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RESUMEN
Introducción: Las cardiopatías son las principales comor-
bilidades asociadas a una terapia de sustitución renal, 
la dosis de diálisis en las personas enfermas es un de-
terminante de la mortalidad de dichos enfermos y sobre 
la que el personal de salud especializado trabaja para 
obtener buenos resultados en la calidad de vida.
Objetivo: Realizar un plan de cuidados de enfermería 
y llevar a cabo intervenciones especializadas con base 
en la identificación de las necesidades alteradas en un 
enfermo renal (origen prerrenal) y cardiópata en terapia 
de hemodiafiltración (HDF) bajo el modelo de Virginia 
Henderson.
Metodología: Fue seleccionado un adulto del género 
masculino con enfermedad renal crónica (ERC), cardió-
pata que recibe terapia de  hemodiafiltración en línea 
(HDF-OL) en un instituto del tercer nivel de atención, 
utilizándose un instrumento de valoración y la escala 
de independencia/dependencia de Pahaneuf, guías de 
práctica clínica sobre ERC e insuficiencia cardíaca con-
gestiva (ICC)  así como artículos de investigación para la 
elaboración del presente estudio.
Resultados: Se hace evidente que el manejo de personas 
cardiópatas con enfermedad renal a través de la HDF-
OL, permite una mayor estabilidad hemodinámica, me-
jora la nutrición y disminuye las complicaciones dentro 
de la terapia consiguiendo una mejor calidad de vida.
Conclusiones: La intervención  integral y especializada 
de la enfermera nefróloga en una persona cardiópata 
con ERC y en terapia de HDF es fundamental, pues con 
la capacitación y conocimientos adecuados le otorga al 
enfermo  un mayor grado de independencia y calidad de 
los cuidados, mediante un plan de enfermería especia-
lizado e individualizado que lo lleve a la  disminución 
de complicaciones y mantenga un estado hemodinámico 
estable que mejore su calidad de vida.

Palabras clave: Hemodiafiltración en línea, insuficiencia 
cardíaca congestiva, plan de cuidado de enfermería espe-
cializado.

ABSTRACT
Introduction: Cardiomyopathies are the main comor-
bidities linked to renal replacement therapy. Dialy-
sis dose is a determining factor for mortality in sick 
patients, which the specialized health care provider 
manages for a better quality of life for the patient.
Objective: Come up with a nursing care plan and carry 
out specialized interventions based on the patient’s 
altered needs with prerenal origins and cardiomyopa-
thy under model-based Virginia Henderson hemofil-
tration (HDF).
Methodology: A male adult with chronic kidney disea-
se (CKD) and cardiomyopathy was selected to receive 
online hemodifiltration (OL-HDF) in a third level insti-
tution, utilizing a valuation instrument, the Pahaneuf 
dependence scale, guides for clinical practice about 
CKD and congestive heart failure (CHF), as well as in-
vestigation articles for the elaboration of this study.
Results: It is evident that the management of cardiac 
patients with chronic kidney disease using OL-HDF 
allows a better hemodynamic stability, improves nou-
rishment, and reduces complications during therapy, 
thus achieving a better quality of life.
Conclusion: A complete and specialized interven-
tion from a nephrologist nurse on a cardiac patient 
with CKD receiving HDF therapy is fundamental; the 
appropriate training and knowledge provide the pa-
tient a greater level of independence and quality of 
care. Also, through a specialized, personalized nur-
sing care, the risk and complications decrease and 
a stable hemodynamic state improves the patient’s 
quality of life.
Key words: Online hemodifiltration, congestive heart failu-
re, specialized nursing care plan.
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INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías son las principales comorbilidades aso-
ciadas a una terapia de sustitución renal, la dosis de 
diálisis en las personas enfermas es un determinante de 
la mortalidad de dichos enfermos y sobre la que el per-
sonal de salud especializado trabaja para obtener bue-
nos resultados en la calidad de vida.1,2,3,4,5 Los efectos 
cardioprotectores y antiateroescleroticos de la hemo-
diafiltración en línea, mejoran la funcionalidad ventri-
cular izquierda, así como disminución de la masa de la 
hipertrofia ventricular izquierda.4,5,6,7

Siendo la hemodiafiltración una terapia que combina 
los mecanismos tanto difusivos como convectivas, se 
obtienen ventajas como: mejorar la depuración de mo-
léculas, el estado anémico y permite una estabilidad 
cardiovascular durante el tratamiento5,6,7,8, en donde 
obtiene como resultados que ambas técnicas son de uti-
lidad, pues no existen alteraciones hemodinámicas de 
importancia, por el contrario, mayor estabilidad en el 
estado hemodinámico de la persona, así  la hemodiafil-
tración (HD) sigue siendo la mejor opción frente a otras 
terapias de sustitución renal, sobre todo si es predilu-
cional.8,9,10.

