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RESUMEN

Las complicaciones intradialiticas son considerados como eventos adversos o
problemas que ocurren durante o como resultado del tratamiento en pacientes con
hemodialisis, y que pueden ser esperados o inesperados; algunas de estas
complicaciones son inevitables, otras pueden prevenirse con medidas proactivas.
En este contexto, el enfermero especialista en nefrologia asume el rol de aplicar las
mejores estrategias para prevenir o disminuir las complicaciones. Objetivo:
Describir la evidencia cientifica sobre las complicaciones intradialiticas en
pacientes con hemodidlisis. Material y método: Estudio de revision, descriptivo y
documental retrospectivo, se seleccionaron 25 articulos relacionados a
complicaciones intradialiticas aplicando criterios de inclusién como articulos con
menor a 5 afios de publicacion y de libre acceso. Se excluyeron tesis, proyectos, y
revisiones sistematicas. Para asegurar la calidad de seleccion de los articulos se
aplico el algoritmo propuesto por los criterios PRISMA, para la bldsqueda de
articulos se visitaron las principales bases de datos de alto impacto. Resultados:
De las complicaciones mas frecuentes, la hipotension representa el primer lugar con
36%, seguida de hipertension arterial con 28%, luego cefalea con 16%, calambres
con 12%. EIl factor asociado a estas complicaciones con mayor incidencia, es la
Diabetes mellitus (19,4%), sexo, edad y tiempo de hemodialisis (13,9 % cada uno).
La estrategia de prevencion mas referida es la consejeria de enfermeria.
Conclusion: Las complicaciones mas recurrentes intradialiticas son la hipotension,
hipertension y cefalea; como factores asociados a estas complicaciones se citan a la
diabetes, sexo y edad; la consejeria de enfermeria aparece como una estrategia

preventiva.

Palabras clave: hemodialisis; hipotension, hipertension, complicacion.



ABSTRACT

Intradialytic complications are considered as adverse events or problems that occur
during or as a result of treatment in hemodialysis patients, and that can be expected
or unexpected; some of these complications are unavoidable, others can be
prevented with proactive measures. In this context, the nephrology specialist nurse
assumes the role of applying the best strategies to prevent or reduce complications.
Objective: To describe the scientific evidence on intradialytic complications in
hemodialysis patients. Material and method: Retrospective descriptive and
documentary review study, 25 articles related to intradialytic complications were
selected applying inclusion criteria such as articles with less than 5 years of
publication and free access. Theses, projects, and systematic reviews were
excluded. To ensure the quality of the selection of the articles, the algorithm
proposed by the PRISMA criteria was applied, for the search of articles the main
high-impact databases were visited. Results: Of the most frequent complications,
hypotension represents the first place with 36%, followed by arterial hypertension
with 28%, then headache with 16%, cramps with 12%. The factor associated with
these complications with the highest incidence is Diabetes mellitus (19.4%), sex,
age and hemodialysis time (13.9% each). The most referred prevention strategy is
nursing counseling. Conclusion: The most recurrent intradialytic complications are
hypotension, hypertension and headache; as factors associated with these
complications, diabetes, sex and age are cited; Nursing counseling appears as a

preventive strategy.

Keywords: hemodialysis; hypotension, hypertension, complication.



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que el 10% de la poblacion
a nivel mundial padece enfermedad renal crénica (ERC) relacionado con el
envejecimiento poblacional y los estilos de vida poco saludables, asi mismo la tasa
de mortalidad por la enfermedad aumenta cada afio (1). También se considera
irreversible, ya que no existe un tratamiento que revierta la pérdida de la funcion renal, su
tratamiento puede ser conservador mediante terapia de reemplazo renal (TRR) a través de

la hemodialisis (HD), didlisis peritoneal (DP), o trasplante renal (2).

La hemodialisis es una de las terapias mas utilizadas en el mundo, con mas de dos
millones de pacientes inscritos anualmente, es uno de los procedimientos
relativamente seguros con una mortalidad de 1/75.000 tratamientos. Sin embargo,
se asocia con diversas complicaciones, algunas de las cuales son agudas y ocurren
durante o inmediatamente después de la sesion, mientras que otras son
complicaciones cronicas. Entre las complicaciones agudas reportadas a nivel
mundial, la mas comdn es la hipotension (25-55%). Otras complicaciones son
arritmias (50%), nauseas/vomitos durante y después de la sesidn (15%), calambres
musculares (20%), dolor de cabeza, dolor toracico (5%), dolor de espalda (5%),

hipertension, fiebre y escalofrios debido a la reaccion del dializador (3).

Los profesionales de enfermeria, especialistas en cuidados nefroldgicos tienen un
papel fundamental en el cuidado integral de los pacientes en HD, a través de la
deteccion, correccion y prevencion de posibles complicaciones asociadas al
tratamiento de HD, la vigilancia y el control de los parametros de la didlisis, la

vigilancia y el control del buen funcionamiento del acceso vascular, asi mismo no



solo ejecuta el tratamiento dialitico y farmacolégico que pauta el nefrélogo, si no
también realiza el seguimiento al paciente para lograr la eficacia del tratamiento.
De la misma forma Daurgidas, considera a la enfermeria como el grupo profesional
que tiene participacion mas directa en relacion a la solucion de las posibles

complicaciones que puede ocurrir durante el tratamiento dialitico (4,5).

Estudios de investigacion analizados sobre incidencia de complicaciones
intradialisis han demostrado que Estados Unidos reporta como complicacién mas
frecuente la hipotension en un 75,1 % de los pacientes; Africa el 25% hipotension
y 22% calambres; Iran 5% hipotension y 30% fatiga, calambres y vomitos. Asi
mismo la hipotension puede ocurrir debido a errores humanos, como baja precision
en la medicion del peso antes de la dialisis y programacion incorrecta del
dispositivo de dialisis. Una caida en la presion arterial conducira a la coagulacion
de la sangre del paciente, y el proceso de dialisis no funcionara correctamente y se
reducira la idoneidad. Las estrategias para prevenir la hipotension, esta relacionado
con el perfil de ultrafiltracion, el modelado de sodio, la temperatura baja del

dializado y el cambio de posicién a Trendelenburg (6).

Las personas sometidas a HD tienden a desarrollar complicaciones a causa del
tratamiento, presentando cambios fisicos, quimicos, hidroelectroliticos, acido-
basicos, y hemodinamicos. Estas alteraciones incrementan la demanda de ingresos
a los centros hospitalarios ocasionando gastos por hospitalizacion individual,
familiar, afectando el aspecto fisico, psicoldgico y social, lo cual puede repercutir

en su calidad de vida (7).



Las complicaciones intradialiticas son considerados como eventos adversos o
problemas que ocurren durante o como resultado del tratamiento, terapias o
procedimientos, y que pueden ser esperados o inesperados, iatrogénicos 0 no
iatrogénicos, sin embargo, algunas complicaciones intradialiticas son inevitables,
otras pueden prevenirse con medidas proactivas, las complicaciones evitables de la
hemodialisis se identifican como un problema de seguridad del paciente conocido
también como la prevencion de complicaciones relacionadas con la hemodialisis
(8). Segun Daugirdas (2015), las complicaciones clinicas son aquellas que se
presentan de forma aguda en las sesiones intradialiticas y que estan relacionados
con la capacidad de respuesta hemodinamica del propio paciente frente al
procedimiento sometido, entre estas complicaciones se reportan de acuerdo a la
frecuencia de aparicion a la hipotensidn, calambres y cefaleas. Las complicaciones
intradialiticas técnicas de la HD se relacionan con falla del monitor o equipo de
dialisis, dializador, coagulacion del circuito extracorpéreo, desconexidn repentina

de la linea arterial o venosa, ruptura del circuito extracorpdreo (5).

Referente a las complicaciones intradialiticas, diversos estudios revelan que la
mayoria de los pacientes que reciben HD experimentan sintomas adversos, como lo
demuestra Correa y colaboradores, en Estados Unidos (2020), en su investigacion
titulado predictores de los sintomas intradialisis, con una poblacion de 1838
pacientes, se evidencia que los sintomas se produjeron en el 10,7 % de las sesiones
de HD, tales como calambres, nduseas, dolor de pecho, dolor de cabeza, mareos e
hipotension (9). En la misma linea Alvarez y colaboradores en New York (2019)
realizaron una investigacion titulada sintomas intradialisis y tiempo de recuperacién

en pacientes en HD, con una muestra de 359 pacientes, los sintomas mas comunes



fueron fatiga y sensacion de agotamiento (62 %), calambres (44 %) e hipotension
(42 %). El tiempo medio de recuperacion fue de 3 horas y el 40 % de los pacientes
tuvo tiempo de recuperacién de 4 horas a méas; uno de cada 3 pacientes informo

haber interrumpido la dialisis antes de tiempo por sintomas intradialisis (10).

Mojena y colaboradores, en Cuba (2018), en su investigacion titulada
complicaciones mas frecuentes en pacientes con ERC terminal sometidos a HD,
con una poblacién de 62 pacientes, se evidencia que la complicacién mas frecuente
fue la hipotension 24% (11). Ademas, Da Silva y colaboradores, en Brasil (2020),
en su investigacion titulada complicaciones durante las sesiones de hemodialisis,
con una poblacion de 62 pacientes, se evidencia que la complicacién mas frecuente
fue la hipotension 12%, cefalea 9,5%, malestar general 8,4%, hipertension 8,2%,

hipoglucemia 6,4% y calambres 5,9% (12).

En Perd, Becerra en el 2021 realiz6 un estudio titulado complicaciones intra e
interdialiticas en pacientes con ERC estadio V en dos clinicas de HD, con una
muestra de 160 pacientes, las complicaciones intradialitica mas frecuente fue
calambres 25%, hipoglicemia 16% (13). Pérez en el 2020 realiz6 un estudio titulado
complicaciones de los pacientes en HD en un Hospital de nivel 3, con una muestra
de 86 pacientes, las complicaciones mas comunes fueron las cardiovasculares 22%,
seguido de las metabdlicas 18% e infecciosas 16%; de ellos la hipotension fue las
mas representativa 24%, calambres 19%, fiebre 17%, cefalea 14% y nauseas 12%

de los pacientes (14).

Las complicaciones asociadas con la terapia de remplazo renal se pueden clasificar

en complicaciones mecanicas, hemodinamicas, metabolicas, nutricionales vy



farmacoldgicas. Dentro de complicaciones mecénicas se toma en cuenta el acceso
vascular y los problemas relacionados con el circuito extracorporeo, en las
complicaciones hemodinamicas se encuentra la hipotermia y la hipotension,
complicaciones metabdlicas incluyen anomalias 4&cido-base, trastornos
electroliticos, hipoglucemia y cetoacidosis, en las complicaciones nutricionales
ademéas del estado hipercatabdlico, las pérdidas de micronutrientes y los
oligoelementos, dentro de las complicaciones farmacoldgicas se describe a la
dosificacidn de antimicrobianos y se asocia con mayor depuracion. Otros problemas
asociados con la TRR incluye la disponibilidad de personal de enfermeria
capacitado, la necesidad de cambiar oportunamente las bolsas de reemplazo que

requieren esfuerzos adicionales de enfermeria y equipo multidisciplinario (15).

