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Resumen ejecutivo y palabras claves

La seguridad del paciente constituye hoy dia una prioridad para las principales
organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de la Salud, organismos
internacionales como la Unién Europea, autoridades sanitarias, sociedades profesionales y
organizaciones de pacientes. En la presente investigacion se utilizaron los siguientes
métodos: Método de observacion, se determind que durante el recibimiento del tratamiento
de la hemodialisis surgian efectos secundarios no deseados por el paciente, y que muchas
veces permanecian después de esta. Método Inductivo-Deductivo, se lo aplico a través de
las encuestas y entrevistas que se realizaron en la Clinica “Contigo”, del Canton Quevedo.
Se recurrira al método analitico-sintético ya que se necesitara unir, relacionar y juntar toda
la informacion recolectada, luego de interrogar a los pacientes sobre los efectos que ellos
tenian al realizarse el tratamiento dialitico expresaron que la inestabilidad de la presién
arterial es una de las principales manifestaciones que ellos tienen, seguidamente de los
calambres en las piernas y dolores de cabeza, rara vez sienten mareos, a veces vienen un
poco indispuestos de salud por lo que durante todo el tratamiento sienten molestias pero
son pasajeras y son observadas por el médico tratante, ademas indicaron que en algunas
ocasiones, el personal de enfermeria por las diversas actividades que tienen se olvidan de
tomar la presion arterial y ellos son los Ilamados a hacer un llamado de atencion ya que
empiezan a sentir dichas molestias, pero enseguida el personal de salud toma las medidas

pertinentes para estabilizar la presion arterial.

Insuficiencia renal.
Hemodialisis.
Efectos secundarios.
Rifdn.

Presion Arterial.

Tratamiento.
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Abstract and Keywords

Patient safety is now a priority for major health organizations like the World Health
Organization, international organizations like the European Union, health authorities,
professional societies and patient organizations. In this research the following methods
were used: Method of observation, it was determined that during the reception of the
hemodialysis treatment arose unwanted side effects for the patient, and often stayed after
this. Inductive-deductive method applied it through surveys and interviews conducted in
the Clinic "Contigo"”, Quevedo Canton. It will draw on the analytic-synthetic method since
it will need to unite, connect and gather all the information gathered, after questioning
patients about the effects they had at the dialysis performed expressed that the instability of
blood pressure is one of the Main events they have, then the leg cramps and headaches,
rarely feel dizzy sometimes come a little indisposed health so throughout treatment feel
discomfort but are temporary and are observed by the treating physician also indicated that
in some instances, the nursing staff for the various activities that have forgotten to take
your blood pressure and they are called to make a call to attention as they begin to feel
such discomfort, but then health personnel takes measures to stabilize blood pressure.

Kidney failure.

Hemodialysis.

Secondary effects.

Kidney.

Blood pressure.

Treatment.
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Introduccion

El presente estudio de investigacion serd realizado con el propdésito de analizar los
efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal crénica de los usuarios que asisten a la hemodialisis de la Clinica Contigo.

La seguridad del paciente constituye hoy en dia una prioridad para las principales
organizaciones de Salud como la Organizacion Mundial de la Salud, organismos
internacionales, ministerio de salud publica del Ecuador, autoridades sanitarias, y

sociedades profesionales.

La insuficiencia renal es un problema de salud publica mundial, esta enfermedad afecta
el estado de salud emocional, econémico y social del paciente ya que al ingresar a los
programas de terapia de reemplazo renal; se ven obligados a someterse a un estricto
tratamiento, teniendo que modificar su vida social, ademas de esto, las multiples
canulaciones, dieta, restriccion de liquidos, técnicas dolorosas, muchas veces la pérdida
de esperanza de trasplantes renales y en muchos casos el abandono familiar afectan
notablemente al paciente disminuyendo su colaboracion con respecto al tratamiento, lo

que conduce a que algunos pacientes adquieran conductas negativas a la dialisis.

La hipertension es un acompafante habitual de la enfermedad renal, en la que constituye
un sintoma y un factor bien conocido de progresién. El inicio de hemodidlisis
ocasionalmente puede mejorar la presion arterial del paciente, pero habitualmente un
ndmero importante de enfermos en tratamiento renal sustitutivo precisan de

farmacoterapia para poder normalizar las cifras de tension sanguinea.



La Hemodialisis a menudo implica la eliminacion de liquido (a través de ultrafiltracion),
porque la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal pasan poco o nada de orina.
Los efectos secundarios causados por la extraccion de liquido en exceso y / o la
eliminacién de liquidos con demasiada rapidez incluyen la presion arterial alta o baja,
fatiga, mareos, dolores de pecho, calambres en las piernas, nduseas y dolores de cabeza.
Estos sintomas pueden ocurrir durante el tratamiento y pueden persistir después del

tratamiento.

El personal de Enfermeria debe conocer, utilizar, manejar y dominar todos los
instrumentos de informacion posible para saber cuales son los principales efectos a los
que el paciente dialitico puede someterse durante el recibimiento de su tratamiento,
abordar al paciente constantemente para chequear que sus signos vitales se encuentren
en valores normales y prevenir complicaciones, de aqui la importancia del presente

estudio.



CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de la investigacion.

1.1.1. Planteamiento del problema.

La Dialisis y el transplante renal son los Gnicos tratamientos sustitutivo que existen para
aplicarla en un paciente que padece de insuficiencia renal cronica, conociendo de la
escasa donacion de Organos y que este sea compatible con el usuario que recibira el
organo, la pauta mas accesible en la dialisis y esta trae consigo efectos secundarios que
el paciente puede percibir durante el recibimiento del tratamiento, por lo que se debe
mantener un buen control de signos vitales ya que el paciente a dializarse presenta

muchas de estas molestias que para nadie son coémodas.

Una caida repentina en la presion arterial durante la didlisis, situacion que afecta a
muchos pacientes renales, tienen efectos secundarios a largo plazo como ataques de
apoplejia, dafios al corazén e incluso la muerte, los pacientes también sufren a corto
plazo sintomas gastrointestinales, musculares y neuroldgicos, otra causa que puede
desencadenar un efecto durante el tratamiento dialitico es la coagulacion en uno de los
accesos vasculares (fistulas). Los médicos tratan de evitar la presion arterial baja
durante la dialisis a través de diversos medios, hay muchas cosas que no sabemos acerca

de la presiona arterial en las personas en dialisis. (infosalus.com, 2011).

1.1.1.1. Diagnostico del problema.

En la ultima década la aparicion e incremento de una serie de enfermedades cronicas
degenerativas ha venido extendiéndose en nuestra poblacion, afectando diversas
funciones en el organismo, como la funcion cardiaca, respiratoria y renal entre otras,
como es el caso de la insuficiencia renal cronica terminal, que no es nada mas que la
pérdida total de la funcién de los rifiones, por lo tanto no se eliminan las toxinas ni el

agua que le sobra al organismo, requiriéndose de dialisis y un trasplante.



Esta dolencia ha sido catalogada como: “la enfermedad crénica mas convaleciente de la
actualidad, estos pacientes, por lo general debido al mal funcionamiento renal, son
tratados desde el punto de vista médico, mediante: la dialisis o el transplante renal; sin
embargo debido a la escasa donacion de érganos, la terapéutica mas recomendable a
seguir es la dialisis, el cual puede consistir en dialisis peritoneal o hemodiélisis,
pudiendo experimentar una serie de complicaciones, entre las que tenemos: alteracion
en el sistema digestivo, anemia, insuficiencia cardiaca, edema agudo del pulmon,
modificaciones en la presion arterial entre otros. Asimismo es importante que ello trae
consigo serias repercusiones que modifican su estilo de vida, tales como restricciones en
su dieta habitual, en su ingesta de agua, el acostumbrarse acudir continuamente a un
centro de didlisis para recibir su tratamiento, el acostumbrarse a depender de una
maquina de hemodidlisis, entre otros cambios que afectan muchas veces su esfera bio-

psico-social.

1.1.1.2. Causa.

El presente estudio de investigacion esta dirigido a los pacientes que reciben su
tratamiento dialitico en la sala 2 de la Clinica Contigo y el efecto mas comin que se
presenta es la inestabilidad de la presion arterial y consecuentemente lo que provocan

cada una de estas al originarse.

1.1.1.3. Pronéstico.

Existe preocupacion por parte del paciente que esté recibiendo el tratamiento dialitico
que dura aproximadamente 4 horas, por lo que ellos son los que mas insisten en que se
tome la presion arterial cada media hora como esté estipulado en el tratamiento médico,
los posibles dafios a futuro que se debe tomar en cuenta son, dafios al corazon, posibles

dafos al cerebro y posibles dafios en los vasos sanguineos.



1.1.1.4. Control del pronostico.

Es necesario tomar la presion cada media hora durante el tratamiento dialitico y
administrar farmacos correspondientes de ser necesario para controlar la inestabilidad

de la presion arterial.

1.1.2. Formulacion del problema.

La investigacion esta dirigida a realizar un analisis sobre los efectos secundarios que se
presentan durante el tratamiento dialitico en los pacientes que asisten a la Clinica
Contigo, Quevedo, 2015.

¢Cudl es la incidencia de la inestabilidad de la presion arterial en los pacientes dialiticos
orientada a controlarla cada media hora?

1.1.3. Sistematizacion del problema.

La intervencién de los profesionales de enfermeria que prestan el servicio en la clinica
de didlisis Contigo debe estar orientada al cumplimiento de los estandares de
regularidad proporcionados por el meédico tratante para proporcionar cuidados de

calidad y de esta manera el paciente goce de un bienestar en la salud.
Este razonamiento lleva a la proyeccidn de las siguientes preguntas:

¢Qué incidencia tienen los posibles dafios a 6rganos con la elevacion y caida constante

de la presion arterial?

¢Cuales son los factores que predisponen a la inestabilidad de la presion arterial en los

pacientes con insuficiencia renal cronica en la Clinica Contigo?