Se ha visto una reducción hasta del 25% del riesgo de 
muerte en pacientes asignados a hemodiafiltración en 
línea, frente a aquellos asignados a una terapia de he-
modiálisis convencional o de bajo flujo, la supervivencia 
fue positiva para la hemodiafiltración en línea, además 
de mostrar la superioridad de esta última sobre la HD en 
la mortalidad total.11,12,13,14,15.

Por tal motivo se realiza la aplicación del presente estu-
dio de caso, basado en el modelo de Virginia Henderson, 
desarrollando planes de cuidado especializado a una 
persona con insuficiencia cardíaca, que lograron una te-
rapia con una estabilidad hemodinámica adecuada para 
el paciente, sin complicaciones durante el tratamiento.

OBJETIVO

Realizar un plan de cuidados de enfermería donde se ex-
ponen las intervenciones especializadas con base en la 
identificación de las necesidades alteradas en una per-
sona con cardiopatía en terapia de hemodiafiltración en 
línea bajo el modelo de Virginia Henderson.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de caso, para lo cual cada una 
de las intervenciones  de enfermería  en la terapia de 
hemodiafiltración de enfermos renales con cardiopatía, 
se sustentaron con una revisión sistematizada con me-
todología integradora de la evidencia acerca de la ERC 
y la insuficiencia cardíaca congestiva; con un enfoque 
cualitativo y descriptivo en las bases de datos como Me-
digraphic, SciELO, PubMed. 

Se utilizó un instrumento de valoración con base en las 
14 necesidades de Virginia Henderson, con el que se 

realizó la captura de datos a un adulto  masculino con 
enfermedad renal crónica primaria y cardiópata que re-
cibe  HDF-OL en un instituto de tercer nivel de atención 
con el cual se hace un posterior análisis y obtención de 
cada uno de los planes de atención de enfermería, se 
utilizó la escala de Phaneuf para determinar los grados 
de independencia/dependencia de la persona y estable-
cer cada uno de las intervenciones, fundamentadas con 
artículos de investigación publicados y encontrados en 
las mencionadas bases de datos, así como guías clínicas 
acerca de la enfermedad renal y cardíaca. Posterior-
mente, se redactan y  aplican los planes de atención 
de enfermería a la persona en las terapias de hemo-
diafiltración modificando la velocidad del líquido dia-
lizante, manteniendo un flujo sanguíneo constante al 
momento del tratamiento, así como la estabilidad de la 
temperatura en la máquina de hemodiafiltración para 
evitar complicaciones durante el tratamiento y sobre su 
cardiopatía, de la misma manera se vigila antes, duran-
te y posterior al tratamiento el estado de su fistula y se 
realiza monitorización cardíaca. Se toma registro de las 
intervenciones realizadas y sobre las reacciones de la 
persona al tratamiento.

Dentro de las consideraciones éticas para el presente 
estudio de caso, se toma en cuenta la Norma Oficial 
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la ley general de salud, la 
carta de los derechos de los pacientes y los derechos y 
obligaciones de las y los enfermeros, donde se garantiza 
la dignidad, la protección de derechos y bienestar, así 
como la libre elección de la persona de retirarse en todo 
momento de la investigación. 

Descripción del caso

Persona: masculino de 54 años en la valoración se ob-
serva con prevalencia de diagnósticos de enfermería 
reales, se identificó como fuente de dificultad falta de 
fuerza, nivel de dificultad grado 5, según la escala de 
Phaneuf, esta situación interfería la satisfacción de sus 
necesidades básicas, donde se reconocen 8 necesidades 
alteradas que interfieren con su autonomía e indepen-
dencia, relacionados con la oxigenación, eliminación, 
necesidad de evitar peligros y necesidad de aprender.

Entorno: residente de la Ciudad de México, casado sin 
hijos de religión católica, estudios a nivel licenciatura, 
habita en vivienda propia con todos los servicios, no hay 
presencia de zoonosis. Su rol dentro de la dinámica fami-
liar es solo de esposo, aporta a la economía de su hogar.