Segun Daugirdas (5), las complicaciones mas frecuentes durante la HD son, en
orden descendente de frecuencia, hipotension, calambres, nduseas y vomitos,
cefalea, dolor toracico y de espalda y prurito. En la misma linea, Schrier (16), lo
clasifica en complicaciones infecciosas y no infecciosas del acceso vascular. Los
pacientes en HD presentan infecciones del torrente sanguineo por bacterias
grampositivas, como Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos.
Durante los primeros tratamientos de dilisis, los pacientes pueden presentar un
sindrome de desequilibrio, caracterizado por cefalea, somnolencia y, rara vez,
convulsiones o0 coma, se cree que el sindrome de desequilibrio se debe a edema
cerebral después de una disminucién rapida de la osmolaridad plasmaética; rara vez
ocurre si los tratamientos iniciales de dialisis son breves y se realizan con flujos
sanguineos bajos. El procedimiento de didlisis, por lo general, también causa

hipotensidn, que se relaciona con tasas altas de ultrafiltrado, disfuncion autonémica



0 ambas cosas. Una complicacion de reciente deteccion de la dilisis es la aparicion
de isquemia miocardica, embolias aéreas y la anafilaxia son complicaciones muy

raras, pero potencialmente mortales (16).

Segun la teoria del proceso de enfermeria de lda Jean (Orlando) Pelletier, las
personas se convierten en pacientes que requieren atencion enfermera cuando
tienen necesidades de ayuda que no pueden satisfacer independientemente porque
tienen limitaciones fisicas, reacciones negativas a un entorno o una experiencia que
les impide comunicar sus necesidades (17). Esta teoria sugiere al profesional de
enfermeria especialista en terapia nefrologica encontrar las mejores condiciones
para disminuir las complicaciones asociadas con la TRR, y teniendo evidencia que
gran parte de ellos son prevenibles si se realiza ciertos ajustes de programacion, que
implique evaluar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados desde el

inicio hasta el final de un tratamiento de HD (18).

El profesional de enfermeria, especialista en cuidados nefroldgicos que se
desempefa en las unidades de HD, es el responsable directo de manejar estas
complicaciones descritas, ya que interactia con el paciente desde el inicio y
finalizacion de la sesion dialitica. En la actualidad, todas las clinicas y hospitales
de HD, consideran al profesional de enfermeria como el eje principal del equipo
multidisciplinario, y depende de la enfermera en gran medida el éxito de la terapia

dialitica.

La principal importancia del estudio radica en ofrecer evidencia cientifica valiosa
de las principales complicaciones durante la sesion de hemodialisis y el tiempo o

periodo en el que se desarrollan para asi tener una data actualizada, y ello servira



para fortalecer la sapiencia y cualidades afirmativas de los profesionales de
enfermeria en la prevencion y manejo de las complicaciones intradialiticas, y

adopcién de nuevas guias o protocolos en las unidades de hemodialisis.

Respecto al valor teorico, practico, social y metodolégico; La naturaleza de la
disciplina de enfermeria es proveer cuidados que garantice preservar la salud del
cliente, cuidado que exigen a los profesionales de enfermeria, prevenir las
complicaciones, asi mismo, servird de marco de referencia para futuros estudios
con diversos enfoques que permite comprender el escenario real de las
complicaciones durante la sesion de HD vy ello servird de cimiento para planificar
politicas de mejora y adiestramiento, encaminados a identificar, manejo y

prevencion de complicaciones durante el tratamiento de hemodialisis.

El presente estudio pretende encontrar evidencias cientificas sobre las
complicaciones intradialiticas clinicas en pacientes con hemodidlisis. El trabajo es
bibliografico, que consiste en realizar una revision documental de articulos y
estudios de investigacion publicados durante los dltimos cinco afios, utilizando
motores de bdsqueda de bases de datos en linea sobre investigaciones de salud en
revistas indexadas. Por lo que se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
¢ Cuél es la evidencia cientifica sobre las complicaciones intradialiticas en pacientes

con hemodialisis, segun la revision bibliografica de los Gltimos 5 afios?



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Describir la evidencia cientifica sobre las complicaciones intradialiticas en

pacientes con hemodialisis.

2.2.  Objetivos especificos.

1. ldentificar las complicaciones intradialiticas clinicas mas frecuentes en
pacientes con hemodialisis.

2. ldentificar los factores asociados a las complicaciones intradialiticas en
pacientes con hemodialisis.

3. ldentificar las estrategias de enfermeria para la prevencion de complicaciones

intradialiticas en pacientes con hemodialisis.



I11.  CUERPO

3.1. Metodologia

Una revision bibliografica es un tipo de investigacion que recopila y brinda
informacion en forma de resumen sobre un tema especifico para responder
preguntas de investigacion. Se construye de acuerdo con una estructura dada. En
este tipo de estudios, el centro de la investigacion no es el cliente, sino en la

investigacion clinica publicada en bases electrénicas (19).

El disefio del presente trabajo corresponde precisamente a las revisiones
bibliogréaficas, tipo cuantitativo, descriptivo y documental. Siendo una monografia,
intenta sintetizar los resultados obtenidos en las publicaciones sobre un problema,

vacio o necesidad en la especialidad de nefrologia.

De un total de 1075 resultados obtenidos producto de la basqueda en las diferentes
bases de datos, se sometio a un proceso de tamizaje y control de seleccion contando
con 114 articulos referidos a complicaciones intradialiticas en pacientes con
hemodialisis, finalmente se extrajo una muestra de 25 articulos que cumplieron con
los criterios de seleccion. Los criterios de inclusion fueron: articulos originales
publicados en base de datos indizadas, con menor o igual a 5 afios de publicacion,
de acceso libre y que por lo menos contenga 2 palabras clave de la monografia. Se
excluyeron tesis, proyectos de investigacion, revisiones sistematicas, monografias
y articulos referidos a complicaciones intradialiticas en pacientes con insuficiencia

renal aguda.



Se procedi6 a recopilar informacion a través de la revision bibliogréfica de articulos
publicados sobre complicaciones intradialiticas en pacientes con ERC en HD, tanto
nacionales e internacionales con una vigencia de 5 afios en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Scopus, Scielo, EBSCO, SienceDirect y Google académico. La
busqueda avanzada de informacion o articulos se realizé tomando como base los
términos contenidos en los tesauros de salud como DeCS y MeSH, ademas se
incluy6 uso de operadores booleanos como AND y OR. La estructura de busqueda

estuvo conformada por la combinacion de los siguientes terminos y operadores:

- Complicaciones and hemodialisis and hipotension or hipertension

- Complications and hemodialysis and hypotension or hypertension

De similar manera, se utilizé lenguaje natural con términos como: complicaciones
intradialisis, nduseas intradialisis, dolor intradialisis y efectos adversos. Estas
palabras fueron combinadas para facilitar los hallazgos de articulos de la
monografia. Por otra parte, para asegurar la calidad metodologica y seleccion de
articulos se aplicé el algoritmo propuesto por los criterios PRISMA (20), a partir

del cual se adapt6 el flujograma como se observa en la figura 1:
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c Number of articles found in the database: n = 1075
S ~ PubMed: n = 408
i - Scopus: n = 330
s - ScienceDirect: n = 190
5 -EBSCO: n=126
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. | Not available, free = n (08) ‘
2 Selected articles to assess
= methodological quality Excluded by content = n (06) ‘
=] n=44
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J' quality assessment = n (05)
Articles extracted for analysis and
preparation of review article (n = 25)
c
]
[ i
2 Descriptive studies (n = 18)
- experimental clinical trial (n = 07)
[ | Others (0)

Figura 1. Algoritmo de seleccion de articulos. Tomada y modificada de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and me-ta-analyses: The Prisma Statement
por Moher et al., 2009, Plos Medicine (20).

11



IV. RESULTADOS

Seguidamente se presentan los hallazgos de los articulos relacionados a
complicaciones intradialiticas méas frecuente en pacientes con hemodialisis, los
cuales fueron sometidos a un proceso de control de calidad mediante criterios
PRISMA, dando como resultado en las etapas intermedias a 114 articulos después
del tamizaje, seguidamente 44 articulos fueron elegidos para la Gltima etapa de

inclusion. Finalmente fueron incluidos 25 articulos para su respectivo analisis.

Segun el primer objetivo especifico del estudio, se han encontrado 5 tipos de
complicaciones intradialiticas mas frecuentes que se producen en los pacientes con
ERC sometidos a hemodialisis, como se muestra en la tabla 1 y grafico 1 (anexo).
En la revision de los articulos, se evidencia un variado reporte de datos sobre las
complicaciones; sin embargo, la hipotension arterial es la complicacion mas
predominante, de los 25 articulos se encontré en 9 de ellos (36%), seguida de
hipertension arterial que representa el 28% del total de documentos bibliogréaficos,
la cefalea asociada a la sesion intradialitica se presenta como la tercera
complicacion con 16%, seguida de los calambres con 12% y finalmente nauseas y
vomitos que representa al 8% de complicaciones. Cabe resaltar que el término
“calambre” no existe dentro de las palabras clave siendo reemplazado como dolor

musculoesquelético (21,22).

Respecto al segundo objetivo de la monografia, existen muchos factores internos y
externos al procedimiento dialitico que estan asociados a los eventos clinicos
indeseables y que los pacientes refieren segun la revision bibliografica analizada,

en los articulos de la monografia se tuvo un total de 36 referencias sobre los factores

12



asociados a las complicaciones como se muestra en la tabla y grafico 2 (anexo), de
éstos el factor con mayor incidencia es la Diabetes mellitus (19.4%), seguido de
sexo y edad con 13.9 % cada uno, otros factores relevantes en este con texto fueron
tiempo de hemodialisis, es decir la prolongacién del periodo de tiempo que viene
recibiendo el paciente desde que empezd la terapia dialitica (13.9%). Otros factores
de importancia por su incidencia fueron el hecho de tener Hipertensién arterial
como antecedente (8.3%), seguido de anemia, tasa de ultrafiltracion, tabaquismo, y
acceso vascular con 5.6 % cada uno; y otros factores con menor incidencia fueron
el tener hipoalbuminemia, obesidad y comer durante la sesion de hemodialisis con

2.8 % cada uno.

