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RESUMEN

La enfermedad renal crénica avanzada produce un sin nimero de complicaciones que
disminuyen la calidad de vida de la persona que la padece. La atencion e intervenciones de
enfermeria cobran entonces verdadera importancia debido a la identificacion, diagndstico,
seguimiento, preparacion y cuidados que esta poblacion necesita. Asi el objetivo del presente
trabajo consiste en identificar las intervenciones de enfermeria que precisen los pacientes
con complicaciones por enfermedad renal cronica avanzada. Método: Se realizo un analisis
sistematico, transversal, cualicuantitativo de 312 documentos consultados en fuentes de
informacion primarias, se usaron motores de busqueda especializados como: Google
Académico, Scirus, SciELO, Redalyc, PubMed y Dialnet. Se incluyeron documentos
publicados en el periodo 2017-2022 en idioma espafiol, inglés o portugués, en el caso de ser
articulos cientificos debian ser de libre acceso, presentar un minimo de contenido sobre el
tema de estudio y responder al menos una de las siguientes preguntas: ¢;qué es la enfermedad
renal cronica avanzada?, ¢cudles son los factores de riesgo y complicaciones de la
enfermedad renal cronica avanzada?, ;qué intervenciones y cuidados de enfermeria precisan
los pacientes con ERCA?, (Qué instrumentos de valoracion se emplean en pacientes con
ERCA? Resultados: La ERCA pasa inadvertida tanto para los profesionales de la salud
como por el propio individuo afectado, debido a que, esta patologia es silente hasta estadios
prolongados y en la mayoria de los casos se desencadena de forma secundaria a otras
enfermedades cronicas degenerativas tales como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
sindrome metabolico, enfermedades cardiovasculares o glomerulopatias. Aspectos como la
prevencion de caidas, la seguridad en el uso de medicamentos, la higiene de manos y control
de las comorbilidades se vuelven universales; a pesar de ello, son intervenciones claves
como el seguimiento periddico, la inclusion de varios profesionales como nutricionistas,
psicélogos o enfermeros comunitarios, la preparacion temprana a las diferentes terapias de
sustitucion renal, el control de la calidad de agua y liquido de dialisis, el cuidado de
membranas o el control de infecciones deben considerarse necesarias en cualquier proceso
y plan de cuidados en esta poblacion segln necesite. Conclusiones: La enfermedad renal
cronica avanzada constituye un problema de salud publica a nivel mundial; todo el personal
sanitario, en especial enfermeria se enfrenta a un verdadero reto durante la atencién de
personas con ERCA debido a la complejidad y posibles complicaciones que conlleva esta
patologia, por ende, debe trabajarse en prevenirla, identificarla y tratarla oportunamente.

Palabras clave: atencién oportuna, enfermeria, enfermedad renal crénica avanzada,
complicaciones.



ABSTRACT

Advanced chronic kidney disease causes some complications which reduce the quality of life of
the sufferer. Nursing and the explosion then become really important because of the identification,
diagnosis, monitoring, preparation, and care that this population needs. Therefore, the goal of this
study is to identify the nursing interventions required by patients who have complications from
advanced chronic kidney disease. The method is a systematic, cross-sectional, qualitative-
quantitative analysis of 312 documents consulted in primary information sources was cairied out,
using specialized search engines such as: Google Scholar, Scirus, SciELO, Redalyc, PubMed and
Dialnet. Documents published in the period 2017-2022 in Spanish, English or Portuguese are
included. In the case of being scientific articles they should be freely accessible, present a
minimum of content on the subject of study and answer at least one of the following questions:
What is advanced chronic kidney disease? What are the risk factors and complications of advanced
chronic nephropathy? Which nursing procedures and care do ACKD patients need? patients on
ACKD? As a result, ACKD goes unnoticed both by health professionals and by the affected
individual himself, because this pathology is silent until prolonged stages and, in most cases, it is
triggered secondary to other chronic degenerative diseases such as diabetes mellitus, arterial
hypertension, metabolic syndrome, cardiovascular diseases or glomerulopathies. Aspects such as
fall prevention, safety in the use of medications, hand hygiene and control of comorbidities become
universal; Despite this, key interventions include regular follow-up, the inclusion of various
professionals such as nutritionists, psychologists or community nurses, early preparation for the
different renal replacement therapies, quality control of water and dialysis fluid, Membrane care
or infection control should be considered necessary in any process and care plan in this population
as needed. Finally, advanced chronic kidney disease is a public health problem worldwide; All
health personnel, especially nursing, face a real challenge during the care of people with ACKD
due to the complexity and possible complications that this pathology entails, therefore, work must
be done to prevent, identify and treat it in a timely manner.

Keywords: opportune care, nursing, advanced chronic kidney disease, complications.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) actualmente supone uno de los grandes desafios para el
sistema sanitario publico de todos los paises tanto a corto, mediano y largo plazo debido a
varios factores como el aumento en su incidencia y prevalencia en la poblacion adulta y
adulta mayor, el acelerado envejecimiento mundial, etiologia multifactorial intimamente
ligada a otras enfermedades cronico-degenerativas no trasmisibles, elevada
morbimortalidad, diagndéstico tardio, falta de programas enfocados en la salud renal, alto
costo de tratamiento, entre otros.

Sin embargo, resulta ain méas preocupante un problema que surge a partir de la ERC, y se
relaciona con la progresion gradual e irreversible de la misma, donde la tasa de filtracion
glomerular (TFG) desciende por debajo de los <30 ml/min/1.73m?, estadio en el cual la
patologia pasa a denominarse enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) y, generalmente
marca el inicio tanto de las manifestaciones clinicas, complicaciones, necesidad de adoptar
un tratamiento de sustitucion renal (hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante de 6rgano)
u optar por un tratamiento renal conservador (TRC) segun las caracteristicas, prondstico,
condiciones y decision del individuo.

De esta manera, todo el personal sanitario, en especial enfermeria, se enfrenta a un verdadero
reto durante la atencion de personas con ERCA debido a las caracteristicas y particularidades
que rodean a estos individuos como tener dificultad para acoplar un estilo de vida de acorde
a las necesidades emergentes propias de la patologia, presentar frecuentes hospitalizaciones,
experimentar un gradual deterioro de la calidad de vida, aumentar su dependencia de
terceros, afrontar maltiples comorbilidades, permanecer varias horas a la semana en centros
de dialisis o sobrellevar la mayor parte del impacto socioeconémico.

Ademas, desde el afio 2021 por dictamen de la Corte Constitucional del Ecuador se dispuso
al Ministerio de Salud Publica (MSP) y al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
trabajar y aplicar una politica publica de prevencidn y atencion de pacientes con insuficiencia
renal con lafinalidad de ““...solventar laamenaza estructural que tiene lugar sobre el derecho
a la salud de las personas con insuficiencia renal...”, y “...fortalecer la politica publica
integral destinada a la prevencion y atencion de esta enfermedad” .

Ante tal escenario, resulta preciso considerar documentos referenciales para el manejo de la
ERC, como la Guia de Practica Clinica sobre Evaluacién y Gestién de Enfermedad Renal
Cronica emitida por la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) @ en la cual
se actualizaron los criterios de atencién, definiciones, riesgos y clasificacion por categorias,
al igual que la Guia de Préactica Clinica: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
enfermedad renal crénica @, publicada por el MSP el afio 2018, actual directriz nacional
para el tratamiento de la patologia.

A partir de ello, segln las guias de practica clinica mencionadas con anterioridad, la ERCA
(estadios 4 y 5 de la ERC) se definiria como un sindrome caracterizado por el deterioro
persistente, progresivo e irreversible de la estructura y funcion renal (albuminuria,
proteinuria, hematuria, alteraciones electroliticas de origen tubular o histoldgicas) durante
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un tiempo mayor a 3 meses acompafiado por una disminucién severa de la tasa de filtrado
glomerular que desencadenaria fallo renal @7,

Tabla 1. Estadios de la Enfermedad Renal Cronica segun la Tasa de Filtracion Glomerular.

Estadios TFG mL/min/1.73m? Descripcion
Gl > 90 ml/min Tasa de filtracion glomerular normal o alta.
G2 60-89 ml/min *Tasa de filtracion glomerular ligeramente disminuida.
G3a 45-59 ml/min T'asa' dg filtracién glomerular leve a moderadamente
disminuida.
G3
G3b 30-44 ml/min T_asa_ d(_e filtracién glomerular modera a severamente
disminuida.
G4 15-29 ml/min Tasa de filtracion glomerular severamente disminuida.
G5 < 15 ml/min Falla renal.

Abreviatura: TFG (Tasa de Filtracién Glomerular)
*Los niveles de TFG son relativos a los de un adulto joven
En ausencia de evidencia de dafio renal los estadios G1 y G2 no cumplen criterios de ERC.

Fuente: Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease .

Este fendbmeno puede explicarse debido a que, durante la progresién de la ERC existe una
disminucion de la masa renal que conlleva a las nefronas funcionales a aumentar su flujo
sanguineo desencadenando un estado de hiperfiltracion glomerular. Este mecanismo
ocasiona hipertension intraglomerular incita al sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) a incrementar la produccion de angiotensina Il, un fuerte vasoconstrictor que
produce isquemia por hipoxia tisular ©.

Consecuentemente, a largo plazo existe un proceso adaptativo caracterizado por la
disminucion del nimero de nefronas, vasodilatacion preglomerular, incremento del flujo
plasmatico renal e hiperpresion capilar glomerular que provocan glomérulo esclerosis y
enfermedad renal progresiva ©. Esta secuencia de acontecimientos deriva en la dificultad
para responder, mantener y cumplir con funciones como la produccion de eritropoyetina,
vitamina D, mantener el equilibrio del metabolismo 6seo mineral, la homeostasis del
organismo mediante la filtracion glomerular de solutos sanguineos, secrecion al lumen
tubular de sustancias de desecho, entre otros (),

Es asi como, el deterioro renal cronico se relacionaria directamente con el desarrollo de
incapacidades motoro-sensitivas producto de eventos cerebrovasculares, neuropatia urémica
0 una mayor tasa de fracturas, muerte precoz y tratamientos especializados. Adicionalmente,
deben considerarse elementos cruciales que propician el avance de la ERCA, como la falta
de sintomatologia en las etapas iniciales de la ERC, la lenta evolucién de la enfermedad, el
incremento exponencial de caracteristicas epidemioldgicas que predisponen a su aparicion y
la falta de reconocimiento, conciencia y magnitud por parte de la poblacion general,
autoridades sanitarias y mayoria de gobiernos ®.

15



De hecho, segun el metaanalisis efectuado por Jager y colaboradores, méas de 840 millones
de personas padecerian algun grado de ERC, cifra significativamente preocupante que
duplica al de la diabetes mellitus ®. Por ende, se estima que 1 de cada 10 personas en el
mundo posee algun grado de ERC, dato que se agrava debido a que, 9 de cada 10 de ellas
desconoce su diagnostico ©. Ademas, el afio 2016 se sitlio como la 13° causa de muerte a
nivel mundial tras el analisis de 264 causas de muerte en 195 estados 9, siendo en la
mayoria de los casos el agente causal una complicacion directa de la ERCA.

Tomando en cuenta esta informacion estadistica como uno de los puntos clave para entender
el comportamiento epidemioldgico de la ERCA, llama la atencion el poco o nulo registro
detallado que se tiene de la poblacion afectada en estadios avanzados. Sin embargo, se
aproxima que existe una prevalencia mundial del 0.5 %, que varia segun la region y las
particularidades sociodemograficas de los grupos poblacionales V. Relacionandose a un
numero de fallecimientos casi igual al numero de personas en tratamiento de dialisis y
trasplante ®. Por ejemplo, en Espafia de acuerdo con los estudios de Gorostidi 2y Prieto
% mas de 100.000 individuos estarian afrontando los estadios avanzados de la enfermedad.

Mientras tanto en Latinoamérica, durante la ultima década el crecimiento de esta siguio el
de la media mundial, convirtiéndola en la segunda causa de afios de vida perdidos del
continente 41, Condicionando su grado de avance entre los diferentes paises por factores
como el producto bruto interno, presupuesto estatal destinado al campo sanitario,
participacion del sector publico-privado, calidad-eficacia de los tratamientos sustitutivos
renales empleados, politicas de salud publica, capacidad y tecnologia resolutiva ante la
demanda existente, entre otras.

En lo que respecta a otros paises, en Chile segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
2017, alrededor del 0.5% (0.4% estadio 4 y 0.1% estadio 5) de su poblacion padecia ERCA
(18) y para el afio 2021 23.773 se encontraban bajo tratamiento de hemodialisis *". Y mas
cercano a nuestro pais, en Colombia durante el afio 2020 se logré el registro 850 000
personas con ERC; encontrandose en los estadios 4-5 aproximadamente el 11% (90 000
individuos) equivalentes al 0.2% de su poblacion 8),

Por otra parte, en Ecuador actualmente se carece de un registro real de personas con ERC,
por lo que se desconoce el nimero preciso en cualquiera de sus estadios, grupos de edad o
sexo. Asi pues, con la proyeccién poblacional del afio 2020 (17°510.643 ecuatorianos), se
calculd una tasa de prevalencia de 821 casos de ERC por millon de habitantes y una
incidencia de 148 casos por millén en tratamiento . Sin embargo, segln estimaciones
publicadas por el MSP el afio 2018 aproximadamente 70.000 personas (0.4% de la
poblacion) tendria ERCA vy, conforme a informacion presentada por la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y la Tercera Encuesta de Salud y
Nutricion (NANHES I11), un 45% de ella podria fallecer antes de iniciar un tratamiento o
recibir cuidados adecuados .
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Tabla 2. Estimacién de pacientes con Enfermedad Renal Cronica de acuerdo con el estadio en el Ecuador.

Estadios Porcentaje Poblacién
Gl 3.3 547.540
G2 3 497.855
G3 4.3 713.349
G4 0.2 33.179
G5 0.2 33.179

Fuente: Guia de Préctica Clinica: Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica @),

Ante tal escenario, se efectud el andlisis de la informacion disponible de los Gltimos 10 afios
por parte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su Registro Estadistico
de Defunciones Generales (periodo 2011-2020) y Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios (periodo 2012-2021) sobre la ERC a falta de un registro especifico para la
ERCA, con la finalidad de determinar su comportamiento epidemioldgico, impacto social,
carga para el Sistema Nacional de Salud y progresiva evolucion como una de las principales
causas de defunciones, atencion y afios de vida perdidos del pais.

Es asi como, historicamente durante el periodo 2011-2020, la ERC se situ6 como la 14°
causa de muerte por defunciones acumuladas con 10.913 fallecimientos registrados (Tabla
3). Aunque resulta més llamativo el rapido ascenso que ha experimentado la patologia
debido a que el afio 2011 figuraba como la 16° causa de defuncion general y para el afio 2020
se convertia en la 13° (Anexo 1) considerando que durante este afio se notificaron
defunciones por casos confirmados y sospechosos de Covid-19 y Neumonia viral, no
clasificada en otra parte, bajo contexto de la emergencia sanitaria declarada, sin los cuales
se hubiese posicionado como la 11° causa de defuncion general. Finalmente, debe
mencionarse que entre las 10 primeras causas de coexisten potenciales complicaciones de la
ERCA como el infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiaca
hipertensiva y comorbilidades altamente asociadas como la diabetes mellitus e hipertension
esencial primaria que dimensionan la influencia e importancia que debe cobrar la
concientizacion sobre la salud renal. Ademas, pas6 de representar el 1.48% de muertes
generales al 2.21% durante la ltima década, elevando su tasa de mortalidad especifica de 6
casos por cada 100.000 habitantes a 8.5 por cada 100.000 habitantes.

Tabla 3. Defunciones generales acumuladas en el Ecuador durante el periodo 2011 — 2020 relacionadas

a Enfermedad Renal Crénica

Defunciones durante el periodo 2011 - 2020 .
Defunciones

acumuladas

CIE-10 Causas de defuncion
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

N18 Enfermedad Renal crénica 925 994 11.012| 887 |1.134]1.128|1.084|1.07711.178 | 1.494 10.913

Fuente: Elaborada por los autores tras el analisis del Anuario de Estadisticas de Defunciones Generales durante el periodo
2011-2020 (19-28).
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Por altimo, alrededor del 70% de las defunciones relacionadas con la ERC ocurririan a partir
de los 65 afos, seguido por un 20% entre los 50-64 afios, cifras que han aumentado de
manera sostenida y seguramente lo seguirdn haciendo en el transcurso de la siguientes
décadas convirtiéndola en una de las 10 o 5 primeras causas de muerte. Este comportamiento,
ademas de predecir el grupo etario mas afectado (adulto mayor), sirve como un indicador de
las particularidades que el profesional de enfermeria debe tomar en cuenta al momento de
brindar la atencion en un escenario paliativo y ain mas importante, enfocar sus esfuerzos
mediante prevencidn secundaria a los grupos etarios mas jovenes para evitar la progresion
de la ERC a ERCA, e instaurar de manera permanente la promocion y prevencion primaria
a toda la poblacion.

En virtud de tal, debe considerarse la informacién ofrecida por el tltimo informe, Situacion
actual de Terapia de Reemplazo Renal en el Ecuador @9, que, hasta mayo del afio 2022,
reporté un total de 19.327 usuarios que accedian a terapias de sustitucion renal (TSR)
(hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante renal), cifra que casi duplica a la del afio 2019
(11.934 usuarios) pero aun es lejana, para los mas de 30.000 individuos en estadio G5
estimados que precisarian de TSR @), Este fendmeno epidemioldgico ha significado una
sobrecarga considerable para el Sistema Nacional de Salud (SNS) dada su capacidad
resolutiva actual, situacion que ha influenciado directamente la mortalidad de la ERCA 'y a
su vez, ha demostrado la necesidad de mejorar el enfoque, objetivos y modelo de atencion
de salud renal en todos los niveles.

Sin embargo, ante un escenario donde el 90% de las personas que fallecen por ERC tienen
méas de 45 afos, tal vez resulta mas preocupante la morbilidad y cantidad de egresos
hospitalarios que anualmente genera este grupo. De esta manera, la ERC se posiciond como
la 8° causa de egreso hospitalario acumulado en este grupo etario durante el periodo 2012-
2021 (Tabla 4), y durante el mismo periodo, ascendié de 16° a la 7° causa de egreso mas
comun (Anexo 2). Ademas, el afio 2019 representd la 10° morbilidad con mayor nimero de
dias de estancia hospitalaria con 71.319 dias y para el afio 2021 se ubicé como la 2°
enfermedad crénica no transmisible con mayor demanda de atencion hospitalaria, solo por
debajo de la diabetes mellitus no insulinodependiente.

Finalmente, a nivel provincial solo se cuenta con el registro detallado de egresos
relacionados a Enfermedad Renal en la cual se engloban la Enfermedad Renal Aguda,
Enfermedad Renal Cronica y Enfermedad Renal no Especificada; de manera que, durante el
afio 2021 Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Azuay acumulaban mas del 65% de los
casos (6351); mientras que toda la region Amazénica agrupaba tan solo el 4% (407), cifra
cercana a la registrada tan solo por la provincia de Azuay con 463 casos 0 Tungurahua 351
casos 9 (Figura 1).
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Tabla 4. Egresos Hospitalarios en personas > 45 afios en el Ecuador durante el periodo 2012 -2021
relacionadas a Enfermedad Renal Cronica.

Egresos durante el periodo 2012 - 2021 E
CIE-10| Causas de egreso hospitalario acu%rjlsf;);as
2012 | 2013|2014 (2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N18 Enfermedad renal cronica 3.905 |4.656]5.559(6.270(6.356|6.595|7.470|7.6984.829]| 5.988 | 59.326

Fuente: Elaborada por los autores tras el analisis del Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos
durante el periodo 2012-2021 ©0-39),

Figura 1. Egresos hospitalarios relacionados a Enfermedad Renal en el Ecuador segln la provincia de residencia

habitual del individuo durante el afio 2021.
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Fuente: Elaborada por los autores tras el analisis del Anuario de Estadisticas de Salud: Camas y Egresos Hospitalarios
2021 G0,

Ademas, con la finalidad de abordar la problematica con una vision mas amplia, resulta
necesario incluir variables que condicionan directamente la situacion como la falta de
asignacion de recursos para el tamizaje o programas de promocion y prevencion primaria de
enfermedades renales, el escaso conocimiento sobre la conformacion y beneficios de
Unidades de atencion para la ERCA por parte de los profesionales sanitarios o, el alto costo
que supone la atencion durante estadios avanzados.

Mencion aparte, merecen los rubros destinados a los mas de 8.000 usuarios cubiertos por el
MSP por concepto de compra de servicio de didlisis, el cual para el afio 2022 se proyecto
por un monto de $131°698.589, cantidad equivalente al 24.31% de la proforma aprobada
para el pago de prestaciones de salud de pacientes con financiamiento del MSP derivados a
la Red Puablica Integral de Salud y Red Privada Complementaria (RPC) para tratamientos
médicos por derivaciones nacionales e internacionales “9. Lo que representa un 4.20% del
presupuesto general designado para salud durante este periodo fiscal. De esta manera,
mensualmente existe un gasto promedio de 11 millones de délares.
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Sin embargo, estos rubros solo reflejan el gasto directo de la mitad de los usuarios bajo
tratamiento de dialisis del pais ($121 por sesion y $1.456 mensuales considerando que cada
usuario acude 3 veces por semana a este procedimiento) y no engloba los costos originados
por patologias asociadas a la ERCA, afios de vida perdidos, dias de hospitalizacion,
farmacos, talento humano empleado o la deuda con prestadores externos del servicio de
dialisis por afios anteriores que asciende a $1507733.132 “9. Consideraciones que
permitirian entender la enorme presion que supone la enfermedad para el SNS, llegando
facilmente a duplicar la inversién anual que se dirige para cubrirla.

Ahora bien, una vez analizado el componente econdémico, resulta preciso el abordaje tanto
de los principales factores de riesgo y la etiologia que contribuyen al desarrollo de laERC y
posteriormente ERCA para entender el desarrollo natural de la enfermedad, su evolucion
clinica, sintomatologia, complicaciones y el amplio campo de accionar que posee enfermeria
durante la atencion integral segun las etapas que pueda llegar a cursar la persona.

De esta manera, tradicionalmente existen factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad
de desarrollar la ERC como la Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),
Sindrome Metabolico (SM), enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria,
enfermedad arterial oclusiva, aneurisma adrtico, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica), glomerulopatias, consumo prolongado de AINEs por mas de 5 afios, tabaquismo,
envejecimiento, entre otras G449 Aunque, la exposicion continua a elementos pesados
como el plomo, cadmio, arsénico, mercurio, uranio y agrotoxicos también contribuyen a su
aparicion y son consideradas como causas menos frecuentes, pero de relevancia en varios
paises centroamericanos %),

De este modo, mas del 65% de personas que desarrollan ERC, lo hacen por nefropatias
consecuentes a la progresion de DM e HTA, en ese orden ©“24648). de hecho,
aproximadamente el 35% de los pacientes con DM tienden a vivir con algun grado de ERC
(49 escenario que aumenta su relacion cuando la patologia tiene una evolucion mayor a 10
afios ©¥, debido a que, la hiperglucemia cronica desencadena complicaciones
microvasculares que originan ERC ¢2),

Mientras la HTA, responsable de un 30% de los casos de ERC, produce una disminucién en
la capacidad natriurética, una excesiva activacion del SRAA e hiperactividad del sistema
nervioso simpatico que ocasiona hipertrofia y esclerosis en las paredes de las arteriolas
preglomerulares condicionando la isquemia de glomérulos y las estructuras posglomerulares
dependientes. Aunque, existe un vinculo bidireccional entre ambas, pues la ERC también
puede originar o empeorar la HTA, independientemente de la etiologia primaria de la
disfuncion renal ©9; por tal motivo, estos pacientes son considerados de alto riesgo
cardiovascular, en especial quienes se encuentran en hemodialisis (7).

No obstante, una vez instaurada la ERC deben evaluarse continuamente los principales
eventos que propician su progresion a ERCA, tales como la HTA, hiperglicemia en los
pacientes con DM, hiperuricemia, exposicion a farmacos nefrotoxicos, hipercolesterolemia,
dislipidemias o acidosis 44%Y con la finalidad de preservar la funcionalidad renal el mayor
tiempo posible y evitar el ingreso no programado a TSR. Es asi como, el estudio realizado
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por Kalantar & Li ®2), enfatiza el especial control sobre la HTA y DM de manera periodica
como medida de nefroproteccion terciaria para prevenir la rapida progresion de la patologia,
dado que estas enfermedades se retroalimentan originando un dafio vascular sistémico,
progresivo y silencioso ©.

