episodios,

CONCLUSIONES

Los perfiles hemodinamicos definen a los mecanismos
hemodinamicos especificos de reduccion de la potencia
cardiaca y la vasodilatacion con los episodios de
hipotension intradialisis. Los cuales pueden ser resultados
de la reduccidn de la precarga debido a las altas tasas de
UF y al bajo peso objetivo y la reduccidn de la resistencia
periférica puede ser resultado de la vasodilatacion
(disminucion PA y aumento del gasto cardiaco)

APORTE PARA

Los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo,
enfermedades preexistentes y los factores modificables

SU TRABAJO ;
: como el peso, tasa de UF, son determinantes para la
ACADEMICO . X . o s
predecir la ocurrencia de hipotension intradialisis
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29669016/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29669016/

FICHA N° 14

Prevalencia de hipotension intradiélisis, sintomas clinicos

TITULO . . .
e intervenciones de enfermeria
Juana Kuipers, Jurjen K. Oosterhuis, Wim P. Krijenen,
AUTORES Judith J. Dasselaar, Carlo AJM Gaillard, Ralf Westerhuis
y Casper FM Franssen
ANO 2016, Paises Bajos
Evaluar la prevalencia de la hipotension arterial
intradialisis (HID) en referencia a la Guia europea de
OBJETIVO mejoras practicas (EBPG) e identificar los factores del

paciente y el tratamiento que estdn asociados con su
presencia

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo multicéntrico

RESULTADO

El peso corporal promedio antes y después de la dialisis
fue de 74,7 £15,8 Kg y 72,8 £15,8 Kg, el volumen de UF
fue de 2386 +834 ml. La prevalencia fue del 63,8% de las
sesiones presentaron una disminucion de la presion arterial
sistélica (PAS) >20 mmHg o presion arterial media (PAM)
> 10% en el 77,7% del total de sesiones de dialisis. El
21,4% presento un evento clinico el mas frecuente fue el
calambre muscular en 8,8%, la intervencion de enfermeria
mas frecuente fue la parada de UF

CONCLUSIONES

Muestra que la prevalencia de hipotension arterial
intradialisis es relativamente baja 6,7% para la definicion
de la EBPG. Ademas, se hace evidente que la prevalencia
de hipotension esta influenciada por el entorno de la
dialisis como son: tiempos de dialisis cortos, temperatura
del liquido de dialisis alta y tasas de UF mas alta

APORTE PARA

El presente estudio nos da luces para determinar que los
factores de riesgo que predisponen para la ocurrencia de
hipotension arterias intradialisis tenemos: no modificables

SU TRABAJO . . -, : )
ACADEMICO (mujeres, ausencia de funcién renal residual, tiempo en
dialisis) como también factores modificables como son:
menor peso corporal, tasa de UF elevada,
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4769826/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4769826/

FICHA N° 15

Saturacion de oxigeno en sangre intradidlisis (SO2):

TITULO L - ., A
asociacion con hipotension de diélisis.
E Mancini, C Perazzini, L Gesualdo, F Aucella, F
Scolari, Savoldi, Tramonti, L'Corazza, M Atti, S.
AUTORES

Severi, P Bolasco, Un Santord, Grupo Italiano de Estudio de
Saturacion de Oxigeno (SOGLIA)

ANO Y LUGAR

2017, Italia

OBJETIVO

Evaluar si las variaciones a corto y mediano plazo de la
seflal de SO2 durante la dialisis son predictoras de
hipotension intradialisis

METODOLOGIA

Estudio de cohorte observacional de 3 meses. El poder
predictivo se expres6 mediante sensibilidad vy
especificidad en funcion de las variaciones intradialisis de
la SO2.

RESULTADO

Se analizaron un total de 1290 sesiones de Hd, el anélisis
fuera de linea ST-SO2 demostré ser capaz de predecir la
hipotension intradialisis (IHD) en el 67% de las sesiones.
El mejor rendimiento predictivo se encontré en los
pacientes portadores de FAV 75% de sensibilidad, por lo
contrario, en los portadores de CVC la prediccion de IHD
resulto mas eficiente.

CONCLUSIONES

La variabilidad de la SO2 intradialisis es un parametro
valido para detectar de forma anticipada la alteracion
hemodinamica que precede a la hipotension intradialisis,
ademas permite la intervencion oportuna y adecuada para
prevenir la aparicion de la hipotension intradialisis.