¢De qué modo el cumplimiento de la toma de presion cada media hora puede ser

alternativa para que el paciente no presente alteraciones de la presion arterial?



1.2. Objetivos.

1.2.1. Objetivo General.

Describir las incidencias y tipos de efectos secundarios derivados de la hemodialisis en
los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a la Clinica Contigo, Quevedo,
2015.

1.2.2. Objetivos Especificos.

e Identificar los efectos secundarios que se presentan durante el recibimiento del
tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten
la Clinica Contigo.

e Analizar los efectos secundarios que se presentan durante el tratamiento dialitico
en los pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a la Clinica Contigo.

e Determinar la incidencia de los efectos que se presentan durante el tratamiento

dialitico en los usuarios sometidos a hemodialisis en la Clinica Contigo.



1.3. Justificacion.

La presencia de diversas complicaciones intra diélisis y aquellas que se presentan a
largo plazo, son capaces de originar severas discapacidades, deformidades e invalidez
del individuo, como es el caso de la osteodistrofia renal, HTA, disfunciones sexuales,
disminucion de la dieta por anorexia generada por la uremia, que conduce a
desnutricion, anemia severa, susceptibilidad a procesos infecciosos, entre otros. Los
cuales son factores que conllevan a frecuentes hospitalizaciones y aumento de la morbi-

mortalidad. (monografias.com)

En la sala 2 de la Clinica Contigo, se observd que la mayoria de los pacientes
presentaban alteraciones en la presion arterial con mucha més frecuencia que los demas
efectos o complicaciones que se muestran durante el recibimiento del tratamiento
dialitico. Considerando lo antes expuesto surge el interés de establecer la calidad de
dialisis que reciben los pacientes sometidos a tratamiento depurativo, que integran las

salas de dialisis de la Clinica Contigo.

La siguiente investigacion podra proporcionar a las salas algunas sugerencias para el
mejoramiento de los programas de didlisis, concientizando al personal de enfermeria
que cumpla con los estandares proporcionados por el personal médico en la toma de
signos vitales cada media hora como esta establecido en las hojas de registro de control
de los pacientes. Los usuarios obtendran beneficios recibiendo una mejor calidad de
dialisis, mejor control de sus signos vitales, apoyo farmacéutico en caso de requerirlo,
integrandolos a la sociedad como entes Utiles y productivos garantizando un mayor

lapso de vida y disminuyendo la morbi-mortalidad.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco Conceptual.

2.1.1. Insuficiencia renal crénica.

La insuficiencia renal consiste en la pérdida total o parcial de la funcién renal. Debido a
este mal funcionamiento se acumulan sustancias de desecho toxicas que normalmente

son expulsadas por el cuerpo: urea, creatinina, acido Urico.

Esta enfermedad afecta a la mayoria de funciones y sistemas corporales: produccion de

gldbulos rojos, control de presion arterial, vitamina D y salud dsea.

Aproximadamente el 11% de la poblacion adulta sufre algin grado de ERC. Esta
enfermedad se asocia a una importante morbimortalidad cardiovascular, asi como a

costos sanitarios muy significativos.

La diabetes y la hipertension son las dos enfermedades que mas casos de Enfermedad
Renal Cronica provocan. Otras enfermedades que también pueden dafiar a los rifiones
son:

e Rifones poli quisticos

e Infecciones y calculos renales

e Lupus eritematoso sistémico

e Nefropatia por reflujo

e Esclerodermia

e Problemas arteriales

e Glomerulonefritis

e Abuso de algunos medicamentos nefrotoxicos

La Enfermedad Renal Crénica puede presentar multiples sintomas, muchos sintomas no
son especificos de la enfermedad renal y pueden aparecer por otras muchas causas. La
enfermedad renal no suele manifestarse hasta que se encuentra en etapas avanzadas, por

eso su diagndstico temprano es poco frecuente. Estos son algunos de sus sintomas:
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e Fatiga y malestar generalizado

e Entumecimiento de pies y manos
e Prurito

e Mal aliento

e Cefalea

e Sed excesiva

e Pérdida de peso sin causa justificada
e Susceptibilidad a hematomas

e Nauseas

e Sangre en las heces

e Falta de apetito

e Dolor de huesos

e Impotencia o inapetencia sexual
e Piel anormalmente claro u oscura
e Amenorrea

e Dificultades de concentracién

e Sindrome de las piernas inquietas
e Confusién

e Insomnio

e Somnolencia

e VVOmitos matutinos

e Hinchazo6n de pies y manos

Los signos y sintomas no son especificos de la enfermedad renal y pueden aparecer por
otras muchas causas, también diria que la enfermedad no suele manifestarse hasta que
se encuentra muy avanzada, por eso su diagnéstico temprano es poco frecuente.

(observatorio social de la salud cardiorenal, 2011).

11



Segun el grado de afectacion de la funcion renal, esta se clasifica en:
e Insuficiencia renal cronica leve: aclaramientos de creatinina superiores a
50ml/min.
e |IRC moderada: GIGr 30 a 50 ml/min.
e |RC severa: GIGr 10 a 30 ml/min.
e |IRC terminal: GIGr <10 ml/min.
Con GIGr inferiores a 30 ml/min. Aparecen ya sintomas y por debajo de 10 ml/min.
Es necesario iniciar tratamiento substitutivo de la funcidon renal dado que las
medidas dietéticas y farmacoldgicas ya no son capaces de mantener al enfermo en

una situacién adecuada. (Hernando, 2008)

2.1.2. Hemodialisis.

La hemodialisis es una manera de limpiar desechos y el exceso de liquidos en su sangre
por medio de una maquina.

En la hemodidlisis, la sangre pasa por unos tubos del cuerpo al dializador. EI dializador
es el filtro de la maquina. Dentro del dializador los desechos y el exceso de liquidos
son limpiados de la sangre. Después, la sangre ya limpia pasa por otro tubo de regreso

para su cuerpo. (Americam Kidney Fund)

2.1.3. Maquina de diéalisis.

También conocida como (rifion artificial): en ella se encuentra una membrana
semipermeable de composicién variable (acetato de celulosa, polimetilmetacrilato, etc.)

y el mecanismo que permite que se pongan en contacto la sangre y el liquido de

dializado en un mismo compartimiento.
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2.1.4. Liquido de dializado.

Con este liquido se intercambia los productos residuales y el liquido que se elimina de
la sangre; su composicion es parecida a la del plasma y la direccion de su flujo opuesta

a la de este altimo.

2.1.5. Maquina de hemodidlisis.

Es la parte encargada de mezclar el dializado concentrado con agua, calentarlo,
transportarlo hasta el dializador y desecharlo tras su intercambio con el plasma del

paciente.

2.1.6. Bomba de sangre.

Es la que permite que | sangre circule hacia el dializador y, posteriormente, que regrese

al paciente. Por lo general la velocidad del flujo sanguineo es de 200-350ml/min.

2.1.7. Bomba de heparina.

Evita que se coagule el contenido del dializador mediante la administracion de una

solucidn con heparina con la via sanguinea del paciente.
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2.1.8. Detector de aire.

Es el mecanismo que avisa de la existencia de aire es el sistema extracorporeo (y del

riesgo de formacidn de émbolos gaseosos). (Americam Kidney Fund)

2.1.9. Efectos secundarios.
Son efectos no deseados causados por las medicinas. La mayoria son leves, tales como
dolores de estbmago o0 mareos y se van después de dejar de tomar el medicamento.
Otros pueden ser mas severos. Otro tipo de efecto secundario de los medicamentos son
las alergias. (Medline plus, 2015)

2.1.10. RifidnN.

Cada uno de los dos 6rganos urinarios en forma de judia que se localizan en la parte
dorsal del abdomen, a ambos lados de la columna vertebral. Sus polos superiores se
situan a nivel del borde craneal de D xii, y los inferiores alcanzan el nivel de la L 111. en
la mayoria de las personas el rifion derecho es mas caudal que el izquierdo, tienen
alrededor de 11 cm de largo, 6 cm de ancho y 2,5 cm de grosor. Producen y eliminan
orina por medio de una compleja red de filtracion y el sistema de reabsorcidn consta de
més de dos millones de nefronas, cada una de las cuales se compone de glomérulos y
tubulos renales que filtran la sangre bajo alta presion, extrayendo del plasma la Urea,
sales y otros materiales de desechos solubles y devolviendo a la sangre el filtrado
purificado. (diccionario de medicina)

2.1.11. Presion arterial.

La presion arterial representa la presion ejercida por la sangre contra la pared de las

arterias. Depende de los siguientes factores:
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2.1.11.1.1. Débito sistolico (volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo )

2.1.11.2. Distensibilidad de la aorta y de las grandes arterias.

2.1.11.3. Resistencia vascular periférica, especialmente a nivel arteriolar, que es
controlada por el sistema nervioso autonémico.

2.1.11.4. Volemia (volumen de sangre dentro del sistema arterial).

Se distingue una presion sistdlica y otra diastdlica. La presion sistolica es la presion
maxima que se alcanza en la sistole. Esta depende primordialmente del débito sistolico,
la volemia y la distensibilidad de la aorta y las grandes arterias. La presion diastolica es
la minima presion de la sangre contra las arterias y ocurre durante la diastole. Depende

principalmente de la resistencia vascular periférica. (manual de semiologia, 2007)

2.1.12. Tratamiento.

Un tratamiento es un conjunto de medidas que se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo. El
concepto es habitual en el &mbito de la medicina (Definicion , 2015).

2.1.13. Sistema Renal.

Los rifiones son 6rganos en forma de haba que se localizan a ambos lados de la columna
lumbar (entre las vértebras D12 Y 13), en el espacio retroperitoneal. El rifion derecho
suele localizarse unos 2 cm mas abajo que el izquierdo debido a la presencia del higado.
Cuentan con una abertura medial Ilamada hilio, en su polo superior se sitdan las
glandulas suprarrenales y estan rodeados por una capsula fibrosa y una almohadilla de

grasa que les sirven como proteccion.
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La unidad basica funcional del parénquima renal se denomina nefrona, de las que

existen alrededor de un millén en cada rifidn.

