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RESUMEN

Introduccién: Las cardiopatias son las principales comor-
bilidades asociadas a una terapia de sustitucion renal,
la dosis de dialisis 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 enfermeria
y llevar a cabo intervenciones especializadas con base
en la identificacion de las necesidades alteradas en un
enfermo renal (origen prerrenal) y cardiopata en terapia
de hemodiafiltracion (HDF) bajo el modelo de Virginia
Henderson.

Metodologia: Fue seleccionado un adulto del género
masculino con enfermedad renal cronica (ERC), cardio-
pata que recibe terapia de hemodiafiltracién en linea
(HDF-OL) en un instituto del tercer nivel de atencion,
utilizandose un instrumento de valoracion y la escala
de independencia/dependencia de Pahaneuf, guias de
practica clinica sobre ERC e insuficiencia cardiaca con-
gestiva (ICC) asi como articulos de investigacion para la
elaboracion del presente estudio.

Resultados: Se hace evidente que el manejo de personas
cardiopatas con enfermedad renal a través de la HDF-
OL, permite una mayor estabilidad hemodinamica, me-
jora la nutricién y disminuye las complicaciones dentro
de la terapia consiguiendo una mejor calidad de vida.
Conclusiones: La intervenciéon integral y especializada
de la enfermera nefréloga en una persona cardiopata
con ERC y en terapia de HDF es fundamental, pues con
la capacitacion y conocimientos adecuados le otorga al
enfermo un mayor grado de independencia y calidad de
los cuidados, mediante un plan de enfermeria especia-
lizado e individualizado que lo lleve a la disminucién
de complicaciones y mantenga un estado hemodinamico
estable que mejore su calidad de vida.
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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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INTRODUCCION

Las cardiopatias son las principales comorbilidades aso-
ciadas a una terapia de sustitucion renal, la dosis de
dialisis 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."%3%5 Los efectos
cardioprotectores y antiateroescleroticos de la hemo-
diafiltracion en linea, mejoran la funcionalidad ventri-
cular izquierda, asi como disminucion de la masa de la
hipertrofia ventricular 1'zqu1'erda.4"r”f”7

Siendo la hemodiafiltracion una terapia que combina
los mecanismos tanto difusivos como convectivas, se
obtienen ventajas como: mejorar la depuracién de mo-
léculas, el estado anémico y permite una estabilidad
cardiovascular durante el tratamient05’6’7’8, en donde
obtiene como resultados que ambas técnicas son de uti-
lidad, pues no existen alteraciones hemodinamicas de
importancia, por el contrario, mayor estabilidad en el
estado hemodinamico de la persona, asi la hemodiafil-
tracion (HD) sigue siendo la mejor opcion frente a otras
terapias de sustitucion renal, sobre todo si es predilu-
cional.®%:10-

Se ha visto una reduccion hasta del 25% del riesgo de
muerte en pacientes asignados a hemodiafiltracion en
linea, frente a aquellos asignados a una terapia de he-
modialisis convencional o de bajo flujo, la supervivencia
fue positiva para la hemodiafiltracion en linea, ademas
de mostrar la superioridad de esta Gltima sobre la HD en
la mortalidad total.'?,12,13,14,15.

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

OBJETIVO

Realizar un plan de cuidados de enfermeria donde se ex-
ponen las intervenciones especializadas con base en la
identificacion de las necesidades alteradas en una per-
sona con cardiopatia en terapia de hemodiafiltracion en
linea bajo el modelo de Virginia Henderson.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso, para lo cual cada una
de las intervenciones de enfermeria en la terapia de
hemodiafiltracion de enfermos renales con cardiopatia,
se sustentaron con una revision sistematizada con me-
todologia integradora de la evidencia acerca de la ERC
y la insuficiencia cardiaca congestiva; con un enfoque
cualitativo y descriptivo en las bases de datos como Me-
digraphic, SciELO, PubMed.