APORTE PARA

Nos da luces para determinar que la medicion de SO2 es
otro factor modificable que permite predecir la ocurrencia

SU TRABAJO : o L :
- de hipotension intradialisis y nos permite, actuar con
ACADEMICO L i i s
anticipacion antes de la ocurrencia de dicha complicacion.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27572624/
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FICHA N° 16

TITULO

Asociacion de hipertension arterial intradialisis con masa
ventricular izquierda en pacientes hipertensos en
hemodialisis inscritos en el estudio de presion arterial en
dialisis

AUTORES

Amith Roy Shamir, Ameet Karembelkar, Jonathan
Yabes, Yi Yao, Dana Miskulin, Jennifer Gassman, David
Ploth, Lavinia Negrea, Susan Paine, Mahboob
Rahman, Raymond Y. Kwong, Philip Zager, y Manisha
Jhamb

ANO Y LUGAR

2018, Estados Unidos

OBJETIVO

Evaluar la asociacion transversal del cambio de
intradialisis en la PA con la estructura y funcion cardiaca
por resonancia magnética en pacientes hipertensos en
hemodialisis.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

RESULTADO

Entre los 80 participantes 7% tenian hipertension
intradialisis, los cuales tenian menos probabilidad de ser
diabeticos, tenian una PAS mas baja predialisis y el
porcentaje de ganancia de peso interdialisis también baja;
en el analisis de regresion multivariable se asocié con
IMVI, después de ajustar por edad, sexo, diabetes,
ganancia de peso y uso de bloqueadores beta. Cada
incremento en ImmHg durante la hemodialisis se asocid
con un aumento de 0,2g/m2 en IMVI.

CONCLUSION

La hipertension intradidlisis (HID) se asocia de forma
independiente con IMVI més alto en pacientes hipertensos
con hemodialisis lo cual puede contribuir a un incremento
en los eventos cardiovasculares

APORTE PARA

El presente articulo nos da luces para poder determinar que
los factores no modificables como la edad, sexo, las
enfermedades preexistentes, y los factores modificables

SU TRABAJO como la ganancia de peso interdialisis, el tratamiento con
ACADEMICO : )
betabloqueadores predisponen a la ocurrencia de
complicaciones intradialisis como la hipertension.
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6487648/
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FICHA N° 17

Eficacia y seguridad de la furosemida para la prevencion

TITULO de la hipotension intradialisis en pacientes en hemodialisis:
protocolo para un ensayo aleatorizado multicéntrico
AUTORES Wenwen Chen, Colmillo Wang, Yuliang Zhao, Ling

Zhang, Zhiwen Chen, Mingjin dali

ANO Y LUGAR

2021, China

OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad de la furosemida para la
prevencion de la hipotension intradialisis (HID) en
pacientes en hemodidlisis.

Mejorar el prondstico en pacientes en hemodialisis

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio multicéntrico de 560
pacientes, uso una secuencia central generada por
computadora y el cegamiento del analisis de datos, Se
administrara un control en blanco, mas no un control con
placebo.

Se administraron furosemida por 6 meses a 280 usuarios y
un grupo blanco de 280; por una semana se estandarizo la

RESULTADO prescripcion de dialisis, reduccion de peso seco. En un
estudio anterior la furosemida redujo los episodios de
hipotension en 0,25 en comparacion con el grupo control

CONCLUSION La furosemida demostro ser eficaz para la prevencion de

hipotension intradialisis en los pacientes en hemodialisis

APORTE PARA

Durante la valoracion de enfermeria debemos indagar el
tratamiento médico que reciben los pacientes en

SU TRABAJO hemodialisis y de esta manera poder predecir si alguno de

ACADEMICO ellos influenciaria en la aparicion de complicaciones
intradialisis

FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC8258570/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8258570/

FICHA N° 18

Complicaciones mas frecuentes en pacientes con

TITULO insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis
Maricelis  Moneja-Roblejo,  Alina  Suérez-Roblejo,
AUTORES Yasmany Ruiz-Ruiz, Nubia Blanco-Barbeito, Rafael A.

Carballo-Machado

ANO Y LUGAR

2018, Cuba

OBJETIVO

Describir las complicaciones méas frecuentes en pacientes
con ERCT sometidos a hemodialisis

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, de cohorte transversal

Se incluyeron 62 pacientes, con predominio en el sexo
masculino (64%), siendo el grupo de 61 a 70 afios el mas
afectado (20,9%). La hipertension fue la causa mas

RESULTADO frecuente de la ERCT (26%), seguida de la diabetes mellitus
(23%). La complicacion mas frecuente fue la hipotension
(24%).
Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
CONCLUSION ERCT en hemodidlisis fue la hipotension.

APORTE PARA

La presente investigacion nos permite determinar que los
factores que predisponen en la presencia de complicaciones
intradialisis esta relaciona con las patologias preexistentes

ilélgéla’?‘ég como: la hipertension arterial y la diabetes mellitus;
asimismo, nos permite determinar que la complicacion con

mayor incidencia es la hipotension intradialisis
FUENTE http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article

Iview/1275



http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1275
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FICHA N° 19

Hipotension intradialisis y factores asociados entre

TITULO pacientes en hemodialisis de mantenimiento: un estudio de
centro Unico de Camerim

Marie Patrice Halle, Djantio Hilarie, Kaze F. Francois,

AUTORES Teuwafeu Denis, Fouda Hermine, Ashuntantang E. Gloria

ANO 2020, Camerdm
Determinar la prevalencia y factores asociados entre
OBJETIVO pacientes en hemodialisis de mantenimiento en Cameriim

de la hipotension intradialisis.