Llegado a este punto, las afectaciones organicas por una TFG severamente disminuida se
ven reflejadas por su sintomatologia tanto fisica y psicoldgica, comparada a la par o superior
a la observada en pacientes oncologicos 3 y las potenciales complicaciones que
comprometen al sistema nervioso, inmunoldgico, cardiovascular, digestivo, endocrino,
hematoldgico, electrolitico y 6seo al mismo tiempo @, que se manifiestan por medio de
acidosis metabdlica, crisis hipertensivas, anemia, insuficiencia cardiaca, arritmias,
calcificaciones, edema pulmonar, enfermedad mineral 6sea, osteomalacia, mayor tendencia
a fracturas, déficit de vitamina D, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperkalemia,
hiperparatiroidismo, inmunosupresion, infecciones, estrefiimiento, desgaste proteico
energético, sindrome inflamacion/nutricion, sindrome urémico, trastornos del suefio, dolor,
depresion y demas ©457): causantes directas de la elevada tasa de discapacidad, deterioro de
la calidad y mortalidad asociada a la ERCA.

A pesar de ello, los eventos cardiovasculares son la principal complicacion que conlleva al
fallecimiento de estas personas, cuadruplicando el de la poblacién general y, siendo hasta 15
veces mayor si el individuo esta bajo tratamiento de hemodialisis, representando entre el 40-
50% de todos los decesos 58, De hecho, seglin el metaanalisis de Evans y colaboradores
(1 en el que se incluyeron a mas 185.000 personas con ERCA de 30 diferentes paises, el
50% ya tenia antecedentes de eventos cardiovasculares.

Asimismo, mas de la mitad de los pacientes que inician un TSR, presentan lesiones
cardiovasculares previas que influyen su prondstico como la hipertrofia del ventriculo
izquierdo, aterosclerosis o calcificaciones vasculares, condiciones que agravan el inminente
sindrome cardiorrenal crénico que se origina durante la ERCA, empeorando si se
experimenta un infarto agudo, pues la expectativa de vida se reduce a menos de un afio en
un 50% ©658)_ Por Gltimo, uno de los desencadenantes directos de estos episodios, la
insuficiencia cardiaca frecuentemente coincidente con la ERCA parece acelerar la necesidad
de hospitalizaciones, cuidados intensivos y TSR ©9),

Igual de importante, resultan las complicaciones relacionadas a infecciones ya que significan
la segunda causa de hospitalizacion y decesos después de los eventos cardiovasculares de
pacientes con ERCA en TSR ®%61, Esta en especial, repercute desfavorablemente durante
los primeros 3-6 meses de la implantacion de accesos vasculares, que en gran medida deriva
en la pérdida de estos ya que son la principal fuente de bacteriemia, siendo el Staphylococcus
aureus el microorganismo causante hasta del 80% de los casos ©0-62),

Ademas, la sepsis representa un riesgo de muerte 100 veces mayor en este grupo que en la
poblacion general ®%, Tanto asi que, en un estudio retrospectivo en el que se considero la
informacidn del registro de datos renales de los Estados Unidos se mostré que la tasa de
hospitalizacién por infecciones en pacientes en hemodialisis habia aumentado un 34% en un
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periodo de 20 afios Y; situacion que en parte puede deberse a las alteraciones en la respuesta
humoral y funcion de linfocitos, macrofagos y polimorfonucleares que origina la uremia ©¢2
y los constantes procedimientos invasivos.

De hecho, la morbilidad y mortalidad del paciente en programa de hemodialisis tiene una
relacién directa con el tipo de acceso vascular que posee, ya que el riesgo de complicaciones
infecciosas al inicio de del tratamiento se multiplica por 4 cuando se utiliza un catéter venoso
central (CVC) comparado con la fistula arteriovenosa (FAV) y, hasta por 7 cuando el CVC
es el acceso vascular prevalente ®®. Es asi como, anualmente un 30% de los usuarios con
estos dispositivos experimenta un episodio bacterémico o séptico a pesar de las estrategias
profilacticas llevadas a cabo ¢4,

Por consiguiente, la Guia Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis ©®), recomienda
enfaticamente preparar a todos los pacientes para el inicio de TSR a partir de una TFG <
30ml/min/1.73m?, momento en el que se debe brindar toda la informacion disponible sobre
las diferentes TSR, diversos tipos de acceso vascular o TRC, pues esta intervencion
disminuye el nimero de complicaciones tanto cardiovasculares como infecciones.

En cuanto al equilibrio electrolitico, la hiperkalemia aguda es la alteracion mas comun e
importante en pacientes tanto con y sin TSR; sin embargo, no es la Unica, pero debido a su
potencial riesgo de producir cambios electrofisiol6gicos capaces de ocasionar
modificaciones en la conduccion eléctrica de las células nerviosas, musculares y cardiacas
es considerada una emergencia médica que precisa de una atencion rapida cuando su valor
es superior a los 6 mmol/L por su asociacién a eventos adversos e incremento de la
mortalidad ©567). Por ejemplo, por cada 1 mmol/l de potasio (K) que se eleva previo a la
sesion en pacientes de hemodidlisis, existe un incremento en el riesgo de muerte del 40%
por parada subita o de arritmia cardiaca ©567,

Esto se debe porque, a medida que progresa la ERC las nefronas funcionales restantes
pierden la capacidad de mantener concentraciones normales de K en el cuerpo, y las
adaptaciones fisiologicas, extremadas de por si para eliminar su excedente se ven
sobrepasadas, originando la acumulacion de este cation hasta niveles séricos que provocan
la inestabilidad del potencial de membrana a nivel celular 7. Por lo tanto, existe un estrecho
vinculo entre la disminucién severa de la TFG, estadio de la ERCA vy su incidencia, donde
G4 y G5 presentan un 42,1% y 56,7% respectivamente ©®. Este particular, es aln més
notorio si se toma en cuenta los resultados de un grupo de estudio del cual, un 40% de
pacientes con TFG menor de 20 mL/min/1.73m? present6 hiperkalemia comparado al 4% de
quienes tenian una TFG entre 50 y 59mL/min/1.73 m? ®®) incrementado su riesgo un 25%
por la disminucion de cada 5ml/min/1.73m? ©9),

De esta manera, valorar la aparicion de sintomatologia asociada a niveles de K sérico junto
a la respuesta de la funcion cardiaca, renal, motora y neuroldgica ¢, se convierten en los
pilares de la atencién de enfermeria. En la practica, las palpitaciones, nauseas y parestesias
se evidencian durante la hiperkalemia leve; mientras que en la hiperkalemia moderada a
severa, los sintomas son mas especificos e incluyen alteraciones del ritmo cardiaco,
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variaciones no especificas en la repolarizacion, onda T picuda y simétrica, ensanchamiento
del complejo QRS y depresion del segmento ST ®7. Manifestaciones que afectan a la
conduccidn cardiaca, detectables al electrocardiograma (EKG), que se agudizan conforme
aumenta la concentracion de K ©. A continuacion, se resumen los hallazgos
electrocardiogréaficos esperados segun el grado de hiperkalemia.

Tabla 5. Clasificacion y hallazgos electrocardiograficos segun las concentraciones de potasio.

Grado Hallazgos electrocardiograficos esperados

Hiperkalemia leve

(5.5-6.5 mEQ/L) e  Génesis de ondas T picudas y acortamiento del intervalo QT.

Hiperkalemia e  Prolongacion progresiva del intervalo PR y ensanchamiento del complejo QRS.
moderada e Unidn del complejo QRS con laonda T.
(6.5-8 mEq/L) e  Onda P aplanada.

e  Fibrilacion ventricular,

Hiperkalemia | 0 xgitoli,
(>8 mEg/L) e  Otros hallazgos (inversion de la onda T, bloqueos de rama, depresion o elevacion del

segmento ST que simula patron de isquemia)

Fuente: Bohorquez Rivero J, Restom Arrieta J, Pineda Paternina M, Cantillo Garcia K, Montoya Jaramillo M. ©9),

A pesar de ello, no siempre aparecen manifestaciones electrocardiograficas y estas varian segun el tipo de
paciente, por lo que su hallazgo debe considerarse una emergencia ya que en cuestion de minutos pueden

producirse arritmias ©,

Otro grupo de complicaciones igual de importantes y de habitual atencion corresponde a las
alteraciones del estado &cido-basico, siendo la acidosis metabolica tanto aguda como crénica
las de mayor impacto e incidencia durante la ERCA. Particularmente, su aparicion se vuelve
comun cuando la TFG cae por debajo de los 40 mL/min/1.73m? aumentando a medida que
esta decae "%, Esto se evidencia en el riesgo de experimentar un episodio de acidosis si se
comparan los estadios de la ERC, siendo 2 veces mayor para G3 y hasta 7 veces superior en
G4 con respecto a G2 (1),

De hecho, se estima que existe una prevalencia general del 15% de algin grado de acidosis
metabolica en pacientes con ERC, cifra que se eleva ante la disminucion de la funcion renal
llegando hasta el 37% en el estadio G4 (72, Por ejemplo, en la investigacion efectuada por
Caravaca et al, en personas con ERCA, un 55% de su poblacion presentaba acidosis
metabdlica desde el inicio del estudio ", valores cercanos a los detallados por Real y
colaboradores, quienes mencionan una prevalencia del 30-50% durante los estadios
avanzados . Asimismo, conviene sefialar que gran nimero de personas atendidas por esta
razon desconocen que son enfermos renales cronicos; como referencia, un 43% de personas
que necesitaron cuidados por acidosis metabdlica debutaron con diagnéstico de ERC al
ingreso 4,

Una posible explicacion a este fendmeno se debe a la reduccion del nimero de nefronas que,
a cierto punto dejan de cubrir los requerimientos de excrecion de H* (paso mas importante
en la homeostasis acido-bésica) y la capacidad de produccién de amoniaco para neutralizar
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la carga acida diaria; de manera que, compensatoriamente aumentan los niveles de
aldosterona y endotelina 1, efecto que mejora la excrecion renal de H* en la orina, pero
genera fibrosis renal, lesion cardiovascular y progresion de la ERC, situacion que vuelve
comun la acidosis metabolica (7576),

Este deterioro renal acarrea un balance positivo de H*, de tal forma que cuando la TFG es
inferior a los 25-20ml/min/1.73m?, existe una reduccion de bicarbonato en sangre (7" e
inician las manifestaciones clinicas como la respiracion de Kussmaul, disminucién de la
contractibilidad miocérdica, arritmias, hipotension arterial, intervalo QT largo,
hiperkalemia, convulsiones, disfuncion tiroidea, cambios inmunolégicos, inflamacion
sistémica, entre otros, que pueden generar la muerte stbita (/27476),

Por esta razon destacamos el estudio de Collister et al "®), con mas de 50,000 pacientes con
ERC en etapas G3-G5 sin ninguna indicacion previa de dialisis o trasplante de érgano de los
Estados Unidos, en quienes se determind un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos y muerte independiente de otros factores de
riesgo. Ademas, un 48% de estos participantes presentaron un evento cardiovascular dentro
de los siguientes dos afos de iniciado el seguimiento, asociandose una disminucion del 4%
del riesgo de estos eventos por el aumento de 1 mEg/L en los niveles de bicarbonato sérico.

Aunque, casi desapercibidos, pero con consecuencias degenerativas con influencia directa
en la calidad de vida, se encuentran las complicaciones de la acidosis metabdlica crénica en
la ERCA, debido a que producen un dafio progresivo a nivel 6seo, muscular endocrino y
metabdlico . Incrementando la tendencia de fracturas por la liberacion continua de fosfato
de calcio 6seo como buffer para rectificar la acidosis, contribuyendo a la homeostasis
sistémica del pH una vez agotadas las reservas de bicarbonato, que a la larga conducen a la
desmineralizacion, osteomalacia, osteoporosis y debilidad esquelética; también la pérdida
de masa muscular por la proteo6lisis del masculo esquelético y trastornos en el metabolismo
de la vitamina D, hormona paratiroidea ("*73747)) Razones maés que justificadas para
considerar a la acidosis metabdlica como uno de los factores epidemioldgicos que empeoran
la morbilidad y mortalidad.

No obstante, s6lo considerar aspectos biolégicos como efectos secundarios de la evolucién
de la enfermedad no abarcaria al fenémeno en su totalidad. Por lo antes mencionado, deben
atenderse las afectaciones psicosociales que conllevan a cuadros de ansiedad, estrés,
desaliento, frustracion, cansancio, agresion, disgusto, irritabilidad, enojo, resentimiento,
inseguridad, indecisién, culpabilidad, insatisfaccion consigo mismo, baja autoestima,
deterioro de la autoimagen, ideas suicidas y miedo a la muerte como expresiones que se
desarrollan y aumentan la probabilidad de cursar complicaciones aun mas severas y
repetitivas ('®. Profundizandose al momento de requerir una TSR, incrementando la tasa de
episodios depresivos y mal control de su situacion 79,

Entonces, comprendiendo la complejidad de los aspectos que particularizan a esta poblacion
y ante la creciente demanda de atencion en este tipo de pacientes en unidades asistenciales
de todo tipo, el personal de enfermeria enfrenta un escenario donde el estadio, condicion
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clinica, atencién y la misma formacion del profesional tendria una repercusion directa en el
manejo y evolucion de la enfermedad del paciente con ERCA.

En este sentido, la demanda de cuidados concretos por parte del profesional de enfermeria
tendria como proposito llevar a medidas de promocidn y prevencion primaria de la poblacién
general sobre salud renal, captar y referenciar precozmente a personas con ERC, formar y
educar progresivamente al individuo y familia, retrasar la progresion de la enfermedad a
estadios avanzados, planificar anticipadamente cuidados segun las necesidades valoradas,
atender oportunamente las posibles complicaciones y la sintomatologia caracteristica de la
ERCA, tomar decisiones conjuntas con el individuo, familia o cuidadores, ofrecer medidas
terapéuticas de acorde a la decision informada del paciente, gestionar la articulacion
multidisciplinar del resto de profesionales sanitarios priorizando la autonomia del individuo,
participar activamente en el procedimiento de preparacién de TSR, hemodidlisis 0 TRC,
manejo y monitoreo de equipos tecnoldgicos complejos, entre otros (17:548081),

Es asi como, durante los ultimos afios ha tomado fuerza un nuevo concepto que engloba en
gran parte las actividades a llevarse a cabo en personas con ERCA, siendo los cuidados de
soporte y paliativos renales (CPR) los encargados de cambiar la visién del modelo de
cuidados centrado en la enfermedad a una con el objetivo de priorizar al individuo, tratando
tanto los sintomas, complicaciones y necesidades emergentes mejorando su calidad de vida
en medida de lo posible para volver confortable la trayectoria y evolucion de la enfermedad,
empezando desde el diagndstico de la ERC, hasta el fallecimiento ¢354,

Esta vision emergente, precisa del desarrollo de estrategias y habilidades comunicativas,
técnicas, tecnoldgicas, humanas y pensamiento critico junto a la integracion de aspectos
administrativos, organizacién y servicios por parte de todos los profesionales involucrados
(nefrélogo, psicologo, nutricionista, trabajadores sociales, técnicos en atencion primaria y
enfermeros) en el cuidado de pacientes renales en blsqueda de una respuesta integral y
coordinada del SNS que genere un proceso estructurado, eficaz, accesible y continuo de
atencion 381,

Finalmente, varios aspectos bioéticos llevan a cursar dilemas en el contexto de pacientes con
ERCA en etapas terminales, una de ellas son las implicaciones y resultados de las TSR, por
lo que se vuelve una responsabilidad preguntarse y reflexionar: ;el individuo se beneficia
del tratamiento dialitico o del trasplante? y ¢le esta o le va a proporcionar calidad de vida?
Puesto que, también sirve valorar lo que no se debe hacer al final de esta en individuos por
sus particularidades ®2; debido en parte, a que en ocasiones la gran cantidad de
procedimientos invasivos y estancia hospitalaria desvian los objetivos en este tipo de
escenarios, ya que se prolonga la vida, pero se obvia el confort, necesidades espirituales y
afectivas que cobran mayor importancia.

Por esta y mas razones la atencion de personas con ERCA es uno de los desafios tanto
actuales como emergentes a los que se enfrentan enfermeria y los sistemas sanitarios del
mundo. A pesar de ello, la literatura existente es escasa y la gran mayoria de enfermeros han
formado su juicio en base a la experiencia clinica obtenida a lo largo del tiempo en el manejo
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de este tipo de pacientes; no obstante, los documentos disponibles en los cuales se valora el
trabajo de enfermeria y su abordaje integral muestran un cambio e impacto positivo a corto,
mediano y largo plazo dependientemente de la intervencion efectuada €389,

En este sentido, los enfermeros se han convertido en parte indispensable del trabajo
interdisciplinario para conseguir éxito y resultados de calidad asistencial en las personas con
ERCA, aun ante barreras como la falta de entrenamiento de profesionales en la atencién
primaria sobre prevencion, diagnostico y tratamiento de la ERC, el déficit de especialistas
nefrélogos, la saturacion de servicios dialiticos, atencion inadecuada para el estadio de la
enfermedad, falta de aplicacién oportuna de medidas de nefro y cardio proteccion en etapas
iniciales u otras %),

Por ende, ante la demanda presente y eventual de esta poblacion, considerando tanto las
caracteristicas epidemioldgicas, comorbilidades que producen su desarrollo, el complejo
manejo y la situacion actual del SNS ecuatoriano. El profesional de enfermeria debe ser
capaz de responder de manera adecuada con el cuerpo de conocimientos precisos, mantener
una postura activa y ganar competencias en el campo de trabajo de las personas con ERCA,
entendiendo que esta tematica no es exclusiva de centros especializados y es mas habitual
de lo que se tiene registros e idealiza.

De esta manera, la atencion de enfermeria no debe pretender trabajar solamente desde un
enfoque anatdmico o patoldgico, sino como parte de un esfuerzo interdisciplinario que
abarque las necesidades fisioldgicas, sociales, cognitivas, espirituales y familiares que
logren dar al individuo, cuidadores y entorno cercano el beneficio e independencia en
medida de lo posible desde el inicio de la enfermedad, pasando por los posibles tratamientos,
hasta los Gltimos dias de vida. De esta manera, nace la pregunta:

¢Cual es la atencion de enfermeria que precisan los pacientes con complicaciones por
enfermedad renal crénica avanzada, de acuerdo con la evidencia cientifica disponible para
el mejoramiento del manejo, tratamiento, cuidado y autocuidado?
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OBJETIVOS
GENERAL

e Identificar las intervenciones de enfermeria que precisen los pacientes con
complicaciones por enfermedad renal cronica avanzada.

ESPECIFICOS

e Analizar teorias de enfermeria que permitan el abordaje del paciente con enfermedad
renal cronica avanzada

o Identificar las complicaciones en el paciente con enfermedad renal cronica avanzada

e Establecer las acciones de enfermeria en el paciente con complicaciones de
enfermedad renal crénica avanzada.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

TEORIAS DE ENFERMERIA Y SU CONTRIBUCION EN LA ATENCION DE
PERSONAS CON ERCA

Patricia Benner y el dominio de la practica de enfermeria en personas con ERCA

De manera personal, durante nuestra formacion académica, précticas preprofesionales y
actividades de vinculacion con la sociedad hemos experimentado como las intervenciones
de enfermeria tienen un impacto significativo en la atencion de personas independientemente
de sus necesidades. Como la teoria debe acompafiarse de la practica y, ambas al mismo
tiempo, precisar de fundamentacion que justifique la razon de llevarlas a cabo.

A lo largo de los afios, han existido grandes enfermeras que han contribuido con su
pensamiento critico, observacion, ideales y sobre todo evidencia, al crecimiento,
sostenibilidad y exploracion de nuevos horizontes en el arte y la ciencia del cuidado. Por lo
que no resulta dificil entender, como nacieron las especialidades que se conocen en la
actualidad, incluyendo el area nefrologica. A pesar de ello, no siempre se tiene clara la
conceptualizacion y el potencial que la profesién tiene, por lo que comprender como el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y al mismo tiempo varias teorizantes la
describen, permitiria mejorar las acciones de acorde a las particulares que se afronta al
atender personas con ERCA.

Es asi como, desde el afio 2002 el CIE ®8 considera que la enfermeria es la disciplina que
“abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion gue se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos,
incluyendo la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas. Siendo las funciones esenciales la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud
y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”.

Esta definicion si bien necesita actualizarse por el crecimiento, demandas y necesidades que
la humanidad ha desarrollado durante los ultimos 20 afios, deja un claro mensaje y es que si
bien, cuidar es la expresion formal de la enfermeria, esta no se limita a ella y amplia sus
actividades y lineas de accion producto de las funciones, responsabilidades y autonomia al
afrontar fenGmenos sanitarios, politicos y sociales.

Esta interpretacion, posible de trasladarla a escenarios practicos segun la complejidad de las
intervenciones, competencias y habilidades que posea la enfermera 7, se relaciona
directamente con la filosofia de Patricia Benner plasmada en su teoria de Principiante a
Experta: Excelencia y Dominio de la Préctica de Enfermeria, en la que se detalla como,
segun el nivel y dominio de la enfermera en un campo, se pueden llegar a tomar mejores
decisiones en el cuidado a través del conocimiento, reflexion capacidad cognitiva, analisis,
resolucion de problemas, cantidad de situaciones reales experimentadas, intuicion, entre
otras 8889,
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Por consiguiente, esta vision que describe el proceso y serie de cambios que atraviesa un
profesional de enfermeria en formacion, recién graduado o nuevo en un servicio y area de
atencion hasta que adquiere la cantidad suficiente de competencias para dominar un campo
especifico a medida que adquiere y aplica conocimientos, destrezas y habilidades, da origen
a una clasificacion que inicia desde nivel Principiante, Principiante avanzado, Competente,
Eficiente hasta alcanzar el nivel de Experto €790,

Tabla 6. Clasificacion y caracteristicas de los niveles de dominio de la Préactica de Enfermeria en personas con

ERCA, segun la teoria de Principiante a Experta: Excelencia y Dominio de la Practica de Enfermeria.

Nivel

Caracteristicas

Principiante

Profesionales con conocimiento, pero sin experiencia previa de la situacion a la que deben
enfrentarse (estudiantes de enfermeria en formacion o egresados).

Enfermeras expertas en un area determinada que tienen que enfrentar una situacién que es
desconocida (personal que no ha trabajado o brindado cuidados en servicios donde se atienda
a personas con ERC o0 ERCA).

Se adhieren a las reglas y planes de estudio de manera rigida, su analisis y toma de decisiones
se basa en la teoria ante la falta de experiencia, aunque a este nivel comienzan a relacionarse el
conocimiento préctico con el tedrico frente a situaciones de baja complejidad desarrollando asi
un plan de atencion bésico.

Principiante
Avanzado

La enfermera puede demostrar una actuacion aceptable tras haber afrontado un nimero
suficiente de situaciones reales, lo que le permite dominar actividades bésicas de cuidado.
Ademas, la experiencia inicial acumulada es util en el manejo de casos similares.

Todavia no establecen prioridades y el andlisis de las situaciones suele ser incompleto lo que
puede ocasionar dificultades. Fundamenta la mayoria de sus acciones y decisiones en la teoria.
En esta etapa las enfermeras se sienten muy responsables del control del cuidado del paciente;
no obstante, aln depende en gran medida del consejo de enfermeras con mas experiencia.

En esta categoria se encuentra todo el personal de enfermeria que ha tenido un minimo contacto
con personas que tienen ERC O ERCA (estudiantes y profesionales que han rotado por
servicios comunitarios, medicina interna, nefrologia, dialisis y hemodidlisis ya sea en practicas
clinicas o servicio social y han sido tutorados por expertos).

Competente

En este nivel la enfermera es capaz de determinar prioridades a situaciones, ademas organiza y
gestiona sus tareas y tiempo.

La enfermera puede deliberar como afrontar diversos escenarios, tanto por la experiencia
adquirida que le permite disefiar planes de cuidado porque conoce las intervenciones y posibles
resultados; como por imitacién a otro personal con mayor habilidad y conocimientos en el
servicio. A su vez, afronta contingencias en la practica diaria.

En esta etapa la enfermera se basa en las reglas y teorias, planea los procedimientos diarios,
decide y realiza actividades previendo resultados a largo plazo, y empieza a identificar
limitaciones de las guias y protocolos establecidos.

Empieza a incluir al nucleo familiar en el proceso de atencién de enfermeria.

Eficiente

La enfermera puede reconocer rapidamente los problemas presentes, sugerir una solucion, y a
su vez ejecutar procedimientos basicos, intermedios y relativamente complejos.

Esta segura de si misma e integra tanto en los cuidados del enfermo como la creacion de una
relaciéon comunicativo-asertiva con su familia.

La enfermera muestra habilidad para considerar cambios en una situacion, por medio de
respuestas idéneas a medida que evoluciona.