En relacion al tercer objetivo especifico, se han identificado una variedad de
estrategias de intervencion de enfermeria para la prevencion de complicaciones,
especialmente tendientes a minimizar las hipotensiones intradialiticas como se
puede observar en la tabla y grafico 3 (anexo), entre las mas importantes se reportan
las consejerias de enfermeria y manejo del peso seco con 16% cada uno, también
cobra importancia el hecho de aumentar la frecuencia de HD semanal con 8%, y el
resto de medidas reportadas en los articulos analizados son estrategias aisladas y
especificas para un determinado evento, como uso de Mentol, uso de manitol,
restringir alimentos durante la sesion de HD, permitir ver peliculas a los pacientes
(4%). El 44% de articulos analizados sobre complicaciones médicas durante la
sesion de HD no reportaron ninguna estrategia de prevencion, el contenido de la

investigacion estuvo limitado a verificar o comprobar otras variables

13



V. DISCUSION

Entre los articulos encontrados sobre complicaciones intradialiticas (CIH), las
fuentes bibliograficas sefialan que la hipotension arterial es la complicacion méas
frecuente en los pacientes durante la sesion de HD (3,11,12,23-26). La hipotension
intradialisis es una complicacion frecuente y grave de la HD, que resulta de la
interaccion entre la tasa de ultrafiltracién, el gasto cardiaco y el tono arteriolar, con
efectos adversos que afectan el corazon, el sistema nervioso central, los rifiones y
el sistema gastrointestinal, desarrollar trombosis en la via de acceso vascular y
disminucion de la adecuacion de la dialisis y aumenta la morbilidad y la mortalidad

7).

Asi mismo, los articulos evidencian que la hipertension arterial (HTA) es otra
complicacion después de la hipotension, constituye un factor de riesgo
cardiovascular de vital trascendencia en pacientes con tratamiento en HD(28-30).
La HTA intradialisis se presenta durante o inmediatamente después de la HD y
ocurre con mayor frecuencia en pacientes de mayor edad, con menor peso seco, uso
de antihipertensivos y con niveles de creatinina sérica mas bajos; se relaciona a la
sobrecarga de volumen, hiperactividad simpatica, activacion del sistema renina
angiotensina, disfuncion de las células endoteliales y técnicas dialiticas especificas

(29).

Con respecto a la cefalea, calambres y dolor en diferentes partes del cuerpo, los
articulos analizados evidencian que los pacientes con ERC en etapa terminal
presentan diferentes tipos de dolor ocasionados por los procedimientos de HD

(21,22,31,32). EIl dolor en estos pacientes podria manifestarse como mialgia,

14



calambres, dolor de cabeza, dolor musculoesquelético, dolor neuropatico y/o dolor
toracico. Ademas, el dolor 6seo y la pérdida progresiva de masa muscular también

pueden afectar la calidad de vida de estos pacientes (21).

Otra de las complicaciones encontradas en los articulos analizados son las nduseas,
vomitos y vértigos que son comunes durante la HD, lo que provoca una sensacion
desagradable en los pacientes (7,33). Las nauseas y los vomitos se producen por
diversas razones durante la HD, como la rapida caida de la presion arterial o de la
urea, al sindrome de desequilibrio, ansiedad, la dieta del paciente, el régimen de
medicacion, las discapacidades desarrolladas y la sobrecarga de liquidos también
se asocia con edema de la mucosa en el sistema gastrointestinal, nduseas, vomitos

y diarrea (33).

Respecto a los factores asociados a las complicaciones intradialiticas en pacientes
con hemodialisis, los articulos analizados evidencian ciertos factores internos y
externos como la edad, el sexo femenino, la presencia de diabetes, HTA, anemia,
hipoalbuminemia, obesidad, la edad de dilisis prolongada, tiempo en HD, , tasa de
UF, tabaquismo acceso vascular y comer durante HD(24,25,28,34-36). Existen
diversos estudios que determinan los factores de riesgo relacionados a los eventos
adversos por la HD, siendo las infecciones asociados a los accesos vasculares, la
estancia hospitalaria, estado nutricional, (24). De igual modo los pacientes con HD
tienen factores de riesgo combinados (factores de riesgo tradicionales, relacionados
con la uremia y relacionados con la dialisis) Por lo tanto, los pacientes sometidos a
HD tienen un mayor riesgo de enfermedad arterial periférica que la poblacion

general (36).
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Referente a las estrategias de enfermeria para la prevencion de complicaciones
intradialiticas en pacientes con hemodidlisis se encontraron estudios que evidencian
que las consejerias de enfermeria y manejo del peso seco, el hecho de aumentar la
frecuencia de HD semanal y otras estrategias aisladas y especificas para un
determinado evento, como uso de mentol, uso de manitol, restringir alimentos

durante la sesion de HD, permitir ver peliculas a los pacientes (31,35,37-41).

Las intervenciones de enfermeria en la prevencion de complicaciones durante la
HD se ha vuelto mas facil con el avances tecnoldgicos que incluyen la disminucion
de la velocidad del flujo sanguineo, la disminucidon de la temperatura del dializado,
colocar al paciente en posicién de trendelemburg, administracion de soluciones tipo

cristaloide o coloides y la interrupcion del procedimiento de HD (35).

De la misma forma, la utilizacion de estrategias complementarias no
farmacologicas tiene un impacto en la prevencion de complicaciones y mejora el
estado de animo, dentro de ello se tiene a los productos biologicos, como hierbas,
ejercicios intradialiticos, practicas mente-cuerpo (yoga, tai chi, respiracion

profunda, meditacion y risa simulada). (41).
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VI. CONCLUSIONES

Las complicaciones intradialiticas mas frecuentes en pacientes con hemodialisis
es la hipotension arterial, sequida de hipertension arterial, la cefalea intradialitica
se presenta como la tercera complicacion, seguida de los dolores

musculoesqueléticos y finalmente nauseas y vomitos.

Los factores asociados a las complicaciones intradialiticas en pacientes con
hemodialisis es la diabetes mellitus, seguido del sexo y edad, tiempo de
hemodialisis, HTA, anemia, tasa de ultrafiltracion, tabaquismo, y acceso
vascular y otros factores con menor incidencia fueron el tener hipoalbuminemia,

obesidad y comer durante la sesion de hemodialisis.

Entre las estrategias de enfermeria para la prevencion de complicaciones
intradialiticas en pacientes con hemodialisis, las consejerias de enfermeria,
manejo del peso seco y el hecho de aumentar la frecuencia de HD semanal son
estrategias relevantes, asi mismo existen estrategias aisladas y especificas para
un determinado evento, como uso de mentol, uso de manitol, restringir alimentos

durante la sesion de HD, permitir ver peliculas a los pacientes.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO: FICHAS DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

1. TITULO

El tiempo de aparicion de la hipotensidon intradialisis durante una sesién
de hemodialisis y su asociacion con parametros clinicos y mortalidad

AUTORES

David F. Keane, Jochen G. Raimann, Hanjie Zhang, Joanna Willetts, Stephan
Thijssen, Peter Kotanko.

ANO Y PAIS

2021 - EEUU.

OBJETIVO

Describir la incidencia de hipotension intradialisis (IDH) durante la
hemodidlisis y las asociaciones del tiempo de hipotensién con pardmetros
clinicos.

METODOLODIA

Analisis de datos de 21 clinicas de didlisis en los Estados Unidos para incluir
785682 tratamientos de 4348 pacientes. Las asociaciones de tiempo de IDH
con parametros clinicos y de tratamiento se exploraron mediante regresion
logistica y con supervivencia mediante regresion de Cox.

RESULTADOS

IDH ocurri6 en el 12% de las sesiones en un intervalo de tiempo medio de
120-149 minutos. No hubo cambios notables en la incidencia de HID en los
intervalos de HD. El volumen relativo de sangre y el volumen de
ultrafiltraciéon no se asociaron notablemente con IDH en los primeros 90
minutos, pero si a partir de entonces. Asociaciones entre la saturacion de
oxigeno venoso central pero no arterial e IDH estuvieron presentes durante
todala HD. Los pacientes propensos a IDH temprano en comparacién con los
tardios en una sesién tuvieron una peor supervivencia.

CONCLUSIONES

Los andlisis de sensibilidad sugirieron que la definicion de IDH afecta el
tiempo de inicio, pero otros andlisis fueron comparables. Asi, nuestro estudio
destaca la incidencia de HID durante la primera parte de la hemodialisis que,
en comparacién con episodios posteriores, se asocia con parametros clinicos
y mortalidad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio aporta evidencias sobre la primera complicacién clinica
intradialisis, como es la hipotensién en los pacientes con terapia de
hemodidlisis. Sin embargo, a pesar de ser una de las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la HD, no existe consenso sobre la definicion, medios
de prevencion y manejo de la HID

FUENTE (enlace
web)

ScienceDirect

https://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0085253821001903
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2. TITULO

Frecuencia de hipertension intradialisis y resultados clinicos a corto
plazo entre individuos que reciben hemodialisis de mantenimiento

AUTORES

Assimon, Magdalena; Wang, lirio; FlytheJennifer E.

ANO Y PAIS

2018 - EEUU.

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de hipertension intradialisis y resultados clinicos a
corto plazo entre individuos que reciben hemodialisis de mantenimiento.

METODOLODIA

Los datos se tomaron de una cohorte de pacientes de hemodialisis
prevalentes que recibieron tratamiento en una gran organizacién de dialisis
de los EEUU el 1 de enero de 2010. Un disefio de cohorte retrospectivo con
una linea de base de 180 dias, una evaluacién de la exposicion de 30 dias y un
seguimiento de 30 dias. El periodo se utilizé para estimar las asociaciones
entre la frecuencia de hipertension intradialisis y los resultados a los 30 dias.
Se utilizé la regresién multivariable de riesgos proporcionales de Cox,
ajustada por las covariables clinicas, de laboratorio y de tratamiento de
dialisis basales, para estimar los cocientes de riesgos instantaneos y los
intervalos de confianza del 95 %.

RESULTADOS

De los 37.094 pacientes del estudio, 5.242 (14,1%), 17.965 (48,4%), 10.821
(29,2%), 3.066 (8,3%) tenian hipertension intradidlisis en 0%, 1-32%,
33,66% y =267% de los tratamientos del periodo de exposicion,
respectivamente. La hipertensién intradialisis méas frecuente se asocié con
aumentos incrementales en la mortalidad y las hospitalizaciones a los 30
dias. Los pacientes con hipertension intradialisis en 267 % (vs. 0 %) de los
tratamientos del periodo de exposicién tenian el mayor riesgo de muerte por
todas las causas, cociente de riesgos instantdneos; muerte cardiovascular,
3,68; hospitalizaciones por cualquier causa, 1,42; hospitalizaciones CV, 1,71
y hospitalizaciones relacionadas con el volumen, 2,25.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes prevalentes en hemodialisis, la hipertension intradialisis
mas frecuente se asocié progresivamente con una mayor morbilidad y
mortalidad a los 30 dias. La hipertensién intradialisis puede ser un
importante marcador de riesgo a corto plazo en la poblacién de hemodialisis.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La hipertension intradialisis se presenta en el 5-20% de los tratamientos de
hemodialisis. Los datos observacionales respaldan una asociacién entre la
hipertensién intradialisis y la mortalidad a largo plazo. No se ha evidenciado
estudios que respalden estrategias de prevencion para la sesién intradidlisis,
a mas de las medidas convencionales como restriccion hidrica y dieta
hiposddica

FUENTE (enlace
web)

Scopus
https://cutt.ly/sVp8MKU
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3. TITULO

Hipotension e hipertension intradialisis en pacientes con enfermedad
renal terminal en Nigeria: factores de riesgo y correlaciones clinicas

AUTORES

Uduagbamen, Peter K. y Kadiri, Solomonc.