Se utilizé un instrumento de valoracion con base en las
14 necesidades de Virginia Henderson, con el que se
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realizé la captura de datos a un adulto masculino con
enfermedad renal cronica primaria y cardiopata que re-
cibe HDF-OL en un instituto de tercer nivel de atencion
con el cual se hace un posterior analisis y obtencion de
cada uno de los planes de atencion de enfermeria, se
utilizé la escala de Phaneuf para determinar los grados
de independencia/dependencia de la persona y estable-
cer cada uno de las intervenciones, fundamentadas con
articulos de investigacion publicados y encontrados en
las mencionadas bases de datos, asi como guias clinicas
acerca de la enfermedad renal y cardiaca. Posterior-
mente, se redactan y aplican los planes de atencion
de enfermeria a la persona en las terapias de hemo-
diafiltracion modificando la velocidad del liquido dia-
lizante, manteniendo un flujo sanguineo constante al
momento del tratamiento, asi como la estabilidad de la
temperatura en la maquina de hemodiafiltracion para
evitar complicaciones durante el tratamiento y sobre su
cardiopatia, de la misma manera se vigila antes, duran-
te y posterior al tratamiento el estado de su fistula y se
realiza monitorizacion cardiaca. 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 proteccion de derechos y bienestar, asi
como la libre eleccion de la persona de retirarse en todo
momento de la investigacion.

Descripcion del caso

Persona: masculino de 54 afos en la valoracion se ob-
serva con prevalencia de diagnosticos de enfermeria
reales, se identifico como fuente de dificultad falta de
fuerza, nivel de dificultad grado 5, segln la escala de
Phaneuf, esta situacion interferia la satisfaccion de sus
necesidades basicas, donde se reconocen 8 necesidades
alteradas que interfieren con su autonomia e indepen-
dencia, relacionados con la oxigenacion, eliminacion,
necesidad de evitar peligros y necesidad de aprender.

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

Salud: la persona present6 enfermedad renal diagnosticada
en 1977, 5 anos tratada con medicamento, sin terapia renal
sustitutiva, en 2002 presentd una endocarditis bacteriana
asociada a una infeccion del catéter venoso central utiliza-
do para la hemodialisis, presentd peritonitis en 2002, aso-
ciada a la dialisis peritoneal que se realizaba, por lo cual se
retira catéter de dialisis peritoneal y se coloca un catéter
temporal para hemodialisis, presenta edema subdural en
2012, osteomielitis y una infecciéon por E. Coli abdominal
asociada a problemas peritoneales, endocarditis bacteriana
en 2016 e hipotiroidismo desde 2012.



S0ckpy,

g,

g
c,@g Rev Mex Enferm Cardiol. 2019; 27(3):142-

&

%,

147

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Numero 3 Septiembre- Diciembre 2019

=) Open acces (acceso libre)

Procedimientos quirdrgicos: se realiza fistula arteriove-
nosa en 2000, no funcional por lo que se coloca catéter
venoso central (CVC) para hemodialisis, inicia sesiones
de terapia de sustitucion renal en el mismo afo con ca-
téter, el cual se infecta adquiriendo una endocarditis
bacteriana, a raiz de esta se realiza un cambio valvular
aortico y se le detecta un problema cardiaco, insuficien-
cia cardiaca congestiva, en este periodo se retira el CVC
y se coloca un catéter tenckhoff e inicia terapia de dia-
lisis peritoneal, en 2005 se realiza fistula arteriovenosa
la cual fue funcional hasta la conclusion del estudio de
caso. Presenta procedimiento quirurgico para resolver
edema subdural en 2012, laparotomia en 2016, se ha
transfundido aproximadamente en 10 ocasiones debido
a sus problemas cardiacos y renales, no se conoce alér-
gico a ningun alimento o medicamento, sin toxicomanias
a alcohol, tabaco u otras drogas, con tratamiento actual
con Acetocumarina 5 gr a la semana, Pergabalina 150 mg
al diay Levotiroxina 300 mg a la semana.

Valoracion focalizada servicio de hemodiafil-
tracion: octubre 2017

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

Comer y beber adecuadamente: Dieta habitual: protei-
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 restriccion estricta de alimentos embutidos
o salados, asi como dulces; restringe el agua solo en los
alimentos como caldos, sin embargo, diario consume un
aproximado de 500 ml de liquidos, su peso: 71.200, talla
1.67cm, sin perdidas de peso en los Ultimas semanas, su
consumo alimentario es el habitual sin cambios, aumen-
tos o disminuciones.