En esta etapa se encuentra todo el personal de enfermeria que ha recibido capacitaciones
talleres, y cursos con relacion a pacientes nefrolégicos (ERC y ERCA), pero que por diversas
circunstancias no las pone en practica.

Experto

Posee un dominio total de situaciones de alta complejidad que afronta siendo capaz de
identificar el origen del problema y dar soluciones de manera eficaz, prestando servicios de
calidad que generan satisfaccion tanto al paciente como a la familia.

Posee la habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia.

Genera pensamiento critico y autocritico de sus acciones.

Se encuentra todo el personal que ha sido capacitado, que ha desarrollado cursos, talleres y
programas de pacientes nefrologicos (ERC y ERCA), ademas de adquirir habilidades y
destrezas puestas en practica en los correspondientes servicios.

Fuente: Elaborada por los autores -9,
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A la descripcion detallada con anterioridad, se debe incluir un conjunto de siete dominios
que a medida que se fortalecen, permiten a la enfermera mejorar su capacidad resolutiva,
hecho especialmente importante al momento de tratar personas con ERCA en quienes estas
deben ser precisas, eficaces y estar orientadas a las particularidades del individuo y la
familia, existiendo entre ellas ®:

e El diagndstico del paciente.

e Larealizacion y seguimiento de intervenciones.

e La continuidad, seguridad y calidad de las practicas de cuidado.
e Laorganizacion y papel de trabajo por necesidades.

e La funcién de ayudar.

e Lafuncion de ensefianza/entrenamiento

e Lagestion eficaz ante situaciones que cambian rapidamente.

De esta manera segun palabras de Benner, nace un conocimiento clinico donde la teoria
proviene de la practica y la practica es ampliada por la teoria, retroalimentandose ambas
ciclicamente, dando paso al crecimiento de las competencias del profesional hasta que este
es capaz de actuar bajo principios y considerar cuando modificarlos segln la situacion
(87.9091) Esta transicion, integra “el para qué” del cuidado y “el como” de la relacion persona-

enfermera para originar cuidados centrados en la persona y la experiencia de salud que curse
(91)

Por ende, esta filosofia que aborda los niveles de dominio en la practica y a su vez identifica
las caracteristicas y métodos para desarrollarse profesionalmente sirve como una
herramienta para la preparacion y gradual mejoramiento en la calidad de servicios prestados
por enfermeria a la poblacién con ERCA. Requiriéndose un nivel de destrezas mayor o igual
a Competentes al momento de atenderlos debido a que las manifestaciones clinicas
inherentes a la falla renal, consideraciones especificas y complejidad de los procedimientos
demandan una base sélida de conocimientos de diferentes campos integrados en un solo
individuo ©2),

Paterson, Zderad y una perspectiva humanista en la atencion de personas con ERCA.

Cada vez que la enfermeria toma lugar, dos 0 mas seres humanos se interrelacionan en un
proceso dinamico bidireccional, que explora tanto las perspectivas del individuo como las
del proveedor de cuidados, elevando el reconocimiento y la valoracion de cada uno de ellos.
Este enfoque de gran riqueza en la préactica llevé a Paterson y Zderad proponer la Teoria
Humanista de Enfermeria ©¥, postulado que motiva a conocer a la persona a partir de la
sensibilidad, autenticidad y reflexion, con la finalidad de hacer posible un proceso de
atencion a través de los ojos del paciente y la objetividad pertinente para obtener un bienestar
en todas sus dimensiones ©3%4),

Asi, la enfermeria humanista surge tras esta convivencia, generando un intercambio
subjetivo tanto de valores, emociones, intereses y comprension a manera de respuesta a la
necesidad de cuidados. Al hacer esto, la enfermera puede generar un cambio en la
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perspectiva del individuo con respecto a las experiencias que viven y a su vez encaminar
tanto fisica, psicoldgica y espiritualmente un tratamiento %),

Por ende, esta corriente exige una conceptualizacion de la conciencia existencial de esta
simbiosis debido a que, cuando las funciones corporales de una persona cambian durante una
enfermedad, también se modifican la vision del mundo exterior que se percibe
y la experiencia del mundo interior que se vive, motivos que precisan considerarse, para
entre otras cosas, volver efectivas decisiones terapéuticas. Por ejemplo, en pacientes con
ERCA, sus condiciones demandan de algunas de las intervenciones mas complejas por parte
de enfermeria, lograndose mejores resultados cuando se incluyen rasgos humanistas .

En cuanto al desarrollo préactico y teorico de esta filosofia, el profesional es el encargado de
conceptualizar, crear y compartir estas vivencias. Partiendo de que no solo se tiene la
oportunidad de coexperimentar e indagar el significado de la vida, el sufrimiento o la muerte
junto a otra persona, sino que en el proceso puede convertirse y ayudar a otros, a ser mas
humanos por medio de la argumentacidn, cuestionamiento, reflexion, proteccion y

comunicacion ©%), siendo esta Gltima la piedra angular para establecer expectativas realistas
(97)

Asi pues, esta praxis trata de conservar una calidad de vida digna acorde a las limitaciones
que puede producir la enfermedad, combatiendo nociones que se acentlian mientras existe
mayor cantidad de cuidados, como en la ERCA, en quienes la falta de estima y
reconocimiento por parte de terceros ante la toma decisiones y mantenimiento de la
autonomia, afectan a la dignidad del individuo generando un sentimiento de vulnerabilidad.
Situaciones que se vuelven notorias en momentos cruciales como al recibir informacion y
posteriormente tener que decidir iniciar o no una TSR, desempefar un rol activo en la familia
o comunidad tras un diagndstico e inclusive aceptar o rechazar trasplantes de érgano ©29497),

Aunque para lograrlo, deben esclarecerse escenarios claves en este proceso como ©9):

e EIl encuentro: caracterizado por la expectativa que habréd entre una enfermera y
alguien a quien cuidar. En este influyen algunos factores como los sentimientos que
emergen, la singularidad de los participantes y la decision de revelarse o restringirse
a los demas.

e La relacion: proceso que ocurre de dos maneras. Cuando nos relacionamos como
sujeto y objeto, conociendo a los demas a través de abstracciones, categorizaciones
y etiquetas o, al vincularnos como sujeto-sujeto. En este tipo de relacion es posible
conocer a la persona en su individualidad y desarrollar un potencial de interaccion
unico. Ambas son fundamentales para el proceso clinico de enfermeria.

e [Estar presente: cualidad de ser receptivo y estar disponible para la otra persona de
manera reciproca, abriéndose a la experiencia de compartir.

e Responder y llamarse: ocurre verbalmente la mayoria del tiempo, aunque una
mirada, movimiento o gesto también forman parte de la naturaleza compleja del
dialogo como transaccionales secuenciales y simultaneas.

e Ayudar en el cuidado: la enfermera ayuda al individuo a mejorar de su condicion
particular. Ser enfermero es desarrollar esta practica como ser humano que siente y
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valora. De la cotidianidad de esta, emerge un conjunto organizado de saberes clinicos
aplicables.

De esta manera, al combinar estos escenarios con varias habilidades sociales especificas
como concluyd Losada et al ©®%, la enfermera puede provocar un cambio en la experiencia
de los individuos y facilitar al mismo tiempo, que este asuma responsabilidad y encuentre
un sentido a la vida. A continuacién (Tabla 7), se enlistan varias de ellas de acuerdo con la
dimension de la relacion enfermera-individuo:

Tabla 7. Habilidades sociales de enfermeria para mejorar la atencion desde una mirada humanista a la persona con
ERCA.

Habilidades interpersonales Habilidades transpersonales

Habilidades intrapersonales

Habilidades
Sociales

(enfermera)

(enfermera/individuo)

(enfermera/individuo)

Habilidad para conocer las
limitaciones y capacidades
como profesional.

Habilidad para desarrollar
inteligencia emocional.
Habilidad para manejar
situaciones de tension y
estrés.

Habilidades para generar
empatia y confianza.

Habilidades para expresar

Habilidad para lograr una
comunicacion  asertiva 'y
afectiva.

Habilidad para manejar,
mediar y tomar decisiones
frente a problemas y
conflictos.

Habilidad para mantener
conversaciones y hablar en
grupo.

Habilidad para defender los
derechos del paciente.

Habilidad para reconocer
necesidades espirituales.

Habilidad para facilitar y
respetar creencias y valores.
Habilidad para permitir
expresar al otro  sus
sentimientos sobre
esperanza, fe y
autopercepcion  de  su
enfermedad y estado de

salud.

opiniones  propias, hacer
criticas, saber recibirlas, | o Habilidad para defender los
pedir disculpas y perdonar. derechos  propios, hacer
solicitaciones y rechazar

pedidos.

Fuente: Elaborado por los autores 959899,

Por lo tanto, esta vision verdaderamente vivencial y humana con connotaciones sociales,
cientificas y holisticas, que otorgan prioridad a la figura de la persona antes que la de
paciente, que considera al individuo como un sujeto de cuidado en toda su totalidad y no
solo como mero receptor en la ejecucion de intervenciones ©39%)  permitiria modificar
positivamente &mbitos como la apropiacién de la educacion y conductas en estadios tanto
predialiticos como dialiticos, la eleccion consensuada de un TSR o conservador, la defensa
de los derechos del individuo, reconocer las necesidades espirituales pocas veces
dimensionadas o mejorar la atencion ante complicaciones por la ERCA con énfasis en el
individuo y no la patologia.

Dorothea Orem. Apoyo y educacion del autocuidado en personas con ERCA.

Segun Dorothea Orem, la razon principal de la enfermeria consiste en ayudar a las personas
a llevar a cabo y mantener por si mismas acciones de autocuidado para conservar su salud,
recuperarse de la enfermedad o afrontar las consecuencias de esta 9, Esta vision particular,
la llevé a formular la Teoria General de la Enfermeria, compuesta por la Teoria del Déficit
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del autocuidado, la Teoria del Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria %9,
componentes que han permitido el desarrollo de la figura de la enfermera al punto de ser
capaz de identificar, actuar y mitigar junto con el individuo receptor de cuidados, la brecha
existente entre sus habitos, conductas o conocimientos y su potencial para adquirirlas y
desarrollarlas.

Estas bases teoricas articuladas al proceso de atencidn de personas con ERCA, permitirian
brindar sistemas de apoyo y educacion que retrasarian o evitarian la progresion de la
enfermedad, el aparecimiento de complicaciones y al mismo tiempo concederian al
individuo la posibilidad crear y adoptar comportamientos para su autocuidado de acorde a
las necesidades terapéuticas (nutricionales, farmacoldgicas, TSR, cognitivas), sociales y
personales emergentes.

Asi pues, destacan dos términos cruciales en este contexto, el autocuidado y el déficit de
autocuidado. La primera de estas hace referencia al conjunto de conductas aprendidas y
aplicadas por una o varias personas de forma delibera y continua en el tiempo con el objetivo
de modificar, fomentar y conservar practicas propias o del entorno en beneficio de su salud,
vida y bienestar. Mientras la segunda, se entiende como la carencia o falta de habilidades
requeridas para satisfacer una demanda de autocuidado conocida 00101,

A partir de estas premisas, se establece uno de los componentes méas importantes de la teoria
de Orem, los requisitos de autocuidado; términos que hacen alusion a los diferentes
conjuntos de actividades que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo,
clasificandose en 192

. Requisitos de autocuidado universales: comunes en todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion humana.

« Requisitos de autocuidado del desarrollo: promueven las condiciones necesarias
para la vida, previenen la aparicién de condiciones adversas o mitigan sus efectos en
los distintos momentos del desarrollo del ser humano.

« Requisitos de autocuidado de desviacion en la salud: surgen o estan vinculados a
los estados de salud.

Este ultimo conjunto de actividades de autocuidado (desviacion de la salud) realizadas por
personas con enfermedades cronicas como la ERCA, nos lleva a deducir que, cuando un
individuo excede sus capacidades para adaptarse a los cambios que se producen en si mismo
0 en su entorno, puede llegar a requerir de ayuda proveniente tanto de familiares, amigos o
profesionales para suplir sus necesidades. Por lo que, el objetivo del trabajo de enfermeria
se basaria en identificar el déficit entre la capacidad de autocuidado, la demanda del
individuo y el equilibrio entre estos requisitos para enfocar sus actividades (00-102),

De esta manera, cuando la enfermera busca valorar las capacidades de autocuidado de
poseen las persona debe considerar en qué condiciones se encuentra esta de cuidar de si
mismo (proceso de autocuidado que inicia con la toma de conciencia del propio estado de
salud), que limitaciones del cuidado puede experimentar (barreras para el autocuidado que
aparecen cuando la persona carece de conocimientos suficientes para emitir juicios
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adecuados sobre su salud o establecer el momento para buscar ayuda de otros) y que
destrezas de aprendizaje ejecuta (herramienta para el autocuidado y su mantenimiento

basado en el conocimiento para la realizacidn de acciones orientadas interna y externamente)
(101)

Producto de esta valoracion, el profesional de enfermeria podria identificar oportunamente
varios elementos que requeririan ser compensados, evitando asi episodios donde las personas
no pudiesen generar un autocuidado efectivo por sus condiciones de salud debido a la
progresion no controlada de la enfermedad %), Situacion bastante com(n en estadios
avanzados de enfermedades cronicas, donde la falta de acciones por suplir necesidades de
aprendizaje de autocuidado en etapas tempranas o ante su ausencia, ha contribuido al
surgimiento de varios de los problemas sanitarios actuales.

Esta compensacion de los requerimientos de acorde a la Teoria de Sistemas de Enfermeria,
en la que Orem describe la capacidad para mantener la atencion, razonar, tomar decisiones,
adquirir conocimientos y hacerlos operativos para superar el déficit y recuperar el
autocuidado de un individuo por parte de la enfermera, la llevo a clasificar el papel que
desempefia el profesional en (01:103.104).

¢ Sistema totalmente compensatorio: en este sistema la persona no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado, lo que produce una dependencia total de
enfermeria para satisfacer sus requisitos hasta que el individuo pueda reanudar su
propio cuidado o haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

. Sistema parcialmente compensatorio: en este sistema el paciente estd mucho méas
implicado en su propio cuidado en cuanto a la toma de decisiones y accion, la
enfermeray el paciente interactlan para satisfacer las necesidades de autocuidado en
dependencia del estado del paciente, limitaciones psicolégicas y fisicas.

. Sistema de apoyo educativo: en este sistema el individuo necesita orientacion e
instruccion para llevar a cabo el autocuidado, el papel de la enferma se enfoca en
aconsejar, apoyar, trasmitir conocimientos, habilidades y educar al paciente sobre las
medidas necesarias para que la persona sea capaz de cubrir sus requisitos.

Dando como resultado una de las posturas con mayor validacion en la practica de enfermeria
por la amplia vision asistencial y contextos en los que se aplica, tanto por enfermeras
principiantes como expertas, ya que logra estructurar el rol que debe desempefiarse en
relacién con las necesidades de autocuidado que precisa el individuo, volviéndose aun mas
compleja cuando se activan varios sistemas al mismo tiempo (01104105  Aynque
consideramos que los sistemas parcialmente compensatorios y de apoyo educativo deben ser
prioritarios en el abordaje de personas con ERCA, debido a que, como concluyé Andrade
Santana et al 1%, la educacion, vinculo y retroalimentacion continua mejoran el manejo del
autocuidado tornando efectivos los cuidados en el hogar al volver a la persona protagonista
en la autogestion de su salud.

Asi la enfermera ademas de mejorar la calidad de vida brindaria las herramientas necesarias
para que la persona experimente estabilidad durante la evolucién de la ERCA; sin embargo,
existe un fendmeno que transcurre paralelamente y es proporcional al tiempo que la persona
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tiene la enfermedad, pues a mayor tiempo con esta se acumula mayor conocimiento y
experiencia en el autocuidado y manejo de situaciones concretas y del mismo modo en
viceversa. Escenario que obliga llevar a cabo diferentes procesos de atencion, aunque dos
personas tengan la misma patologia o el mismo estadio. Particularidad que deberia
aprovecharse para formar grupos en los que personas con mas experiencia compartan su
aprendizaje y vivencias con otras recién diagndsticas, que inicien procesos de TSR,
desconozcan de instituciones de apoyo, no asimilen la noticia, o tengan déficits de
afrontamiento.

Por lo que, para lograr un autocuidado efectivo en el que se emplee un sistema de enfermeria
parcialmente compensatorio y de apoyo enfocado en la educacion, deben considerarse a
partir de las bases de Orem fases de accion con actividades externas e internas orientadas,
métodos de ayuda y factores condicionantes bésicos (Tabla 8), para que la persona logré
participar activa e intencionadamente en la adopcion de nuevos habitos, conductas y
conocimientos en pro de su bienestar (100109,

Tabla 8. Fases de accion, acciones externas e internas orientadas, métodos de ayuda para el autocuidado y factores

condicionantes para lograr un Autocuidado Efectivo

Proceso de aprendizaje del autocuidado
Fases de accién Acciones externas Acciones internas Métodos de Factores
orientadas orientadas ayuda condicionante
La persona es Edad
¥ | consciente de que .
(2]
. B X
& | necesita llevar a relézqrsgsda de ayuda y Blsqueda Sexo
= | cabo actividades ' aproqpiamiento d)é Estado de salud
de autocuidado. o . . .
- recursos 'y técnicas | Guiar Orientacion
La personatoma la Busqueda de para controlar los
2 L conocimientos. . Apoyar sociocultural
5 decision de llevar factores internos. POy
a cabo actividades . . Ensefiar Factores del
S| & de autocuidado Acciones  expresivas
= ) interpersonales. Actuar sistema de cuidados
£ - —
u Secuencia de accion | compensando de salud
° .
3 para controlarse uno | déficits Factores del
g mismo (pensamientos, | Proporcionar un sistema familiar
8
] imi £ .
. sentimientos, entorno para el Patron de vida
< % La persona realiza | Control de factores . » P

L | actividades  de orientacion) y por tanto | desarrollo del Factores

© tocuidado externos.

& | au . regular los factores | individuo ambientales
internos 0 las Disponibilidad y
orientaciones externas adecuacion de
de uno mismo. recursos

Fuente: Elaborado por los autores (100-105),

En definitiva, esta premisa permitiria a la enfermera llevar a cabo, entre otras, las siguientes
actividades en la busqueda de un autocuidado efectivo %%):

« Orientar y dirigir a los individuos en el ejercicio de su autocuidado.

« Estimular el interés del individuo por su autocuidado.

. Apoyar y orientar a los individuos en el aprendizaje de actividades, habilidades y
destrezas positivas para la salud.

« Apoyar al individuo y su familia a efectuar conductas de autocuidado en la vida
diaria.
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« Atrticular las actividades de autocuidado con otros servicios del sistema de salud.

e Orientar a los pacientes a medida que se presentan nuevas necesidades de
autocuidado.

e Monitorizar a los pacientes, determinando las medidas de autocuidado que han
realizado y cuales han sido los efectos y resultados de sus esfuerzos.

e Formular juicios sobre la suficiencia y eficiencia del autocuidado y la asistencia de
enfermeria.

IMPORTANCIA DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DE PERSONAS CON ERCA

Hasta el momento, hemos expuesto y analizado varios datos epidemioldgicos, caracteristicas
y diversos elementos que pueden influir en el estado de salud de las personas con ERCA 'y,
como varias teorias podrian acoplarse en este escenario para guiar la practica de enfermeria.
El contexto descrito, justificaria la importancia de las actividades que la enfermera podria
llevar a cabo en este grupo poblacional, vulnerable tanto por su condicién como, por la
calidad y eficacia de las intervenciones llevadas a cabo por todo un grupo multidisciplinario.

Asi pues, se plantean varias areas de trabajo especificas en la atencidén de personas con
ERCA en las que enfermeria tomaria un rol protagonico como en la identificacién temprana
de los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, la prevencion en varios niveles
que evite el inicio y progreso de la ERC, la preparacion anticipada ante el inicio de TSR de
acorde a las necesidades y decision del individuo, el manejo adecuado de maquinas,
tecnologia y eventos adversos durante la dialisis, la seguridad del paciente, la educacién, la
gestion y cambios en la calidad asistencial en estos pacientes, la prevencion y tratamiento de
complicaciones, entre otras 7.

Deteccion temprana de los factores de riesgo y prevencion de la enfermedad renal
crénica: un campo con proyeccién para la atencién de enfermeria.

Como se ha mencionado con anterioridad en este documento, 9 de cada 10 personas con
ERC desconocen su situacién hasta que, por lo general, debuta la sintomatologia y
complicaciones de los estadios mas avanzados de la enfermedad, hecho que se traduce a una
elevada morbimortalidad, aumento de estancia hospitalaria y costos 106107 Este
preocupante panorama, podria solucionarse en parte por el diagnostico oportuno de la
patologia, hecho que influiria directamente en el tiempo de accidén del individuo, la
enfermera y todo el personal sanitario en cuanto a la ejecucion de actividades de
autocuidado, educacion, monitorizacion y terapias para disminuir e impedir la progresion
del dafo renal.

Esta conjetura, reconocida por parte de los profesionales que elaboran las guias KDIGO,
atribuye a la enfermera una labor clave en el tratamiento y seguimiento del paciente y su
familia. No obstante, existen dificultades como la falta de reconocimiento inicial de los
factores de riesgo, el déficit de programas de tamizaje renal a poblacion clave o la naturaleza
asintomatica de los estadios iniciales que vuelven a esta problematica un verdadero reto
asistencial (6:100),
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Por ende, se debe empezar por el reconocimiento e identificacion de los principales factores
de riesgo tanto de susceptibilidad, inicio y progresion (%1% y sy relacion con el desarrollo
de la ERC y ERCA. En la siguiente tabla se describen varios de ellos que cumplen estas tres

caracteristicas (Tabla 9) y resultan claves para la identificacion de la poblacion en riesgo.

Tabla 9. Principales factores de riesgo y su relacion con la ERC y ERCA.

Factores de riesgo

Relacién con la ERC y ERCA

Diabetes Mellitus

Entre un 25-40% de personas con DM desarrollaré algin grado de nefropatia diabética y de ellas,
aproximadamente un 50% alcanzara un estadio G5 ©9119),

Los cuadros de DM con una duracién mayor a 10 afios en las que se haya desarrollado nefropatia
diabética se convierten en la principal causa de ERC, ERCA e inicio de TSR ¢19,

Los pacientes con ERC a causa de nefropatia diabética tienen una morbimortalidad superior a los
pacientes con enfermedad renal de otras causas (%119,

Hipertension Arterial

La HTA es la segunda causa de ERC siendo responsable de alrededor del 30% de los casos debido
al desarrollo de nefropatia vascular “74850.112): sin embargo, todas las personas con ERC terminan
desarrollando HTA 119,

La ERC puede ser causa de la aparicion o del empeoramiento de la HTA, independientemente de
la etiologia primaria de la disfuncidn renal. De hecho, la ERC y ERCA son una de las principales
causas de HTA secundaria ©9,

La HTA empeora la enfermedad renal ante la presencia de albuminuria y se asocia a un mayor
riesgo cardiovascular “7**: ademés, constituye un factor de susceptibilidad, iniciacion y
progresion de la ERCA que se acenttia ante la presencia de comorbilidades ©.

Edad avanzada

Debido a que la funcién renal decae naturalmente a partir de los 25-30 afios (aproximadamente
1ml/min/afio), a los 60 afios esta llega a ser cercana al 50% de su capacidad, mientras que entre
los 70-100 afios la disminucion suele ser de 1.5 ml/min/afio; por ende, la ERC y ERCA son mas
frecuentes en personas adulto mayores 6:4%115),

Alrededor de un 38% de personas mayores a 65 afios padece de ERC y, 1 de cada 3 pacientes en
dialisis supera los 70 afios (107:116),

Los adultos mayores con mas 75 afios tienen una incidencia 4 veces mayor que el adulto promedio
de padecer ERC G5 y més del doble que adultos entre 45 a 64 afios @9,

Cardiovasculares

Las enfermedades y complicaciones cardiovasculares son la principal causa de muerte en personas
con ERCy ERCA O,

Los eventos cardiovasculares durante la ERCA podrian ser entre 3 a 4 veces mas comunes con
respecto a la poblacion general My en personas bajo hemodialisis la mortalidad podria ser hasta
15 veces mayor

Entre el 40% al 75% de los pacientes que comienzan los programas de didlisis padecen una
enfermedad cardiovascular “'7, entre ellas destacan los accidentes cerebrovasculares, la
enfermedad coronaria, el aneurisma adrtico o la insuficiencia cardiaca) ™.