2.1.14. Sistema urinario.

Este sistema se encarga de transportar la orina desde la pelvis renal hasta el exterior. La
orina recogida por la pelvis renal es transportada por los uréteres hacia la vejiga. Los
uréteres son dos conductos delgados cuya pared posee fibras musculares lisas que
provocan un movimiento peristaltico que impulsa a la orina de forma activa. En la
vejiga se recoge y almacena la orina para su posterior evacuacion. El conducto que une
a la vejiga con el exterior se denomina uretra que varia segun el sexo y finalmente la
préstata es una glandula que fisiolégicamente forma parte del sistema reproductor
masculino y debido a su posicién anatdmica tiene un papel etioldgico destacado en la
obstruccion urinaria motivo por el cual se la nombra en esta investigacion. (Diplomados

Universitarios en Enfermeria, 2011)

2.1.15. Corazon.

Organo del sistema cardiovascular que actiia como bomba que impulsa la sangre por el
sistema arterial y la regresa por el sistema venoso. Su interior tiene 4 cavidades: dos
auriculas en la parte superior y dos ventriculos en la parte inferior. A la auricula derecha
llegan las venas cavas. Por el ventriculo derecho sale la arteria pulmonar y por el

izquierdo sale la arteria aorta. (enciclopedia salud.com, 2014)

2.1.16. Diabetes.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica definida por el aumento de los

niveles de glucosa en la sangre.

La denominacion coloquial para la diabetes mellitus es enfermedad del azucar y este

término tiene una explicacion historica. El término proviene del hecho de que los
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pacientes diabéticos no tratados eliminan glucosa a través de la orina y, por este motivo,
la orina tiene un sabor dulce. No obstante, el término correcto es diabetes mellitus, o

simplemente diabetes. (onmeda, 2012)

2.1.16.1. Diabetes tipo 1.

La diabetes tipo 1 generalmente comienza durante la nifiez o juventud tardia, aunque
puede presentarse a cualquier edad. El problema se da en la destruccion de las células
que producen la insulina normalmente por medio de autoanticuerpos (anticuerpos que
produce el propio organismo). Por este motivo, al disminuir el nimero de células beta,
se produce un déficit de insulina en el organismo. Este tipo de diabetes debe controlarse
mediante inyecciones subcutaneas La insulina debe administrarse con agujas mediante
la via subcutanea debido a que no puede absorberse por el tubo digestivo. Entre un 5y
un 10% de los casos de diabetes son de tipo 1.

2.1.16.2. Diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 generalmente comienza después de los 40 afios de edad, pero puede
presentarse antes. El principal problema se da, no por la falta de insulina, sino porque se
genera una resistencia de las células del organismo al efecto de la insulina. Dicho de
otra manera, no existe en este caso un déficit de insulina, sino que el problema se basa
en que esta insulina normal no puede ejercer su efecto. El tratamiento para este tipo de
diabetes incluye actividad fisica, régimen de reduccion de peso y una planificacién
especial de las comidas. Si la dieta y el ejercicio no son suficientes para controlar la
enfermedad, en la mayoria de los casos se les receta medicamentos en forma de pastillas
(denominados antidiabéticos orales o hipoglucemiantes orales). De todas formas,
cuando la diabetes tipo 2 lleva muchos afios de evolucion y los antidiabéticos orales ya
no pueden cumplir su efecto, es frecuente que sea necesario administrar insulina para
lograr controlar los niveles de glucosa en la sangre. La diabetes tipo 2 es la mas
habitual.
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La diabetes en el mediano-largo plazo puede dafiar varios 6rganos del cuerpo:

¢ Rifiones

e Corazon

e Ojos (retina)

e Cerebro

e Vasos sanguineos
e Nervios

e Higado

La diabetes es una de las causas mas frecuentes de enfermedad renal crénica. Se sabe
que en Esparia aproximadamente un 22% de las personas con ERC terminal se producen
a causa de la diabetes.

Cerca de un tercio de las personas que padecen diabetes pueden desarrollar una
enfermedad renal cronica.

En general, el dafio renal rara vez ocurre durante los primeros 10 afios de padecer
diabetes, y normalmente pasan entre 15 y 25 afos antes de que se presente la
insuficiencia renal.

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) recomienda
calcular la capacidad de filtrado del rifién a partir de la creatinina sérica al menos una
vez al afo en todas las personas que padecen diabetes. (observatorio social de la salud
cardiorenal, 2011)

2.1.17. Estadios.

Estado, diferenciado de otro, por el que pasa una cosa 0 una persona que cambia 0 se
desarrolla. Més utilizado en salud. (juventud rebelde)

2.1.17.1. Estadio 1.

Los rifiones funcionan normalmente pero existe alguna alteracion en los anélisis de

orina (proteinas en la orina). La tasa de filtrado glomerular es normal (>90ml/min).
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2.1.17.2. Estadio 2.

Los rifiones filtran algo menos de lo normal. Hay leve descenso del filtrado glomerular

(entre 60ml/min y 89 ml/min).

2.1.17.3. Estadio 3.

Los rifiones filtran menos de lo normal. Existe un descenso moderado del filtrado

glomerular (entre 30 ml/min y 59 ml/min).

¢ Qué significa que te encuentres en este estadio?

Es muy posible que no tengas sintomas y que no notes nada extrafio en tu
cuerpo, pero en el estadio 3, las funciones de los rifiones ya estan fallando. Es
por esto que deberas tener especial cuidado en ajustar la dieta, controlar el estilo
de vida y posiblemente necesites utilizar algunos medicamentos para evitar o

retrasar el deterioro de los rifiones.

2.1.17.4. Estadio 4.

Los rifiones filtran mucho menos de lo normal. Hay un descenso severo del filtrado

glomerular (entre 15 ml/min y 29 ml/min).

¢ Qué significa que te encuentres en este estadio?

Este estadio se lo conoce también como pre dialisis.

En este estadio tendras que cuidar especialmente tus rifiones porque si la
enfermedad sigue avanzando, tus rifiones no filtraran lo necesario para vivir y es
posible que en el futuro necesites un tratamiento renal sustitutivo como la

hemodialisis, la dialisis peritoneal o el trasplante renal.
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2.1.17.5. Estadio 5.

Los rifiones ya no filtran lo necesario para vivir. Este estadio se considera fallo renal. El
filtrado glomerular se encuentra por debajo de 15 ml/min. Es necesario preparar el
comienzo del tratamiento sustitutivo, que generalmente se realizard cuando los rifiones

filtren menos de 10 ml/min. (Cedefio, Rivas, & Tuliano, 2011)

2.1.18. Peso seco.

El peso seco es nuestro peso al finalizar la dialisis, cuando ya se ha extraido el exceso
de liquido, y con el cual nos sentimos bien. Por debajo de este peso puede surgir
hipotension, calambres musculares... Por encima, puede presentarse fatiga. La
diferencia con el peso ideal es que el peso ideal es 0,5 0 1 kg superior al seco. Al
comienzo hay que ir averiguando poco a poco cual es ese peso seco sobre la base de
ensayo-error. Este ira variando segln nuestra tolerancia, la cantidad de orina que se
expulse, las variaciones de la grasa corporal e incluso pueden intervenir cambios

estacionales.

Todo el liquido que se ingiera en el periodo intradialitico (entre dos sesiones de
dialisis), la maquina debera eliminarlo durante la sesién de hemodialisis para dejar el

"peso seco™, en un proceso llamado ultrafiltracion.

Entre dos sesiones de dialisis no se deben coger mas de dos kilos de peso, que podran
ser dos kilos y medio el fin de semana ya que son tres dias sin dializar. Cuando se sale
de la sesion de dilisis se debe salir con el peso seco. Sin embargo, y por diferentes
motivos, a veces esto no es posible. En ese caso, se deberan seguir unas normas mas

estrictas hasta la siguiente sesion.
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Siempre hay que pesarse antes y después de cada sesidn, antes para ver el peso que se
trae y cuanta va a ser la ultrafiltracion necesaria, después para comprobar cuanto peso se

ha perdido y si se ha obtenido el peso seco. (Alcer)

2.1.19. Electrolitos.

Elemento o sustancia que cuando se funde o se disuelve en agua u otro disolvente, se
disocia en iones y es capaz de conducir la corriente eléctrica. Los electrolitos difieren en
cuanto a sus concentraciones en el plasma sanguineo, liquido intersticial y celular, y
modifican el movimiento de sustancias entre esos comportamientos. Las cantidades
apropiadas de los principales electrolitos y el equilibrio entre ellas tienen importancia

critica para la fisiologia y el metabolismo normal. (diccionario de medicina)

2.1.20. Dializadores.

El dializador, es la parte fundamental del sistema de depuracion extracorpGrea con
hemodidlisis, siendo el compartimento donde se produce la eliminacion de las toxinas
urémicas retenidas y producidas por la insuficiencia renal cronica. Ademas, la dialisis
juega un papel trascendental en la renovacién de la homeostasis del medio interno

corrigiendo la acidosis y las alteraciones hidro-electroliticas. (Malo., 2010)

2.1.21. Anemia.

Trastorno que se caracteriza por la disminucion de la hemoglobina sanguinea hasta
concentraciones inferiores a los limites normales. Segun la clasificacion fisiopatologia,
la anemia es el proceso de tres procesos fundamentales: disminucion de la produccién
de la hemoglobina, aumento de la destruccion de hematies o pérdida de sangre.

(diccionario de medicina)
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2.1.22. Espasmos.