ANO Y PAIS

2021 - Nigeria

OBJETIVO

Determinar los factores de riesgo y los correlatos clinicos de las variaciones
de la presién arterial intradialisis.

METODOLODIA

Se estudiaron las sesiones de hemodialisis de mantenimiento de 232
pacientes con enfermedad renal terminal consentidos que tenian 1248
sesiones. Los datos recopilados fueron de la historia, los hallazgos del
examen, los electrolitos séricos y el hematocrito. La lectura de la presion
arterial se tom6 manualmente en reposo. El andlisis estadistico se realiz6 con
SPSS 22. Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y t para comparar
proporciones y medias respectivamente, mientras que se utilizé analisis de
regresion para determinar los predictores de cambios en la presién arterial.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

La edad media de los participantes fue de 49,9 + 4,6. Mas participantes (38.
8%) tenian ERC asociada a hipertension, que glomerulonefritis crénica,
(37,9%). La mayoria (60,7%) tenia catéter yugular interno. La hipertensiéon
intradialisis fue mas frecuente que la hipotension intradialisis (24,4 % frente
a 19,4 %). La hipotension intradialisis fue mas comun en mujeres, diabéticos
y con didlisis menos frecuente, mientras que la hipertension intradialisis fue
mas comun en hombres, uso frecuente de eritropoyetina. La dosis media de
dialisis (Kt/V) fue de 1,02 * 0,4, siendo 0,68 * 0,1 para hipotensién
intradialisis y 0,84 * 0,2 para hipertension intradialisis.

Los factores de riesgo para hipertension intradialisis fueron el sexo
masculino, uso frecuente de eritropoyetina mientras que para hipotension
intradidlisis, el género femenino y dialisis menos frecuente. Se debe llevar a
cabo un control efectivo de la presion arterial intra e interdialisis con un
adecuado estudio previo a la didlisis para disminuir el grado, la carga y el
resultado de estas variaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Las complicaciones mas prevalentes en las sesiones intradialiticas son
precisamente las hipotensiones e hipertensiones, y se requieren adoptar
medidas de prevencién para minimizar los riesgos y eventos derivados del
tratamiento dialitico.

FUENTE (enlace
web)

Scopus
https://cuttly/IVp58zD



https://cutt.ly/lVp58zD

4. TITULO

Cambios en la presion arterial intradidlisis entre pacientes con
enfermedad renal créonica en hemodialisis de mantenimiento en un
hospital terciario sur - sur de Nigeria: un estudio retrospectivo de 2 afios

AUTORES

Okpa HO, Effa EE, Oparah SK, Chikezie JA, Bisong EM, Mbu PN, Otokpa DE.

ANO Y PAIS

2019 - Nigeria

OBJETIVO

Verificar los cambios de la presion arterial intradialisis entre pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis de mantenimiento en un hospital
terciario sur - sur de Nigeria.

METODOLODIA

Estudio retrospectivo que revisé pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en hemodialisis de mantenimiento en la unidad renal del Hospital
Docente de la Universidad de Calabar, Calabar, Nigeria. En total, se revisaron
71 pacientes, pero solo 64 pacientes tenian datos completos para el analisis.
Los datos sociodemograficos, clinicos y bioquimicos se obtuvieron de los
registros en la unidad de dialisis.

RESULTADOS

Habia mas hombres 38 (59,4%) que mujeres 26 (40,6%) en el estudio. La
edad media fue de 51,71+15,43 afios y 43,04+14,03 afios para hombres y
mujeres respectivamente. La prevalencia de hipertension intradialisis 29
(45,3%) fue superior a la de hipotension intradialisis 20 (31,3%) y la causa
mas frecuente de ERC que requirié hemodialisis fue la nefropatia diabética.
Los factores asociados a la hipotension intradialisis fueron menor presion
arterial sistélica (PDSBP) posdidlisis, presion arterial diastdlica (PAD),
presion arterial media (PAM) y menor numero de medicamentos
antihipertensivos; mientras que los factores asociados a la hipertension
intradialisis fueron mayor presion arterial sistélica (PAS) posdialisis, PAM,
mayor numero de medicamentos antihipertensivos y mayor duracion de la
hemodialisis.

CONCLUSIONES

existen varios factores modificables asociados con las fluctuaciones de la
presién arterial entre los pacientes con ERC en hemodidlisis de
mantenimiento en la unidad renal del Hospital Docente de la Universidad de
Calabar, Calabar.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La hemodidlisis (HD), que es una forma de terapia de reemplazo renal
comunmente prescrita para pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).
Sin embargo, no esta exento de respuestas hemodinamicas perjudiciales que
pueden ocurrir durante o inmediatamente después de la terminacién del
procedimiento, este estudio aporta evidencias en el intento de hallar las
diferentes estrategias para su prevencion o disminuir el riesgo de eventos
muy intensos.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https: ubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31489069



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31489069/

5. TITULO

Complicagdes durante a sessao de hemodialise

AUTORES

Da Silva Evaristo Lidiane, Pantoja Cunha Adriele, Gongalves Morais Cristiano,
Lima Samselski Bruna Jacé, Pinheiro Esposito Emanuel, Vojta Miranda
Monica Karla et al.

ANO Y PAIS

2020 - Brasil

OBJETIVO

Analizar las complicaciones durante la sesiéon de hemodialisis en un hospital
publico de referencia.

METODOLODIA

Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, realizado mediante
recopilacion de informaciones de 63 historias clinicas de pacientes admitidos
en el sector de hemodidlisis de un hospital publico de referencia en el
municipio de Santarém, Par3, Brasil, de agosto de 2008 a diciembre de 2017,
en el que se observaron complicaciones durante su primer afio de
tratamiento. Los datos se analizaron por estadistica descriptiva e inferencial
(Chi-cuadrado, p < 0,05) con apoyo del programa BioEstat 5.3.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

El sexo masculino predominé (52,4 %) con grupo de edad de 60 afios o mas
(33,4 %) y la edad media fue de 534 * 14,1 afios. En cuanto a las
complicaciones, se notificaron 45 tipos, de los cuales la hipotension (12 %),
la cefalea (9,5 %), el malestar (8,4 %), la hipertension (8,2 %), la
hipoglucemia (6,4 %) y los calambres (5,9 %) fueron los mas frecuentes. Las
enfermedades de base mas evidenciadas fueron diabetes mellitus e
hipertensién arterial, mientras que la anemia predominé en las
comorbilidades.

Las principales complicaciones encontradas fueron la hipotension, la cefalea
y el malestar, no ocurriendo una asociacién estadistica entre la cantidad de
complicaciones y la edad, el sexo, la enfermedad de base y la presencia de
anemia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio evidencia las principales complicaciones segin la
frecuencia de aparicion, a diferencia de otros estudios, la cefalea se destaca
como las principales por delante de los calambres e hipertensiéon
intradialitica.

FUENTE (enlace
web)

Scielo
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-
45002020000300316



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316

6. TITULO

Factores asociados al desarrollo de eventos adversos en pacientes con
hemodialisis en Guerrero, México

AUTORES

Cuevas Budhart Miguel Angel, Saucedo Garcia Renata Patricia, Garcia
Larumbe José Alejandro, Alvarez Bolafios Elsa, Pacheco del Cerro Enrique,
Meneses Monroy Alfonso et al.

ANO Y PAIS

2019 - México

OBJETIVO

Determinar los eventos adversos mas prevalentes y los factores asociados a
su desarrollo en el paciente que se somete a hemodidlisis en el estado de
Guerrero, México.

METODOLODIA

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo en 157 pacientes en
hemodialisis afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social en Guerrero,
atendidos en 5 unidades privadas y 2 publicas. Se recolectaron variables
socio-demogréficas, mediciones de laboratorio, evolucién de la enfermedad,
complicaciones propias de la enfermedad y del tratamiento dialitico.

RESULTADOS

Los eventos adversos se presentaron en el 73% de la poblacién estudiada, la
principal causa etiolégica fue Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertension
arterial. Los eventos adversos mas frecuentes fueron: hipotension (35,5%)
infeccion de angio acceso (24%), cefalea (22,3%), crisis hipertensiva
(14,5%), mareos (9,9%), escalofrios (9,9%), y trombosis de fistula
arteriovenosa (9,9%). Los factores que se asociaron a su desarrollo fueron:
pacientes mayores de 65 anos, (OR=6,859IC 95%;1,55-30,35), ser obeso,
(OR=1,70, 1C95%:1,60-4,81), e hipoalbuminemia (OR=0,251, IC 95%: 0,160-
0,593).

CONCLUSIONES

Los pacientes mayores de 65 afios, obesos, con hipertensién diastédlica e
hipoalbuminemia tienen mayor probabilidad de desarrollar eventos adversos
durante el periodo de hemodialisis.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

En la investigacion se encontrdé a la hipotension arterial, cefalea, hipertension
arterial entre otras complicaciones como los principales eventos no deseado
en los pacientes sometidos a hemodialisis de pacientes con ERC.

FUENTE (enlace
web)

Scielo
https://scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci arttext&pid=S2254-

28842019000100007&Ing=pt&ting=es



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842019000100007&lng=pt&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842019000100007&lng=pt&tlng=es

7. TITULO

Complicaciones intradidlisis entre pacientes en hemodidlisis de
mantenimiento dos veces por semana: una experiencia de un centro de
hemodialisis en Eritrea

AUTORES

Saud Mohamed Raja, Yemane Seyum.

ANO Y PAIS

2020 - Eritrea

OBJETIVO

Identificar complicaciones intradialisis entre pacientes en hemodialisis de
mantenimiento dos veces por semana

METODOLODIA

se realiz6 un estudio transversal descriptivo del 1 de marzo al 31 de julio de
2018 en la Unidad de Dialisis del Hospital Nacional de Referencia Orotta,
Asmara, Eritrea, en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal que se
sometian a hemodialisis dos veces por semana. Se evaluaron las sesiones de
hemodidlisis por complicaciones intradialisis. Los datos fueron ingresados y
analizados utilizando Epi-Info y Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 29 pacientes en el periodo de estudio de cinco
meses. Los hombres eran 19 (65,5%) y las mujeres 10 (34,5%). Mas de la
mitad de los pacientes tenian diabetes. Del total de 573 sesiones de
hemodialisis, 176 (30,7%) de ellas involucraron una o mas complicaciones
intradialisis. La hipotensidon fue la complicacién mas comun ocurriendo en el
10% de las sesiones seguida de nauseas y vémitos (5,24%), hipertension
(5,06%), calambres musculares (4,71%) y dolor de cabeza (4,54%). Otras
complicaciones como dolor de espalda, dolor de pecho, fiebre, escalofrios y
picazoén ocurrieron en menos del 3% de las sesiones. Hubo una correlacion
positiva entre la hipotensién intradidlisis y la diabetes, volumen de
ultrafiltracion, asi como comer durante la hemodidlisis. El uso de catéter de
linea central como acceso vascular se asocié con una mayor tasa de
complicaciones.