El porcentaje de pacientes con ERC que mueren por complicaciones cardiovasculares es mayor al
que progresan a un estadio de ERC que requiera terapia de reemplazo renal 9,

Sobrepeso y
Obesidad

Se ha reportado que més del 50% de adultos latinoamericanos padecen sobrepeso y uno de cada
cuatro ha desarrollado obesidad, este escenario ha incrementado 10 veces la incidencia de
glomerulopatias asociadas a un IMC elevado en los Ultimos afios vinculados al inicio y progresion
de ERC (119,120)_

Los individuos con obesidad tienen un 68% de probabilidades de desarrollar ERC G3 o superior
ya que, esta patologia genera dafios renales tanto por mecanismos directos como la alteracion en
la sintesis de diversas citocinas nefrotoxicas del tejido adiposo, y de forma indirecta al
desencadenar la aparicion de DM, HTA o dislipemia (19120,

Un mayor IMC se asocia a la presencia y desarrollo de proteinuria en individuos sin enfermedad
renal, menor y aumento en la incidencia de ERCA 429,

Las personas con sobrepeso u obesidad con (ERC) podrian experimentar una progresion mas

rapida a estadios avanzados que las que tienen un peso saludable sin concomitancia de DM e HTA
(120,121)

Sedentarismo

Un 52% de las personas con ERC reportan niveles de actividad fisica menores a las recomendadas
por la OMS @22, situacion que propicia la fuerza de masa muscular y aumenta la tasa de eventos
cardiovasculares, obesidad y sindrome metaholico.

El sedentarismo puede ser tanto causa como consecuencia de progresion de la ERC @23,

So6lo 17 de cada 100 personas con patologia nefrética realizan actividad fisica segun las directrices

del American College of Sports Medicine 29,

Uso de farmacos

El consumo prolongado de varios utilizados para controlar la hipertension, diabetes mellitus o
insuficiencia cardiaca como AINEs, inhibidores de la bomba de protones, inhibidores del sistema
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renina angiotensina aldosterona, inhibidores de calcineurina, glucésidos cardiacos, diuréticos tipo
asa 0 metformina pueden aumentar el dafio renal existente “856.58110.118),

Fuente: Elaborado por los autores (6.7:29.47-50,58,59,107,108,110-123)

Un control idéneo de estos factores de riesgo brindaria la oportunidad de prevenir el
aparecimiento de la enfermedad, determinar la periodicidad en la que la persona deberia ser
valorada, identificar casos desconocidos en estadios tempranos para la intervencion,
tratamiento u oportuna derivacion, permitiendo mejorar la morbimortalidad y supervivencia

a largo plazo al contrarrestar su progreso, desarrollo de complicaciones y consecuencias
(6,108,109,119)

De esta manera, se efectivizaria la practica de tamizajes renales bajo un enfoque de
nefroprevencion tanto primaria como secundaria en un primer y segundo nivel a la poblacion
que cumpla con uno o varios factores de riesgo y a su vez, presente cualquiera de los
siguientes antecedentes de susceptibilidad (:6:7:9:108.109).

e Personas con diabetes mellitus tipo I 'y Il con evolucion mayor a 5 afios.

e Personas con hipertension arterial.

e Personas con enfermedades cardiovasculares.

e Personas con obesidad, sindrome metabdlico y fumadores activos.

e Personas mayores a 60 afos.

e Personas con antecedentes familiares de primer grado con ERC, didlisis o trasplante
renal.

e Personas monorrenales.

Ejemplo de los resultados de intervenciones de este tipo, pueden evidenciarse en los
indicadores obtenidos por paises como Italia donde, se registré una remision del 50% de
casos de ERC tras el control con metas estrictas de todos los factores clinicos asociados a la
enfermedad %9, Por su parte Colombia, instauré un modelo enfocado en la calidad de
abordaje, reconocimiento, clasificacion e intervenciones para el control de los factores de
riesgo, dado el elevado nimero de pacientes que ingresan a TSR sin haber tenido un manejo
previo ©®. Mientras en Chile, la derivacion temprana de pacientes con ERC G3b a servicios
nefroldgicos se ha convertido en uno de los pilares en el cambio de abordaje de la
enfermedad (), panorama incluido a su vez por el MSP del Ecuador en la Guia de Préctica
Clinica: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad renal cronica publicada en
el afio 2018 @,

Estos paises incluido Ecuador, han implementado varias estrategias generales en sus
programas de salud renal considerando sus particularidades, capacidad de accion y recursos
disponibles, puesto que existe un costo-beneficio en la prevencion y deteccion temprana de
la ERC y ERCA frente a su atencion tardia; de esto modo, destacamos aquellas en las cuales

la enfermera interviene, lidera y figura como personal clave durante el proceso de atencién
(3,6,47,48,109,110,119,120).
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Por ulti

Tamizar a personas con factores o antecedentes de riesgo renal.

Evaluar la funcién renal y la existencia de dafio renal por lo menos una vez al afio en
quienes se haya identificado la presencia de factores de riesgo.

Identificar oportunamente la ERC.

Elaborar una historia clinica detallada con énfasis en antecedentes, signos y sintomas
de ERC 0 ERCA, uso de medicamentos y calculo de IMC.

Identificar de factores de riesgo cardiovasculares modificables.

Iniciar medidas enfocadas en la proteccion de la funcion renal, factores de progresion
y complicaciones derivadas de la ERC y ERCA.

Participar de manera activa en el control, seguimiento y autocuidado de las personas
en riesgo e identificadas.

Controlar los niveles de presion arterial en personas con ERC y ERCA ya que resulta
la intervencion mas importante para minimizar su progresion.

Discutir junto al equipo multidisciplinario los beneficios de un examen general de
orina en pacientes diabéticos desde su primera valoracion en consulta, ya que
rutinariamente este no se envia y podria revelar la presencia de proteinuria.
Calcular la tasa de funcion renal mediante ecuaciones que estimen la TFG, como la
férmula Modificacion de la dieta en enfermedad renal (MDRD) y el andlisis de la
excrecion de albdmina por la orina al menos una vez al afio en personas con ERC.
Aconsejar e instruir ejercicio fisico regular desde estadios iniciales, que permitan
mejorar la condicion fisica y psicoldgica del individuo, ofreciendo la oportunidad de
una mejor calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Instruir y educar en las medidas de tratamiento no farmacol6gico como la restriccion
de sodio en la dieta, dejar el habito del tabaquismo, controlar o bajar de peso segln
sea el caso y para la poblacién en didlisis, el mantenimiento de un peso seco adecuado
y el control del metabolismo mineral.

Trabajar coordinadamente en un sistema de referencia y contrarreferencia con
unidades de igual o mayor nivel en el SNS.

mo, creemos que todo este articulado de conocimientos y estrategias podrian llevarse

a cabo por parte de la enfermera si se consideran las metas, objetivos, factores de riesgo a

tratar e

intervenciones detalladas por Kalantar et al *'? durante los diferentes niveles de

prevencion primaria, secundaria y terciaria (Tabla 10).

Tabla 10. Estrategias preventivas para el abordaje de la enfermedad renal crénica.
Meta Objetivos Signos de Factores de .
Enfoque . e . Intervenciones
principal adicionales alarma riesgo a tratar
Apoyar la modificacion del estilo de vida con
Controlar los factores actividad fisica moderada.
de riesgo que . . . Proporcionar asesoramiento dietético, incluido el
producen la Diabetes, hipertension, i ) i
Prevencion | Evitar la | enfermedad renal. Hiperfiltracion obesidad, personas | €Xcesivo consumo de proteinas y sodio.
Primaria enfermedad renal Educar con un | glomerular. monorrenales,  riesgos | Preveniry controlar la obesidad.
enfoque ) de genéticos, entre otros. Mejorar el control de glicemia y presion arterial.
prevencion e . .
primordial*. Identificar factores de riesgo genéticos.
Garantizar una hidratacion adecuada.
o 5 dentificar Setlartéegéa progresion Descenso de la Protemuna,I r:jlpertensmn
revencion fempranamente a e la . 3 TrG v no controla 8, escaso | controlar la proteinuria.
Secundaria Prolongar la funcién - control glicémico,
enfermedad aparecimiento 0 | . .
renal. ingesta alta en proteinas.
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empeoramiento de Fomentar el consumo de alimentos bajos en sodio y
la albuminuria. proteinas, cambiando esta Gltima por fuentes de
origen vegetal.

Identificar y ofrecer una farmacoterapia eficaz.
Individualizar la terapia.

Identificar y gestionar factores de riesgo adicionales
de la ERC.

Explorar las necesidades presentes con un enfoque

integrador.

. Factores de riesgo y | Controlar los sintomas urémicos y comorbilidades.
Retrasar la necesidad

- I Deterioro de eventos por lesion renal Controlar la retencion de liquidos y sodio.
Prevencion . de didlisis. . . .
. Evitar la falla renal . sintomas y signos aguda, empeoramiento . "
Terciaria Preservar la funcién P o . Controlar los factores de riesgo cardiovascular.
urémicos. de la funcién cardiaca

renal restante.

(sindrome cardiorrenal) Explorar terapias conservadoras renales y de apoyo.

*Prevencion primordial: se relaciona con intervenciones preliminares que apuntan a prevenir la aparicion de los factores
de riesgo para la ERC.

Fuente: Elaborado por Kalantar et al 112 y adaptada por los autores.

Asi pues, la prevencion primaria se centraria en evitar la aparicion de la ERC, el manejo de
los factores de riesgo y la educacion de la poblacion en general. La prevencion secundaria
tendria como objetivo identificar la ERC lo antes posible, enfocandose en las medidas de
cribado para detectar signos precoces, incluyendo microalbuminuria, hematuria glomerular
y elevaciones leves en los marcadores de filtracion renal tales como los niveles séricos de
creatinina y cistatina C. Y la prevencion terciaria retrasaria el inicio de terapias dialiticas y
progresion de TFG <45ml/min/1.73m?, dando paso de la enfermedad renal en pacientes con
ERC de moderada a avanzada (**2),

Preparacion a las terapias de sustitucion renal.

Como hemos detallados, existen varios factores de riesgo y grupos de personas
especialmente susceptibles a desarrollar ERC, en quienes las diferentes actividades de
prevencion y autocuidado evitarian la progresion de la ERC a estadios avanzados; sin
embargo, una vez este conjunto de medidas fallan o son ineficaces la ERC evoluciona a
ERCA y cuando esta alcanza una TFG <15ml/min/1.73m? se vuelve necesario el inicio de
cualquier TSR. A pesar de ello, aun cuando estas terapias mejoran los sintomas y
supervivencia de las personas tras el fallo renal, se presenta un mayor riesgo de

hospitalizaciones, complicaciones, mortalidad y disminucion significativa de la calidad de
vida (124,125)_

En consecuencia, se estima que en la actualidad mas de 2 millones de personas en el mundo
reciben algdn tipo de TSR y anualmente su demanda incrementa en un 6-20% (124126 En
Colombia, segun el reporte Cuenta de Alto Costo (CAC) que funciona como organismo
técnico del Sistema General de Seguridad Social en Salud el afio 2020, 43.123 personas
precisaron de TSR equivalente a 864.5 pacientes por cada millon de poblacion (ppmp) @8,
Situacion parecida a la registrada en Argentina durante el mismo afio, ya que el 14° Informe
del Registro Argentino de Dialisis Crdnica sefiald que existieron 41.113 personas bajo TSR
igual a 897.2 ppmp, cifra que, comparada a la del afio 2010 (31.885 casos) incrementd en
mas del 30% *27). Por su parte Chile, con una poblacion de un poco méas de 19 millones de

habitantes, censd a mas de 25 mil personas en TSR el afio 2022 proporcional a 1470 ppmp
(128,129)
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Con respecto a Ecuador, si se compara el nimero de personas en TSR del afio 2019 (11.934
casos) hasta mayo del afio 2022 (19.327 casos) se evidencia un incremento en la demanda
de alrededor del 65% en un periodo de 4 afios, siendo el grupo etario mas afectado el ubicado
entre los 46 afos a 70 afos, tanto asi que el afio 2022 represento el 59.65% de los casos
(11.529 pacientes). De esta manera, en nuestro pais la prevalencia de personas que
necesitarian TSR se situé en 1074 ppmp @9, cifra que supera considerablemente a la
recomendada por la SLANH, que sugiere una tasa menor a los 700 casos por millén de
habitantes en todos los paises 29,

Entonces, considerando la problematica resulta necesario emplear criterios para iniciar la
terapia de sustitucion renal con la finalidad de suplir la funcidn de este 6rgano, acorde a las
necesidades y particularidades del individuo para mejorar su calidad de vida durante la
transicion hacia el trasplante o la muerte ©%. A partir de aqui, analizaremos los escenarios
contemplados por el MSP del Ecuador en la Guia de Practica Clinica: Prevencion,

diagnostico y tratamiento de la enfermedad renal cronica para dar paso a este procedimiento
®3)-

e TFG entre 15y 20 ml/min/1,73 m? en personas con diabetes.
e TFG entre 5y 10 ml/min/1,73 m? en personas sin comorbilidades.
e Uremia o sindrome urémico.
e Incapacidad para el control de la presion arterial.
e Deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la intervencion dietética.
e Situaciones de urgencia dialitica:
— Acidosis metabdlica severa que no revierte ante medidas clinicas.
— Hiperkalemia > 6.5 mEg/L que no revierta con intervenciones de manejo
clinico.
— Estados de oliguria que no respondan a diuréticos.
— Edema agudo de pulmén.
— Encefalopatia urémica.
— Intoxicaciones medicamentosas.

Aunque, la decision de iniciar TSR debe basarse ademas de la TFG, en la evaluacion de los
signos y sintomas asociados a uremia, la evidencia de desgaste proteico-calorico, y la
capacidad de manejar con seguridad las anomalias metabdlicas y la sobrecarga de volumen
con el tratamiento.

De esta manera, las TSR pueden ser:

e Hemodialisis: esta terapia permite restaurar la homeostasis del liquido extra e
intracelular por medio de un circuito extracorpéreo compuesto por un filtro
(dializador) de fibras huecas dentro de una capsula de poliuretano que funciona como
membrana semipermeable y, un sistema de lineas (arterial y venosa) para el
transporte de la sangre del dializado a contracorriente (solucion de didlisis)
conectados al individuo a través de un acceso vascular ya sea un CVC, fistulas
arteriovenosas nativas o protésicas (¢3130.131),

41



Didlisis peritoneal: esta técnica consiste en la infusion de liquidos de dialisis a
temperatura corporal a través del peritoneo por medio de un catéter tunelizado
dividido internamente en una porcion subcutanea e intraperitoneal, que posibilita la
6smaosis, difusion y transporte activo del exceso de liquidos, aclaramiento de solutos
(urea, creatinina, acido Grico) y electrolitos (132133.134),

Trasplante renal: esta TSR sustituye uno de los rifiones afectados del individuo por
otro con un funcionamiento adecuado, ya sea de un donante vivo o cadavérico.
Deberia considerarse como la primera opcion terapéutica independientemente de la
etiologia de la ERCA por su efectividad, menor costo a largo plazo y disminucion de
la mortalidad con respecto a los otros tratamientos dialiticos; sin embargo, esta
limitada por la disponibilidad de 6rganos, recursos médicos y tecnoldgicos (135136137,
Tratamiento renal conservador: esta opcion terapéutica implica un manejo integral
del individuo por medio de intervenciones que retrasen la progresion y el
aparecimiento de las complicaciones de la ERCA, el manejo activo de la
sintomatologia, la toma de decisiones consensuadas, la comunicacion detallada, el
soporte psicoldgico y la planificacion de cuidados paliativos al final de la vida con
la finalidad de volver confortable. Es ideal para personas (generalmente ancianos)
que, por su comorbilidad, situacién funcional o factores de mal prondstico, no logran
obtener un beneficio clinicamente relevante ante las otras TSR ©3138.139)

Tabla 11. Caracteristicas de las terapias de sustitucion renal.

Terapia de
sustitucién

renal

Caracteristicas

Hemodialisis

Es una técnica altamente invasiva que emplea la difusién (por diferencia de concentracion
entre la sangre del paciente y el liquido de didlisis) y la conveccion (por gradiente de
presion hidrostatica) para extraer el volumen de liquidos y solutos ganado por el
individuo entre cada sesion, evitando la sobrecarga de liquidos, la intoxicacién por
desechos nitrogenados, posibilitando a su vez la regulacién del equilibrio acido-base y
electrolitico (131140,

Las guias KDIGO sugieren que esta terapia debe iniciarse cuando empiecen a aparecer
sintomas clinicos de la ERCA G5, es decir, con TFG entre los 10 y 5 ml/min/1,73 m?,
aunque puede plantearse iniciarlo antes tras la aparicion de sintomatologia urémica,
hiperhidratacion, hipertension arterial no controlada o empeoramiento del estado
nutricional 2:69),

Los individuos sometidos a este tipo de tratamiento se encuentran en riesgo de desarrollar
algun tipo de complicacion a causa del tratamiento (hidroelectroliticos, acido-basico o
hemodinamicos) (40,

Las personas bajo este tratamiento poseen una mortalidad elevada, debido a que alrededor
del 20% fallece anualmente, siendo los 3 primeros meses de iniciado el programa los de
mayor peligro. Ademas, la esperanza de vida promedio bordea los 4 a 5 afios ¢:29.14D),
Este tratamiento podria tener un impacto negativo sobre la calidad de vida en pacientes

adultos mayores fragiles, especialmente en aquellos mayores a 85 afios .
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La morbimortalidad del tratamiento tiene una relacion directa con el tipo de acceso
vascular en uso tanto al comienzo como durante el trascurso del programa (3,

Se recomienda la creacion del acceso vascular para hemodialisis en personas con ERCA
cuando la TFG se sitde entre los 20-15 ml/min/1,73 m? o se estime la entrada en este
programa en 6 meses (63130),

Una vez iniciada la terapia es necesario cumplir un estricto horario y pasar varias horas
al dia (3-5 horas aproximadamente) durante cada sesion (usualmente 3 veces a la semana)
en la unidad dializadora seguin las necesidades individuales (142143),

Dialisis

peritoneal

Esta técnica de depuracion extrarrenal produce el intercambio de sustancias urémicas
aprovechando la capacidad de ésmosis y difusion de solutos desde el peritoneo al plasma
y viceversa dado el gradiente de concentracion presente, por medio de un liquido de
didlisis infundido y retirado a través de un catéter y sistema de dialisis cada cierto tiempo
(132).

Durante la estancia del liquido de dialisis en el abdomen, el individuo puede moverse con
total libertad y hacer sus actividades diarias sin mayor complicacién, salvo el momento
de su intercambio (33),

Los tipos de didlisis peritoneal pueden clasificarse por la técnica utilizada para la
reposicion del liquido de didlisis, el lugar fisico donde se llevan a cabo (domicilio u
hospital) y el tiempo de duracion de cada sesion (144,

Esta TSR es tan efectiva como la hemodidlisis; sin embargo, demuestra mejor CVRS
durante el periodo inicial, incluso ajustado a variables clinicas y socioeconémicas 34,
Exige una asepsia rigurosa durante el procedimiento, dada la frecuencia con la que se
manipula el catéter peritoneal (49,

Entre sus principales ventajas figuran una mejor estabilidad hemodinamica debido a la
reduccion significativa en el nimero de arritmias e hipertrofia ventricular izquierda, el
poder realizarla mientras la persona descansa en su domicilio y el mantenimiento de la
funcion renal residual durante un tiempo mas prolongado 144,

Mientras, entre las desventajas asociadas a este tratamiento se encuentran la malnutricion
por pérdida de proteinas, el aparecimiento de hernias y deterioro de patologias
pulmonares preexistentes por el aumento de la presion abdominal, molestias lumbares
por hiperextension y un riesgo aumentado de peritonitis por la frecuencia de

manipulacion de las conexiones 144,

Trasplante renal

Este tratamiento deberia ser considerado como la principal terapia de eleccién para la
persona con ERCA, debido a que es la terapia mas efectiva, de menor costo y mortalidad
reportada de los TSR (136:146-148)

La supervivencia de personas con trasplante renal sin haber comenzado algun tratamiento
dialitico es significativamente superior a la de quienes las recibieron previo al trasplante;
a pesar de ello, solo un 5% de personas con ERCA acceden a ella antes de empezar
hemodiélisis o dialisis peritoneal (135147,

No todos los pacientes con ERCA son candidatos para recibir un trasplante y la poca
disposicion de 6rganos y su costo inicial suponen las principales barreras para su acceso
(147,148).

Segun datos del Registro Europeo de Tratamiento Sustitutivo Renal, la supervivencia de

la persona trasplantada ajustada por edad, sexo y causa de enfermedad renal primaria a
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los cinco afios es del 94,6% para los receptores de donante vivo y del 92,1% para los de
donante cadavérico 139, cifras relativamente cercanas a las reportadas por Ecuador con
un 95% y 85% respectivamente segun Alban et al (37,

»  Para considerar efectiva la opcion de un trasplante renal, este debera perdurar por lo
menos 5 afios para no sobrepasar el gasto de un paciente en hemodialisis o dialisis
peritoneal que alcanza los $87.360 ddlares en el mismo periodo de tiempo 37,

»  Existen mejores resultados tanto de supervivencia como morbimortalidad en pacientes
trasplantados de forma temprana, por lo que, es necesario una evaluacion exhaustiva de

los candidatos para maximizar los recursos econdémicos y humanos (48),

e La Sociedad Americana de Nefrologia recomienda informar y ofrecer el TRC a personas
con ERCA G4 y G5 mayores a 75 afios que presenten por lo menos 2 de los siguientes
factores de mal pronésticos: pobre estado funcional, malnutricion severa (albuminuria
sérica <2g/DIl), maltiples comorbilidades o respuesta positiva a la pregunta ¢(No me
sorprenderia que este paciente falleciera en el proximo afio? (54149),

e EITRC es una opcion vélida en personas que, por su comorbilidad o situacién funcional,
no obtendrén un beneficio clinicamente relevante del TRS o este es dudoso y debe
consensuarse, entre ellas destacan quienes posean demencia grave, situaciones de
inconciencia permanente, tumores con metastasis avanzada, supervivencia inferior a seis
meses, enfermedad terminal de otro drgano, incapacidades graves fisicas o mentales,

Tratamiento

renal indice de Charlson modificado mayor a 8, indice de Karnofsky menor de 40 o

conservador malnutricion cronica ¢4138),

e Lasupervivencia media de personas en TRC suele ser de 6 a 23 meses (5354,

e El objetivo de este tratamiento debe enfocarse en la consecucion de la mejor calidad de
vida posible para el individuo, el confort de la sintomatologia y el alivio de la repercusion
de la enfermedad tanto fisica, emocional, social y espiritualmente, sin olvidar la calidad
de los cuidados al final de la vida (54138.139.149)

e Menos del 15% personas con ERCA G5 reciben TRC (148),

e Los pacientes adultos mayores con muchas y avanzadas comorbilidades que inician
didlisis precisan un mayor numero de intervenciones médicas y hospitalizados en

comparacion a las personas con las mismas caracteristicas en TRC ¢4,

Fuente: Elaborado por los autores (2:3:29:53:54,63,131-149)

Asi pues, durante el afio 2021 el 94% de ecuatorianos bajo TSR emplean hemodialisis, un
5% en dialisis peritoneal y menos del 1% trasplante renal ?*59, Mismos que requirieron de
uno de los 95 prestadores de servicios de terapia de reemplazo renal (hemodidlisis o dialisis
peritoneal) de la RPC “9 o, de uno de los 4 hospitales acreditados por el Instituto Nacional
de Donacion y Trasplante de Organos Tejidos y Células (INDOT) para trasplante renal en
adultos en el Ecuador (Hospital Andrade Marin, Hospital Luis Vernaza, Hospital de las
Fuerzas Armadas N°1 y el Hospital José Carrasco Arteaga) %9,

Estos servicios, actualmente sobresaturados por la creciente demanda de usuarios dan paso,
por ejemplo, a problemas como la larga espera por un trasplante renal (44.6% del total de la
lista de espera Unica nacional) sobrepasado Unicamente por el trasplante de cdrnea, la
disminucion de la calidad de vida relaciona con la salud o la incidencia de eventos adversos
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intradialisis con mayor frecuencia %1, Mencion aparte, merece la falta de informacion
de personas bajo TRC quienes no son contempladas, por el momento, en los registros de
tratamientos renales.