Un espasmo es una contraccion muscular, que puede afectar a un grupo de musculos, a
un solo masculo, incluso a un haz aislado. Los espasmos pueden afectar a los musculos
voluntarios, responsables de calambres o convulsiones, pero este término a veces se
reserva para los musculos de control involuntario, sobretodo los musculos digestivos. El
espasmo es involuntario y de corta duracion. Hay diferentes tipos de espasmos: el
espasmo cinico a nivel de la cara, los espasmos abdominales generalmente responsables
de calambres o de dolores, los espasmos en flexién que crean parte de un sindrome
epiléptico en el nifio, etc. (CCM- Salud, 2013)

2.1.23. Enfermedades digestivas.

La anorexia, las nauseas y los vomitos son manifestaciones que pueden aparecer con

frecuencia en las personas que padecen una enfermedad renal crénica.

La restriccion proteica puede ayudar a disminuir las nauseas y los vomitos en fases
avanzadas. El fetor urémico, un olor a orina en el aliento, deriva de la degradacion de la
urea en amoniaco en la saliva y a menudo se acomparfia de una desagradable sensacion
de sabor metélico. En las fases muy avanzadas de la ERC se pueden producir Ulceras en
mucosas que provocan hemorragias en cualquier tramo del tubo digestivo. La ulcera

péptica es usual en las personas con ERC.

En los pacientes con insuficiencia renal la sintomatologia gastrointestinal esta
incrementada siendo las nauseas y vomitos, la dispepsia y el estrefiimiento los sintomas
mas comunes. Los sintomas sefialados son tratados habitualmente con antiacidos (se
debe ser cuidadoso con los que contienen aluminio y magnesio) para neutralizar el acido
clorhidrico, los anti ulcerosos que resguardan al estomago de la secrecion &cida y los

pro cinéticos para estimular los movimientos gastrointestinales.
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2.1.24. Enfermedad 6sea.

Los rifiones fabrican la vitamina D activa, conocida con el nombre de calcitrol, que es
esencial para que el calcio que llevan los alimentos se absorba en el intestino, pasando a
sangre y depositandose en los huesos para calcificarlos y fortalecerlos.

En la enfermedad renal cronica no se produce la vitamina D, los huesos se descalcifican,
y para compensar esta situacion, se estimula la produccién de una hormona que se
fabrica en las glandulas paratiroideas, la PTH (parathormona), que remueve el calcio de

los huesos. Una produccion constante y elevada daria lugar a un hiperparatiroidismo.

Para complicar mas esta situacion, el fosforo que en condiciones normales se elimina a
través del rifion, en la insuficiencia renal se acumula en sangre y baja los niveles de
calcio. Cuando las cifras de fosforo en sangre son muy altas, se unen al calcio y se
depositan en la piel, masculos y vasos sanguineos, ocasionando picores en todo el

cuerpo y calcificacion de las pequefias arterias.

Para corregir esta situacion es necesario el empleo conjunto de las sesiones de dialisis,
aumentando el tiempo de las mismas, la dieta, y el uso de medicamentos llamados
quelantes del fésforo. Si las glandulas paratiroideas producen mas cantidad de PTH, se
debe asociar vitamina D (Calcitriol) analogos de la vitamina D y/o Cinacalcet.

2.1.25. Enfermedades respiratorias.

El aparato respiratorio tiene la funcién principal de asegurar un correcto intercambio
gaseoso, aportando el oxigeno necesario a células y tejidos y eliminando el diéxido de
carbono (CO2) que es nocivo para un correcto funcionamiento del organismo. La disnea
significa sensacion de falta de aire y es uno de los sintomas méas importantes de las
enfermedades respiratorias. En los enfermos renales avanzados se puede producir una
acumulacién de liquidos en el organismo y también en los pulmones, originando lo que

se conoce como edema agudo de pulmon. Es la causa fundamental de disnea en los
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pacientes con enfermedad renal y se produce por la acumulacion de liquido en el tejido

pulmonar.

2.1.26. Hiperpotasemia.

El potasio es un componente mineral esencial para mantener una funcién nerviosa y
muscular normal. En la insuficiencia renal los rifiones no son capaces de eliminar el
potasio que ingerimos, pudiendo producir en caso de acumulacion excesiva, trastornos
neuromusculares importantes, sobre todo en el corazén, que puede conducir a una
parada cardiaca. El potasio se encuentra en casi todos los alimentos, aunque las frutas y

las verduras son los que contienen mayor proporcion.

Con una correcta alimentacion que restrinja los alimentos ricos en potasio y la dialisis
los niveles se suelen mantener dentro de limites normales. En ocasiones no es
suficiente, y es necesario reducir su absorcion intestinal mediante la administracion de

medicamentos. Su simbolo quimico es la letra K.

2.1.27. Acidosis.

El rifidn mantiene el equilibrio interno eliminando las sustancias &cidas del
organismo por la orina. En la insuficiencia renal es frecuente que exista un cierto
grado de acidosis que precisa de la administracion de bicarbonato sédico para

mantener el equilibrio.

2.1.28. Diabetes mellitus.

Para controlar la glucemia (azlcar en sangre) en pacientes con insuficiencia
renal generalmente se utiliza insulina subcutdnea o medicamentos llamados
hipoglucemiantes orales. El efecto de la insulina es mayor en las personas con
enfermedad renal cronica, ya que esta se elimina por la orina, y al estar

disminuida la funcién de los rifiones, su efecto dura mas, por eso se debe tener

24



més cuidado con las bajadas de los niveles de azlcar (si queremos mas

técnicamente, hipoglucemias).

2.1.29. Prurito.

La elevacion de calcio y de fosforo puede originar intenso picor en la piel (prurito), que
puede persistir ain después de su control. En estas situaciones es necesaria una buena
hidratacion de la piel aunque en ocasiones hay que recurrir también a la administracion
de antihistaminicos para reducir el prurito. (observatorio social de la salud cardiorenal,
2011).

2.1.30. Insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia es una situacion en la g existe congestion circulatoria como resultado
de la incapacidad del corazén para bombear una adecuada cantidad de sangré, puede ser
izquierda o derecha y puede oscilar de leve a severa, el fallo de cualquiera de los dos
ventriculos generalmente va seguido de cierto grado de fallo del otro ventriculo.

(Diplomados Universitarios en Enfermeria, 2011)

2.1.31. Enfermedad poliquistica renal.

La enfermedad renal poliquistica autosomica dominante (EPAD) es una enfermedad
hereditaria frecuente y es la causa del 10% de las insuficiencias renales cronicas
terminales en pacientes con tratamiento dialitico. Es 20 veces mas frecuente que la
enfermedad de Huntington, 15 veces mas frecuente que la fibrosis quistica del pancreas
y 10 veces més frecuente que la anemia drepanocitica. La prevalencia citada en la
literatura es de 1 por 1000 habitantes y cada descendiente de un sujeto afecto tiene 50%
de probabilidad tedrica de heredar la enfermedad. Esta enfermedad es una de las
primeras causas de insuficiencia renal cronica en el adulto y ha ganado importancia en
pediatria desde que se describieron los primeros casos en nifios. Desde hace mas de 20

afios es posible su diagnostico prenatal en determinados casos, y el reporte mas
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temprano es a las 16 semanas del embarazo. Se estima que aproximadamente el 2% de
los portadores del gen se presenta con manifestaciones graves en los nifios. (Sandalio,
2007)

2.1.32. Enfermedad quistica medular.

La enfermedad quistica medular es un trastorno en el que se desarrolla insuficiencia
renal junto con quistes formados en lo méas profundo de los rifiones. Esta enfermedad es
hereditaria o bien causada por un defecto de nacimiento (congénito). La enfermedad
evoluciona lentamente pero es implacable. Cuando se produce la insuficiencia renal, se

necesita la dialisis o el trasplante de rifidon. (Merck Sharp & Dohme, 2012)

2.1.33. Malformaciones de las vias urinarias.

Las malformaciones del Sistema Urinario son muy variadas ya que pueden
comprometer al rifion, uréteres, vejiga y uretra. Algunas de ellas no tienen tratamiento,
pero en la mayoria es posible corregirlas parcial o totalmente. De ahi la importancia de
conocerlas y diagnosticarlas precozmente, ojala prenatalmente o en el periodo neonatal,
especialmente las anomalias obstructivas, ya que permite tratamientos derivativos con el
fin de producir la descompresion del sistema urinario y evitar un compromiso mayor del
parénquima renal. En los casos de ausencia de rifiones o de rifiones no funcion antes en
que el feto o el RN fatalmente van a fallecer, permite preparar a la madre y su familia
ante esa realidad. (Nazer H, Cifuentes O, & Ramirez R, 2011)
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2.1.34. Pielonefritis cronica o recidivante.

La pielonefritis crénica es el comienzo del epilogo, muchas veces fatal, de una infeccion
urinaria no diagnosticada o maltratada. Es la causa mas corriente de la insuficiencia
renal cronica, y de la hipertension arterial en la infancia, frecuencia que sigue
predominando en el adulto. Es indudable por los datos mencionados en los anteriores
correlatos que existen infecciones urinarias con y sin compromiso es del parénquima
renal para lo que existen algunos medios clinicos para precisarlo, pero la pielonefritis
debemos buscarla, diria que con insistencia, entre las infecciones urinarias recidivantes
con mala respuesta terapéutica, tras la sospecha de una malformacién del arbol urinario,

fuente primordial en la provision de rifiones pielonefriticos. (Puga)

2.1.35. Tuberculosis renal.

La tuberculosis renal es una enfermedad grave de evolucidén cronica e insidiosa,
producida principalmente por el agente Mycobacterium tuberculosis, el cual puede
comprometer ambos rifiones, originando insuficiencia renal y la muerte del paciente.

(Vargas Soldrzano)

2.1.36. Glomerulonefritis.

El término glomerulonefritis comprende diferentes enfermedades del rifion. El rasgo
comun de estas enfermedades es la inflamacion de determinadas estructuras de la capa
exterior del rifidn (corteza renal). Estas estructuras son, por ejemplo, los glomérulos de
los corpusculos renales (los corpusculos de Malpighi). La inflamacion no es purulenta
como, por ejemplo, en las inflamaciones producidas por bacterias, y afecta a los
corpusculos de ambos rifiones. (Redaccion , 2012)
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2.1.37. Sindrome nefrotico.