CONCLUSIONES

La hemodidlisis dos veces por semana para pacientes con enfermedad renal
terminal probablemente tenga complicaciones intradialisis similares a las de
la frecuencia "estdndar” de tres veces por semana. Aunque el programa de
hemodialisis de dos veces por semana es ciertamente inadecuado para
algunos pacientes, su ventaja de preservar la funcién renal residual puede
evitar un aumento de peso excesivo entre didlisis y, por lo tanto, reducir el
riesgo de hipotension intradidlisis relacionada con una tasa de ultrafiltraciéon
mas alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Algunas estrategias que pueden extraerse del estudio para prevenir las
complicaciones intradialisis son: aumentar frecuencia de HD, y preservar la
funcién renal residual.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32370756



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32370756/

8. TITULO

Frecuencia de complicaciones intradidlisis en pacientes
enfermedad renal terminal en hemodialisis de mantenimiento

con

AUTORES

Ali M, Ejaz A, Iram H, Solangi SA, Junejo AM, Solangi SA.

ANO Y PAIS

2021 - Pakistan

OBJETIVO

Evaluar la frecuencia de complicaciones intradialisis en pacientes con
enfermedad renal terminal en hemodialisis

METODOLODIA

Se llevo a cabo un estudio observacional transversal en el Centro Médico de
Postgrado Jinnah, Karachi, Pakistan. Se recogieron datos de los pacientes
sobre acceso, condiciones comoérbidas, frecuencia y duracién de la
hemodidlisis y complicaciones intradialisis. Se excluyeron aquellos con
insuficiencia renal aguda.

RESULTADOS

Hubo un total de 94 pacientes, con una edad media de 45,51+13,29 anos, de
los cuales 62 (66%) eran del sexo masculino y 32 (34%) del sexo femenino.
La diabetes mellitus fue la causa mas comin de ESRD (47,9%, n=45). Los
pacientes en sesiones de dos y tres veces por semana fueron 51 (54,3%) y 43
(45,7%), respectivamente. Se encontré que la mayoria de los pacientes
estaban en hemodidlisis durante mas de cinco afios (51,1%, n=48).

La complicacién mas frecuente fue la hipotensién (28,7%), seguida de
hipertensién (17%) y nauseas/vomitos (11,7%). La fistula arteriovenosa fue
el acceso mas utilizado (75,5%, n=71).

CONCLUSIONES

Los cambios de presion arterial son criticos durante la realizacion de la
hemodidlisis, al igual que encontramos en nuestros resultados a la
hipotensién como la complicacion intradidlisis mas frecuente, seguida de la
hipertension. Otras complicaciones fueron fiebre, calambres musculares y
nauseas/vomitos. Se debera realizar un estudio prospectivo de seguimiento
para tener resultados comparativos a largo plazo relacionados con las
complicaciones agudas y crénicas de la dialisis.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La comorbilidad de los pacientes en hemodidlisis, como la diabetes mellitus
condicionan a los eventos indeseado durante la sesion dialitica, por lo que a
partir del presente estudio, plantear un manejo optimizado de estos
pacientes antes de cada sesion.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33585127



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33585127/

9. TITULO

Dolor en pacientes en hemodialisis: prevalencia, intensidad,
localizacion e interferencia funcional en las actividades diarias

AUTORES

Dos Santos PR, Mendonca CR, Noll M, Borges CC, Alves PM, Dias NT, de Sousa
Romeiro AM, Barbosa MA, Porto CC.

ANO Y PAIS

2021 - Brasil

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia, localizacidn, intensidad e interferencia funcional del
dolor en las actividades diarias (AVD) de pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a hemodialisis y estimar la asociacidn de sitios especificos
de dolor con la interferencia funcional severa del dolor en las AVD.

METODOLODIA

Este estudio transversal incluy6 pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis. La prevalencia, la intensidad y la interferencia funcional del
dolor en las AVD se evaluaron mediante el inventario breve del dolor. Se
utilizo la regresion de Poisson para calcular la razén de prevalencia. Un total
de 65 pacientes participaron en el estudio.

RESULTADOS

La prevalencia global de dolor fue del 89,23%; la prevalencia de cefalea fue
de 18,46% y de dolor en tronco de 55,38%, miembros superiores de 35,38%
y miembros inferiores de 60,00%. La prevalencia de dolor moderado y severo
al momento de la hemodialisis fue de 13,85% y 21,54%, respectivamente. Se
observo alta prevalencia de interferencia funcional severa del dolor en la
actividad general (61,54%), movilidad (56,92%) y disposicion (55,38%).

CONCLUSIONES

El dolor fue muy prevalente en miembros superiores e inferiores y tronco.
Ademas, se observo una mayor prevalencia de dolor severo en el momento de
la hemodialisis e interferencia funcional del dolor, principalmente en la
actividad general, la movilidad y la disposicién.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El dolor es una queja frecuente en pacientes en hemodidlisis, principalmente
musculoesquelética intradidlisis, interfiere con las AVD e incapacita al
paciente. En la literatura cientifica no existe con el término calambre sino
como dolor musculoesquelético localizado.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https: ubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34683055



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34683055/

10. TITULO

Comparacion del efecto de la aplicacion tépica de romero y mentol para
el dolor musculoesquelético en pacientes en hemodialisis

AUTORES

Keshavarzian S, Shahgholian N.

ANO Y PAIS

2017 - Iran

OBJETIVO

Determinar y comparar los efectos de la aplicacion topica de mentol y romero
para el dolor musculoesquelético en pacientes en hemodialisis.

METODOLODIA

El presente ensayo clinico simple ciego recluté a 105 pacientes elegibles
sometidos a hemodialisis en hospitales seleccionados afiliados a la
Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan; los pacientes fueron
seleccionados por muestreo conveniente. La gravedad del dolor de los
participantes se determiné antes de la intervencion. Luego se dividieron
aleatoriamente en grupos de romero, mentol y placebo. Los tres grupos
aplicaron medicacién en el lugar del dolor en las piernas tres veces al dia
durante tres dias y registraron la intensidad del dolor cuatro horas después
de las aplicaciones de la mafiana y la tarde. El andlisis estadistico de los datos
se realiz6 mediante SPSS 18.

RESULTADOS

La puntuacién media de la intensidad del dolor antes de la intervenciéon no
fue significativamente diferente entre los tres grupos (p = 0,83), pero se
volvié significativamente diferente después de la intervencion (p = 0,001). Se
observaron diferencias significativas en la intensidad media del dolor antes
y después de la intervencién en los grupos de romero y mentol ( p < 0,001),
pero no en el grupo placebo (p =0,21).

CONCLUSIONES

La aplicacion topica de mentol y romero puede aliviar la severidad y
frecuencia de recurrencia del dolor musculoesquelético en pacientes en
hemodialisis; sin embargo, de acuerdo con los resultados del estudio, ninguno
tuvo precedencia sobre el otro.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El dolor es el problema mas comin que experimentan los pacientes en
hemodialisis, especialmente el dolor musculoesquelético (calambres) en las
extremidades inferiores, que por lo general no es completamente tratado y
afecta negativamente su calidad de vida.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184581



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184581/

11. TITULO

Incidencia y severidad de nauseas y vomitos en un grupo de pacientes
de hemodialisis de mantenimiento

AUTORES

Asgari MR, Asghari F, Ghods AA, Ghorbani R, Hoshmand Motlagh N, Rahaei F.

ANO Y PAIS

2016 - Iran

OBJETIVO

Determinar la incidencia y la gravedad de las nauseas y los vomitos en un
grupo de pacientes en hemodialisis de mantenimiento.

METODOLODIA

Estudio descriptivo y analitico en 60 pacientes de hemodialisis de salas de
dialisis en la Universidad de Ciencias Médicas de Semnan. Se utilizaron la
escala de calificacién numérica verbal (VNRS) y la escala de gravedad de los
vomitos de Korttila para medir la gravedad de las nauseas y los vémitos
durante la hemodialisis, respectivamente.

RESULTADOS

la incidencia de nduseas y vémitos durante la hemodialisis fue de 28,3% y
11,7%, respectivamente. Mientras tanto, la gravedad media de las nauseas
fue de 1,15 y el rango medio de los vomitos fue de 2,08.

CONCLUSIONES

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los resultados del estudio mostraron una incidencia relativamente alta de
nauseas y vomitos en pacientes en hemodidlisis, por lo que los enfermeros
deben considerar estos problemas con medidas adecuadas para prevenir la
aparicién de estos sentimientos desagradables en los pacientes durante la
hemodialisis.

A pesar del gran avance que se ha tenido en los equipos de hemodialisis, ain
se asocia a complicaciones. Las nduseas y los vdmitos son complicaciones
comunes durante la hemodialisis, lo que provoca una sensacién desagradable
en los pacientes.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /28487872



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28487872/

12. TITULO

Un nuevo enfoque en prevencion y correccion de la hipotension
intradialitica en pacientes en hemodialisis de mantenimiento

AUTORES

Drachev L.Yu, Shilo V.Yu, Dzhulay G.S.

ANO Y PAIS

2018 - Rusia

OBJETIVO

Determinar y comparar los efectos de la aplicacion topica de mentol y romero
para el dolor musculoesquelético en pacientes en hemodialisis.

METODOLODIA

El estudio tuvo un disefio cruzado: primero, todos los pacientes fueron
tratados utilizando los métodos estandar para corregir los episodios de
hipotension (en 4 procedimientos iniciales). Luego, en los siguientes 4
procedimientos, ademas de los métodos estandar, se utilizé6 un algoritmo
informatico para regular automaticamente la tasa de ultrafiltracién (UF). La
PA se registr6 antes y después del procedimiento de HD, asi como al menos
una vez cada 5 minutos durante 3 procedimientos iniciales; y a partir del 42
procedimiento, los intervalos fueron determinados por el algoritmo
automaticamente. Los valores promedio de presion arterial se analizaron
durante los procedimientos de dialisis durante todo el periodo de
observacidn. La duracion de estudio fue de 3 semanas para cada paciente.

RESULTADOS

Las presiones arteriales promedio de predialisis en el grupo con el enfoque
estandar para la correccién hemodindmica fueron de 124,6 + 27,7 y 74,5 *
21,1 mm Hg, las presiones arteriales posteriores a la dialisis fueron de 114,4
+24,4y 71,3 +16,3 mm Hg. Con el uso del sistema automatico de monitoreo
de presion, las presiones arteriales predialisis y postdialisis fueron
significativamente mas altas que las del enfoque estandar: 133.2+21.3y 79.3
+ 15.8 mm Hg (p< 0.001 y p = 0.009), vs. 125.7 + 23.9y 75.9 + 18.3 mm Hg
(p< 0.001 y p< 0.001), respectivamente. Al estudiar las tasas de UF,
encontramos que la tasa de UF fue ligeramente mayor sin utilizar el sistema
de monitoreo automatico de presiéon (8.0 ml / kg / h vs. 7.9 ml / kg / h). Por
lo tanto, el nuevo enfoque utilizado ademas de los métodos estandar para
corregir la hipotension fue efectivo y seguro.