METODOLOGIA

Estudio Longitudinal prospectivo realizado entre junio y
julio del 2016

RESULTADO

Se incluyeron un total de 104 pacientes, siendo 69 (66,3%)
del sexo masculino y 35 (33,7%) del sexo femenino. La
edad media fue de 50,74 = 15,18 afios. HTA 99/104
(95,2%) y diabetes mellitus 32/104 (30,8%) fueron las
principales comorbilidades encontradas. Entre  los
pacientes con HTA, 82/99 (82,8%) tomaban
medicamentos antihipertensivos. La tasa de UF fue de
807,05 £ 251,33 ml/h. Se siguieron un total de 1.032
sesiones de HD, de estas sesiones, 597 (57,8%) se
complicaron con descenso de la PAS > 20 mm Hg o de la
PAM > 10 mm Hg. De estas 597 sesiones, 120 (11,6%) se
complicaron con un evento clinico relacionado con la
caida de la PA. Por tanto, segun la definicion KDOQI, la
prevalencia de HID fue del 11,6% (120/1032 sesiones de
dialisis) y del 7,2% (74/1032) utilizando la definicion
EBPG. Durante las cinco semanas de seguimiento, un total
de 43/104 (41,3%) pacientes tuvieron al menos un
episodio, 26/104 (25%) pacientes tuvieron 1%-30% Yy
17/104 (16,3%) tuvieron mas del 30% de sus sesiones de
dialisis complicadas por HID, con un rango de 0%-90%

CONCLUSIONES

En el estudio, la HID se produjo en el 11,6% de las
sesiones de HD.La edad, el sexo femenino, Ila
alimentacion durante la didlisis y el farmaco
antihipertensivo durante o dentro de las 2 horas previas a
la dialisis fueron factores asociados independientes

APORTE PARA

El presente estudio permite determinar que los factores que
predisponen a la aparicion de complicaciones

SU TRABAJO intradialiticas estan relacionadas con el sexo, edad,
ACADEMICO | alimentacion intradidlisis y el uso de farmacos
antihipertensivos.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32129216/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32129216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32129216/

FICHA N°20

Inestabilidad hemodinamica durante el proceso intradialitica

TITULO - . L L
de los usuarios con insuficiencia renal cronica.
AUTORES Ticona Quelca Wilfredo
ANO 2020, Bolivia
Determinar la inestabilidad hemodindmica durante el
OBJETIVO proceso intradialitica en usuarios con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis.
METODOLOG | Estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo, con
1A disefio de cohorte transversal.
Un 56% del sexo masculino, el 48% mayores de 61 afos,
88% con CVC, 41% comorbilidad de hipertension, 33%
RESULTADO diabéticos, el 67% presento hipotension intradialisis e
hipertension el 33%.
Utilizando la metodologia disciplinar y el lenguaje
estandarizado en la taxonomia del NANDA, NIC, NOC,
facilitara la recoleccion sistematica de la informacion, la
CONCIIE‘SUSION toma de decisiones sobre la efectividad del cuidado del
enfermero y disminuir las complicaciones como la
hipotension intradialitica, para garantizar la seguridad del
usuario.
El presente trabajo nos permite determinar que la valoracion
APORTE de enfermeria es muy importante ya que ayuda a determinar
PARA SU el accionar de la enfermera especialista en nefrologia en el
TRABAJO area de hemodialisis y como su intervencion va disminuir la
ACADEMICO | aparicion de complicaciones intradialisis y de esta manera
mejorar la calidad de vida del usuario.
FUENTE http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/541/5412446002/in

dex.html
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FICHA N° 21

Medicion de la prevalencia de hipotension en una clinica

TITULO 1 e gialisis satélite
Ulrich Steinwandel, Nick Gibson, Mandy Towell-
AUTORES Barnard, Richard Parsons, James Jr Rippey, Johan
Rosman
ANO 2018, Australia
OBJETIVO Medir la prevalencia de hipotension intraadialisis

sintomatica y asintomatica.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo de 3 meses.

RESULTADO

La recogida de datos se dio durante un total de 2 357
tratamientos de hemodiélisis de 64 pacientes. La
hipotension intradialisis sintomatica fue el evento adverso
mas comin medido en esta cohorte y ocurrié durante 221
(9,4%) de los tratamientos, mientras que la asintomatica
ocurrié en 88 (3,7%) de los tratamientos. Teniendo un total
de hipotension intradialisis del 13,1%. LA
sobrehidratacion ocurrié en un total de 103 (4,4%) de
todos los tratamientos

CONCLUSIONES

Las hipotensiones intradialisis tanto sintomaticas como
asintomaticas fueron los eventos adversos observados con
mayor frecuencia; mientras que la sobrehidratacion fue
menos comun.

APORTE PARA

El presente estudio nos permite determinar que la

SU TRABAJO | incidencia de la hipotension intradialisis esta relacionada
ACADEMICO con los factores modificables como la tasa de UF elevada.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29446172/
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