Sindrome nefrético se utiliza para designar la pérdida masiva de proteinas.—Se
denomina sindrome nefrético a la combinacion de proteinuria masiva, hipoproteinemia,
hiperlipidemia y edemas. Es un complejo clinico que se caracteriza por una serie de
manifestaciones renales y extrarrenales. Se debe a un aumento anormal de la
permeabilidad de la membrana basal glomerular (MBG) a las proteinas del plasma, que

condiciona la pérdida de proteinas por orina. (De Avila, 2012)

2.1.38. Sindrome de Fanconi.

El sindrome de Fanconi es una condicion que afecta al tubulo renal proximo en el rifion
y empeora la capacidad del 6rgano de reabsorber substancias antes de que se excreten
en la orina. El tubulo proximo tramita el liquido después de que se haya filtrado a través
de una estructura llamada el glomérulo. En un rifibn sano, el tdbulo reabsorba
substancias tales como glucosa, &cido Urico, bicarbonato, fosfato y aminoacidos. Sin
Embargo, en el sindrome de Fanconi, estas moléculas no se reabsorban y en lugar de
otro se pasan del cuerpo en la orina. El sindrome de Fanconi puede ocurrir como una
condicion heredada o como enfermedad detectada causada por la ingestion de ciertos

drogas o metales pesados. (Dr.Mandal, 2014)

2.1.39. Intoxicacion por metales pesados.

Aunque algunos de estos elementos del grupo de los metales son micronutrientes
necesarios para la vida de los seres vivos y deben ser absorbidos por las raices de las
plantas o formar parte de la dieta de los animales, muchos metales pesados tienen la
capacidad de provocar cambios evolutivos debido a sus efectos en el organismo a largo
plazo. Ejemplos de metales pesados son: cobre (Cu), plomo (Pb), zinc (Zn), mercurio
(Hg), aluminio (Al), arsénico (As), etc. Los metales pesados son devastadores

contaminantes ya que contaminan el aire, el agua y la tierra utilizados por las plantas y
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los demés eslabones de las cadenas troficas. Sus efectos son de tipo genotoxico, es decir
que producen mutaciones en el ADN y desmielinizante, por lo que afecta al sistema

nervioso central. (Carnero Gomez)

2.1.40. Litiasis renal.

La litiasis urinaria consiste en la presencia de componentes de la orina en fase sélida en
el aparato urinario. Esos componentes en fase solida reciben el nombre de calculos
renales. Cuando los calculos aparecen en el rifidn se habla de nefrolitiasis, mientras que
si tales calculos se localizan en cualquier punto del aparato urinario, desde las papilas
renales hasta el meato uretral, reciben la denominacion de urolitiasis. La litiasis renal es
una enfermedad frecuente, que afecta al 12% de la poblacién, con predominio en el sexo
masculino y alta tasa de recidivas (50%). (GOMEZ AYALA, 2008)

2.1.41. Neoplasias benignas y malignas.

Las neoplasias son masas anormales de tejido que crecen de forma incontrolada,
excesiva, autonoma e irreversible, superando a los tejidos normales en velocidad de
crecimiento y que poseen rasgos funcionales y morfoldgicos diferentes a los de sus
precursoras. Esta proliferacion de células persiste incluso tras la desaparicion del
estimulo que la desencadend tumores benignos son aquellos cuyas caracteristicas
microscopicas y macroscépicas no son graves, es decir, el tumor se encuentra en una
zona bien localizado y se puede curar mediante una extirpacion quirurgica puesto que
no ha dado lugar a implantes secundarios. En cambio los tumores malignos son aquellos
que se pueden infiltrar en estructuras adyacentes destruyéndolas o propagarse a lugares
lejanos dando lugar a implantes secundarios (metastasis) y ocasionando asi una muerte

casi segura. (Soimout Ouchen, 2007)
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2.1.42. Fibrosis retroperitoneal.

La fibrosis retroperitoneal (del inglés RPF) se caracteriza por el desarrollo de masas
fibroticas que rodean las estructuras retroperitoneales, tales como la aorta, vena cava,
uréteres y el musculo psoas. Su incidencia varia entre 0,4 y 1/200.000. Los sintomas
pueden variar dependiendo de la localizacion y de la extension de la masa fibrotica. Las
manifestaciones mas comunes son dolor, pérdida del peso, ndusea y vomitos. En los
casos mas graves, el proceso fibrotico puede conducir a la obstruccion uretérica y a la
insuficiencia renal. La fibrosis retroperitoneal es una causa inusual de uropatia
obstructora en nifios. La etiologia es desconocida en la mayoria de los pacientes, de alli
el nombre de "“fibrosis retroperitoneal idiopatica”. EI RPF se puede diagnosticar por
tomografia computarizada, resonancia magnética o biopsia. Un diagnostico temprano
ayuda a preservar la funcion renal y a evitar la implicacion de otros 6rganos. (orpha.net,
2006)

2.1.43. Hipertension arterial.

Son pacientes en los que se evidencian cifras de tension arterial sistlica o diastolica
elevadas en determinaciones seriadas y fiables. Las cifras limites de un paciente son:
90mmhg de paciente adulto diastolico y 150mmhg sistdlica, se considera un sindrome
nefroldgico porque el rifién es un érgano que aparte de ser responsable de un gran
namero de casos de hipertension arterial secundaria, participa de forma fundamental en
la fisiopatologia de la hipertension esencial. (Cuidados de enfermeros en la unidad de
hemodialisis, 2011)

2.1.44. Hipotension.

La hipotension intradialisis es un problema frecuente que ocurre en un 10-30 % de las
sesiones y se asocia a un aumento de la morbimortalidad. Registros recientes de Estados
Unidos y Reino Unido indican una incidencia de hipotension sintomatica en dialisis de
entre el 20-60 %.
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Tiene tres componentes esenciales: una caida mayor de 20 mmHg de la tension arterial
sistolica (TAS) o de mas de 10 mmHg de la tensién arterial media (TAM), la presencia
de sintomas por isquemia de diferentes drganos e intervenciones por parte del personal

de dialisis.

En su patogenia existiria un desequilibrio entre la hipovolemia y las respuestas
hemodinamicas a esta. Estas ultimas consistirian en aumentar la resistencia vascular
periférica en los lechos esplacnico y de la piel, y en aumentar la frecuencia y
contractilidad cardiaca. A su vez, la disminucién del retorno venoso es el factor méas
importante que impide al cuerpo mantener el gasto cardiaco adecuado en caso de

hipovolemia.

Existe una poblacion de pacientes en dialisis con mayor dificultad para compensar la
ultrafiltracién, conformada por aquellos que tienen una disfuncion autonémica o de los
barrorreceptores (diabéticos, ancianos o la misma uremia) o alteraciones en la

funcionalidad cardiaca (hipertrofia ventricular izquierda, enfermedad isquémica).

El otro mecanismo implicado es inherente al movimiento de fluidos desde el espacio
intersticial al vascular, que ocurre cuando ultrafiltramos a los pacientes. El grado de
relleno vascular va a depender del tamafio del espacio intersticial: en los casos de
excesivas ganancias de peso entre las sesiones, la tasa de ultrafiltracion necesaria puede
exceder la capacidad del relleno plasmatico desde el espacio intersticial. (Karina R.
Furaz Czerpaka, 2014)

2.1.45. Arritmia.

Incidencia de alrededor del 50%, la causa de causar efectos secundarios de hemodialisis
hay enfermedad coronaria, insuficiencia, pericarditis, anemia severa, electrolitos y

acido-base trastornos del equilibrio, hipoxemia, hipotension, y las drogas etc., Para
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causas y tratamiento sintomatico, pero se debe prestar atencién a la droga en la
retencion de los pacientes de didlisis y la toxicidad.

2.1.46. Accesos vasculares.

Un acceso vascular es una apertura hecha en la piel y vaso sanguineo durante una corta
operacion. Cuando usted tiene una didlisis, su sangre fluye a través de la apertura hacia
la maquina de dialisis. Una vez que su sangre ha sido filtrada en la maquina de diélisis,

fluye de retorno a través de la apertura en su cuerpo. (Medline Plus, 2014)

2.1.47. Eritropoyetina.

La eritropoyetina es el principal estimulo en la produccién de glébulos rojos y se secreta

cuando existen niveles bajos de oxigeno en sangre. (Dra. Aida Venado Estrada, 2009)

2.1.48. Calcio.

El efecto de la concentracion de calcio del bafio sobre la tension arterial estaria
principalmente mediado por cambios en la contractilidad miocéardica y en la reactividad
vascular. Muchos estudios realizados en pacientes en hemodialisis han demostrado que

cambios en el calcio idnico sérico tienen importantes efectos hemodinamicos.

2.1.49. Magnesio.

El magnesio mantiene la estabilidad eléctrica miocardica en pacientes en dialisis. En un
trabajo con 58 pacientes se midié el magnesio al inicio, a las dos horas y al final de las

sesiones. Encontraron lo siguiente: la concentracion de magnesio bajaba
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significativamente durante las sesiones y los episodios de hipotension se relacionaban

con niveles plasméaticos mas bajos de magnesio.

Otros trabajos demuestran que mayores niveles de magnesio en la solucion de dialisis

podrian prevenir episodios de hipotension arterial con mejoria de la tolerancia.

2.1.50. Potasio.

Hay muchas razones para creer que su concentracion en el dializado influiria en la
tension arterial. La hipokalemia podria exacerbar la disfuncion autonémica y alterar el
inotropismo cardiaco. Ademas, la pérdida de potasio durante la didlisis se acompafia de

reduccion de los niveles de sodio por pérdida del mismo.