CONCLUSIONES

El nuevo enfoque para la prevencidn y correccién de la hipotensién mediante
el uso del sistema de monitoreo automatico de la presion permite reducir la
tasa de UF de manera oportuna, previniendo el desarrollo de episodios de
hipotensidn, reduciendo sus tasas y mejorando el logro de los valores de
presion arterial objetivo, tanto antes como después de la dialisis, asi como las
variaciones de la presion arterial intradialitica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El dolor es el problema mas comin que experimentan los pacientes en
hemodialisis, especialmente el dolor musculoesquelético (calambres) en las
extremidades inferiores, que por lo general no es completamente tratado y
afecta negativamente su calidad de vida.

FUENTE (enlace
web)

Scopus
https://cutt.ly/6VjZjgb



https://cutt.ly/6VjZjgb

13. TITULO

Inestabilidad hemodinamica durante
usuarios con insuficiencia renal crénica.

el proceso intradialitica en

AUTORES

Ticona Quelca Wilfredo.

ANO Y PAIS

2021 - Bolivia

OBJETIVO

Determinar la inestabilidad hemodinamica durante el proceso intradialitica
en usuarios con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis.

METODOLODIA

Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo, con disefio
de corte transversal; el universo poblacional estuvo conformado por 25
usuarios de hemodialisis con edades comprendidas de 30 a mayores de 60
anos.

Se utilizd6 como técnica la observacion directa y encuesta, el instrumento
utilizado fue la hoja de recoleccién de datos sobre complicaciones en usuarios
con hemodialisis, guia de observacion aplicada y el cuestionario.

RESULTADOS

Un 56% del sexo masculino, el 48% eran mayores de 61 afios de edad, un
88% con catéter vascular; el 36% por causa glomerulonefritis, 41% con
comorbilidad de hipertensién, 33% con diabetes mellitus. De acuerdo con la
informacion obtenida del estudio documental de la encuesta, el 67% de los
encuestados respondié que la hipotension era la complicacién de mayor
incidencia durante la hemodialisis, seguido por las crisis hipertensivas con
un 33%.

CONCLUSIONES

La inestabilidad hemodinamica durante el proceso intradialitico en usuarios
con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis, el 67 % presenta
hipotensién como complicaciéon de mayor incidencia durante la hemodialisis,
seguido por crisis hipertensiva con un 33 %. Esto reafirma el hecho de que la
hipotensidn es sin duda la complicacién de mayor incidencia en las unidades
de hemodialisis.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El paciente sometido a hemodialisis puede presentar algunas complicaciones
durante la realizacion de este proceso, por ende existe una gran
preocupacién en la alta tasa de incidencia de usuarios con enfermedades
renales crénica y el cuidado que estos requieren en las unidades de
hemodialisis durante la sesion.

FUENTE (enlace
web)

Scielo
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2664-
32432021000100026



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432021000100026
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432021000100026

14. TITULO

Complicaciones mas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal sometidos a hemodialisis

AUTORES

Mojena-Roblejo M, Suarez-Roblejo A, Ruiz-Ruiz Y, Blanco-Barbeito N,
Carballo-Machado RA.

ANO Y PAIS

2018 - Cuba

OBJETIVO

Describir las complicaciones mas frecuentes en pacientes con enfermedad
renal crénica terminal, sometidos a hemodialisis en el hospital docente
“Martires del 9 de abril” de Sagua, Villa Clara, en el periodo comprendido
entre enero de 2016 y abril de 2017.

METODOLODIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo comprendida por los 62 pacientes con este
diagnéstico, admitidos en el servicio de nefrologia del hospital y durante el
periodo de tiempo declarados anteriormente. La recogida de la informacion
se realizd a través de la revision de documentos de las historias clinicas
individuales de los pacientes.

RESULTADOS

Existi6 mayor predominio en el sexo masculino (64 %), siendo el grupo de 61
a 70 afos el mas afectado (20,9 %). La hipertensidn arterial fue la causa mas
frecuente de enfermedad renal crénica terminal (26 %), seguido de la
nefropatia diabética (23 %). La complicacion mas frecuente durante la
hemodialisis fue la hipotensién (24 %), al relacionar las complicaciones con
enfermedades asociadas hubo predominio de las arritmias cardiacas (29 %),
anemia (27 %), hiperglucemia (26 %).

CONCLUSIONES

Se describieron las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal sometidos a hemodialisis incluidos en la
investigacidn. La hipotensién arterial fue la complicacién mas significativa
durante el proceder.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

En esta investigacion se evidenci6 una vez mas, que dentro de las
complicaciones médicas intradialiticas, predomind la hipotensién en mayor
porcentaje, también reportan como hallazgos asociados al tratamiento
dialitico a las arritmias cardiacas.

FUENTE (enlace
web)

Google académico
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php /zmv/article /view /1275 /pdf 484



http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1275/pdf_484

15. TITULO

Caracterizacion del dolor en el paciente en hemodialisis

AUTORES

Gomez Pozo Mercedes, Ruiz Parrado Maria del Carmen, Crespo Garrido Maria,
Gémez Lopez Victoria Eugenia, Crespo Montero Rodolfo.

ANO Y PAIS

2017 - Espafia

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia y las
caracteristicas del dolor de los pacientes en hemodialisis.

METODOLODIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo y transversal en 134
pacientes (40% mujeres y edad media de 68.05+13.77 afios) del area de
influencia del Servicio de Nefrologia del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
Para valorar las caracteristicas del dolor se utilizé el Cuestionario de Dolor
Espafiol y Cuestionario Breve del Dolor. Ademas, se evalud la dependencia y
comorbilidad.

RESULTADOS

El 69% de los pacientes manifestaron padecer dolor, frente a un 31% que no
tenfan. El dolor percibido como mas doloroso fue el de origen musculo-
esquelético y los calambres, con una prevalencia del 36% y 24%,
respectivamente. El 64% del dolor se localiz6 en miembros inferiores,
seguido del localizado en la espalda. Respecto a la Intensidad Maxima, del
peor dolor padecido en la ultima semana, el 66% lo calificé como severo,
mientras que en el momento de la entrevista un 38% no tenia dolor. El estado
de &nimo y el descanso fueron las actividades menos afectadas por el dolor,
con una mediana de 5.

CONCLUSIONES

La prevalencia del dolor es alta en los pacientes estudiados, siendo el de
origen musculo-esquelético el mas frecuente y localizado principalmente en
miembros inferiores; ademas, el dolor tiene una repercusion directa en la
mayoria de las actividades de la vida diaria de los pacientes. La principal causa
de dolor relacionada con el procedimiento de la hemodialisis son los
calambres musculares.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El dolor es una de las complicaciones mas comunes que experimentan los
pacientes en hemodialisis, especialmente el dolor musculoesquelético
(calambres) en las extremidades inferiores, que por lo general no es
completamente tratado y afecta negativamente su calidad de vida.

FUENTE (enlace
web)

Google académico
https://bit.ly /3SdwlINI



https://bit.ly/3SdwINl

16. TITULO

Ocurrencia de eventos adversos en unidades publicas de hemodialisis

AUTORES

Rocha Renata de Paula Faria, Pinho Diana Liicia Moura.

ANO Y PAIS

2019 - Brasil

OBJETIVO

Identificar lo eventos adversos que ocurren en unidades de hemodialisis de
la red publica del Distrito Federal.

METODOLODIA

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en
Brasilia/DF. Los datos se recopilaron en tres hospitales publicos de la
Secretaria de Salud del DF en el afio 2017. Esas unidades, en conjunto,
realizaron en el afio 2017, 1770 sesiones de hemodialisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Crdénica por mes. Se analizaron 152 historiales de
pacientes para el levantamiento de los registros. Los datos fueron
organizados en hoja de Excel, y se utiliz6 la estadistica descriptiva para el
analisis.

RESULTADOS

Los acontecimientos adversos con mayor numero de registros estan
relacionados con el acceso vascular para hemodidlisis, son: sangramiento,
secrecion en catéter doble lumen, flujo sanguineo inadecuado e infeccién o
sefiales de infeccién en el acceso vascular. Respecto al responsable del
registro, 76,9%de los registros fueron realizados por los técnicos en
enfermeria, 16,6% por los enfermeros y 6,5% por otros profesionales del
equipo de salud.

CONCLUSIONES

La hemodialisis es un sector con un gran potencial de riesgo para la
ocurrencia de eventos adversos, esto sucede por diversos motivos tales como,
tratarse de un procedimiento complejo, con uso de alta tecnologia, la
caracteristica de cronicidad de la enfermedad renal cronica, el uso alto de
medicamentos. Deben adoptarse estrategias para mejorar el funcionamiento
de estos accesos vasculares, pues de ellos depende la calidad de la dialisis y
consecuentemente la calidad de vida del paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento dialitico.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio hace referencia complicaciones o eventos adversos en las unidades
de hemodialisis, nos permite expandir los conocimientos acerca de este tipo
de casos.

FUENTE (enlace
web)

Scielo
https://scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-
61412019000300001



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000300001
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000300001

17. TITULO

Prevalencia de hipotension intradialisis, factores influyentes e
intervenciones de enfermeria: resultados prospectivos de 744 sesiones
de hemodialisis.

AUTORES Ozen Ny Cepken T.
ANOYPAIS | 2020 - Turquia
OBJETIVO Evaluar la prevalencia de la hipotension intradialisis (HID), los factores que
la influyen y las intervenciones de enfermeria en pacientes en hemodialisis.
METODOLODIA | Este estudio descriptivo y transversal se realizé en un centro privado de
dialisis. Los pacientes fueron seguidos en términos de desarrollo de HID
segun los criterios de las Directrices Europeas de Buenas Practicas durante
seis sesiones consecutivas de HD. El estudio sigui6 la lista de verificacion
STROBE.
Se monitorearon un total de 744 sesiones de hemodidlisis de 124 pacientes.
RESULTADOS | La HID se desarrollé en el 51,6% de los pacientes y la prevalencia fue del
17,60%. Las intervenciones de enfermeria mas frecuentes fueron la
suspension de la ultrafiltraciéon y la administracién de solucién salina
isotonica. Los valores de glébulos blancos (WBC) (p = 0,017) y creatinina (p
= (0,005) fueron estadisticamente significativamente mas altos en pacientes
que desarrollaron HID. Se encontré que WBC aumenta el riesgo de desarrollo
de HID 0,796 veces (IC del 95 % [0,657-0,996], p = 0,021).
CONCLUSIONES
Es necesario aumentar la conciencia del personal de enfermeria sobre la
frecuencia de HID en pacientes en hemodidlisis y los sintomas relacionados.
APORTE DEL
ESTUDIO PARA | El estudio rescata la labor del profesional de enfermeria frente a una de las
complicaciones mas frecuentes como es la hipotension, ademas se
SU TRABAJO . . . .
] establecieron los factores que estan relacionados con la aparicién de los
ACADEMICO

eventos indeseables en la etapa intradialitica.