Salud: la persona presentó enfermedad renal diagnosticada 
en 1977, 5 años tratada con medicamento, sin terapia renal 
sustitutiva, en 2002 presentó una endocarditis bacteriana 
asociada a una infección del catéter venoso central utiliza-
do para la hemodiálisis, presentó peritonitis en 2002, aso-
ciada a la diálisis peritoneal que se realizaba, por lo cual se 
retira catéter de diálisis peritoneal y se coloca un catéter 
temporal para hemodiálisis, presenta edema subdural en 
2012, osteomielitis y una infección por E. Coli abdominal 
asociada a problemas peritoneales, endocarditis bacteriana 
en 2016 e hipotiroidismo desde 2012.
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Procedimientos quirúrgicos: se realiza fistula arteriove-
nosa en 2000, no funcional por lo que se coloca catéter 
venoso central (CVC) para hemodiálisis, inicia sesiones 
de terapia de sustitución renal en el mismo año con ca-
téter, el cual se infecta adquiriendo una endocarditis 
bacteriana, a raíz de esta se realiza un cambio valvular 
aórtico y se le detecta un problema cardíaco, insuficien-
cia cardíaca congestiva, en este periodo se retira el CVC 
y se coloca un catéter tenckhoff e inicia terapia de diá-
lisis peritoneal, en 2005 se realiza fistula arteriovenosa 
la cual fue funcional hasta la conclusión del estudio de 
caso. Presenta procedimiento quirúrgico para resolver 
edema subdural en 2012, laparotomía en 2016, se ha 
transfundido aproximadamente en 10 ocasiones debido 
a sus problemas cardíacos y renales, no se conoce alér-
gico a ningún alimento o medicamento, sin toxicomanías 
a alcohol, tabaco u otras drogas, con tratamiento actual 
con Acetocumarina 5 gr a la semana, Pergabalina 150 mg 
al día y  Levotiroxina 300 mg a la semana.

Valoración focalizada servicio de hemodiafil-
tración: octubre 2017

Respirar con normalidad: Hay presencia de secreciones 
pulmonares solo en ocasiones a raíz de que fue fumador 
durante 10 años, sin control radiológico, no hay presen-
cia de edema, con llenado capilar de 2 segundos, no hay 
perdidas hemáticas, sin diaforesis o dificultad respirato-
ria, no hay presencia de estertores o ruidos pulmonares 
agregados, FEVI 30%, saturación de oxígeno de 90-95%. 
Signos vitales: T/A: 78/41   FC: 58   Fr: 18 Temperatura: 
35°C

Comer y beber adecuadamente: Dieta habitual: proteí-
nas 7/7, grasas 7/7, hidratos de carbono 7/7, frutas y 
verduras 7/7, ingesta de agua en 24 horas 500 ml. No 
hay consumo de suplementos alimenticios, el paciente 
no presenta restricción estricta  de alimentos embutidos 
o salados, así como dulces; restringe el agua solo en los 
alimentos como caldos, sin embargo, diario consume un 
aproximado de 500 ml de líquidos, su peso: 71.200, talla 
1.67cm, sin perdidas de peso en los últimas semanas, su 
consumo alimentario es el habitual sin cambios, aumen-
tos o disminuciones.

Eliminar los desechos corporales: Paciente sin  función re-
sidual, en cuanto a la eliminación intestinal, 1-2 veces 
al día  pastosas. Se encuentra en terapia renal sustitu-
tiva de hemodiafiltración en línea, con frecuencia de 
martes, jueves y sábados durante el turno vespertino, 
presenta una ganancia interdialitica promedio de 1.5 – 
2.5 litros, administración de heparina de  inicial 1000 
UI y de mantenimiento de 500 UI, volumen sanguíneo 
relativo de 70-80%, KtV 1-1.5, sin presencia de disposi-
tivos para la eliminación urinaria, presencia de edema  
durante los periodos largos interdialíticos.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que impul-
sa al desarrollo normal y a la salud, así como a utilizar los 
recursos sanitarios disponibles. El paciente conoce la 
evolución de su enfermedad, los cuidados que implica 
ésto, además de que tiene la disposición de recibir y 

buscar información respecto a sus patologías, como el 
tratamiento y las implicaciones de no llevarlo adecuada-
mente. Se le brinda la mayor parte de la información al 
enfermo, pues asiste solo a las sesiones. Es capaz de ser 
independiente en cierto grado, refiere que su cuidador 
primario sebe todo el tratamiento que lleva y qué hacer 
en caso de una emergencia.