Las concentraciones bajas de potasio en el dializado se asociaran con mayor frecuencia
a episodios de hipotension en estudios epidemioldgicos y a episodios de hipertension de
rebote posdialisis. A pesar de estas conjeturas, no hay evidencia directa de que la
concentracion de potasio en el dializado tenga un impacto en la frecuencia de

hipotensiones.

2.1.51. Bicarbonato.

La baja concentracion en el bafio (30 mEg/l) se asociaria a tensiones arteriales
intradialisis més altas. Esto probablemente se deberia a las mayores concentraciones de
calcio idnico que se observan en los pacientes tratados con concentraciones mas bajas

de bicarbonato. (Karina R. Furaz Czerpaka, 2014)
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2.2. Marco referencial.

LCDA. MARIA MAGDALENA FLORIL PENA en su tesis refiere que los riesgos y

efectos secundarios relacionados con los sistemas de hemodialisis son:

-Infecciones, por ejemplo la deteccion del HBsAg (indicador de la presencia del virus
de la hepatitis B) en varios centros de unidades de hemodiélisis.

-Inadecuada calidad del agua. El agua que se utiliza en las unidades para
hemodialisis, debe de cumplir criterios de calidad mucho mas exigentes que el agua
potable. Por ejemplo la presencia de aluminio en el agua es una causa probable de
enfermedades como encefalopatia de dialisis, enfermedades 6seas y anemia. EIl hierro se
mueve a través de la membrana del dializador y causa un almacenamiento excesivo de
hierro en el higado; el cobre puede provocar anemia y acidosis metabélica. EI plomo en

exceso puede ocasionar un dafio neurolégico.

-Membranas de dialisis dafiadas. Permiten el paso de contaminantes como bacterias,
hongos y algas. El defecto de fibras individuales puede ser el resultado del uso de
productos quimicos muy agresivos para su reuso. El proceso por el cual los
contaminantes atraviesan las membranas de dialisis desde el dializante hacia la sangre
siguiendo un gradiente de concentracion se conoce como retrodifusion. El transporte
convectivo de contaminantes a través de las membranas es llamado retrofiltracion y se

lleva a cabo por medio de gradientes de presion.

-Preparacion inadecuada del dializante. El problema se encuentra en su preparacion,
debido a que una concentracion muy baja de algunas sustancias quimicas especialmente
de electrolitos puede ocasionar dafios fisiologicos muy serios. Las concentraciones
correctas de calcio, magnesio sodio y potasio en el dializante son extremadamente
importantes para mantener la homeostasis y para evitar reacciones adversas de los

pacientes durante la dialisis.” (PENA, Universidad de Guayaquil , 2011)
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DR. FRANCESC MADUELL refiere que el 30% de los pacientes en dialisis sufre
episodios de hipotension durante el tratamiento, situacion que unida a las habituales
restricciones de la dieta, puede alterar la flora bacteriana, favorece la isquemia intestinal
y se evalla como una causa méas del aumento de las infecciones que presenta esta
poblacion, en el contexto del denominado sindrome renal intestinal. Por esta razén,
controlar los efectos secundarios de la dialisis, como la hipotension, mejorar la
tolerancia hemodinamica y optimizar la depuracién de la sangre durante el tratamiento
son algunas de las claves que definen el correcto abordaje del tratamiento renal
sustitutivo, tal y como han sefialan los expertos. (Vivir mejor.com, 2015)

La Dra. MARIA GABRIELA ALVARADO BOJ manifiesta que las complicaciones
agudas debidas a fallos técnicos, que en los inicios de la hemodiélisis hace 40 afios eran
muy frecuentes, hoy dia son excepcionales. No obstante, éstas se siguen produciendo,
aunque ahora se deben a un efecto sinérgico entre las condiciones comorbidas de los
enfermos y los factores y mecanismos inherentes al mismo procedimiento dialitico.
Entre ellas destacan por su frecuencia la hipoxemia, la hipotension arterial, las nauseas
y los vomitos. Otras menos frecuentes pero mas serias son el sindrome de desequilibrio,
las reacciones de hipersensibilidad, arritmias, hemorragias, hemdlisis y embolismo
aéreo. (BOJ, 2014)
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2.3.  Marco Legal.

TITULO 1, DERECHOS
Capitulo segundo, Derechos del buen vivir
Seccion séptima, Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir,

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional)
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Localizacion.

Clinica Contigo es una empresa que brinda a sus clientes servicio de Nefrologia, fue
fundada el 10 de Mayo del 2010, ubicada en la parroquia 24 de Mayo, entre la Av.
Quito y Fausto Torres, a lado del Club de Leones Quevedo, cuenta con la mejor
tecnologia posible, soporte internacional, personal altamente calificado, ademéas con
salas de quirdéfano, nefrologia, consultorio médico, tres salas de didlisis, jefatura de
enfermeria, nutricion, psicologia, administracion, farmacia, bodega, sala de espera,

recepcion, comedor entre otros.

El grupo Contigo cuenta con 265 pacientes, los cuales del MSP son 204 y del IEES 61,
entre estos Ultimos comprenden seguro campesino, seguro jubilado y seguro general.,
existen 3 turnos de 5:am a 9:am, de 10:am a 13:pm, de 14:pm a 18:pm, los pacientes
son atendidos en dias alternos y en diferentes turnos segun requiera el paciente, lunes,
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado. Cada sala de dialisis cuenta con; sala 1,
19 camas, sala 2, 18 camas, sala 3, 14 camas, en la sala 2, por la mafiana se encuentran
14 pacientes a dializarse, media mafana y tarde 18 pacientes a dializarse, tarde 17
pacientes a dializarse.

CLINICA CONTIGO S.A
¢QUE HACEMOS?
El grupo CONTIGO brinda:

Servicio de nefrologia.
Tratamiento de hemodialisis integral de calidad para el paciente con IRCT.
Tecnologia con soporte Internacional.

Personal altamente calificado y motivado.

NN NN

Respeto al medio ambiente.

38



MISION

El grupo CONTIGO brinda a sus clientes el mejor servicio de nefrologia ofreciendo un
tratamiento integral, con la mejor tecnologia disponible, soporte Internacional, personal
altamente calificado y motivado, mejorando la calidad de vida de sus pacientes con

clara conciencia de respeto a su entorno y medio ambiente.

VISION

El grupo CONTIGO, para el afio 2012 con consolidara su liderazgo en la prestacion de
servicios nefrologicos impulsando la excelencia en el servicio al cliente, con la
certificacion de calidad Nacional e Internacional y ampliando nuestra cobertura de

servicio de salud en el &mbito Nacional.

3.2. Tipo de investigacion.

En el proyecto se emplearon los siguientes tipos de investigacion:

3.2.1. Investigacion de campo.

Se desarrollo esta investigacion en las instalaciones de la Clinica “Contigo” Quevedo
2015, directamente con los administradores, y todo el personal de salud, alcanzando la
informacion requerida, a través de la indagacion directa, entrevista, y encuestas como

técnicas de recopilacion de datos.
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3.2.2. Investigacion Bibliografica.

La investigacion bibliogréafica es la mas recomendable para elaborar la fundamentacion
tedrica util e ineludible, considerada como columna del tema, y el problema de
investigacion. Ademas se determind otros discernimientos en las investigaciones

relacionadas.

Se utilizaron textos, tesis, folletos, internet y demas escritos impresos que conciernen

con el tema de investigacion para dar soporte a la propuesta.

3.2.3. Investigacion diagnostica.

La Dialisis y el transplante renal son los Gnicos tratamientos sustitutivo que existen para
aplicarla en un paciente que padece de insuficiencia renal crdnica, considerando que
puedan surgir varios efectos secundarios variando mucho de persona a persona y dia a
dia, estos efectos se pueden producir por la extraccion excesiva de liquido con
demasiada rapidez, pueden ocurrir durante el tratamiento y pueden persistir después del

tratamiento.

3.3. Métodos

El presente estudio de investigacion tiene métodos de observacion, inductivo-deductivo,
analitico-sintético pues en ellos, me permitira obtener informacién, a la vez que se
interrelacionara las variables es busca de los resultados esperados. A continuacion se

sefialan los métodos que se van a utilizar para su desarrollo.
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3.3.1. Método de observacion.

El método de observacién fue el primero en ser utilizado en esta investigacion, ya que
mediante se determind que durante el recibimiento del tratamiento de la hemodidlisis
surgian efectos secundarios no deseados por el paciente, y que muchas veces

permanecian después de la esta.

3.3.2. Método Inductivo-Deductivo.

Este método se lo aplico a través de las encuestas y entrevistas que se realizaron en la
Clinica “Contigo”, del canton Quevedo, Esto sirvid para analizar detalladamente la

problemaética y plantear alternativas de posible solucion.

3.3.3. Método Analitico-Sintético.

Se recurrird al método analitico-sintético ya que se necesitara unir, relacionar y juntar
toda la informacion recolectada de las historias clinicas, sobre las causas individuales de
la enfermedad renal de los pacientes y los efectos que surgen en cada dialisis, de manera
que proporcione resultados actuales, que seran determinantes para conocer las posibles
complicaciones que mas incidiran en la insuficiencia renal cronica de los pacientes de la

Clinica Contigo y asi poder alcanzar los objetivos planteado.
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3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Fuentes primarias.

Para recolectar la mayor cantidad de informacion que permitiera cumplir con los
objetivos especificos, se redactaron preguntas de diversa naturaleza planteadas en una
encuesta. La encuesta esta conformada por preguntas de tipo dicotémica, que son las de

opciones multiples, en donde se ponen varias opciones en una pregunta.

3.4.2. Fuentes Secundarias.

El desarrollo de esta investigacion se validd de libros, paginas web, textos, folletos,
revistas, y todo tipo de material impreso que tendra un significativo aporte en el proceso

de la investigacion.

3.5. Disefio de la investigacion.

3.5.1. Investigacion cuasi experimental.

Cuando estudia las relaciones causa-efectos, pero no en condiciones de control riguroso

de las variables que maneja el investigador en una situacion.