Por consecuente, ante el gran numero de personas bajo TSR y que préximamente precisaran
de ellas, la remision temprana, preparacion, cuidado, educacion e informacion durante la
etapa predialisis y pretrasplante permitirian mejorar los resultados del tratamiento y
disminuir las potenciales complicaciones de cada una de estas. En este contexto, la Sociedad
Espafiola de Nefrologia plantea iniciar la preparacion para TSR a partir del estadio ERCA
G4 y no iniciarla sin previamente haber tomado una decision en la que participen el paciente,
la familia y el equipo multidisciplinario”, escenario que pone al individuo en el centro de la
atencion sanitaria y fomenta su autonomia, valores y preferencia, siempre y cuando no
existan eventos emergentes o complicaciones que ameriten su rapida ejecucion G:63.152),

De esta manera, el individuo podria considerar cuidadosamente las opciones de tratamiento,
entender sus peculiaridades y el impacto que cada una de las opciones podria tener en su
vida, siendo este momento realmente importante pues se ha evidenciado que, un buen nivel
de comprensiéon de la enfermedad y de los aspectos de la TSR influyen positivamente en la
adaptacion y adhesion de la persona al tratamiento 52153, Caso contrario a la falta de
atencion previa y la derivacion tardia al nefrélogo ya que se asocian a una mala evolucién
de la ERCA y a factores causales de fallecimiento, que podrian disminuirse en el primer afio
si se lograra una atencion temprana 29,

De hecho, estas intervenciones han demostrado ser capaces de retrasar la progresion de la
enfermedad en adultos que estan en fase prediélisis, por lo que la consulta liderada por el
profesional de enfermeria resulta extremadamente Util, ya que dedicar el tiempo necesario
para dar seguimiento a las intervenciones educativas, cerciorandose que la persona entienda
y asimile los conocimientos de su enfermedad y las posibles TSR, fortalece la adherencia a
los cuidados y autocuidado ®. Como consecuencia, las actividades de enfermeria durante
este periodo de la enfermedad podrian conseguir mejorar el afrontamiento y adaptacion del
individuo anticipadamente al inicio y durante la TSR, mismas que se resumen en ©154:

e Retrasar la necesidad de un TSR.

e Conservar la funcién renal afectada.

e Mejorar los parametros biolégicos y los sintomas.
e Procurar al paciente una calidad de vida aceptable.

o Identificar la progresion acelerada de la ERC en presencia de las siguientes
circunstancias

— Disminucion sostenida del 25 % o mas en la TFG calculada.
— Cambio en el estadio de la TFG dentro de 12 meses.
— Disminucion sostenida anual de 5 ml/min/1,73 m2 o méas en la TFG.
e Proporcionar informacion al paciente sobre los diferentes tipos de TSR y sus
cuidados, para su eleccion.
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e Preparar al paciente (si se ha indicado tratamiento con diélisis) tanto
psicoldgicamente como en el cuidado de su acceso vascular (Fistula arteriovenosa en
el caso de la hemodidlisis o catéter para dialisis peritoneal).

e Aplicar cuidados tanto al paciente como a su familia en el caso de TRC.

I11. COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA ERCA

La mayoria de las complicaciones de la ERCA suelen aparecer cuando la TFG decrece de
forma severa, eventos que se desarrollan debido a la disminucidn del nimero de nefronas
que desestabilizan varios procesos complejos como la hemostasis de la sangre, el equilibrio
acido-basico, los niveles de electrolitos, la presion arterial, el estado metabdlico y
nutricional, entre otros, que desembocan en tres sucesos claves (68159

e Laacumulacion de sustancias normalmente depuradas por el rifion.
e Lapérdida de homeostasis de liquidos, electrolitos y regulacion hormonal, y
e Lainflamacion sistémica progresiva junto a eventos vasculares.

Estos acontecimientos, volverian frecuente el ingreso de personas con ERCA a centros
hospitalarios, incrementando de severidad a medida que progresa la enfermedad, lo que,
sumado a las descompensaciones clinicas asociadas a sus comorbilidades obligarian al
individuo a requerir atencion emergente y en varios casos el inicio de hemodidlisis de
urgencia. Aunque, la supervivencia y calidad de vida del individuo no so6lo se veria
comprometida por estas repercusiones clinicas a un nivel fisico, sino que, dimensiones como
la psicoldgica, socio-econdmica, espiritual o aspectos mas intimos de la vida de la persona
a nivel familiar, social, laboral o sexual se afectarian (154156157,

De esta manera, estas personas se enfrentarian a un dificil escenario que conllevaria un gran
namero de cambios en su estilo de vida, tanto por la propia ERCA como por sus
complicaciones y eventuales secuelas. Por ende, resulta importante conocer e identificarlas
a tiempo para asi poder adecuar los cuidados de enfermeria en un momento critico de la
atencion a esta poblacion (56:158),

Asi, destacan los eventos cardiovasculares debido a que representan la mayor complicacién
y razén de muerte entre las personas con ERCA, ya que causan entre el 75% al 80% de
causas de morbimortalidad. Ademas, el enfermo renal presenta factores de riesgo para
desarrollar este tipo de escenarios como un estado inflamatorio crénico, ateroesclerosis
generalizada, cambios en la estructura y funcion del corazén provocados por la acumulacion
de toxinas urémicas, desnutricion, cambios i6nicos y metabolicos. De hecho, gran porcentaje
de las personas con ERCA que inician dilisis tienen una afeccion cardiaca de base que

desencadena arritmias, falla cardiaca, enfermedad arterial coronaria, infarto de miocardio y
muerte Sl]bita (56,58,59,76,155,159-162)

Igual de importante se posicionan las infecciones, pues son la segunda causa de muerte en
pacientes con ERCA, tanto por bacteriemia o sepsis, infecciones de accesos vasculares,
infecciones pulmonares y de vias urinarias. Situacion que impacta en diferentes ambitos de
la vida del individuo como la alimentacion, dindmica familiar, economia, presencia de
sintomas fisicos o su esperanza de vida.
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Otro tipo de complicaciones como el desequilibrio i6nico caracterizado por una amplia gama
de sintomatologia, frecuencia y potenciales secuelas debido a disnatremias, diskalemias,
dismagnesemias, discalcemias o hiperfosfatemia afectan por mdaltiples vias la homeostasis,
estado 6seo mineral, excitabilidad celular, respuesta cardio y neurovascular tanto por valores
aumentados o disminuidos de diferente manera, situacion especialmente delicada en
pacientes bajo tratamiento dialitico en quienes, estos niveles cambian rapidamente y puedan
dar paso a eventos indeseados que pondrian en riesgo la vida de la persona.

A partir de este punto, enfatizaremos algunas complicaciones a las que las personas con
ERCA se enfrentan diariamente y son pocas veces consideradas durante la planificacion y
elaboracion de planes de cuidado por parte del personal de enfermeria a corto y largo plazo
debido a su falta de diagndstico, desconocimiento o subestimacion en el impacto sobre la
salud del individuo.

Varias de ellas son el insomnio y los trastornos del suefio, que aumentan a medida que la
TFG disminuye y llega a alcanzar una prevalencia entre el 60% al 80% en pacientes bajo
dialisis. Estos se deben ya que existen cambios en el sistema nervioso central debido a
eventos neurovasculares, disminucion de melatonina nocturna, apnea del suefio por
sobrecarga hidrica, dolor, ansiedad, temor, preocupaciones, horarios de dialisis extendidos
u hospitalizaciones que ocasionan fatiga crénica, cansancio, alteracion significativa del
sistema inmunitario, dificultades cognitivas y elevacion significativa de la presién arterial
que podrian evitarse o controlar tempranamente ante su aparicion, influyendo positivamente
en la calidad de vida de la persona.

Los estados de malnutriciébn ampliamente identificados en esta poblacion (desnutricion y
sobrepeso-obesidad) han sido bien estudiados tanto en personas en etapa predialitica como
dialitica; a pesar de ello, destacan dos particularidades. La primera relacionada con la
desnutricion, plantea un verdadero reto asistencial tanto a nivel educativo, adaptativo y
terapéutico pues la misma enfermedad renal y terapias de dialisis provocan la pérdida
continua de proteinas, lo cual sumado a una dieta restrictiva, anorexia, desgaste energético
proteico, acidosis metabdlica cronica, déficit de varias vitaminas, disbiosis intestinal y bajo
nivel socioeconémico provocado por el cambio y dependencia que generan los estadios
avanzados predisponen considerablemente a un gran numero de eventos adversos e
imposibilidad de un trasplante renal. Por su parte el sobrepeso, si bien es un factor
desencadenante y de progresion de la enfermedad, parece brindar un efecto protector en
personas bajo tratamiento de dialisis que desapareceria al avanzar a obesidad. Estos
escenarios importantes durante la valoracién, seguimiento y atencion deberian ser
profundizados en el contexto del paciente renal, campo que podria ser ampliamente
aprovechado por el enfermero tanto comunitario, nefrélogo como asistencial hospitalario.

Un elemento crucial a partir de este punto es el entendimiento de uno de los eventos
metabolicos inherentes a la ERCA, la acidosis metabdlica. La méas conocida y en parte mas
peligrosa por el cambio drastico de pH arterial, gases y electrolitos es la condicion aguda,
causante de gran numero de ingresos al area de emergencia, cuidados intensivos y medicina
interna que coinciden en la mayoria de los casos con el diagndéstico de la patologia renal. Sin
embargo, su presentacion cronica, en la que, si bien el pH arterial no varia bruscamente y se
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mantiene cercana a los valores homeostaticos, representa una amenaza latente que
contribuye a la desmineralizacion 6sea, insulinorresistencia, arritmias, disminucion del gasto
cardiaco, hiperkalemia y disfuncion tiroidea de manera silente y desapercibida para la gran
mayoria de enfermeros al momento de evaluar y valorar a las personas con ERCA.

Igual de subestimada se encuentran las complicaciones 6seas y musculares, relacionadas a
un aumento considerable del riesgo de fracturas, caidas, dependencia de cuidadores y
acortamiento en el tiempo de dialisis. La hipocalcemia, disminucion de la produccién renal
de calcitriol, hiperparatiroidismo secundario no tratado, acidosis metabdlica cronica,
acumulacion de toxinas urémicas depositadas en tejidos, variacion en la densidad dsea por
cambios de la macro y micro arquitectura, adelgazamiento del hueso cortical y elevacion del
factor de crecimiento de fibroblastos influyen en el compromiso y aumento de la fragilidad
6sea. En la tabla 16, se organizaron y clasificaron por sistemas las complicaciones, sus
posibles causas y consecuencias como referencia a la amplia gama de eventos que pueden
surgir de la ERCA.

Adicional a estas complicaciones fisicas, la esfera psicoldgica se ve afectada desde estadios
iniciales de la ERC, situacion que se agrava tras el diagndstico de la enfermedad renal
avanzada, hospitalizaciones, inicio de las TSR o terapia conservadora. La depresion,
ansiedad, ira, impotencia, estrés, frustracion, irritabilidad, inseguridad, culpabilidad,
deterioro de la autoimagen, baja autoestima, tristeza, pesimismo e ideas suicidas muchas
veces se agravan por el aislamiento social, disminucion en la participacion de actividades
diarias o pérdida de autonomia y decision en su vida ©7). Asi, este campo afecta tanto las
relaciones interpersonales con el personal sanitario, la dinamica familiar, el circulo cercano
y hasta la percepcion de la propia persona, de esta manera, el area psicologica debe
plantearse a la par de los sintomas y complicaciones fisicas para el acompafiamiento,
derivacion o apoyo como eje transversal de los cuidados enfermeros.

Finalmente, deben mencionarse que existen frecuentes complicaciones y eventos adversos
ocurridos durante las sesiones de hemodialisis y dialisis peritoneal, tema que no abordaremos
puesto que merece una investigacion propia, pero aclaramos que influye directamente sobre
la morbilidad, hospitalizacion seguridad del paciente y la tasa de mortalidad de esta
poblacién, destacando la hipertension e hipotension intradialitica, fallos de la medicacion,
eventos relacionados con el acceso vascular, fallo la técnica de dialisis, pérdida excesiva de
sangre, infecciones, caidas, entre otras (63,
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Tabla 12. Complicaciones fisiolégicas clasificadas por sistemas

Sistemas

Complicacion

Posibles causas

Consecuencias

Tegumentario

Calcifilaxis urémica

Acumulacion de cristales de hidroxiapatita en la tinica media de
las arteriolas localizadas en la dermis en el tejido subcutaneo y
visceral que ocasionaria su oclusion por el engrosamiento de su
pared debido a la calcificacion progresiva, tratamiento dialitico
(més frecuente en dialisis peritoneal), hiperparatiroidismo,
deficiencia de la proteina S y C de la coagulacion,
hipoalbuminemia;  transfusiones  sanguineas  mdltiples,
hipercalcemia, hiperfosfatemia, alteracion en los factores
dependientes de la vitamina K (164165),

Calcificacion de la capa media de la microvasculatura, necrosis
cutanea isquémica progresiva que no cicatrizan y usualmente
terminan en gangrena, alta tasa de mortalidad, nédulos dolorosos,

sepsis de foco de partes blandas (164-167),

Xerosis urémica

Alteracion en el proceso natural de recambio epidérmico, menor
actividad de las glandulas sudoriparas y sebaceas, desequilibrio
en la composicién de los lipidos del estrato corneo, fragilidad
estructural de las células epidérmicas, atrofia de los foliculos
pilosos, uso de diuréticos, disfuncién de los nervios simpéticos
que alteran la termorregulacion y provocan hipohidrosis como

consecuencia resequedad (166.168),

Alteraciones en la funcion de barrera de la piel, laceraciones en las
extremidades y zonas afectadas, prurito de variable intensidad (168),

Prurito urémico

Niveles plasméticos de fosforo >5,5mg/dl, elevacion del
producto calcio-fosforo, hiperparatiroidismo  secundario,
malnutricion, afectacion de las neuronas sensitivas aferentes,
xerosis, atrofia de las glandulas sebaceas, disminucién de las
glandulas sudoriparas y contenido de agua en el estrato cérneo,
lesion endotelial, desregulacion del sistema opioide y

acumulacion de toxinas urémicas (54169.170)

Afecta en gran medida la calidad de vida del individuo pues el
prurito suele ser constante y diario, acentuandose tras iniciar terapias
dialiticas, puede dar lugar a depresién, angustia, favorecer la
aparicion de trastornos del suefio y lesiones tras la friccidn, hecho
que aumenta la probabilidad de infecciones dermatoldgicas (169170,
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Cardiovascular

Calcificaciones vasculares

El calcio y fosforo sérico elevado favorecen la transformacién
de las células musculares lisas en células osteogénicas que se
mineralizan 'y consecuentemente forman calcificaciones
vasculares, la etapa final de hemodialisis y el mayor intercambio
de calcio al final de esta la terapia también contribuyen a su
formacion al igual que el envejecimiento vascular o personas con

ERCA y diabetes (5658167172,

Mal prondstico en pacientes con ERCA, sin importar si se
encuentran bajo tratamiento sustitutivo con hemodialisis o didlisis
peritoneal, calcificacion de las capas media e intima de las arterias y
las valvulas cardiacas sobre todo nivel mitral y adrtico, rigidez
arterial, hipertrofia wventricular izquierda, estenosis adrtica y

calcifilaxis (°6.167.172),

Crisis hipertensivas

Fallo del mecanismo de autorregulacion del lecho vascular,

activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona e
hiperactividad del sistema nervioso simpatico que provoca
vasoconstriccion e isquemia focal en zonas esclerosadas y

retencion hidrosalina 4173),

Infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, elevacion aguda y
brusca de la presion arterial, urgencias hipertensivas, emergencias
hipertensivas (elevacion brusca y severa de la presion arterial mayor
a 180 mmHg sistdlica y 120 mmHg diastolica, asociada a lesion de

6rgano diana mayor mortalidad a corto plazo y progresion de la ERC
(47.173),

Ateroesclerosis

Procesos inflamatorios que usualmente suelen iniciar en los
primeros estadios de la ERC, tratamiento de dialisis, uremia,
hiperlipidemia, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo,

tabaquismo “1.%6),

Procesos oclusivos a distintos niveles que dan lugar a la enfermedad
coronaria, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral,
ateroesclerosis adrtica con aneurismas toracoabdominales o
isquemia intestinal, siendo mas frecuente en personas con

hemodialisis (56:58),

Cardiopatia isquémica

Enfermedad coronaria, disfuncion del endotelio y fibrosis del
miocardio y disfuncion diastélica, estenosis aterosclerdticas en
las arterias coronarias epicardicas, remodelacion de la
vasculatura coronaria por placas no obstructivas, oclusién

trombatica, hipertrigliceridemia (%:56:159.174175),

Isquemia segmentaria del miocardio, angina, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, disfuncién de la
microvasculatura coronaria, deterioro del flujo sanguineo epicardico

y reserva de flujo coronario, arritmias, falla cardiaca, ictus, o muerte
stbita (66:174.175),

Hipertrofia ~ ventricular

izquierda

Resistencias arterial sistémica, calcificacion de la aorta,
volumen intravascular secundario a la sobrecarga de liquidos,
anemia cronica, presencia de accesos vasculares, fibrosis

intermiocardica que afecta la contractilidad, grosor de la pared y

Deterioro progresivo de la contractilidad debido al engrosamiento de
la pared del miocérdica, disfuncion sistlica y diastélica, desarrollo
de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica por

aumento en la demanda de oxigeno y dificultad para el llenado
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causa alteraciones en el circuito eléctrico del corazon,
hipertension arterial secundaria a ERC y concentracion

plasmatica de sodio > 135 mEq (56.160),

coronario, hipotension en dialisis, alteraciones de la conduccién
intraventricular e incremento de la excitabilidad eléctrica,
miocardiopatia urémica, arritmias ventriculares, fibrilacion

ventricular, muerte stbita (%6:160),

Pericarditis urémica y
pericarditis asociada a
dialisis

Uremia asociada a un inicio tardio de dialisis, sobrecarga crénica
de volumen por dosis insuficientes de tratamiento dialitico,

azoemia (6:176),

Dolor toracico de caracteristicas pleuriticas, mala tolerancia a la
ultrafiltracion ~ manifestada  por  hipotensién intradidlisis,
taponamiento cardiaco, disminucién del llenado diastélico de las
cavidades cardiacas y del volumen de eyeccion sistolica, derrame

pericardico silentes (6.176),

Insuficiencia cardiaca

Aumento del trabajo cardiaco secundario al incremento de la
resistencia vascular, presion de pulso aumentada, aterosclerosis,
hipertension secundaria no controlada, anemia, hiperactivacion
del SRAA en respuesta a la hipoxia renal y poscarga ventricular
izquierda causada por la vasoconstriccion de los vasos
sistémicos, hipertrofia del tibulo contorneado distal, hipertrofia

ventricular izquierda, edad avanzada, anemia (%6:59.161),

Es la principal causa de muerte y hospitalizacion en pacientes
mayores de 65 afios con ERC, ademas, desencadena la necesidad de
cuidados intensivos, empeoramiento de la funcién renal,
hiperkalemia, retenciéon de sodio, congestion, edema pulmonar,

resistencia diurética (59.161,162),

Sindrome renocardiaco

La ERCA produce hiperreactividad simpatica, retencion de
sodio, sobrecarga de liquidos, anemia, uremia, alteraciones
electroliticas, inflacion sistémica, alteraciones a nivel estructural
y funcional del corazdn y vasos sanguineos, ademas de estados

hemodinamicos como la hipoperfusion y la congestion venosa
(58,177,178)

Empeoramiento de la funcion cardiaca, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca, congestion venosa, disfuncion diastolica,

fibrosis miocardica, remodelacion ventricular y retencion de
liquidos (68,112,177,178)

Arritmias

Terapia de hemodidlisis, edad avanzada, hipertrofia del
ventriculo izquierdo, dilatacion de la auricula izquierda,
calcificaciones cardiacas, cardiopatia isquémica, disfuncion
ventricular, hipertension arterial, hiperkalemia interdialisis,

hipercalcemia, hipomagnesemia e hipokalemia intradialisis ©9),

Interrupcién de las sesiones de hemodialisis, palpitaciones, dolor
toracico, inestabilidad hemodindmica, pérdida de la conciencia,

muerte stbita 4156),
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Sobrecarga de volumen de

liquidos

Reduccion de la tasa de eliminacién del sodio y una inadecuada
supresion de su reabsorcion tubular, proteinuria, alta ingesta de
proteinas, dieta rica en sodio, dificultad en la adherencia a las
restricciones de liquidos, deterioro severo de la TFG, falta de
hemodialisis

adherencia al tratamiento de hemodialisis,

intermitente, prescripcion de peso seco inexacta (179:180),

Disminucion de la presién parcial de oxigeno, congestion pulmonar,
ganancia de peso en un corto periodo de tiempo, hiponatremia,
hiperfosfatemia, disminucion del hematocrito y hemoglobina, apnea
obstructiva del suefio, taquipnea, aumento de la presién arterial,
eventos cardiovasculares, taquicardia, anasarca, hipoalbuminemia,
tos, liquidos en el tercer espacio, inadecuada nutricién por edema de

las asas intestinales e ingreso hospitalario frecuente (149:179.181),

Hipotension ortostatica

Caida de la presion arterial sistélica mayor o igual a 20 mmHg o
de la presion arterial diastdlica mayor o igual a 10 mmHg que
ocurre en los 3 minutos posteriores de pasar de la posicion supina
a la posicion erguida, edad avanzada, obesidad, enfermedad
coronaria, placas de ateroma, niveles altos de presion arterial de
manera mantenida y no controlada, alteracion a nivel de los
barorreceptores, mayor velocidad de la onda de pulso, uso de

farmacos IECA, antagonistas del calcio, ARA Il y diuréticos (18-
184).