Eliminar los desechos corporales: Paciente sin funcion re-
sidual, en cuanto a la eliminacion intestinal, 1-2 veces
al dia pastosas. Se encuentra en terapia renal sustitu-
tiva de hemodiafiltracion en linea, con frecuencia de
martes, jueves y sabados durante el turno vespertino,
presenta una ganancia interdialitica promedio de 1.5 -
2.5 litros, administracion de heparina de inicial 1000
Ul y de mantenimiento de 500 Ul, volumen sanguineo
relativo de 70-80%, KtV 1-1.5, sin presencia de disposi-
tivos para la eliminacion urinaria, presencia de edema
durante los periodos largos interdialiticos.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que impul-
sa al desarrollo normal y a la salud, asi como a utilizar los
recursos sanitarios disponibles. El paciente conoce la
evolucion de su enfermedad, los cuidados que implica
ésto, ademas de que tiene la disposicion de recibir y
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buscar informacion respecto a sus patologias, como el
tratamiento y las implicaciones de no llevarlo adecuada-
mente. Se le brinda la mayor parte de la informacion 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 intervencion 1

Diagnostico: Riesgo de disminucion de la perfusion sisté-
mica r/c fraccién de eyeccién VI al 30%, tasa de ultra-
filtracion de 500 ml meta de ultrafiltracion de 1500 ml,
tension arterial de 78/41 mmHg.

Objetivo: Disminuir el riesgo de perfusion sistémica en
la persona y con el ello la aparicion de signos y sintomas
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 enfermeria:

Valoracion de signos vitales.

. Valorar peso seco, pesar antes de la sesion de hemodia-
filtracion y signos de edema.

Vigilar el funcionamiento del acceso vascular, mediante
la observacion de su coloracion, presencia de frémito o
thrill.

Valorar la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea, y or-
topnea transdialisis.

. Valorar terapia de hemodiafiltracion,

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

Temperatura del liquido dializante de 35°c.

c) Tasa de ultrafiltracion de 500ml.

d) Volumen relativo sanguineo minimo de 80%.
Valorar signos y sintomas de hipotension interdialitica,
somnolencia, cefalea, mareos, nausea o vomito.
Orientacion y asignacion de una rutina de actividad fi-
sica.

Evaluacion: Se consigue una terapia de hemodiafiltracion
adecuada, pasa de un nivel 3 en la escala de Phaneuf
a nivel 2, con tasa de ultrafiltracion de 500 ml/min,
Qs de 400 ml/min, volumen relativo sanguineo minimo
(BVM) de 80% sin necesidad de modificacion sin datos
de: disminucion de la perfusion sistémica, hipotension,
nausea, cefalea vomitos, consiguiendo estabilidad he-
modinamica durante el tratamiento.

Plan de intervencion 2

Diagnostico: Sobrecarga hidrica r/c periodos interdiali-
ticos de tres dias m/p edema maleolar, mayor ganancia
de peso promedio, edema pulmonar, hipo ventilacion
pulmonar, tos productiva.
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Objetivo: Disminuir 1500 ml de la ganancia interdialitica,
de tal manera que se logre llegar al peso seco, 71.200
kg, sin complicaciones hemodinamicas.

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

Valorar los signos vitales

. Valorar peso antes y después de la sesion de HDF, y
ajustarlo de acuerdo a la evolucion clinica del paciente,
es decir, si presenta hipotensiones interdialiticas o ver
cambios representativos en el volumen relativo sangui-
neo (BVM).

. Valorar signos de hipotension (mareo, somnolencia, nau-

sea, vomito).

Mantener una temperatura del liquido dializante de

35°C.

Valorar valores de volumen relativo sanguineo minimo,

en 80%.

Controlar tasa de ultrafiltracion en base a las reacciones

del paciente en la terapia.

Restringir la ingesta de liquidos a 500 ml ¢/ 24 hrs y de

sal a <2.4g /dia.

Educar al paciente acerca de los alimentos que debe

consumir y las restricciones hidricas.