Plan de intervención 1

Diagnóstico: Riesgo de disminución de la perfusión sisté-
mica r/c  fracción de eyección VI al 30%, tasa de ultra-
filtración de 500 ml meta de ultrafiltración de 1500 ml, 
tensión arterial de 78/41 mmHg.

Objetivo: Disminuir el riesgo de perfusión sistémica en 
la persona y con el ello la aparición de signos y síntomas 
que pudieran llegar a ocasionar complicaciones poten-
ciales en la salud del individuo.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: Nivel 3 escala de Phaneuf
Intervenciones de enfermería:

1.	 Valoración de signos vitales.
2.	 Valorar peso seco, pesar antes de la sesión de hemodia-

filtración y signos de edema.
3.	 Vigilar el funcionamiento del acceso vascular, mediante 

la observación de su coloración, presencia de frémito o 
thrill.

4.	 Valorar la aparición de disnea, fatiga, taquipnea, y or-
topnea transdiálisis.

5.	 Valorar terapia de hemodiafiltración, 

  a)    Flujo sanguíneo (Qs) > 400 ml/min

  b)    Temperatura del líquido dializante de 35°c.

  c)    Tasa de ultrafiltración de 500ml. 

  d)    Volumen relativo sanguíneo mínimo de 80%.

6.	 Valorar signos y síntomas  de hipotensión interdialítica, 
somnolencia, cefalea, mareos, náusea o vómito.

7.	 Orientación y asignación de una rutina de actividad fí-
sica. 

Evaluación: Se consigue una terapia de hemodiafiltración 
adecuada, pasa de un nivel 3 en la escala de Phaneuf 
a nivel 2,  con tasa de ultrafiltración de 500 ml/min, 
Qs de 400 ml/min, volumen relativo sanguíneo mínimo 
(BVM) de 80% sin necesidad de modificación  sin datos 
de: disminución de la perfusión sistémica, hipotensión, 
náusea, cefalea vómitos, consiguiendo estabilidad he-
modinámica durante el tratamiento.

Plan de intervención 2

Diagnóstico: Sobrecarga hídrica r/c  periodos interdialí-
ticos de tres días m/p edema maleolar, mayor ganancia 
de peso promedio, edema pulmonar, hipo ventilación 
pulmonar, tos productiva.
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Objetivo: Disminuir 1500 ml de la ganancia interdialítica, 
de tal manera que se logre llegar al peso seco, 71.200 
kg, sin complicaciones hemodinámicas.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza
Grado de dependencia: Nivel 3 escala de Phaneuf
Intervenciones de enfermería: 

1.	 Valorar  los signos vitales
2.	 Valorar peso antes y después de la sesión de HDF,  y 

ajustarlo de acuerdo a la evolución clínica del paciente, 
es decir, si presenta hipotensiones interdialíticas o ver 
cambios representativos en el volumen relativo sanguí-
neo (BVM).

3.	 Valorar signos de hipotensión (mareo, somnolencia, nau-
sea, vómito).

4.	 Mantener una temperatura del líquido dializante de 
35°C.

5.	 Valorar valores de volumen relativo sanguíneo mínimo, 
en 80%.

6.	 Controlar tasa de ultrafiltración en base a las reacciones 
del paciente en la terapia.

7.	 Restringir la ingesta de líquidos a 500 ml c/ 24 hrs y de 
sal  a <2.4g /día.

8.	 Educar al paciente acerca de los alimentos que debe 
consumir y las restricciones hídricas.

Evaluación: Se consigue pasar de un nivel 3 a 1 de Pha-
neuf  en la disminución de la ganancia interdialítica, con 
lo que se llega al peso seco, sin datos al final de la te-
rapia de edema maleolar, y además sin complicaciones 
hemodinámicas.

Plan de intervención 3

Diagnóstico: Disposición para cambiar y mantener há-
bitos alimenticios que mejoren la calidad de vida m/p 
expresa deseo de mejorar la nutrición, expresa deseo 
de conocer aspectos que mejoren su nutrición, presenta 
cuestionamientos acerca de la nutrición.

Objetivo: Mejorar los hábitos alimenticios hasta en un 
80 % comparado con los actuales para ayudar a alcanzar 
una mejor calidad de vida, mediante la enseñanza tanto 
en la preparación de alimentos como los nutrientes que 
cada uno contiene y afectan su condición por las pato-
logías presentes.

Fuente de dificultad: Falta de conocimiento
Grado de dependencia: Nivel 2 escala de Phaneuf
Intervenciones de enfermería:

1.	 Establecer una relación terapéutica de confianza. 
2.	 Identificación de datos de desnutrición, mediante el uso 

de herramientas para medir el riesgo de malnutrición 
como la valoración global subjetiva (VGS) y el test de 
malnutrición inflamación, además de la valoración nu-
tricional que se debe realizar a toda persona con ERC.