FUENTE (enlace
web)

Ebsco
https://onx.Ja/32262



https://onx.la/32262

18. TITULO

La hipotension intradialisis es un factor de riesgo importante para la
isquemia critica de las extremidades en pacientes en hemodialisis.

AUTORES

Matsuura R, Hidaka S, Oh, toma T, et.al.

ANO Y PAIS

2019 - Jap6n

OBJETIVO

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar si la hipotension
intradialisis (HID) es un factor de riesgo de isquemia critica de extremidades
(CLI) en pacientes en HD.

METODOLODIA

Examinamos la frecuencia de IDH en 147 pacientes que recibieron HD entre
el 1 de eneroy el 30 de junio de 2012. La presion arterial se midi6é durante la
HD cada 30 min y la IDH se defini6 como una caida = 20 mmHg en la presiéon
arterial sistélica en comparacion con 30 min antes y una presién arterial
sistdlica intradialisis nadir < 90 mmHg. El resultado principal del estudio fue
una CLI recientemente desarrollada que requirié6 tratamiento de
revascularizacion o muerte relacionada con la CLI. Evaluamos la asociacion
de IDH con el resultado utilizando un modelo de riesgo de subdistribucién
multivariable con ajuste por sexo masculino, edad, tabaquismo y
antecedentes de enfermedad cardiovascular.

RESULTADOS

La mediana del periodo de seguimiento fue de 24,5 meses. Cincuenta
pacientes (34%) tuvieron episodios de HID en el periodo de ingreso al
estudio. Durante el seguimiento, 14 pacientes recibieron tratamiento
endovascular y se produjo la muerte relacionada con CLI en 1 paciente. Los
factores asociados con la CLI incidente en el andlisis univariado fueron la
edad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la enfermedad arterial periférica,
los antecedentes de enfermedad cardiovascular y la HID. La IDH se asocié
significativamente con el resultado con un cociente de riesgos instantaneos
de subdistribucién de 3,13 [intervalo de confianza del 95 %, 1,05-9,37].

CONCLUSIONES

La HID fue un factor de riesgo independiente de ICE incidente en pacientes en
HD.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La isquemia critica de extremidades (CLI) y la hipotension intradialisis (IDH)
son complicaciones comunes en pacientes en hemodialisis (HD). Sin
embargo, hay datos limitados disponibles sobre sila IDH esta relacionada con
CLI en estos pacientes

FUENTE (enlace
web)

Ebsco
https://onx.la/dd94a



https://onx.la/dd94a

19. TITULO

Complicaciones por Hemodialisis en un hospital de la ciudad Machala,
Ecuador

AUTORES

Reyes Rueda E; Garcia Maldonado ]; Paccha Tamay C; et. al

ANO Y PAIS

2021 - Ecuador

OBJETIVO

Identificar las complicaciones durante el tratamiento de hemodialisis en
pacientes con ERC

METODOLODIA

Estudio descriptivo, transversal, muestra de57 pacientes, mayores de 30
afios. Se utilizé un cuestionario validado para recoger la informacion

RESULTADOS

Los pacientes con hemodialisis son mayores de 61 afios en 33%de los casos;
del género masculino en 51%. Con hemodialisis por mas de 19 meses el
72%. Complicados vértigos47%de los casos, un 30% sin complicaciones y
con un 5% hipertermiay taquipnea respectivamente. Con comorbilidades
combinadas como diabetes +HTA + glomerulonefritis en un 19%; HTA +
glomerulonefritis 18% y aisladamente glomérulo nefritis en un16%.

CONCLUSIONES

Existe un predominio del sexo masculino, mayores de 61afios en pacientes
que reciben hemodialisis. Con comorbilidades combinadas como
glomerulonefritis con hipertensiéon arterial y diabetes. Seguido de la
combinacion glomerulonefritis con hipertensiéon arterial y en tercer lugar
glomerulonefritis aislada. Observandose que el factor comin es la
glomerulonefritis. La complicaciéon mas frecuente fue el vértigo, seguido de
ninguna complicacién en casi el tercio de la muestra estudiada, un pequefio
porcentaje presentd taquipnea, epistaxis, aisladas o combinadas. La
socializacion del autocuidado en pacientes con diabetes e HTA para evitar el
desarrollo de la Enfermedad renal crénica, es la clave para su prevencién

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La hemodialisis constituye un tipo de terapia renal sustitutiva, indicado en
los pacientes con Enfermedad renal créonica (ERC). Estas constituyen un
problema de salud publica, afectando al 10% de la poblacién adulta.

FUENTE (enlace
web)

Google académico
https: i

revistas.uta.edu.ec/erevista/index.ph



https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/831/971

20. TITULO

Hipertension arterial en hemodialisis, ;alcanzamos los objetivos?

AUTORES

Delfina Yetman Almiron, José Sobrado Eijan, Jeanette Fernandez Cusicanqui

ANO Y PAIS

2019 - Espana

OBJETIVO

Evaluacion del control tensional de poblacion hipertensa del centro,
concordancia entre registros tensionales en dialisis/MAPA y de componente
volumétrico mediante bioimpedancia.

METODOLODIA

Estudio observacional prospectivo no intervencionista en pacientes de
hemodialisis. Criterios inclusiéon: 18 y 90afios de edad, 2 o mas meses en
hemodidlisis crénica con: diagnéstico de HTA previo, tratamiento
farmacolégico actual y/o registros intradidlisis medios mayores
135/85mmHg en las ultimas 6 sesiones. Criterios de exclusion: ingreso
hospitalario, episodios de insuficiencia cardiaca congestiva 15dias previos,
no colaboracién.

La metodologia incluy6 el MAPA: periodo interdidlisis entre 2.a y 3.a sesidn,
bioimpedancia predialisis 2.a y 3.a sesion. Medicion TA intradialisis:
excluyendo pre/posdidlisis, 6 sesiones previas. Datos historial clinico (n=57).

RESULTADOS

Datos demograficos: sexo 61,4% masculino. Raza 98,2% blanca. Etiologia-
ERC 35,1% nefropatia diabética. Diabetes 45,6%, tabaquismo 45,6%,
dislipemia 66,6%; diuresis-residual 59,6% mayor 300cc.

TA intradialisis: media 137/71. TA sistélica-media mayor 135: 63,16%; TA
diastodlica-media mayor 85: 10,53%. HTA intradialisis: 29,82%.

MAPA: media 142/80. Diurna media: 143/82. Nocturna media: 141/76.

CONCLUSIONES

El control tensional de los pacientes hipertensos es insuficiente,
principalmente a expensas de la HTA sistdlica (63% en dialisis y 68% MAPA).
Empeora para HTA nocturna sistélica (82%) y diastélica (72%),
fundamentalmente en pacientes también hipertensos en didlisis. Mayor
prevalencia de HTA por MAPA que por mediciones intradialisis, presentando
correlacidn significativa para HTA sistélica entre ambos y con los valores de
TA sistélica-nocturna.

Solo el 18,2% del subgrupo sin farmacos cumplia criterios de normotension
por ambos métodos. HTA intradialisis (ascenso mayor de 10mmHg TA fin de
dialisis) en hipertensos mal controlados. Sin correlacién significativa entre
HTA y sobrehidratacién por BIA (ni para 2.a o 3.a sesion), ganancias
interdialiticas, grado de obesidad ni nimero de farmacos utilizados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La hipertensioén arterial (HTA) constituye un factor de riesgo cardiovascular
de vital trascendencia en pacientes con ERCT. La prevalencia de hipertension
en hemodialisis es muy elevada como lo demuestra el presente estudio

FUENTE (enlace
web)

Google académico
https://onx.la/060a4



https://onx.la/060a4

Contramedidas de Enfermeria del Tratamiento Continuo de

21. TITULO Reemplazo Renal en Enfermedad Renal Terminal con Hipotension
Refractaria en el Contexto de Smart Health
AUTORES Ma L, Guo J, Sun H, Li N, Lv M, Shang B.
ANO Y PAIS 2022 - China
OBJETIVO Este trabajo tiene como objetivo explorar las estrategias de enfermeria y

los efectos de la terapia de reemplazo renal continuo (TRRC) para la
enfermedad renal terminal (ESRD) con hipotension refractaria en el
marco de la salud inteligente

METODOLODIA

40 pacientes con ESRD con hipotension refractaria que recibieron
tratamiento CRRT se inscribieron como objetos de investigaciéon y se
incluyeron aleatoriamente en el grupo de intervencion y el grupo de
control, con 20 casos en cada grupo. Los pacientes del grupo de control
recibieron enfermeria de rutina y los del grupo de intervencion recibieron
enfermeria individualizada. La incidencia de hipotension, peso corporal
seco, derrame de la cavidad serosa, indicadores de la funcion renal
(nitrogeno ureico en sangre (BUN) y creatinina (Cre)) y la satisfaccion del
paciente se compararon entre los dos grupos.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que la probabilidad de hipotension en el grupo
de intervencion fue del 9,38%, menor que la del grupo control (34,38%).
La probabilidad de terminacion anticipada de la didlisis en el grupo de
intervencion fue del 0%, que fue menor que en el grupo control (18,75%),
y la diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Las
disminuciones de BUN y Cre en el grupo de intervencion fueron
significativamente mayores que las del grupo control, y las diferencias
fueron estadisticamente significativas ( P < 0,05).

CONCLUSIONES

En conclusion, la enfermeria individualizada fue mas util para la
recuperacion de pacientes con ESRD con hipotension refractaria tratados
con CRRT que la enfermeria de rutina.

APORTE DEL El trabajo reporta la utilidad que tiene el papel de enfermeria
ESTUDIO PARA | individualizada en el control de complicaciones intradialiticas, se trata de
SU TRABAJO estrategias de intervencidn para prevenir estos eventos.
ACADEMICO
FUENTE (enlace Pubmed
web) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35991134/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35991134/

Manitol hipertonico para la prevencion de la hipotension intradialisis:

22. TITULO un ensayo controlado aleatorio

AUTORES Mc Causland FR, Claggett B, Sabbisetti VS, Jarolim P, Waikar SS
ANO Y PAIS 2019 — EEUU.

OBJETIVO Este estudio buscé evaluar el efecto de una intervencion para minimizar

los cambios intradialisis en la osmolaridad plasmaética sobre la aparicion
de HID.

METODOLODIA

Ensayo doble ciego, de un solo centro, aleatorizado y controlado. Ambito
y participantes: Individuos que requieren iniciar HD por enfermedad renal
aguda o cronica.

Intervencion: Manitol, 0,25 g/kg/h, frente a un volumen similar de
solucién salina al 0,9% durante las 3 primeras sesiones de HD.

El punto final primario fue la disminucion promedio de la presion arterial
sistdlica (PAS). El criterio de valoracion secundario fue la proporcién de
sesiones totales complicadas por HID (definida como una disminucion >
20 mm Hg de la PAS pre-HD). Los puntos finales exploratorios
incluyeron biomarcadores de dafio cardiaco y renal.