Aumento en el riesgo de caidas por cuadros de sincope y mareos,
disminucién excesiva de la presion arterial, incremento en la
frecuencia cardiaca y alteraciones del ritmo cardiaco, bajo gasto
cardiaco, mayor riesgo de fibrilacion auricular, convulsiones
ortostatica, astenia, acufenos,

generalizadas, enfermedad

hipersomnia, cefalea occipital (4182-185),

Fibrilacion auricular

Tiempo prolongado de didlisis, estrés oxidativo, calcificaciones
vasculares, hipertrofia ventricular izquierda, fibrosis miocérdica,
dilatacion de la auricula izquierda, aumento de la actividad
simpatica, rigidez arterial, intermitencia de la hemodialisis,
cambios bruscos de electrolitos (potasio, calcio y magnesio) y
pH sérico durante las sesiones de hemodialisis, acumulacion de

toxinas urémicas (186-188),

Progresion de la enfermedad renal, mayor riesgo de eventos

cardiovasculares, tromboembolicos, accidente cerebrovascular

isquémico, infarto de miocardio y muerte, estado de

hipercoagulabilidad, aumento de mediadores procoagulantes y

proinflamatorios (186-188),

Respiratorio

Hipertension pulmonar

Hipertrofia del ventriculo izquierdo, disfuncién ventricular,
activacion de neutrofilos por exposicion a biomembranas

dializantes poco compatibles, alteraciones miocérdicas

urémicas, alteraciones coronarias macro y microvasculares,

Eventos cardiovasculares asociados a una alta mortalidad, falla
cardiaca por alto gasto cardiaco, disnea no explicable, remodelacion
vascular pulmonar, engrosamiento de la membrana basal de los

capilares pulmonares y proliferacion del tejido conectivo que rodea

52



estado hiperdinamico debido a la sobrecarga de volumen,
presion media de la arteria pulmonar > 25 mmHg, hemoglobina
<10 g/dL, aumento de la resistencia vascular pulmonar, gasto
cardiaco y presion venosa pulmonar, vasoconstriccion y
disminucién de la distensibilidad vascular pulmonar por uremia,
tromboembolismo  pulmonar, calcificaciones metastésicas
pulmonares por un aumento del producto calcio/fésforo,
hipoxemia asociada al sindrome de apnea obstructiva del suefio,
tiempo de dialisis prolongado (56.189-191),

a los alveolos, congestion venocapilar sistémica, activacion
concomitante de la enzima convertidora de angiotensina que resulta
en la proliferacién anormal de las células musculares lisas, fibrosis

y trombosis arterial (6189-191)

Edema pulmonar

Sobrecarga de volumen de liquidos, disminucion de la presion
oncotica capilar por hipoproteinemia, funcion deprimida del
miocardio producida por uremia, permeabilidad capilar anormal
secundaria a una neumonitis como consecuencia del acimulo de
productos nitrogenados, embolismo pulmonar, infarto agudo de
miocardio, arritmias, insuficiencia ventricular izquierda grave,

shock cardiogénico (58.181.191),

Disminucion de la presion parcial de oxigeno y distensibilidad
pulmonar, taquicardia, anasarca, cambios fibréticos en el intersticio
y deposito de hemosiderina en los alveolos, disnea intensa con
taquipnea, insuficiencia respiratoria aguda, deterioro del
intercambio gaseoso y de la mecénica pulmonar, reduccion en los
volimenes pulmonares y de la complianza, alcalosis respiratoria,

terapia dialitica de urgencia (180.181.191),

Derrame pleural

Sobrecarga de liquidos, insuficiencia cardiaca,
hipoalbuminemia, embolia pulmonar, transferencia del liquido
de dialisis hasta el espacio pleural, pleuritis urémica, sindrome
nefrotico, infecciones asociadas (neumonia, tuberculosis),
enfermedades autoinmunes, hemodiélisis inadecuada e inicio del

tratamiento dialitico durante los 3 primeros meses (192.193),

Pleurodesis, toracocentesis, dolor pleuritico y roce pleural,
empiema, fibrotorax, pleuritis fibrinosa, disnea, edema, fiebre,

derrame pleural masivo, hidrotdrax (192199),

Calcificaciones

pulmonares

Depdsito de sales de calcio en el tejido sano pulmonar, acidosis
metabdlica cronica que aumenta la resorcion de calcio y fosfato
del hueso, hiperparatiroidismo secundario que provoca un
aumento de la liberacion de calcio y fosforo del hueso, alcalosis

intermitente que se produce en pacientes sometidos a

Calcificaciones metastasicas en l6bulos pulmonares superiores,
intersticio del tabique alveolar, paredes bronquiales e incluso en las
paredes de los vasos pulmonares, fenémenos de alteracion de la
ventilacion-perfusion, descenso de la capacidad de difusion de CO e
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hemodialisis y predispone a precipitacion de las sales de calcio

y ladisminucidn del filtrado glomerular de fosfato, hemodialisis
cronica (189.194,195)

hipoxemia, raramente pueden producir insuficiencia respiratoria

progresiva y la muerte (189.194-196),

Sindrome de apnea del

suefio

Elevacion de toxinas urémicas, inadecuado control central de la
respiracion por alteracion de la quimiosensibilidad, sobrecarga
de volumen liquidos, frecuente colapso de las vias aéreas
superiores, inestabilidad de la ventilacion, edad avanzada,
hipoxia renal en pacientes dependientes de dialisis, edad

avanzada, sindrome metabdlico (157:189,197,198)

Incrementa la morbimortalidad por enfermedad coronaria e isquemia
miocardica, genera hipoxia intermitente por asfixia nocturna
reiterada, cambios de la presion arterial y ritmo cardiaco,
interrupcion del suefio, somnolencia diurna excesiva y estrés que
afectan negativamente la calidad de vida del individuo, cinco o mas

eventos respiratorios por hora de suefio, estrés oxidativo
(157,189,197,198)

Sistema Nervioso

Eventos

cerebrovasculares

Tromboembolismo, hipertension arterial, dislipidemia, uremia,
fibrilaciéon auricular, infarto de miocardio, aumento en la
viscosidad de la sangre, cambios de volumen intravascular y
electroliticos en pocas horas durante el procedimiento de
hemodidlisis, aterosclerosis, dafio e inflamaciéon endotelial
microvascular, disfuncién plaquetaria, aumento de factores de
coagulacion y disminucién de proteinas fibrinoliticas, niveles
elevados de homocisteina, hipotension intradialisis, cambios

osmolares, micro embolismo crénico, edema cerebral subclinico
(199-201)

Mortalidad a corto y mediano plazo, eventos isquémicos y
hemorrégicos que precisan asistencia médica de rapida resolucion,
necesidad de cuidados intensivos, lesidn de sustancia blanca, infarto
cerebral, infarto lacunar, microhemorragias, alteracion del
metabolismo neuronal, debilidad facial, confusion, dificultad para
hablar, discapacidad residual, problemas de memoria, conducta,

animo, depresion, psicosis, caidas, ataxia (199-20),

Encefalopatia urémica

Depresion del consumo de oxigeno cerebral, hipoxia cerebral,
incremento en los niveles cerebrales de calcio, toxinas urémicas
(metilguanidina, acido guanidino succinico, acido fendlico),
elevacion en los niveles sanguineos de parathormona (PTH),
desequilibrio acido base, sepsis, hipo e hiperglicemia,
hipertiroidismo,  accidente  cerebrovascular,  disfuncion

endotelial vinculada a niveles séricos del nitrégeno de la urea

La gravedad y progresion de los signos neuroldgicos es proporcional
al deterioro de la funcion renal, de esta manera es comun la asterixis,
mioclonias multifocales, alteraciones cognitivas, neuromusculares,
somatosensoriales y autondémicas, anorexia, vomitos, nauseas,

prurito, letargo, obnubilacién, confusién progresiva, demencia,

54



(BUN), cambios en el flujo sanguineo cerebral asociados a

hemodialisis (202:204),

delirio, paranoia, cambio del patron del suefio, respiracién de

Cheyne-Stokes, crisis convulsivas generalizadas, tetania (202-204),

Convulsiones

Respuesta debido a desequilibrios acido basico y alteraciones
hidroelectroliticas  agudas  (hipocalcemia <6  mg/dl,
hipomagnesia <1 mg/dl, hiponatremia <120 mEg/L),
encefalopatia urémica e hipertensiva, cambios osmoticos y
quimicos abruptos en el liquido extracelular durante las etapas
iniciales del tratamiento dialitico, azoemia severa (BUN >200
mg/dl), hipertension maligna, hemorragias subdural e
intracraneal, sepsis, historia previa de convulsiones,
cardiomiopatia, lesiones primarias del SNC, hipoxemia, anemia
severa (hemoglobina <5 mg/dl) (205208),

Descarga hipersincronica o paroxistica de un grupo neuronal
localizadas en la corteza cerebral, déficits neuroldgicos localizados,
pérdida de fuerza en extremidades, paralisis de Todd, alteraciones
sensitivas, somnolencia, cansancio, agitacion, delirio, cefalea, corea,
pérdida de tono bilateral sibito con o sin empeoramiento del nivel
de conciencia, desmayo, caidas, traumatismos graves, incapacidad,
edema cerebral, afectacion de la sustancia blanca, anomalias

visuales, coma (205.206),

Neuropatia urémica

TFG <12 ml/min/1.73 m?, cuando las toxinas urémicas ingresan
al espacio endoneural ocasionan un dafio directo al alterar las
enzimas que producen energia, desmielinizacion secundaria de
nervios periféricos y degeneracion axonal, pérdida de fibras
mielinicas grandes, aumento del nivel de calcio intracelular,
hiperkalemia e hiperfosfatemia que producen despolarizacion
urémica cronica de los nervios, estrés oxidativo que provoca
dafio nervioso motor, sensorial y autonémico, deficiencias de
tiamina, zinc, biotina y decremento de la actividad

transquetolasa (207-209),

Afecta mas a los miembros inferiores que de los superiores, supone
una disminucion y progresiva degeneracion del axén y densidad de
las fibras sensitivo-motoras largas, reduccion de la amplitud
sensorial y de la velocidad de conduccion, pérdida de reflejo
aquiliano, hipoestesia, pérdida focal de las vainas de mielina,
parestesia, deterioro de la sensibilidad térmica, aumento de la
sensacion de dolor, calambres, debilidad, ataxia, alteracion de los
reflejos tendinosos profundos, entumecimiento, atrofia de las

extremidades inferiores (207-209),

Trastornos del suefio

La disminucién gradual de la funcion renal esta asociada con
niveles reducidos de melatonina nocturna, situacion que produce
suefio insatisfactorio e insuficiente, aunque se tenga la capacidad

para dormir, despertares nocturnos, vigilia nocturna mayor a una

Incrementa los niveles de ansiedad y depresién, puede producir la
activacion del sistema nervioso simpatico y con ello la elevacién de
la presion arterial e incremento de la activacion cardiovascular,

alteracion inmunitaria, cansancio y fatiga cronica. Los trastornos en
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hora o suefio total menor a 6 horas, somnolencia excesiva diurna,
apnea del suefio, dolor cronico, ansiedad, depresion, prurito,

duracion prolongada de TRS, edad avanzada (57,

la calidad del suefio afectan entre un 40 a 80% de la poblacion con
ERCA (57,

Deterioro cognitivo

TFG menor a 45 ml/min/1.73m?, cambios degenerativos

crénicos en el sistema nervioso central, alteraciones

subcorticales frecuentemente asociadas con eventos vasculares
desmielinizacién aterosclerosis,

cerebrales, isquémica,

cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular,

hiperhomocisteinemia, disfuncion endotelial, encefalopatia
urémica e hipertensiva, anemia, niveles elevados de hormona
paratiroidea y creatinina sérica, trastornos del suefio, aislamiento
social, hipotension intradialitica, edad avanzada, toxicidad por

aluminio, trastornos psiquiatricos (201:210-212),

Aproximadamente el 70% de las personas con ERCA G5 presentan
este tipo de complicacién que afecta las funciones ejecutivas como
laatencion o el juicio que dirigen la conducta y emociones, repercute
en el decremento de uno o mas dominios cognitivos como el
aprendizaje, memoria o lenguaje, disminuye el apego al tratamiento,
aumenta la discapacidad, fatiga mental, paso a trastornos afectivos,
dias de hospitalizacion por otras causas derivadas de la enfermedad
renal y predispone al desarrollo de demencia (201210-212),

Demencia dialitica

Tratamiento dialitico prolongado, intoxicacién por liquido de
didlisis impregnado de aluminio o aguas poco tratadas,
aluminosilicatos amorfos acumulados en la corteza cerebral que

producen degeneracion neurofibrilar y muerte neuronal, uremia
(54,213)

Alteraciones  cognitivas,  mioclonias,  crisis  epilépticas,
desorientacién en tiempo y espacio, cambios bruscos de humor y
personalidad, bradipsiquia, psicosis, corea, atetosis, disartria,
disfasia, apraxia, afectacion considerable de la familia y cuidadores,

limitacion del individuo en el diario vivir (205210.213,214)

Gastrointestinal

Estrefiimiento

Baja ingesta de liquidos y fibra, inmovilidad, uso de quelantes
de fosforo, bloqueadores de los canales de calcio, opioides,
suplementos de hierro y antidepresivos, restriccion fisica
prolongada durante el tratamiento de didlisis, disbiosis
intestinal, deterioro fisioldgico de la actividad motora col6nica,
inflamacion cronica inducida por endotoxinas bacterianas y
metabolitos intestinales, falla en los movimientos sinérgicos de

los musculos del suelo pélvico, ansiedad (5467:215-217),

Comdn en personas bajo terapia dialitica, aumenta la produccion de
metabolitos fecales, produce evacuaciones intestinales menos
frecuentes (una vez cada 4 a 6 dias por semana 0 menos), heces
grumosas o duras (1 o 2 en la escala de Bristol), estrés oxidativo y
respuestas proinflamatorias, condicion potencialmente grave en
pacientes que reciben didlisis peritoneal dado que afecta las
propiedades mecanicas de la técnica y predispone a la translocacion

intestinal bacteriana y peritonitis (215-217),
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Anorexia

Estomatitis, anemia, cambios drasticos en la dieta, uso de
suplementos, cambios en el sentido del gusto y el olfato por la
acumulacion de productos nitrogenados, sequedad de la boca por
medicamentos  prescriptos  (ansioliticos, antibidticos,
antihistaminicos, antihipertensivos), uremia, deshidratacion,
gastroenteritis, hiperazoemia, hiperparatiroidismo, incremento
en los niveles de leptina, disminucién de la secrecion de
eritropoyetina, desequilibrio en los niveles de grelina, depresion,
demencia, aumento de citoquinas proinflamatorias por procesos
inflamatorios consecuentes a la hemodidalisis que suprimen el

apetito (215218220,

Disminucion espontanea del aporte de calorias y proteinas a medida
que progresa la enfermedad y como producto de las restricciones
dietéticas, disminucion en la produccion de acidos grasos de cadena
cortay niveles de vitamina K, estado inflamatorio, hipercatabolismo,
acidosis metabolica, pérdida de peso, atrofia muscular, fragilidad
desnutricién, insulinorresistencia, cambios en el centro regulador del

hambre (218:220-222)

Néauseas y vomito

Toxicidad urémica, cambios en los liquidos y electrolitos
durante la didlisis, respuesta motora provoca por hipertonia,
piloroduodenal, antecedentes digestivos, cardiacos 'y
neurolégicos, toma de medicamentos, hipertension intracraneal,
hipercalcemia, hiponatremia, anorexia, caida rpida de la
presion arterial o urea durante hemodidlisis, fiebre, sindrome de
desequilibrio, ansiedad, edema de la mucosa gastrointestinal por

sobrecarga de liquidos, efectos secundarios de la medicacion
rutinaria (64:215,223-225)

Sialorrea, polipnea superficial, arcadas, malestar, vértigos,
bradicardia,

broncoaspiracion, deshidratacion extracelular con hipotension,
alcalosis metabdlica con hipocloremia e hipopotasemia,
ulceraciones esofagocardiales, carencias agudas de vitamina B1,
ineficacia de los tratamientos administrados por via oral,
interrupcion del objetivo de la hemodilisis de mantener una
concentracion adecuada y segura de electrolitos séricos, interrupcion

temprana de la dialisis (223-225),

Desnutricion

Restriccion dietética monétona o excesiva, anorexia, uremia,
interrupcion de los horarios habituales de hemodidlisis, fatiga,
dispepsias por uso crénico de multiples medicamentos,
depresion, bajo nivel socioeconémico, hospitalizaciones
frecuentes por comorbilidades, pérdidas proteicas durante
procedimientos dialiticos, pérdidas sanguineas gastrointestinales

o por didlisis, acidosis metabdlica cronica, aumento del consumo

Pérdida de peso y tejido adiposo, alteraciones en la turgencia de la
piel, afectacién para responder de forma adecuada al curso,
evolucion y respuesta a la terapia dialitica, aumenta las
probabilidades de fallecer durante el primer afio de TSR, estancia
hospitalaria prolongada, sarcopenia, caquexia, desgaste energético-

proteico, estado hipercatabdlico, mayor consumo de reservas de
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energético en reposo, estrés oxidativo, disminuciéon de 4-9
gramos de aminoécidos libres, 2-3 gramos de polipéptidos,
vitaminas hidrosolubles (B1, B6, C, B9, B8, B5), carnitina y
oligoelementos por sesién de hemodialisis, absorciéon de
nutrientes gastrointestinales anormal debido a que la uremia

afecta el microbioma y altera el epitelio intestinal (41,222.226-228),

glucégeno, marasmo, reduccion de la tasa metabdlica basal
(41,218,222,226)

Sindrome de desgaste

proteico-energético

IMC < 23 kg/m?, pérdida de peso no intencionada del 5% en 3
meses o del 10% en 6 meses, porcentaje de grasa total < 10%,
ingesta baja no intencionada de proteina durante por lo menos 2
meses < 0,8 g/kg/dia, ingesta baja no intencionada de energia
durante por lo menos 2 meses < 25 kcal/kg/dia, restriccion
proteica en la dieta, alteraciones inducidas por uremia que
produce mayor gasto de energia, inflamacion generalizada
debida a la acidemia, pérdida de nutrientes, escasa actividad

fisica, anorexia, malnutricion, intolerancia a la glucosa 222229
231)

Disminucion y pérdida continua de los depoésitos proteicos y
energéticos incluyendo la grasa y masa muscular, aumenta el riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular, fragilidad, estado
hipercatabdlico, caquexia, debilidad, poca capacidad de respuesta a
los agentes estimulantes de la eritropoyesis, baja calidad de vida,
mayor susceptibilidad a las infecciones, hospitalizacion vy
mortalidad, eventos hipoglucémicos frecuentes relacionados a

hemodialisis, tendencia a disminuir el IMC (228.229,231),

Ascitis

Aumento de la permeabilidad vascular debido a procesos
inflamatorios cronicos, invasion tumoral o dafio traumético al
peritoneo 0 a los d&rganos intraperitoneales por didlisis
peritoneal, insuficiencia cardiaca asociada con hipertension
pulmonar tuberculosis peritoneal hipoalbuminemia de origen
nefrético, malnutricion, aumento de la permeabilidad de
capilares para proteinas, desequilibrio entre la produccion y

excrecion de linfa, serositis, hepatotoxicidad por farmacos 3%
234)

Alteraciones de la presion capilar, permeabilidad y acumulacion de

liguido en la cavidad abdominal, aumento de la presion
intraabdominal, aparicion de hernias particularmente umbilicales,
dificultad para movilizarse, disfuncidn respiratoria restrictiva,
disnea, pérdida del apetito, nauseas, dolor, mayor retencion de agua

y sodio a nivel renal, sindrome hepatorrenal (232-234),

Diarrea

Alteracion de la microbiota e inflamacion persistente del epitelio

intestinal, infecciones bacterianas recurrentes, irritacion

Repercusion del estado nutricional y deficiencias nutricionales,

hipopotasemia profunda, cambio en la consistencia de las heces (tipo
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intestinal por recambios peritoneales o cambios en la dieta,
toxicidad urémica, alteraciones en la secrecion gastrica, biliar y
pancreatica, aumento de presion vascular, hipertiroidismo,
hipogammaglobulinemia, hiperglucemia aguda que inhibe la
funcién del esfinter anal y disminuye la compliance del recto
Ilevando a incontinencia fecal, acumulacion de 6xido nitrico que
provoca inhibicion del sistema nervioso entérico, reduccion y
degeneracion de las células intersticiales de Cajal, disfuncion
endotelial en la microvasculatura, cambios estructurales en la

matriz del tejido conectivo y misculo liso intestinal (215:235.236),

5-7 segln la escala de Bristol), defectos en los mecanismos de la
absorcién mucosa intestinal, palidez cutdneo mucosa, lesiones en la
piel y mucosas por hipovitaminosis, alteraciones simultaneas de
motilidad y mecanismos de absorcion de agua e iones en la mucosa
intestinal, alteracion en la absorcién de carbohidratos, pujos,
tenesmo, fiebre, dolor abdominal agudo, interrupcién del suefio,
terapia dialitica, y actividades cotidianas, a largo plazo puede
provocar alteraciones en el volumen, electrolitos (potasio, magnesio,
sodio, cloruro y bicarbonato) y el estado acido base, hipotension con

0 sin ortostasis (215235236)

Hematoldgico

Anemia

Hemoglobina <13 g/dl en varones o <12 g/dl en mujeres,
produccién inadecuada de eritropoyetina enddgena, respuesta
eritropoyética disminuida de la médula dsea debido a toxinas
urémicas, aumento de la sintesis de hepcidina que limita la
absorcidn intestinal de hierro, disminucion de la vida media
eritrocitaria secundaria a un ambiente urémico, pérdida de
sangre repetitiva durante hemodiéalisis (hasta 20 mL de sangre en
cada sesi6n), exceso de venopunciones para examenes de
laboratorio, sangrado de la fistula arterio-venosa, déficits
vitaminicos  (vitamina B12, D 'y 4cido fdlico),
hiperparatiroidismo severo que genera osteitis fibrosa situacion
que disminuye la respuesta al efecto de la eritropoyetina

exdgena, inflamacidn cronica (5468.155.237-242),

Concentraciones de hemoglobina cronicamente reducidas que
precisan transfusiones sanguineas con regularidad,
alosensibilizacion  debido a transfusiones que dificulta
eventualmente un trasplante renal, ferropenia, cambios en los niveles
de PO2 sanguineo, astenia, disnea, taquicardia, dilatacion ventricular
y aumento del gasto cardiaco que conlleva a la hipertrofia
compensatoria del ventriculo izquierdo, aglutinacion de hematies en
la pared vascular que afecta la microcirculacién, mayor riesgo de

deterioro cognitivo y desarrollo de enfermedad cardiovascular 237
242)

Infecciones

Presencia accesos vasculares, obstrucciones del tracto urinario,
sondaje vesical, procedimientos invasivos, estancia hospitalaria
prolongada, uremia que origina alteraciones en la respuesta

humoral, funcién linfocitaria, macré6fagos y polimorfonucleares,

Causa mas comun de morbilidad y la segunda de mortalidad,
prolongado ingreso y estancia hospitalaria, riesgo 100 veces mayor
de sepsis en la poblacion con acceso vascular con respecto a la

poblacion general, infecciones del tracto urinario, bacteriemia, retiro
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tratamientos inmunosupresores posteriores al trasplante renal,
encamamiento prolongado, colonizacion del catéter venoso
central tunelizado por organismos cuyo habitat natural es la piel
(Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativa),

sistema inmunoldgico deprimido, malnutricion (62-64.243-245),

de accesos vasculares, tromboflebitis, endocarditis, abscesos

pulmonares, osteomielitis, hiperemia, dolor, fiebre, deshidratacion,

escalofrios, tunelitis, exudados, fistulas, disminucién de la

permeabilidad de los catéteres, aumento del metabolismo basal
(64,243-245)

Disfuncion plaquetaria

Defectos de actividad de los receptores de superficie plaquetaria
Ib/Illa por la unién de fibrindgeno a estos receptores,
metabolismo del 4&cido araquidénico y prostaglandinas
deficiente de tromboxano A2 que resulta en una menor adhesién
y agregacion plaquetaria, mayor expresion de tromboplastina
relacionada a la técnica de didlisis, aumento de 6xido nitrico,
anemia, acumulacién de urea, creatinina, fenoles, &cido

guanidino, dafio endotelial, movilizacion plasmética anormal de
calcio (246-249),

Fendmenos prohemorragicos, alteracion de la hemostasia primaria'y
los tiempos de coagulacion, sangrado digestivo, mucocutaneo,
subendotelio,

epistaxis, adhesion defectuosa plaquetaria al

petequias, purpura, complicaciones quirdrgicas (186.215,246-249)

Hipercoagulabilidad

Aumento de la actividad procoagulante de los factores XII, XI,
IX, VI, VII, Xy II, disminucidn de la actividad anticoagulante
de proteina C, proteina S, antitrombina IlI, plasmindgeno y
activador del plasmindgeno tisular, modificacién de la expresion
de las moléculas de la superficie endotelial, hiperreactividad
plaquetaria, fibrilacion auricular, aterosclerosis, estasis venoso
debido a reposo prolongado u hospitalizacién, aumento de las
concentraciones de  homocisteina,  hiperfibrinogenemia,
activacion inmunitaria patoldgica por monocitos y otras células
inmunitarias, presencia de agregados eritrocitarios a nivel

peritubular y en capilares glomerulares (47-251),

Episodios trombdticos, extravasacion leucocitaria por dafio
endotelial, accidentes cerebrovasculares, eventos cardiovasculares,
angina inestable, infarto agudo de miocardio, sindromes coronarios
agudos, aumento de la actividad trombogénica, embolismo e infarto
pulmonar, trombosis venosa profunda, trombosis de fistula
arteriovenosa o catéter de acceso a hemodialisis, coagulacion
intravascular diseminada, ritmo cardiaco

irregular, mareos,

microangiopatia trombotica en otros 6rganos, calcifilaxis 247-252),
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Endocrino/
Metabdlicas

Acidosis metabélica

La reduccion de la TFG es el factor de riesgo mas importante
para la acidosis metabodlica especialmente cuando esta decae de
los 40ml/min/1.73m?, concentracion de bicarbonato <22 mEg/L,
pH arterial <7,35, hiperkalemia, dieta alta en proteinas animales
y baja en frutas y verduras, fibrosis renal por generacién de
aldosterona y endotelina, imposibilidad para reabsorber y
generar nuevo bicarbonato en los tdbulos renales, afectacion de
la excrecion diaria de amonio y &cido titulable aumento de la
producciéon de amoniaco por las nefronas residuales para

compensar la pérdida de nefronas (70-75:155.181,253,254),

Disminucion de la contractilidad miocardica y gasto cardiaco,
hipotensién arterial, arritmias, desmineralizacion y reduccion de la
densidad  6sea, osteopenia, convulsiones,  encefalopatia,
hiperkalemia, alteracion del sistema inmune, disfuncion tiroidea,
polipnea, hipotermia paraddjica, insulinorresistencia, insuficiencia
de 6rganos multisistémicos de forma aguda, urgencia dialitica
cuando el pH es menor 7.15 que debe ser resuelta de forma
inmediata, protedlisis del musculo esquelético, balance positivo de
H*y bajo de HCO?®, mayor carga de fosfato por nefrona, reabsorcion
de bicarbonato alterada a lo largo de la nefrona, hipercalciuria,

reduccion de la fuerza y funcion fisica (58.70.71,73-75,77.181,229,253,254)

Uremia

TFG menor o igual a 15ml/min/1.73m?, &cido Urico sérico > 7,5
mg/dl, lesion de la barrera hematoencefalica por la acumulacion
progresiva de toxinas urémicas (solutos libres solubles en agua
de bajo peso molecular <500 Da, solutos unidos a proteinas (este
grupo en especial no tiende a eliminarse mediante didlisis, por lo
que finalmente terminan depositandose en tejidos o se mantienen
durante largo periodo en la circulacion) y moléculas medias
>500 Da), elevacidn de sulfato de indoxilo, sulfato de p-cresil,
acido hipurico, trimetilamina N-Oxido, generacion de especies
reactivas de sistemas

antioxidantes (155.181,255-259),

oxigeno, agotamiento de los

Cambios estructurales del sistema circulatorio (funcién de las
células endoteliales, morfologia de las células del musculo liso
vascular y el reclutamiento y la transformacién de macrofagos en
células de espuma de placas ateroscleréticas), asterexis, serositis,
letargia, pericarditis, nauseas, vomitos, hipotermia, hipotension,
hiperreflexia, anormalidades &cido base y electroliticas, prurito,
disfuncion multisistémica, deterioro cognitivo, neuroinflamacion,
insulinorresistencia, cambios microvasculares, interrupcion de la
barrera protectora intestinal, deficiencia inmune asociada a la

uremia, hedor urémico, disgeusia, prurito (41,68.181,255-259)