3.	 Orientar al paciente acerca de la ingesta calórica.
4.	 Educar acerca de la ingesta proteica.
5.	 Valoración de los niveles de potasio (verificar que estén 

siendo llevados a cabo de 1-3 meses). Recomendar la 

ingestión de potasio 40 mg/kg de peso corporal al día.
6.	 Mantener una dieta (baja en fósforo) que proporcione 

800 -1000 mg/día.
7.	 Disminuir el consumo de sal a  menos de 2.4 g por día.
8.	 Realizar balance de líquidos y recomendar la ingesta de 

500ml al día.

Evaluación: La persona inicia el establecimiento de pa-
trones alimenticios alcanzando solo un 50% que le per-
miten comenzar generar hábitos permanentes en rela-
ción a su alimentación diaria, y de esta manera mejorar 
su calidad de vida.

DISCUSIÓN 

Las cardiopatías son las principales comorbilidades aso-
ciadas a una terapia de sustitución renal, el manejo 
de personas renales con cardiopatías asociadas1,2,3,4,5  
se convierte, entonces, en un reto, y para el presente 
trabajo en el objeto de estudio y análisis en base a su 
aplicación.

Durante la recolección de información se encontró que 
una de las terapias de sustitución renal más recomenda-
da para esta población es la hemodiafiltración en línea. 
En relación a estudios de caso  publicados con el mismo 
tema no fueron encontrados demasiados y solo se llevó 
a cabo la recolección de información en base a artículos 
científicos, sin poder encontrarse demasiadas compara-
tivas entre nuestro estudio de caso y otros realizados.

Sin embargo, el presente estudio de caso  concuerda 
con los resultados obtenidos en artículos relacionados, 
donde el uso de la hemodiafiltración como terapia hace  
que el manejo de pacientes cardiópatas con insuficien-
cia renal a través de hemodiafiltración on line, permita 
una mayor estabilidad hemodinámica debido a que dis-
minuye el riesgo de hipotensiones por un descenso de la 
presión venosa sistémica, mejora los parámetros respi-
ratorios y aunque en este tipo de enfermos no se pueden 
manejar flujos sanguíneos altos durante la terapia, la 
hemodiafiltración depura mayor cantidad de sustancias 
de la sangre que permiten a la persona una mejora en la 
nutrición, pues las dietas no siempre resultan tan res-
trictivas, todo esto disminuye las complicaciones dentro 
de la terapia obteniendo mejor calidad de vida.

CONCLUSIONES 

La hemodiafiltración en línea resulta un tratamiento 
que obtiene los mejores resultados en personas con te-
rapia renal sustitutiva y cardiópata.

La importancia del buen manejo tanto de la insuficien-
cia cardíaca como de la insuficiencia renal, es de vital 
importancia debido a que un manejo inadecuado nos 
traerá complicaciones graves en el estado hemodinámi-
co del paciente y con ello un alto porcentaje de morta-
lidad por los desequilibrios que se presentarán condi-
cionando la activación de mecánismos compensatorios 
(cardíacos) que llevarán a un deterioro en el balance de 
la eliminación acentuando más, por el exceso de líquido, 
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una falla cardíaca, que continuará de manera cíclica el 
daño a los órganos y al paciente5.

La intervención integral y especializada de la enfermera 
nefróloga en una persona cardiópata con enfermedad re-
nal crónica y en terapia de hemodiafiltración es funda-
mental para mejorar la calidad de vida calidad de vida, 
que disminuyan las complicaciones, mantener estable la 
actividad hemodinámica, mediante la administración de 
una dosis adecuada de sustitución renal, y bajo una te-
rapia que garantice un equilibrio cardiovascular, como 
la hemodiafiltración en línea, y que brinde personal ca-
pacitado, con adecuados conocimientos, garantiza ven-
tajas superiores a otras terapias de remplazo renal de 
bajo flujo, donde se le otorga al paciente  un mayor 
grado de independencia y la mejor calidad de los cuida-
dos mediante un plan de intervenciones de enfermería 
especializado e individualizado.

De esta forma se concluye en que una adecuada terapia 
con intervenciones especializadas y brindada por per-
sonal capacitado, le confiere a la persona con ERC y 
cardiopatía un estado con menor grado de complicacio-
nes y le permite mejor calidad de vida.
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