RESULTADOS

52 pacientes fueron asignados al azar y contribuyeron a 156 visitas de
estudio. No hubo diferencias significativas en la disminucion promedio de
la PAS entre los grupos de manitol y placebo (15 + 11 frente a 19 = 16
mm Hg; P = 0,3). La proporcion de sesiones totales complicadas por HID
fue menor en el grupo de manitol en comparacién con el placebo (25 %
frente a 43 %), con un riesgo nominalmente menor de desarrollar un
episodio de HID (OR, 0,38; IC del 95 %, 0,14-1,00), aunque este hallazgo
fue de significacion estadistica limitrofe (P = 0,05). No hubo diferencias
consistentes en los niveles de biomarcadores de dafio cardiaco y renal
entre los grupos de tratamiento.

CONCLUSIONES

No se encontro diferencias en la disminucién absoluta de la PAS entre los
que recibieron manitol y los que recibieron solucion salina. Sin embargo,
hubo menos eventos de IDH en general y un riesgo nominalmente menor
de que las sesiones de dialisis se complicaran por IDH en el grupo de
manitol. Se justifica un ensayo controlado aleatorio multicéntrico mas
grande.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

la hipotension intradialisis (IDH) es una complicacién comun al inicio de
la terapia de hemodidlisis (HD), se asocia con una mayor mortalidad y
puede estar relacionada con cambios relativamente rapidos en la
osmolaridad plasmatica. En este estudio se utilizé una estrategia para
prevenir la hipotension intradialitica.

FUENTE (enlace
web)

Pubmed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31040088/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040088/

Tasa de ultrafiltracion horaria ajustada a peso corporal y mortalidad

23. TITULO en hemodialisis

AUTORES Raul Fernandez-Prado, Jessy Korina Pefia-Esparragoza, Begofia Santos-
Sanchez-Rey, Monica Pereira, Alejandro Avello, Elena Goma-Garcés,
et.al.

ANO Y PAIS 2020 - Italia

OBJETIVO Evaluar la asociacion entre la Tasa de ultrafiltracion horaria ajustada a

peso corporal y la mortalidad en hemodidlisis en pacientes con ERC.

METODOLODIA

Se ha evaluado la asociacion entre Tasa de ultrafiltracidn horaria ajustada
a peso corporal (UFR/W) y mortalidad en 215 pacientes en hemodialisis
prevalentes seguidos durante 28 + 6,12 meses. Se estimaron
caracteristicas clinicas basales y UFR/W media a lo largo del seguimiento.

RESULTADOS

La UFR/W media fue 9,0 + 2,4 y los terciles 7,1 y 10,1 mL/kg/h. Se
categorizo a la poblacion en funcién del tiempo que habian estado con
UFR/W igual o superior a los puntos de corte descritos en la literatura
como relacionados con mayor mortalidad (10,0 mL/kg/h y 13,0 mL/kg/h).
Los pacientes con mayor UFR/W fueron mas jOvenes, con mayor
ganancia de peso interdialisis y porcentaje de reduccién de peso, pero con
menor peso seco, inicial y final. Durante el seguimiento, fallecieron 46
(21,4%) personas de las cuales la mayoria eran > 70 afios, diabéticas o con
enfermedad cardiovascular. No hubo diferencias en la mortalidad entre los
grupos de UFR/W ni en la UFR/W entre los fallecidos y no fallecidos. En
comparacién con estudios previos donde describieron la asociacion entre
UFR/W y mortalidad, en nuestra poblacion habia mas prevalencia de
medicacion protectora cardiovascular y no se observaron UFR/W tan
altas.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, la UFR/W mas elevada se observo en
pacientes mas jovenes y de menor peso y no se asocié con mayor
mortalidad.

APORTE DEL La mortalidad de los pacientes en hemodialisis es alta. Una tasa de
ESTUDIO PARA | ultrafiltracién horaria ajustada por peso (UFR/W) elevada se ha asociado
SU TRABAJO con episodios de hipotension arterial y con mayor riesgo de muerte y/o
ACADEMICO eventos cardiovasculares.
FUENTE (enlace | ScienceDirect
web) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521000102



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521000102

Ver peliculas durante las sesiones de dialisis reduce la depresion y la

24. TITULO ansiedad y mejora la calidad de vida: un ensayo clinico aleatorizado
AUTORES Morais EM, Moreira PR, Winkelmann ER.
ANO Y PAIS 2020 - Brasil

OBJETIVO Evaluar el efecto de ver peliculas de comedia como préctica

complementaria durante la dialisis sobre los niveles de ansiedad,
depresién, calidad de vida, estrés, hallazgos de laboratorio vy
complicaciones intradialisis.

METODOLODIA

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado que involucro la préactica de
presentar peliculas de comedia durante la dialisis. El resultado primario
fue la depresion. Los resultados secundarios fueron ansiedad, calidad de
vida, estrés, hallazgos de laboratorio y complicaciones intradialisis.

RESULTADOS

Resultados Veintiséis pacientes estaban en el grupo control y 35 en el
grupo experimental. Diferencias intragrupo significativas [6,0 a 3,0 (p
<0,001) y 8,0 a 4,0 (p <0,001), respectivamente] y diferencias entre
grupos [5,0 vs 3,0 (p =0,016) y 7,0 vs 4,0 (p = 0,017)), respectivamente]
en cuanto a las puntuaciones de ansiedad y depresién, con mejoras en el
grupo experimental. El grupo experimental también fue menos propenso
a tener complicaciones intradidlisis, como hipertension (p = 0,003) y dolor
de cabeza (p = 0,020), e informaron mejoras significativas en diferentes
dominios de la calidad de vida [sintomas/problemas (p = 0,003); efectos
de la enfermedad (p = 0,008); dolor (p = 0,027); estado general de salud
(p = 0,004); y funcion social (p = 0,036)]. No se encontraron diferencias
significativas en el cortisol salival ni en los resultados de los exdmenes
bioquimicos, a excepcion de una reduccion del hematocrito en el grupo
control.

CONCLUSIONES

La practica complementaria propuesta se asocio con reducciones en los
puntajes de ansiedad y depresion y complicaciones intradialisis
(hipertension y dolor de cabeza), asi como mejoras en la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal cronica.

APORTE DEL Este estudio tipo ensayo aleatorizado, introdujo una estrategia muy
ESTUDIO PARA | particular para comprobar su efecto en los efectos secundarios de la sesion
SU TRABAJO intradialitica en pacientes con ERC.
ACADEMICO
FUENTE (enlace Pubmed
web) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32951737/
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Cefalea asociada a hemodialisis en pacientes con enfermedad renal

25. TITULO terminal en la India: una comorbilidad comun pero pasada por alto
AUTORES Chhaya KT, Mankad S, Shah MK, Patel M, Desai D, Desai SD.

ANO Y PAIS 2022 - India

OBJETIVO El objetivo de este estudio fue dilucidar la prevalencia de la cefalea

asociada a hemodidlisis (HDH), su posible etiologia, su efecto en los
pacientes y los pasos tomados en el manejo de la afeccion en pacientes
indios con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) .

METODOLODIA

Se llevo a cabo un estudio transversal entre 128 pacientes con ESRD en
hemodidlisis regular en un hospital de ensefianza médica de atencion
terciaria durante un periodo de 3 meses para evaluar la prevalencia de
HDH vy los factores relacionados con ella. Se registraron el nivel de
electrolitos séricos antes de la hemodidlisis, la presion arterial sistolica
(PAS) y la presion arterial diastélica (PAD) antes y después de la
hemodidlisis. Se administro a los pacientes la escala analdgica visual
(VAS) y el cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ9). Se aplicaron las
pruebas t y Chi-cuadrado para encontrar la asociacion entre HDH y varios
factores postulados y se realiz6 un analisis de regresion.

RESULTADOS

Entre 128 pacientes, 48 (37,5 %) (hombres 18 [37,5 %], mujeres 30 [62,5
%]) tenian HDH. Las puntuaciones medias de gravedad de la cefalea en
(EVA) fueron de 4,5 + 1,74. Los pacientes con HDH tenian puntuaciones
medias de PHQ9 de 7,56 + 4,51. La mayoria de los pacientes tenian
cefaleas en la primera hora de dialisis y se localizaban en la parte frontal
y temporal de la cabeza. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de electrolitos entre pacientes con HDH y sin
HDH. El dolor de cabeza fue moderado en la mayoria pero necesito una
tableta de paracetamol para aliviar el dolor de cabeza.

CONCLUSIONES

Casi un tercio de los pacientes en dialisis tienen HDH y se asocia con
depresion leve a moderada. Los factores que conducen a HDH y su manejo
deben evaluarse mas a fondo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ESRD en diélisis.

APORTE DEL La cefalea es un sintoma frecuente entre los pacientes sometidos a
ESTUDIO PARA | hemodialisis cronica, en el presente estudio se evidencio cifras de cefalea
SU TRABAJO que merecen prestar atencion como una complicacion de los pacientes con
. ERC en HD.
ACADEMICO
FUENTE (enlace Pubmed
web) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35342263/
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ANEXO

Tabla 1. Complicaciones médicas mas frecuentes en la sesion de hemodialisis

Complicacion

n° %
Hipotension intradialitica 9 36
Hipertension intradialitica 7 28
Cefalea 4 16
Calambres 3 12
Né&useas y vomitos 2 8
Total 25 100
Fuente: Elaboracién de la autora
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Gréfico 1: Complicaciones médicas durante la sesion de hemodiélisis.



Tabla 2: Factores asociados a complicaciones médicas durante la sesion de

hemodialisis
Factores n= 36 Frecuencia %
Sexo 5 13.9
Edad 5 13.9
Diabetes mellitus 7 194
Tiempo en HD 5 13.9
Anemia 2 5.6
HTA de fondo 3 8.3
Hipoalbuminemia 1 2.8
Tasa de UF 2 5.6
Obesidad 1 2.8
Tabaquismo 2 5.6
Acceso vascular 2 5.6
Comer durante HD 1 2.8
36 100.0
Fuente: Elaboracion de la autora
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Gréfico 2: Factores asociados a complicaciones médicas durante la sesion de
Hemodidlisis



Tabla 3: Estrategias para la prevencion de complicaciones médicas durante
la sesion de hemodialisis

Estrategias intervencién n=25 Frecuencia Porcentaje
Consejeria de enfermeria 4 16
Uso de Mentol y romero 1
Uso de Manitol 1
Manejo de peso seco 4 16
Restringir alimentos intradialisis 1 4
Aumentar frecuencia HD 2 8
Permitir ver peliculas 1 4
Articulos sin estrategias 11 44

25 100.0

Fuente: Elaboracion de la autora

n=25

4 F4 16

3 [y
2 -
| P—— |G
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

H0 Hp°

Grafico 3: Estrategias para la prevencion de complicaciones médicas durante la
sesion de hemodidlisis.