Hiperglicemia

Glucosa en sangre superior a 125 mg/dL en ayunas y superior a
180 mg/dL 2 horas después de la prandial, uremia, acidosis
metabdlica, disminucion de la sensibilidad y secrecién de
insulina, aumento de los niveles de &cidos grasos libres, citocinas

proinflamatorias, disminucién de la captacién de glucosa por

Principal manifestacion clinica de pacientes renales con diabetes
mellitus no controlada, aumento de la sintesis de angiotensina,
fibrosis renal, estrés oxidativo, sobreactivacion de vias energéticas,
cambios en la hemodinamica renal, hiperperfusion, hipertension e

hiperfiltracion glomerular, hipertensiéon sostenida, albuminuria,
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parte de las células insulinodependientes, sobreproduccion de

superdxido (260-263),

disfuncion de las células endoteliales, estrés mecanico sobre la pared
vascular, complicaciones microvasculares (retinopatia, neuropatia),
complicaciones macrovasculares (enfermedad cerebrovascular,

enfermedad vascular periférica), cetoacidosis (260-263),

Hipoglicemia

Glicemia <70 mg/dL, TFG menor a 20ml/min/1.73m? que
disminuye el aclaramiento de insulina, en consecuencia, se
produce un aumento de la vida media de la insulina, lo que
explica episodios de hipoglucemia, reduccion renal de la
gluconeogénesis, disminucion del apetito, desnutricién,
insuficiencia suprarrenal, falla organica, infecciones, toxicidad
hepatica por acimulo de productos urémicos, disminucion del

aclaramiento de farmacos antidiabéticos (241.260,263-266)

Una de las principales causas de ingresos hospitalarios al servicio de
urgencias , deterioro neuroldgico agudo y a largo plazo, activacion
del sistema nervioso simpético (palpitaciones, ansiedad, temblores y
pérdida del conocimiento), sintomas neuroglucopénicos que
incluyen fatiga, confusion, dificultad para hablar, la hipoglucemia
grave se relaciona con asistencia médica para la administracion de
hidratos de carbono o glucagon, convulsiones, coma, isquemia
cardiaca, dafio cerebral isquémico, arritmias o muerte subita,

hiperagregabilidad plagquetaria, efectos proinflamatorios (260.263-266),

Hiponatremia

Concentracién de sodio sérico <135 mEg/L, cuando la TFG
decae de los 10 mL/min/1.73m? son comunes los desequilibrios
del agua y electrolitos en el cuerpo debido a una capacidad renal
disminuida para mantener la homeostasis del agua, otras causas
incluyen exceso de agua libre interdidlisis, eliminacion

inadecuada de agua durante hemodialisis e isostenuria, (205267-
270)

Manifestaciones de hiponatremia leve incluyen fatiga, nduseas,
dolor de cabeza, inflamacion osmética de las células y déficit de
atencion, manifestaciones de hiponatremia moderada letargo,
desorientacion y confusion, mientras que descensos bruscos y graves
se relacionan a convulsiones, coma, hipoxia secundaria a
enfermedad pulmonar no cardiogénica, insuficiencia respiratoria
hipercépnica, pérdida de agua para el mantenimiento del liquido
cefalorraquideo a través de fuerzas hidrostaticas y hasta muerte por
herniacién cerebral. La hiponatremia cronica se asocia a
desmielinizacion osmética, osteoclastogénesis, disminucion del
calcio intracelular, absorcion de acido ascorbico y mayor riesgo de
osteoporosis, fracturas, eventos cardiovasculares y aumento de
mortalidad por todas las causas en pacientes con ERC sin dialisis y

dialisis de mantenimiento (205.267-270)
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Hipocloremia

Niveles séricos de Cloro < 96 mEg/L, vémitos, acidosis
respiratoria crénica, insuficiencia cardiaca, sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética, exceso de

infusion de soluciones hipotonicas (268271.272),

Niveles mas altos de renina plasmatica, resistencia a los diuréticos,
menor tasa de descongestion en pacientes con insuficiencia cardiaca,
mayor riesgo de mortalidad hospitalaria después de un accidente

cerebrovascular isquémico, reduccidon del flujo sanguineo renal
(268,271,272)

Hipocalcemia

Nivel de calcio plasmatico < 8.5 mg/dL o una concentracion de
calcio i6nico < 4 mg/dL, metabolismo deteriorado de la vitamina
D, alteracion de la excrecion de fosfato que conduce a
hiperfosfatemia, alcalosis respiratoria (hiperventilacion aguda),
reduccion de la concentracion de albimina sérica
(hipoalbuminemia), por cada 1 g/dL existe una caida de 0.8
mg/dL calcio sérico, sepsis grave, hipomagnesemia, transfusion

masiva de sangre, aumento de PTH (205273-275),

Activacion compensadora por la glandula paratiroidea que ocasiona
hiperparatiroidismo secundario que extrae calcio de los huesos,
mayor excitabilidad neuromuscular, parestesias, debilidad muscular,
signo de Trousseau, signo de Chvostek, paranoia, alucinacion,
tetania inducida por una disminucién rapida del calcio ionizado,
convulsiones, prolongacion del intervalo QT que induce torsade de
pointes, insuficiencia cardiaca y laringoespasmo debido a

hipocalcemia grave (167:273-275),

Hiperkalemia

Disminucion de intercambio entre sodio-potasio en el tdbulo
distal del rifion, ingesta excesiva de potasio, inadecuado
recambio de potasio o falta y acortamiento de las sesiones de
didlisis, intervalos intradidlisis largos, farmacos que afectan la
excrecion renal de potasio (inhibidores del sistema renina
AINEs,

cardiacos, inhibidores de la calcineurina, trimetoprim o

angiotensina  aldosterona  (ISRAA), glucosidos
heparina), déficit de insulina, acidosis metabolica, aumento de
absorcion potasico a nivel coldnico por estrefiimiento, ayunos
prolongados, mal control metabdlico de personas con diabetes,
insuficiencia cardiaca, lesion renal aguda, transfusién sanguinea,

hipoaldosteronismo (65-67.155,276-279)

Desequilibrio electrolitico con mayor frecuencia en personas con
ERCA, alteraciones en la conduccion de las células nerviosas,
musculares 'y cardiacas, nauseas, palpitaciones, arritmias
ventriculares, bloqueo de rama o paro cardiaco, La hiperkalemia
moderada se relaciona al blogueo de la conduccion sinoauricular y
auriculoventricular mientras que la hiperkalemia severa a
irritabilidad cardiaca con fibrilacion ventricular y eventual asistolia.
Un potasio sérico >6.0 mmol/L se asocia con un aumento de 30
veces el riesgo de muerte en un dia; 1 de cada 4 personas con ERCA
G5 precisan hemodidlisis de urgencia por hiperkalemia. Menos

frecuente se evidencia debilidad motora y parestesias (58.65.67.276-279)

Hiperfosfatemia

Niveles plasmaticos de fosfato superior a 4,5 mg/dL, una TFG

<30 ml/min/1.73m? reduce significativamente la filtracion de

Secuestro de calcio i6nico, mayor presencia de calcificaciones

vasculares, rigidez arterial y eventos cardiovasculares, remodelacion
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fosfato inorganico aumentando su nivel sérico, elevacion en la
concentracion de hormona paratiroidea y factor de crecimiento
de fibroblastos-23 que inhiben la reabsorcion tubular de fosfato
para mantener su homeostasis, hipercatabolismo del musculo
liso, acidemia, reduccion en la sintesis renal de vitamina D,
desequilibrio en el manejo del fésforo por el intestino, el rifion y
hueso, carga de fosfato en la dieta Y medicamentos habituales,

especialmente los cardiovasculares (280-283),

de la matriz extracelular en la capa media de la vasculatura, trastorno
6seo mineral, riesgo de muerte aumentada por cada aumento de 1
mg/dL de fosforo sérico, reduccion de la capacidad de reservorio de
fosforo del esqueleto que contribuye a un mayor nimero de fracturas

y dolor 6seo, mineralizacion o6sea deteriorada y muerte celular
(167,281-283)

Hipermagnesemia

Magnesio sérico superior a 2.5 mg/dL, TFG menor a 20
ml/min/1.73m?, deshidratacion producto de vomitos y pérdida
de apetito, desnutricion, alcoholismo, hiperparatiroidismo,

hipercalcemia (284-288),

Hipermagnesemia leve (4.8 a 7.2 mg/dl) debilidad, nduseas,
vOmitos, mareos y confusion. Hipermagnesemia moderada (7.2 a 12
mg/dL) hiporreflexia, somnolencia, pardlisis de vejiga,
hipoperistaltismo, cefalea, vision borrosa, por lo general existe un
deterioro de la dinamica circulatoria debido a la bradicardia y
disminucién de la presidn arterial. Hipermagnesemia severa (mayor
de 12 mg/dL) pardlisis muscular, disminucion de la frecuencia
respiratoria, hipotension y bradicardia mas evidentes, blogqueo
auriculoventricular y letargo, valores superiores a 15 mg/dL se
relacionan a coma y paro cardiorrespiratorio. Ademas, ocasiona un

desequilibrio en la mineralizacion Gsea (284-288),

Hipernatremia

Concentracion de sodio sérico mayor a 145 mEq/L, pérdida de
agua libre, ganancia de sodio y potasio 0 una combinacion de
ambas, sensacion deteriorada de la sed en la poblacién adulta
mayor, alzheimer, demencia, ingesta oral de agua deteriorada,
uso de inhibidores de la renina-angiotensina, insuficiencia
cardiaca, infusion de liquidos hiperténicos, diabetes insipida,
hipopotasemia crénica, hipercalcemia, hiperglucemia y

medicamentos como diuréticos osmoticos y de asa, litio y

Aumento de la osmolaridad intracelular cerebral, cambio de la
presion osmética, osmolalidad plasmatica >300 mOsm/L, reduccion
aguda en el volumen cerebral, encefalopatia hipernatrémica,
hemorragias parenquimatosas, subaracnoideas y colecciones de
liquido subdural, congestion vascular y trombosis venosa, sensacion
de sed intensa, funcion cardiaca reducida, insulinorresistencia,
alteracion del aclaramiento hepatico de lactato, deterioro

neuromuscular, disfuncion cognitiva, fiebre (205.270,289,290)
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vasopresina, pacientes intubados, con estado mental alterado o
bajo sedacion, convulsiones disminucion de la capacidad de

concentracion urinaria y elevacion sérica de aldosterona
(205,270,289,290)

Hiperparatiroidismo

secundario

PTH superior a 65 pg/mL, una TFG menor a 45 ml/min/1.73 m2
aumenta los niveles de PTH, durante la etapa G4 de la ERCA el
ntmero de nefronas se reduce hasta el punto en el que el aumento
de PTH y FGF23 no pueden aumentar la excrecion de fosforo lo
que conduce a hiperfosfatemia, hipocalcemia y reduccién de
sintesis de calcitriol renal, esto estimula la proliferacion de
células paratiroideas. En personas en dialisis, la hiperfosfatemia
estimula directamente la secrecion de PTH y mantiene un
estimulo persistente para la hiperplasia paratiroidea (291-2%4),

La hiperparatiroidismo secundario desempefia un papel importante
en el desarrollo de la enfermedad 6sea, calcificacion vascular,
liberacion de iones calcio y fosforo en el espacio extracelular. Un
aumento de los niveles de PTH predice de forma independiente la
progresion a didlisis, mayor prevalencia de fibrilacion auricular,
probabilidad de fracturas en personas sometidas a dialisis cronica y

muerte (68.291-294)

Oseo/Muscular

Osteodistrofia renal

Altos niveles de esclerostina y proteina 1 que inducen defectos
de mineralizacién 6sea ya que son inhibidores de la via Wnt,
hipocalcemia que se desarrolla como resultado de la disminucion
de la absorcion intestinal de calcio y produccién renal de
calcitriol, hiperparatiroidismo secundario no tratado, acidosis
metabdlica, reabsorcion y pérdida dsea (295-29),

Actividad anormal de remodelacién désea mineralizacion,
microarquitectura 6sea y riesgo de calcificacion vascular, deterioro
de la resistencia Osea, adelgazamiento del hueso cortical y la
acumulacion de hueso trabecular anormal, tendencia a fracturas,

dolor Gseo (295-298),

Calambres musculares

Efecto secundario causado por la eliminacion rapida o excesiva

de liquido durante  hemodidlisis,  hipomagnesemia,

hipocalcemia, dosis altas de diuréticos tipo asa, hipotension

intradialitica, deficiencias de carnitina y vitamina C (299-301),

Razén comln para detener una sesion de hemodidlisis, las personas
en hemodidlisis han priorizado los calambres musculares como 1 de
los 3 principales sintomas fisicos durante las sesiones las sesiones de
hemodialisis, dificultad para conciliar el suefio, incomodidad,

ansiedad (299-30),

Enfermedad mineral 6sea

TFG menor a <45ml/min/1.73 m? niveles bajos de
25hidroxivitamina D, elevacién de la concentracion sérica de la

hormona paratiroidea y del factor de crecimiento de fibroblastos,

Es una de las complicaciones mas precoces de la ERCA y produce
calcificaciones extraesqueléticas, valvulares, vasculares y de tejidos

blandos, dificultad para caminar, osteoporosis, osteopenia,
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deterioro progresivo de la homeostasis fosfocalcica,
disminucién de los niveles circulantes de alfa klotho,
reabsorcion dsea cortical acelerada, adelgazamiento cortical y un

aumento de la porosidad cortical y envejecimiento (68.155.302-304)

osteomalacia, alto riesgo de fractura 6sea, baja densidad mineral
6sea, alteraciones en el remodelado, mineralizacion, volumen, y

crecimiento esquelético (155:167.302:304)

Osteoporosis urémica

Baja masa 6sea, deterioro 6seo, presencia de traumatismos bajo
con o sin baja densidad mineral Gsea, toxinas urémicas que
poseen efectos nocivos sobre el metabolismo y calidad dsea,
disminucion del recambio 6seo, baja expresion del receptor de
PTH, enlaces patolégicos de colageno con orientacion
desordenada y mecanica debilitada, edad avanzada (05-307),

Compromiso de la fuerza ésea que predispone a un mayor riesgo de
fractura, fragilidad 6sea, doble probabilidad de fractura de cadera en

comparacion con la poblacion general, envejecimiento acelerado
(305-307)

Fuente: Elaborado por los autores (3-5,9,41,47,50,54,56,58,59,62-68,70-75,77,112,144,155,164-307)
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Llegado este punto, hemos centrado el documento en la caracterizacion de las personas
con ERCA; sin embargo, merece una mencion la familia y el principal cuidador del
individuo, ya que la patologia en sus estadios avanzados condiciona un aumento de la
dependencia, fragilidad y necesidad de cuidados de larga duracion. Esto puede conducir
a una sobrecarga tanto fisica como emocional en el entorno que afecte y condicione la
salud del paciente renal, por lo que importante incluir al circulo cercano al momento de
planificar los planes de cuidado ©¢+219),
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

La presente revision bibliogréfica es el resultado del andlisis sistematico, transversal,
cualicuantitativo de 312 documentos consultados en fuentes de informacion primarias
como articulos cientificos, guias de practica clinica, tesis de pregrado-postgrado,
informes y directrices técnicas divulgadas en revistas indexadas, repositorios, bases de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales regionales e internacionales que
abordaban la tematica de enfermedad renal cronica avanzada, sus complicaciones y la
atencion de enfermeria.

Para la seleccion de los documentos se emplearon las siguientes estrategias de busqueda
para la informacion. El uso de motores especializados como: Google Académico,
Biblioteca Virtual de Salud, Scirus, SCIELO, Redalyc, Academia, Dialnet, entre otras. La
redaccion de palabras semaénticas claves y boléanos conformados de la siguiente manera:
“atencion de enfermeria” and “enfermedad renal cronica avanzada” or “complicaciones’;
“enfermeria” and “enfermedad renal cronica avanzada”; enfermeria or tasa de filtracion
severamente disminuida. Ademas, se utilizaron palabras claves para la busqueda de
articulos en inglés como: nursing, care, atention, complications and advanced chronic
kidney disease.

Estas estrategias permitieron identificar 681 publicaciones en bases de datos indexadas
como: Scopus, Lilacs, Pubmed, Medline, Cochrane, ScienceDirect, ProQuest, Clinical
Journal of the American Society of Nefrology, Kidney Disease Improving Global
Outcomes y paginas oficiales de distintos Ministerios de Salud Publica, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.

Sin embargo, tras la aplicacién de los siguientes criterios de inclusién:

e Ser documentos publicados entre el periodo 2017-2022.

e Estar publicados en idioma espafiol, inglés o portugués.

e En el caso de ser articulos cientificos: ser de libre acceso.

e Presentar un minimo de contenido sobre el tema de estudio.

e Que el documento consultado responda al menos una de las siguientes preguntas:
¢qué es la enfermedad renal cronica avanzada?, ¢cuales son los factores de riesgo
y complicaciones de la enfermedad renal crénica avanzada?, ;qué intervenciones
y cuidados de enfermeria precisan los pacientes con ERCA?, ;Qué instrumentos
de valoracion se emplean en pacientes con ERCA?

Criterios de exclusién:

e Publicaciones previamente incluidas duplicados en bases de datos.

e Atrticulos que no estén relacionadas directamente con la temética.

e Revistas que no tengan afio de publicacion, autores o que no pertenezcan a alguna
base de impacto en el &mbito de la salud

De esta manera la muestra de publicaciones se conformo por 312 documentos, sobre los
cuales se empled la revision documental como técnica de investigacion y la guia de
revision de documentos como instrumento. Posterior a ello, los datos obtenidos se
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procesaron por medio del andlisis de contenido, relacion e interpretacion de datos
cualitativos para su respectiva triangulacion utilizando métodos de nivel tedrico de tipo
analitico-sintético, l6gico-abstracto e inductivo-deductivo. De esta manera se analizaron
255 articulos cientificos (164 en espafiol, 84 en inglés, 7 en portugués), 31 informes
nacionales, 12 Tesis (8 de posgrado y 4 de pregrado), 9 guias de préctica clinica 'y 5
paginas web oficiales de organizaciones gubernamentales.

Finalmente, se considerd durante todo el desarrollo del estudio el cumplimiento de los
principios éticos para la investigacion cientifica, el respeto a los normas bioéticos y la
falta de conflictos de intereses.

Figura 2. Algoritmo de busqueda

NUmero de documentos identificados mediante la
busqueda en distintas bases de dato (n=681)

~ 7

A
* NUmero de documentos excluidos
NUmero de documentos tras eliminar citas duplicadas y 1====- AN fras la aplicacion de los criterios de
sin relacion con el objetivo del estudio (N=547) [ l’/ inclusién y exclusion, ademds de Ia
1= lectura del fitulo y resumen (n=162)
1 1
1 1
"I I—
\\,’
3
NUmero de documentos de texto completo evaluados | R \\ NUmero de documentos de texto
para su andlisis (n=385) R p’/ completo excluidos (n=73)

|-

1

1

VI -
7
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NUmero de articulos de textos completos evaluados
para su andlisis (n=312)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Factores de Riesgo

La ERCA frecuentemente pasa inadvertida tanto para los profesionales de la salud, como
por el propio individuo afectado, debido a que esta patologia en la mayoria de los casos
se desencadena de forma secundaria a estadios prolongados y no controlados de otras
enfermedades cronicas degenerativas tales como la DM, HTA, sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares o glomerulopatias. Estas caracteristicas explicarian
porque su prevalencia es mayor en personas con edad avanzada, quienes ademas cuentan
con factores como la disminucion fisioldgica de la TFG, cambios de la vasculatura arterial
o del remodelado cardiaco para el desarrollo y evolucion de la enfermedad. Sin embargo,
durante los ultimos afios se ha evidenciado un desplazamiento e incremento de su
incidencia en grupos etarios mas jovenes, eventualidad que preocupa y a su vez supone
mejorar el control e identificacion de los principales factores de riesgo que desencadenan
y permiten la progresion de la ERCA (36:29,47-50,110-123).

De esta manera, se podria trabajar tomando como punto de partida los aspectos
profundizados en la Tabla 12 y 13, que exponen los principales factores que dan paso a
la enfermedad, al igual que las estrategias, enfoques, objetivos e intervenciones segun la
necesidad del individuo. En este sentido y con una mirada al futuro, promulgamos enfocar
los esfuerzos en la prevencion primaria desde el primer nivel de atencién como el
elemento clave en el control de un problema creciente de proporciones pandémicas, donde
el apoyo en la modificacion a un estilo de vida saludable con actividad fisica,
asesoramiento dietético, profilaxis de estados de malnutricién, control glucémico y de la
presion arterial, educacion para la salud, autocuidado e identificacion temprana de grupos
de riesgo, se convertirian en actividades claves que podrian ser lideradas por personal de
enfermeria que permitirian influir en la reduccion de nuevos casos de ERC y
eventualmente ERCA (4,7,16,48,49,50,51,112,147,308)_

Asi, destacamos las conclusiones del estudio de Andrade et al %3, quienes mencionan la
importancia de mantener la participacion de las personas con enfermedades cronicas en
su autocuidado, pues muchas viven sin tener las herramientas y conocimientos que les
permitan adaptar cambios para mejorar su salud.

Enfermedad Renal Croénica

Previo a profundizar esta temaética quisiéramos poner a consideracion tal y como
menciona Castellanos y colaboradores @%) la necesidad de cambiar el término
insuficiencia renal crénica por el de enfermedad renal crénica, debido a que esta Ultima
abarca un espectro de alteraciones que van desde hallazgos detectables en pruebas de
laboratorio hasta la uremia, premisa que permite explicar a la ERC como un conjunto de
trastornos que contribuyen a la pérdida progresiva e irreversible de la funcién y estructura
renal que produce un descenso en la TFG menor a 60 ml/min, evento que ocasiona el
inicio de la mayoria de complicaciones de la patologia ya que se ven interrumpidas
comprometidas funciones fisioldgicas, tales como el aclaramiento de productos
nitrogenados de desecho, la regulacién de electrolitos y pH, el mantenimiento de la
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presion arterial, la regulacion del volumen intravascular, la sintesis de formas activas de
la vitamina D y eritropoyetina, etc, (36.7:9424857.108)

Este escenario, producto de la falta de autocuidado y acciones de prevencién primaria de
nefroproteccion, exige que el trabajo de enfermeria se centre en retardar la progresion de
la ERC y prolongar la funcion renal mediante objetivos especificos centrados en el control
de la proteinuria, hipertension, glicemia e ingesta de proteinas a través de intervenciones
como las detalladas por Kalantar & Li 2, quienes proponen fomentar el consumo de
alimentos bajos en sodio y proteinas, cambiando esta Ultima por fuentes de origen vegetal,
ofrecer una farmacoterapia personalizada eficaz, individualizar la terapia, identificar y
gestionar factores de riesgo adicionales de la ERC y explorar las necesidades presentes
del individuo, ideas que se complementarian perfectamente con el modelo de cuidado
planteado por Santamaria el al 4®), enunciado que posiciona a la enfermera en un papel
protagonico ya que integraria, coordinaria, garantizaria y responderia a las necesidades
del individuo y su familia en un escenario que requiere atencion compleja a largo plazo.

Igual de importante y pocas veces analizado, encontramos un fendmeno gque mereceria
por si solo un estudio para entender por qué sucede, pues las personas con ERC tendrian
entre 5 a 10 veces mas probabilidades de morir, antes de alcanzar estadios avanzados
(148.256) hecho que respaldaria ain mas la importancia de la prevencion primaria y
promocidn de la salud, intervenciones que a mediano y largo plazo disminuirian la carga
que supone la ERC para el sistema nacional de salud a nivel operativo y financiero.