3.5.2. Poblacion y muestra.

El grupo Contigo cuenta con 265 pacientes, los cuales del MSP son 204 y del IEES 61,

entre estos Ultimos comprenden seguro campesino, seguro jubilado y seguro general.
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La poblacion para el presente proyecto que se considerd, fueron los pacientes de la sala
# 2 de la clinica CONTIGO S.A. que comprende pacientes del MSP y del IESS con 50

usuarios.

En la sala 2, por la mafiana tenemos 15 pacientes a dializarse, media mafiana y tarde 18

pacientes a dializarse, y en la tarde 17 pacientes a dializarse.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard el muestreo probabilistico aleatorio

simple, Para el efecto se aplicara la siguiente formula:

Z2xPxQxN

n= e?(N — 1) + Z?xPxQ

DATOS:

n = ¢? Muestra a obtener

N = Tamafio de la Poblacién objetivo 50

Z = Nivel de confianza (1.96) (3.84)

P = Probabilidad de que el evento ocurra 50 % 0,50

Q = Probabilidad de que el evento no ocurra 50 % 0,50

e = Indice del error admisible 10 %

_ 50x3.84x0.50x0.50
™ = 0.01x (49) + 3.84x0.50 x 0.50

R

" =049 +096
48

" =145

n = 33.10
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3.6. Instrumentos de investigacion.

3.6.1. Entrevistas.

Es una técnica de recopilacion de informacion mediante una conversacion profesional,
con la que ademéas de adquirirse informacion acerca de lo que se investiga, tiene
importancia desde el punto de vista educativo. Se empled esta técnica para obtener la
informacidén mas relevante con el fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes
sobre el tema propuesto al personal de salud que labora en la Clinica Contigo del
Canton Quevedo, lo que permitird recolectar datos importantes para la realizacion de

este proyecto.

3.6.2. Encuestas.

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion,
permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz, en el &mbito sanitario son
muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando esta técnica. Se realizd la
encuesta a pacientes dialiticos para obtener informacion primaria para determinar con
exactitud los efectos secundarios y la incidencia de estos y asi poder cumplir con los

objetivos planteados.

3.6.3. Observacion.

La observacién es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se

apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos.

Gran parte del acervo de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda

mediante la observacion.
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Esta técnica consistid en observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar

informacion registrarla y analizarla.

3.7. Tratamiento de los datos.

Para la presentacion y tratamiento de datos se debe ocupar al maximo el contenido de
extraccion y de sintetizacion con el objeto de constituir ciertas jerarquias en la

informacion y de seleccion de acuerdo a la organizacion.

Siempre es importante la organizacion de la informacion, datos, etc., a medida que se
vaya avanzando. Los resultados de la investigacion deben ser asequibles y de féacil
acceso para todos los involucrados. Es de vital importancia recortar y ubicar los
destinatarios y los agentes que participan en dicha investigacion, es decir, se debe tener
en cuenta a quién va encaminado, que medio se va a utilizar y cudles seran las formas de

exposicion para que sean las mas efectivas para su realizacion.

3.8. Recursos humanos y materiales.

3.8.1. Materiales.

Para realizar el presente tema de investigacion se planifican necesarios los siguientes

recursos.

3.8.1.1. Materiales de oficina.

Seran necesarios los (tiles de oficina descritos en el cuadro 1.

45



Cuadro 1. Materiales de oficina

Descripcion

Cantidad

Hojas Tamafo A4 (Resma)
Hojas Tamafo A4 (Copia)
Carpetas

Esferogréaficos

Lapices

Borrador

Regla de (30 cm)
Grapadora

Perforadora

150

33

3.8.1.2. Recursos Tecnoldgicos.

Seran necesarios los recursos tecnolégicos descritos en el cuadro 2

Cuadro 2. Recursos Tecnoldgicos.

Descripcion

Cantidad

Computadora

Flash memory
Calculadora

Camara fotografica digital
Teléfono celular
Impresora

Internet

e e
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3.8.2. Recursos Humanos

Serén necesarios los recursos humanos descripto en el cuadro 3

Cuadro 3. Recursos Humanos.

Descripcion Cantidad
Usuarios sometidos a hemodialisis 33
Gerente administrativo de la Clinica Contigo 1
Licenciadas/os en Enfermeria de sala 6

47



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Tabulacion de las encuestas aplicadas

Pregunta 1 ;Género?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Género

CUADRO 1 GENERO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

PERSONAS
VARIABLES IHENCUESTADAS PORCENTAJES
Hombre 22 67%
Mujer 11 33%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Anélisis e interpretacion: Haciendo un analisis en el variable género, la mayoria fue

del sexo masculino con un 67% mientras que las mujeres abarcaron un 33% de las

encuestas.
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Pregunta2 ;Cual es su edad?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Edad

CUADRO 2 RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
15 — 25 afos 5 15%
25 — 50 afos 19 58%
50 — 60 afos 8 24%
60 afios y méas 1 3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacién: Este cuadro demuestra que un 58% de las personas

encuestadas estan entre 25 y 50 afios de edad, seguido de considerable porcentaje con

un 24% que esta entre 50 y 60, ademas un 15% esté entre 15 y 25 afios y tan solo un

3% esta entre 60 afios en adelante.
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Pregunta 3 ¢Estado civil?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

CUADRO 3 ESTADO CIVIL

Tabla: Estado civil

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
SOLTERO 7 21%
CASADO 15 46%
VIUDO 3 9%
UNION LIBRE 7 21%
DIVORCIADO 1 4%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacion: En esta pregunta se verifica que el 46% de los pacientes son

casados, seguidos en igual porcentaje 21% los de unidn libre y solteros y quedando un

bajo porcentaje entre viudos y divorciados.
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Pregunta4 ;Auto-identificacion racial?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Auto-identificacién racial

CUADRO 4 AUTO-IDENTIFICACION RACIAL

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Blanco 0 0%
Afro-ecuatoriano 7 21%
Mestizo 26 79%
Otro 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Anélisis e interpretacién: En cuanto grupo racial que mas predomina en esta encuesta

encontramos a los de raza mestiza seguidos de los afro-ecuatorianos.
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Pregunta5 ¢Qué tipo de molestia es la que mas siente cuando usted se esta

dializando?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Molestias

CUADRO5 MOLESTIAS QUE MAS SIENTE CUANDO USTED SE ESTA

DIALIZANDO

VARIABLES PERSONAS PORCENTAJES
ENCUESTADAS

Hipotension 14 43%

Hipertension 10 305

Vomitos 3 9%

Mareos 2 6%

Calambres 4 12%

TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Anélisis e interpretacion: Se puede observar claramente que un 43% de los

pacientes se hipotensan, un 30% se les eleva la presion arterial dejando en

porcentajes menores con un 12% sufren de espasmos musculares lo cual se asocia

a la hipotensién, vomitos un 9% y finalmente mareos con un 6%.
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Pregunta 6 ¢Sufria Ud. De problemas cardiovasculares antes de tener IRC?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Problemas cardiovasculares

CUADRO 6 SUFRIA UD. DE PROBLEMAS CARDIOVASCULARES ANTES
DE TENER IRC

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 2 6%
No 28 85%
Desconoce 3 9%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Anélisis e interpretacion: En cuanto a la relacion de si padece de problemas

cardiovasculares antes de tener la IRC, con un 85 % los encuestados aseguraron que

no tenian.
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regunta 7 ¢;Antes de poseer IRC, sufria de hipertension?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Hipertension

CUADRO 7 ANTES DE POSEER IRC, SUFRIA DE HIPERTENSION

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 19 58%
No 5 15%
Nunca 1 3%
Desconoce 8 24%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.
Anélisis e interpretacion: En la pregunta 7 se solicitd decir si padecia de hipertension

antes de contraer la IRC los encuestados manifestaron que si en 58 %, seguido que

desconocen con un 24% si poseian hipertension.
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Pregunta 8 ¢ Antes de poseer IRC, sufria de diabetes mellitus?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Diabetes

CUADRO 8 ANTES DE POSEER IRC, SUFRIA DE DIABETES MELLITUS

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 4 12%
No 18 55%
Nunca 9 27%
Desconoce 2 6%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacion: También se solicito decir si tenian diabetes antes de contraer

la IRC y la mayoria manifesté que no con 55%, seguido de que nunca con un 27%.
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Pregunta 9 ¢Antes que le detectaran la IRC, con queé frecuencia fumaba?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Fumar

CUADRO9 ANTES QUE LE DETECTARAN LA IRC, CON QUE
FRECUENCIA FUMABA

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
1-3 veces al dia 6 18%
Mas de 3 veces al dia 2 6%
Nunca 25 76%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.
Analisis e interpretacion: En esta pregunta sobre si fumaban antes de contraer la IRC

el 76% dijo nunca haber fumado no existiendo relacion entre el tabaquismo y la

enfermedad por lo menos en la muestra encuestada.
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Pregunta 10 ¢Realizaba Ud. Actividad fisica antes de tener IRC?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Actividad fisica

CUADRO 10 REALIZABA UD. ACTIVIDAD FiSICA ANTES DE TENER IRC

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 28 85%
No 4 12%
Nunca 1 3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacion: El 85 % de los encuestados realizaban actividad fisica antes

de contraer la enfermedad y solo el 12% manifestd que no tenian ninguna actividad

fisica.




Pregunta 11 ¢ Se controla usted en la ingesta de liquidos?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Liquidos

CUADRO 11 CONTROLA USTED LA INGESTA DE LiQUIDOS

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 32 97%
No 1 3%
Jamés 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacion: ElI 97% de los pacientes encuestados afirmaron que se

controlan en la ingesta de liquidos.
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Pregunta 12 ;/Cree Ud. Que la diélisis es la mejor forma para renovar la salud en

relacion a la IRC?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Renovacién

CUADRO 12 CREE UD. QUE LA DIALISIS ES LA MEJOR FORMA PARA
RENOVAR LA SALUD EN RELACION A LA IRC

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 26 79%
No 6 18%
No estoy de Acuerdo 1 3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Analisis e interpretacion: La gran mayoria (79%) esta de acuerdo que la dialisis es la

mejor forma de renovar su salud con relacion a la IRC.