N =

Evaluacion: Se consigue pasar de un nivel 3 a 1 de Pha-
neuf en la disminucion de la ganancia interdialitica, con
lo que se llega al peso seco, sin datos al final de la te-
rapia de edema maleolar, y ademas sin complicaciones
hemodinamicas.

Plan de intervencion 3

Diagnostico: Disposicion para cambiar y mantener ha-
bitos alimenticios que mejoren la calidad de vida m/p
expresa deseo de mejorar la nutricion, expresa deseo
de conocer aspectos que mejoren su nutricion, presenta
cuestionamientos acerca de la nutricion.

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

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

Establecer una relacion terapéutica de confianza.
Identificacion de datos de desnutricion, mediante el uso
de herramientas para medir el riesgo de malnutricion
como la valoracion global subjetiva (VGS) y el test de
malnutricion inflamacion, ademas de la valoracion nu-
tricional que se debe realizar a toda persona con ERC.
Orientar al paciente acerca de la ingesta calorica.
Educar acerca de la ingesta proteica.

Valoracion de los niveles de potasio (verificar que estén
siendo llevados a cabo de 1-3 meses). Recomendar la

N —

P w
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ingestion de potasio 40 mg/kg de peso corporal al dia.
Mantener una dieta (baja en fosforo) que proporcione
800 -1000 mg/dia.

Disminuir el consumo de sal a menos de 2.4 g por dia.
Realizar balance de liquidos y recomendar la ingesta de
500ml al dia.

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

DISCUSION

Las cardiopatias son las principales comorbilidades aso-
ciadas a una terapia de sustitucion renal, el manejo
de personas renales con cardiopatias asociadas' %345
se convierte, entonces, en un reto, y para el presente
trabajo en el objeto de estudio y analisis en base a su
aplicacion.

Durante la recoleccion de informacion se encontro que
una de las terapias de sustitucion renal mas recomenda-
da para esta poblacion es la hemodiafiltracion en linea.
En relacion a estudios de caso publicados con el mismo
tema no fueron encontrados demasiados y solo se llevo
a cabo la recoleccion de informacion en base a articulos
cientificos, 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 articulos relacionados,
donde el uso de la hemodiafiltracién como terapia hace
que el manejo de pacientes cardiopatas con insuficien-
cia renal a través de hemodiafiltracion on line, permita
una mayor estabilidad hemodinamica debido a que dis-
minuye el riesgo de hipotensiones por un descenso de la
presidon venosa sistémica, mejora los parametros respi-
ratorios y aunque en este tipo de enfermos no se pueden
manejar flujos sanguineos altos durante la terapia, la
hemodiafiltracion depura mayor cantidad de sustancias
de la sangre que permiten a la persona una mejora en la
nutricion, 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 hemodiafiltracion en linea resulta un tratamiento
que obtiene los mejores resultados en personas con te-
rapia renal sustitutiva y cardiopata.

La importancia del buen manejo tanto de la insuficien-
cia cardiaca como de la insuficiencia renal, es de vital
importancia debido a que un manejo inadecuado nos
traera complicaciones graves en el estado hemodinami-
co del paciente y con ello un alto porcentaje de morta-
lidad por los desequilibrios que se presentaran condi-
cionando la activacion de mecanismos compensatorios
(cardiacos) que llevaran a un deterioro en el balance de
la eliminacion acentuando mas, por el exceso de liquido,
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una falla cardiaca, que continuara de manera ciclica el
dano a los 6rganos y al pacientes.

La intervencion integral y especializada de la enfermera
nefrologa en una persona cardiopata con enfermedad re-
nal crénica y en terapia de hemodiafiltracion es funda-
mental para mejorar la calidad de vida calidad de vida,
que disminuyan las complicaciones, mantener estable la
actividad hemodinamica, mediante la administracion de
una dosis adecuada de sustitucion renal, y bajo una te-
rapia que garantice un equilibrio cardiovascular, como
la hemodiafiltracion en linea, 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 enfermeria
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
cardiopatia un estado con menor grado de complicacio-
nes y le permite mejor calidad de vida.
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