60



Pregunta 13 ¢Acepta ud. que el psicologo de la clinica contigo le ayud6 para

aceptar esta patologia?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Aceptacion

CUADRO 13. ACEPTA UD. QUE EL PSICOLOGO DE LA CLINICA
CONTIGO LE AYUDO PARA ACEPTAR ESTA PATOLOGIA

PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 31 94%
No 2 6%
Nunca 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.

Andlisis e interpretacion: Los usuarios de la clinica CONTIGO afirmaron que el

psicologo de la institucion en un 94% les ha ayudado para aceptar esta patologia.
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Pregunta 14 ;Con el proceso de dialisis y atencidn en la clinica contigo, cree que

su bienestar ha mejorado?

“Efectos secundarios durante el tratamiento dialitico en los pacientes con insuficiencia

renal cronica que asisten a la Clinica “Contigo” Quevedo, 2015.”

Tabla: Bienestar

CUADRO 14. CON EL PROCESO DE DIALISIS Y ATENCION EN LA
CLINICA CONTIGO, CREE QUE SU BIENESTAR HA

MEJORADO
PERSONAS
VARIABLES ENCUESTADAS PORCENTAJES
Si 33 100%
No 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Pacientes de Clinica CONTIGO S. A.
Analisis e interpretacion: En cuanto al bienestar de los pacientes de la clinica

CONTIGO a traveés de los servicios de dialisis que brinda, ellos afirmaron que su salud
ha mejorado.
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4.2. Discusion.

Luego de recolectados los datos, fueron procesados y presentados en graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion de acuerdo a su base tedrica. Los resultados

que se consiguieron con el desarrollo del proyecto de investigacion son los siguientes:

« Se conocio los principales riesgos secundarios que se manifiestan en el usuario
durante el recibimiento de su tratamiento dialitico, tales como: hipotension,

hipertension, espasmos musculares, cefaleas, vomitos.

* Los pacientes afirmaron en un 97% que se cuidaban en la ingesta de liquidos, pero
esto no se refleja en el momento a dializarse ya que son muy frecuentes las

irregularidades en la presion arterial.

« Un correcto desarrollo en la coordinacion y evaluacion general de los signos vitales a
través del cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos por el personal
médico o la clinica permitira mantener controlados los parametros normales de los
pacientes a dializarse y de esta manera podemos evitar complicaciones durante las
cuatro horas que reciben su tratamiento. Esta estrategia de tomar cada media hora la
presion arterial y frecuencia cardiaca disminuira los riesgos secundarios que el paciente
puede presentar en caso alterarse uno de los parametros vitales de salud como es la
presion arterial o frecuencia cardiaca, estando pendiente del estado general del paciente
durante su tratamiento dialitico y la expectativa de poder administrar un farmaco si es

necesario prescrito por el médico tratante.

La insuficiencia renal cronica terminal es una enfermedad que afecta a la poblacion sin

distincion de edad, sexo, educacién u otros, por lo que puedo expresar que esta
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enfermedad sin diferencia de distincién puede afectar a diversos 6rganos de manera
irreversible y poder llevar al paciente que sufre de insuficiencia renal hasta a la muerte,
en este caso la mayoria de los pacientes se encontraban entre los 25 y 50 afios, y con un

mayor porcentaje el género masculino.

Conociendo de la importancia de los riesgos secundarios que se presentan en el
recibimiento del tratamiento de un paciente dialitico, escogi el tema planteado, ademas
del rol importante que la enfermera/o tiene en el cumplimiento de su labor profesional,
los resultados que espero obtener sean de satisfaccion personal y aportando con los
conocimientos adquiridos e investigados en una base cientifica para que ellos mejoren

su bienestar en la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

65



6.1

Conclusiones.

Esta enfermedad es muy dificil de asimilarla, puesto que el paciente asume que
no se puede vivir a plenitud con la misma, es verdad que esto afecta a su esfera
biopsicosocial y es un factor que predispone mucho al paciente a servirse de un
efecto secundario durante el tratamiento sin embargo el personal de psicologia
atiende muy bien al usuario con un promedio de satisfaccion del 94%, se sienten

agradecidos de la buena terapia psicoldgica.

Los malos habitos que se tuvieron antes de poseer la insuficiencia renal crénica
aun estén repercutiendo ya que desde muy temprano no llevamos una vida a
plenitud, sin embargo al realizar la encuesta el 85% manifesté que si realizaban
actividades fisicas, sin embargo son muchos los factores que se involucran en
esta enfermedad, el consumo de cigarrillos y alcohol alcanzaron porcentajes
bajos, exponiendo con 76% que no consumian el cigarrillo, y por supuesto el
sedentarismo, son causas principales para que se vea alterado el metabolismo
correcto del organismo y de esta manera es mas susceptible a poseer una
enfermedad sistematica que puede llevar a la insuficiencia renal crénica y aun
recibiendo el tratamiento pueden originarnos estos efectos que se presentan en la

mayoria de los pacientes a dializarse.

En esta investigacion se puede apreciar que la mayoria de los pacientes
presentan alteracion en la presion arterial, hipotenso con un 43% e hipertenso
con un 30%, aun teniendo control en la ingesta de liquidos con un 97%
predominando, en el momento de tomar el peso a la entrada del tratamiento
dialitico muchos paciente ingresan a la unidad o sala con 4 y hasta 5 kilos de
mas, esto se ve reflejado al momento de dializarse los efectos que surgen como
es la hipotension, hipertension, espasmos musculares con un 12%, mareos 6% y

vomitos con 9%, entre otras molestias que suelen ocurrir.
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Es muy importante que el paciente mientras pueda avise al personal de salud, en
caso de que este no se dé cuenta de que se esta sintiendo mal o la maquina de
diélisis no le avise. Es importante que el personal de salud cumpla con los
estandares establecidos de toma de presion arterial, pulso, temperatura, etc. Para
que el paciente tenga una buena dialisis y sean menos los efectos secundarios

que ellos sientan.
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6.2

Recomendaciones

Luego de realizar este estudio y de hacer un anélisis de los resultados, es posible establecer las

siguientes recomendaciones:

Realizar carteleras informativas en el Servicio de Nefrologia en la Clinica
Contigo- Quevedo. Esto con el fin de incentivar a los pacientes a buscar
ayuda psicologica ya que muchos no lo hacen por desconocimiento y como se
expone en la literatura citada es un factor que predispone mucho al paciente a

servirse de un efecto secundario que esto acarree.

Educar a los familiares acerca de la importancia que tiene para el paciente asistir
a la hemodialisis acompafiado, de esta manera €él se sentird que no es un extrafio
y que a pesar de tener una enfermedad terminal es igual a todos los seres

humanos.

Concientizar a la correcta ingesta de liquidos, ya que si esto mejora se puede
disminuir los efectos secundarios que se producen en el tratamiento, mediante la

informacidn que el personal de salud le dé al paciente
Brindarles educacion para la salud tanto a familiares como a las pacientes, en

todo lo relacionados a los cuidados para disminuir los efectos secundarios que

pueden llevar a terribles complicaciones.
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
/ . ARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

v MODALIDAD SEMIPRESENCIAL

ENCUESTA
PREGUNTAS GENERALES
Sexo:

M

F

Edad:

15-25

25-50

50-60

60 y mas
Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Union libre
Auto identificacion:
Blanco

Afro ecuatoriano



Mestizo
Otro

1.- ¢Qué tipo de molestia es la que mas siente cuando usted se esta

dializando?

Hipotension (]

Hipertension =m

Mareos =

Voémitos =

Calambres =m

2.- ¢ Sufria usted de problemas cardiovasculares antes de tener IRC?
Si (]

NoO =m

Desconoce mm

3.- ¢Antes de poseer IRC, sufria de hipertension?

Si ==
No (]
Nunca ==

Desconoce mm

4.- ¢ Antes de poseer IRC, sufria de diabetes mellitus?
Si =

No =m

Nunca (=]
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Desconoce mm

5.- ¢Antes de que le detectaran la IRC, con qué frecuencia fumaba?
1-3 veces al dia =

Mas de 3 veces al dia =

Nunca =

6.- ¢ Realizaba usted actividad fisica antes de tener IRC?

Si (=]
No (]
Nunca =ma

7.- ¢Se controla usted en laingesta de liquidos?

Si ==
No (]
Jaméasem

8.- ¢, Cree usted, que la dialisis es la mejor forma pararenovar la salud en

relacion ala IRC?

Si =

No =m

No estoy de acuerdo ==

9.- ¢ El psicbélogo/a de la clinica, intervino con su ayuda para la aceptacion

de esta patologia?

Si ==
No ==
Nuncamm
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10.- ¢Con el proceso de dialisis y atencién en la clinica, cree que su
bienestar ha mejorado?

Si ==

No =m
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ZONA CORTICAL

(Corteza renal) ZONA MEDULAR

Capsula renal Piramide de

Malpighi
Columnas renales
Vena renal
Pelvis renal
Arterias interlobulares Arteria renal
Calizrenal
Uréter

Corte sagital para observar la estructura del rifién

TUBULO TUBULO
CONTORNEADO CONTORNEADO
PROXIMAL DISTAL TUBULO

COLECTOR

ARTERIA
RENAL

YENA
RENAL

CALIZ RENAL

ASA DE CONDUCTO
HENLE DE BELLINI
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Pacientes dializandose y aplicando la encuesta.
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Pacientes dializandose y aplicando la encuesta.

2 am
=
47

85



Arte -
| 5 F = Pressure

” morj??or

@

| Dialyzer l
Pressure U J
monitor & JJ . —
Pressure Ve
monitor § Anti-coagulant

Funcién del dializador a través de las Fistulas.
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