Enfermedad renal crénica avanzada

La ERCA es definida por la mayoria de autores como la disminucion severa de la TFG
por debajo de los 30 ml/min, equivalente a los estadios G4 y G5 de la ERC, momento en
el que las limitaciones de la enfermedad y exigencias terapéuticas tendrian una
repercusion directa en la realizacion de las actividades de la vida diaria del individuo,
afectando su esfera social, familiar, laboral y econémica, producto de la aparicion de
complicaciones y alteraciones clinicas que condicionan la necesidad de terapias de
sustitucion renal y una modificacion es su estilo de vida ¢417138:309)

En este contexto, el trabajo del personal de enfermeria se centraria en retrasar la necesidad
de diélisis, preservar la funcion renal restante, preparar y planificar anticipadamente al
individuo y su familia sobre las diferentes terapias de sustitucion renal, atender las
posibles complicaciones detalladas en la Tabla 16, evitar el fallo renal y el ingreso no
programado a dialisis. En esta etapa, la experiencia clinica, la valoracion e identificacion
de signos urémicos, deterioro de la sintomatologia en especial de la funcion cardiaca y
demas, deberian manejar tener un control y seguimiento periddico evitando la
descompensacion de las comorbilidades presentes, retencion de liquidos y sodio,
trastornos del suefio y psicologicos, o0 desgaste Oseo-muscular, ademas de explorar
terapias conservadoras en caso de que no sea viable el uso de las TSR.

Con todo este trasfondo, creemos beneficioso el que pueda ampliarse el criterio de
inclusion para personas con ERCA a una TFG menor a 45 ml/min (G3b) ya que brindaria
una ventana terapéutica mas amplia para controlar los factores que generan la progresion
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de la enfermedad como la proteinuria, hipertension arterial, acidosis metabdlica cronica,
hiperuricemia, hiperglicemia, sindrome metabolico, disbiosis del microbioma intestinal,
dislipidemia o exposicion a farmacos nefrotoxicos #5259, debido a que, mas del 50% de
los pacientes que inician TRS lo hacen de forma precipitada y con riesgo vital 62, Esta
ventana terapéutica, coincidente con la postura de Kalantar & Li *? para iniciar las
actividades de prevencion terciaria, podria permitir una mejor estructuracion en los
cuidados de enfermeria a largo plazo y de los equipos multidisciplinares, tal y como Ruiz
et al @19 enfatizan, pues comprobaron que un mejor control no sélo de las variables
biolégicas sino también en otros parametros como la calidad de vida retrasaria las
complicaciones, mejoraria la calidad de vida y el afrontamiento de la enfermedad.

Complicaciones de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada

Huaman @, Diaz “?, Garrido ¥y Parrado ©!9 concuerdan que los pacientes con ERCA
experimentan complicaciones y alteraciones clinicas que van desde la dificultad para
evaluar sus medidas antropométricas hasta afectaciones en su sistema nervioso,
hematoldgico, inmunoldgico, cardiovascular, digestivo, endocrino u 6seo detalladas en la
Tabla 16; afectaciones propias de la ERCA que aparecen desde los estadios iniciales hasta
la etapa terminal G%). Sin embargo, si se valora desde un nivel macro al individuo, las
dimensiones fisicas, sexuales, sociales, familiares, laborales y espirituales precisarian
especial atencion.

Complicaciones del sistema tegumentario

Huaman ® y Morillo ® sefialan que las manifestaciones clinicas de la ERCA también
afectan al sistema tegumentario (piel, glandulas sebaceas y sudoriparas) agravandose a
medida que la enfermedad progresa, siendo estos la hiperpigmentacion, prurito, xerosis y
calcifilaxis secundarias a la uremia. Por ejemplo, Santos 6% y Hercz "% concuerdan que
el prurito afecta en gran medida la calidad de vida del individuo, debido a que esta suele
ser diaria e infradiagnosticada, agravandose por varios factores como los cambios
continuos y abruptos en el estado de hidratacion, la atrofia de las glandulas sebéceas,
sudoriparas y un menor contenido de agua en el estrato corneo, que puede dar origen a
lesiones dermatolégicas por friccion, trastornos del suefio por la constante incomodidad,
ansiedad o angustia (6%-171),

Para evitar este tipo de complicaciones, enfermeria debe prestar especial atencion al
estado de hidratacion y aspecto de la piel, aconsejando humectarla diariamente con
emulsiones o cremas, concientizando al mismo tiempo al individuo que la xerosis es
frecuente en la ERCA y puede ocasionar disconfort, zonas eritematosas y lesiones
cutaneas resultado del prurito, ain méas en personas en tratamiento dialitico. Por lo que,
aconsejamos aprovechar los espacios de consulta nefrologica, visita domiciliaria o
preparacion previa a hemodialisis y dialisis peritoneal para valorar y educar sobre esta
problematica.

Complicaciones del sistema cardiovascular

Lopez ©®, Arends ©®, Gonzalez © y Escalona ") enfatizan que la enfermedad y dafio
cardiovascular podria iniciarse desde las primeras fases de la ERC, por lo que més de la
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mitad de los personas que precisan iniciar TSR ya presentan un dafio cardiovascular
considerable, siendo las principales lesiones la hipertensiéon arterial no controlada,
hipertrofia ventricular izquierda, aterosclerosis, calcificacion vascular, arritmias e
insuficiencia cardiaca, caracteristica que condiciona su prondstico a corto y largo plazo y
a su vez, ocasiona la mitad de fallecimientos en esta poblacion.

Una clara relacion entre estos érganos puede entenderse a traves del desarrollo del
sindrome renocardiaco, cuando el dafio originado en el rifién afecta al corazon por la
uremia, sobrecarga hidrica, hipertension, calcificaciones e hiperfosfatemia tal y como lo
explica Chavez et al 17®, Estas caracteristicas contribuyen a que este tipo de complicacion
sea entre 10 a 20 veces superior que en la poblacion general y sea la principal causa de
muerte en estas personas (26),

Asi, recopilamos varios cuidados especificos, el primero de ellos y quiza el de mayor
impacto y utilidad por su efecto protector de la funcién cardiovascular siempre y cuando
se efectue adecuadamente es la toma de la presion arterial, procedimiento que, como
aconseja Tagle ©®™V), debe llevarse a cabo con la vejiga vacia, tras al menos 30 minutos de
haber realizado ejercicio fisico intenso o ingerido café, a lo cual debe sumarse un reposo
de al menos 5 minutos, ademas recomienda que en el caso de adultos mayores o personas
diabéticas por la posibilidad de ortostatismo, debe efectuarse también después de 2
minutos de estar en posicion de pie. Otras consideraciones son no cruzar las piernas,
evitar hablar durante la medicién, usar el brazalete adecuado para la contextura del
individuo entre 2 a 3 cm por encima del pliegue cubital sin ropa que interfiera la
colocacion del mismo, ofrecer una base de apoyo para el brazo y posicionarlo para que
quede a la altura del corazon, de lo contrario por cada centimetro de diferencia puede
afectarse en 1 mmHg la medicion de la presion arterial, evitar la extremidad que presente
accesos vasculares y medir nuevamente tras 3 a 5 minutos de la primera toma.

Otro cuidado en este escenario vinculado a personas en hemodialisis se relaciona en la
reduccion de calcificaciones vasculares, evitando una alcalinizacion excesiva al final de
cada sesion, para ello es recomendable un control periddico de los niveles de bicarbonato
sérico postdialisis, que debe oscilar entre 26-28 mEg/L ©®. En el caso de haber
antecedentes de angina o infarto, asi como en pacientes diabéticos en lista de espera para
trasplante renal es recomendable valorar rutinariamente signos de cardiopatia isquémica
®8). Transversal debe efectuarse la monitorizacion del ritmo cardiaco, evitar la ganancia
excesiva de peso, la ingesta excesiva de potasio o el uso de concentraciones altas de calcio
en el liquido de hemodialisis como medida preventiva a arritmias. Finalmente,
recomendamos igual que Lopez y colaboradores ©8), tener preparado un protocolo de
resucitacion cardiopulmonar integrado en cualquier espacio en el que se atienda a
personas con ERCA.

Complicaciones del sistema respiratorio

En lo que respecta a las complicaciones a nivel del sistema respiratorio, los equipos
encabezados por da Costa 189, Santos %) y Morales %) identificaron que los pacientes
renales cronicos suman a su larga lista de alteraciones, un desequilibrio entre sustancias
vasodilatadoras (0xido nitrico, prostaciclina) y vasoconstrictoras (endotelina-1,
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angiotensina 1, tromboxano) impulsadas por la uremia que producen el aumento en el
tono vascular y disminucion de la distensibilidad pulmonar. Ademas, otros factores
prevalentes propios de la enfermedad como la sobrecarga de volumen intravascular,
cambios en el metabolismo calcio-fosforo, anemia severa, calcificaciones, hipertrofia del
ventriculo izquierdo, exposicion a membranas dialiticas o un prolongado tiempo de
dialisis, vuelven frecuentes escenarios como la hipertensién pulmonar, edema de pulmon
o0 el sindrome de apnea del suefio detallados en la Tabla 16.

Asi, varias consecuencias directas como disnea de aparicion subita, fenomenos de
alteracion de la ventilacion-perfusion, descenso de la capacidad de difusion de dioxido de
carbono, hipoxemia o un poco més silentes como la remodelacién vascular pulmonar,
engrosamiento de la membrana basal de los capilares, proliferacion de tejido conectivo a
nivel alveolar, acumulacion de depdsitos de sales de calcio, alteracion de la
quimiosensibilidad o asfixia nocturna reiterada generan un aumento considerable de la
presion arterial, desequilibrio en el ciclo circadiano, somnolencia diurna excesiva y un
incremento en la morbimortalidad por causas cardiovasculares (189-19),

En este contexto, los cuidados de enfermeria podrian dividirse en dos ramas. Una
enfocada a la preservacion de un adecuado intercambio gaseoso por medio del control,
regulacién y valoracion periodica de las necesidades de oxigeno suplementario, si fuese
necesario, acompafiados por la monitorizacién y juicio clinico del estado de los gases a
nivel arterial y la presencia de signos de cambios metabdlicos (acidosis, alcalosis) o
cuidados alin mas especificos en escenarios de drenajes toracicos por edema o derrame
pleural. Y otra, un poco méas profunda que podria identificar problemas pulmonares
tempranos basada en la valoracidn de la auscultacion de focos pulmonares, trastornos del
suefio, cianosis de aparicion repentina, sincopes recurrentes, congestion venocapilar y la
prevencion del avance de la enfermedad.

Complicaciones del sistema nervioso

Huerta %9 y Mimenza ?% sefialan que factores y cambios caracteristicos de la ERCA
como las alteraciones subcorticales asociadas con eventos cerebrovasculares,
desmielinizacién isquémica, lesiones de sustancia blanca, aumento en la viscosidad de la
sangre, disfuncion plaquetaria, dafio e inflamacion endotelial, microembolismo, cambios
osmolares, electroliticos y del volumen intravascular repentinos durante dialisis,
encefalopatia urémica, hipertension arterial, fibrilacion auricular o la edad avanzada
vuelven frecuentes eventos isquémicos, hemorragicos, infartos cerebrales y convulsiones
que requeriran necesidad de cuidados intensivos y asistencia médica inmediata,
constituyendo una de las mayores causas de discapacidad en esta poblacion de acuerdo a
Castellanos et al ?12,

Sin embargo, pocas veces se considera otro tipo de complicaciones en el sistema nervioso
como el deterioro cognitivo, asociado por Mimenza y colaboradores a una TFG menor a
45 ml/min/1.73 m?, cambios degenerativos cronicos en el sistema nervioso central,
alteraciones en la regulacién vascular cerebral, vias hormonales o hiperhomocisteinemia
(201) factores que afectarian tanto funciones ejecutivas como la atencion o el juicio que
dirigen la conducta y emociones o, el lenguaje, la memoria y la atencion, tal y como
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concluyen Alvarez ?*9 Gomez @'V o Castellanos ??); situacion que explicaria en parte
la fatiga mental, trastornos afectivos, predisposicion a desarrollar demencia o la dificultad
el apego a los distintos tratamientos que experimenta esta poblacion.

La presencia de neuropatia urémica, es poco conocida en este contexto, quiza porque se
evidencia cuando la TFG es menor a 15 ml/min/1.73m?2, momento en el que las toxinas
urémicas ingresan al espacio endoneural ocasionando un dafio directo al degenerar la
vaina mielinica de los nervios periféricos que se agudiza por la despolarizacion cronica
de los nervios debido a la hiperkalemia e hiperfosfatemia, el estrés oxidativo que provoca
dafio nervioso motor, sensorial, autonémico y las deficiencias de tiamina y zinc,
originando parestesias, deterioro de la sensibilidad térmica, aumento de la sensacion de
dolor, calambres, debilidad, ataxia o atrofia de las extremidades inferiores (207-209),

La atencion de enfermeria en este escenario podria tener dos claros objetivos, el primero
de ellos enfocado en la prevencién de accidentes cerebrovasculares por medio del control
de los factores de riesgo directos (hipertension, fibrilacién auricular, aterosclerosis o
insuficiencia cardiaca) y cuidados oportunos en caso de eventos isquémicos,
hemorragicos o convulsiones, al igual que la participacion activa en la rehabilitacion de
las posibles secuelas y, el segundo encaminado a la valoracion y deteccién temprana de
problemas cognitivos (disminucién de la atencion, memoria o uso del lenguaje) demencia
y neuropatia, complicaciones que exacerbarian sintomas como el dolor, aumentarian el
riesgo de caidas, fracturas y disminuirian la efectividad del tratamiento dialitico,
impactando negativamente la salud del individuo, su circulo cercano y familia.

Complicaciones gastrointestinales

Varios autores (?15218220-228) concuerdan que el sistema gastrointestinal cada vez toma
mayor importancia al momento de abordar pacientes con ERCA debido al impacto que
tienen los cambios fisiologicos por la disminucion de la TFG en el microbioma, la
absorcion de sustancias alteracion en el sentido del gusto y olfato por la acumulacion de
productos nitrogenados, dietas estrictas, incremento en los niveles de leptina que
estimulan la sensacion de saciedad y aumentan el gasto energético, duracion del
procedimiento de hemodialisis, depresidn, nivel socioeconémico bajo y dependencia que
se genera la patologia.

Estos cambios darian paso a escenarios adversos como la anorexia que reduciria el aporte
de calorias y proteinas, activando vias catabolicas para la obtencion de energia,
produciendo a largo plazo desnutricién, pérdida de peso, atrofia muscular, fragilidad e
insulinorresistencia 18220-222); |a aparicion del sindrome de desgaste proteico tal y como
profundiza Terroba %2, y puede identificarse por la pérdida de peso no intencionada del
5% en 3 meses o0 del 10% en 6 meses, porcentaje de grasa total < 10%, ingesta baja no
intencionada de proteina durante por lo menos 2 meses < 0,8 g/kg/dia, ingesta baja no
intencionada de energia durante por lo menos 2 meses < 25 kcal/kg/dia y otros que
influirian en la disminucion y pérdida continua de los depdsitos proteicos y energeéticos,
aumento del riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular, caquexia, debilidad,
mayor susceptibilidad a infecciones, poca respuesta a los agentes estimulantes de la
eritropoyesis, 0 eventos hipoglucémicos frecuentes relacionados a hemodialisis 28229,
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Aunque finalmente, todos estos cambios conducirian a la desnutricion, estimada por
Zertuche y colaboradores 2% entorno al 40 a 70%, acentuandose en la poblacion bajo
didlisis por la pérdida proteica y de oligoelementos continua durante cada procedimiento,
absorcion de nutrientes anormal debido a la alteracion del microbioma y epitelio intestinal
(226-228)  sjtuacion que afectaria directamente la adecuada respuesta a las TSR,
incrementado las probabilidades de fallecer durante el primer afio, prolongado
hospitalizaciones y demas (41:221:225-227)

Entonces, la atencion de enfermeria en este sentido parece compleja dado los cambios
gastrointestinales, hormonales o microbianos; sugerimos ante tal, llevar a cabo la
valoracion antropométrica de pliegues cutdneos de manera universal en cada encuentro
con el individuo y llevar un registro, considerar que la anemia en esta poblacion parece
estar ligada a una parte hormonal, pero también por una dieta estricta, esta Gltima podria
mejorarse ante una diversificacion en la combinacion de alimentos beneficiosos tanto en
forma de coccion como acompafiamientos y preparacion, temas educativos que deberian
abordarse mensualmente, evitar y en caso de presentarse, diagnosticar tempranamente y
priorizar la planificacion de cuidados ante la desnutricion y sindrome de desgaste
proteico.

Otras complicaciones comunes como el estrefiimiento ?5-21) o las nauseas y vomitos ¢
225 parecen incrementar conforme la TFG es menor, en estos casos, valorar la frecuencia
y caracteristicas de las deposiciones y, buscar la causa de origen de las nduseas y vomitos
(cambios en los liquidos y electrolitos durante la didlisis, efectos secundarios de la
medicacion rutinaria, hipertension intracraneal, hipercalcemia, hiponatremia, anorexia,
caida rapida de la presion arterial o urea durante hemodialisis, edema de la mucosa
gastrointestinal por sobrecarga de liquidos) parecen brindar mejores resultados, no debe
olvidarse la cuantificacion de excreta de liquidos y los cambios electroliticos que pueden
surgir.

Complicaciones hematoldgicas

Picco ®4, Cen ®® Romagnani 19, Casesa ?%" Peralta ®*? 0 Figuer *®) han centrado sus
estudios en complicaciones como la anemia, caracterizada por una produccion y respuesta
inadecuada a la eritropoyetina enddgena, disminuciéon de la vida media eritrocitaria
secundaria a un ambiente urémico o, la pérdida repetitiva de sangre durante hemodialisis
y venopunciones para examenes de laboratorio que reducen las concentraciones de
hemoglobina crénicamente hasta el punto de precisar transfusiones sanguineas con
regularidad, desarrollar ferropenia, astenia, aumentar el gasto cardiaco y alterar las
concentraciones de PO; sanguineo.

Quizé poco atendida al momento de considerar las complicaciones de la ERCA se
encuentra la disfuncion plaquetaria, originada por el dafio vascular y microvascular
cronico del endotelio, la uremia y la propia hemodialisis, alterando la hemostasia
primaria, los tiempos de coagulacion y la adhesion a la intima vascular, fendmenos que
propician eventos hemorragicos.
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Ambas complicaciones presentes desde etapas muy tempranas de la ERC se asocian a una
disminucion de la calidad de vida, aumento de la morbimortalidad y progresion de la
enfermedad. Avanzada la patologia, la hipercoagulabilidad se manifiesta por la
hiperreactividad plaquetaria, aterosclerosis, aumento de las concentraciones de
homocisteina, activacion inmunitaria patolégica de los monocitos que darian razon a los
episodios tromboticos, eventos cerebrovasculares y cardiovasculares, infartos de
miocardio, sindromes coronarios agudos, embolismo, trombosis venosa profunda o
trombosis de fistula arteriovenosa.

En este contexto, queda evidente que a medida que progresa la enfermedad, la anemia se
vuelve un problema casi universal, circunstancia que ameritaria el conocimiento e
identificacion oportuna de sus signos clinicos, ademas del manejo de un protocolo de
transfusiones sanguineas, procedimiento que exigiria al personal de enfermeria considerar
el tiempo, condiciones, mantenimiento de la cadena de frio y manejo de este paquete
globular, junto la actuaciéon rapida ante episodios anafilacticos. Con respecto a la
hipercoagulabilidad, deben evitarse estadios prolongados de encamamiento e inmovilidad
por medio de cambios de posicion a nivel hospitalario, mientras que a nivel domiciliar se
debe motivar al individuo y familia en la realizacion de actividades cotidianas que, a su
vez mejorarian el estado emocional de la persona.

Infecciones

Ulloa ®” y Gomez ¥ muestran a las infecciones como una causa importante de
morbimortalidad, de hecho es la segunda causa de hospitalizacion y muerte, después de
las complicaciones cardiovasculares en las personas con ERCA que reciben TSR, este
particular fendmeno se debe a que varios factores de riesgo especificos suelen presentarse
al mismo tiempo en esta poblacion como la presencia de accesos vasculares, sondaje
vesical, procedimientos invasivos, estancia hospitalaria prolongada, tratamientos
inmunosupresores, malnutricion y un sistema inmunoldgico deprimido por la uremia.

Aunque la principal fuente de bacteriemia y sepsis parece relacionarse directamente con
el estadio G5 de la enfermedad y la necesidad de accesos vasculares (catéter venoso
central, fistula arterio venosa), esta condicion eleva hasta 100 veces el riesgo de sepsis
con respecto a la poblacién general, ademéas de presentarse de una forma maés grave,
siendo el Staphylococcus aureus el microorganismo predominante en los hallazgos
etioldgicos. Un hallazgo igual de importante es la frecuencia de infecciones del tracto
urinario, pulmonares incluyendo tuberculosis, de la piel o la creciente colonizacion de
microorganismos multirresistente en los accesos vasculares.

De esta manera, consideramos fundamental el manejo de 3 campos en los que enfermeria
se posiciona como un ente clave para el control de la problematica. EI primero, se asocia
al mejoramiento del manejo, asepsia y técnicas empleadas al momento de manipular el
acceso vascular, descrito a profundidad en la Guia Espafiola del Acceso Vascular para
Hemodialisis ©¥, documento que recomendamos leer. El segundo, permitiria al
enfermero emplear un espacio emergente en la atencion de personas con ERCA que toma
cada vez mayor importancia y se vincula con la preparacién anticipada del individuo a
las TSR tanto hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante, trabajo que se complementa
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con la identificacion temprana de personas con ERC y permitiria reducir el nimero de
personas que inician dialisis no planificada con catéter venoso central, dispositivo
asociado a una mayor tasa de infeccion comparado a la fistula. ElI dltimo campo
involucrado con el control de los factores de riesgo en especial la malnutricion,
convertiria al enfermero en gestor y promotor del autocuidado, educacion y nexo con
otros profesionales como nutricionistas, apoyo social, médico, entre otros.

Complicaciones Endocrino/Metabolicas

Raphael Y, Caravaca ®, Real ¥, Pourafshara " y Collister ® coinciden en que la
desmineralizacion Osea, degradacién de la masa muscular, hiperkalemia, eventos
cardiovasculares y un mayor riesgo de progresion de la enfermedad se deben en gran
medida al desarrollo de acidosis metabolica cronica, complicacion silente que aparece
cuando la TFG decae de los 40ml/min/1.73m?, la concentracion de bicarbonato sérico es
menor a 22 mEq/L y el pH arterial es inferior a 7.35 debido a la alteracion en la excrecion
diaria de amonio y acidos nitrogenados dando lugar a un balance positivo de hidrégeno
que una vez detectada puede tratarse con farmacoterapia, cambios nutricionales y
controles mensuales; sin embargo, esta condicion puede tener una aparicion aguda de
sintomatologia (polidipsia, respiracion de Kussmaul, hipotension, arritmias, prolongacién
del QT, alteraciones sensoriales, convulsiones, disfuncion tiroidea, trastornos del sistema
inmunitario e hiperkalemia) que pone en riesgo la vida del individuo.

Esta situacion exige al personal de enfermeria un manejo preciso de medicamentos de
alto riesgo (insulina, vasoactivos, electrolitos), procedimientos invasivos (canalizacion de
vias periféricas, centrales, sondaje vesical, asistencia, preparacién para entubacién),
vigilancia y monitorizacién electrocardiografica, de las constantes vitales y el gasto
urinario, la identificacion temprana de signos de deterioro neuroldgico y cuidados
ventilatorios si se precisan.

Otra complicacion igual de frecuente tal y como profundizan Bohorquez ©®, Ruiz ©7),
Romagnani @9, de Nicola ?"? o Watanabe @’® es la hiperkalemia, asociada a la
disminucién de la excrecion de iones K" en el tabulo distal del rifion, uso de
medicamentos (inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona, AINEs,
inhibidores de la calcineurina, ahorradores de potasio, betabloqueantes, digoxina o
heparina), ayunos prolongados, insuficiencia cardiaca, transfusiones sanguineas, una
ingesta excesiva de potasio en la dieta, un inadecuado recambio de potasio o falta y
acortamiento de las sesiones de dialisis. Esta alteracion crea un desequilibrio en la
conductividad eléctrica de las células nerviosas, musculares y cardiacas, profundizadas
en la Tabla 7, que tiene consecuencias potencialmente mortales debido a arritmias,
bloqueos de rama o parada cardiaca. Por ejemplo, un potasio sérico >6.0 mmol/L se asocia
con un aumento de 30 veces el riesgo de muerte en un dia o 1 de cada 4 personas con
ERCA G5 precisan hemodiélisis de urgencia por hiperkalemia.

Con este contexto, destacamos el estudio realizado por Belmar y colaboradores ©©),
guienes mencionan que los niveles séricos de potasio suelen encontrarse en rango normal
hasta niveles de FG <15 ml/min salvo que concurran otros factores coadyuvantes a la
hiperkalemia como determinados farmacos, nefropatia diabética, nefropatias
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intersticiales, comorbilidades frecuentes como la diabetes mellitus y la enfermedad
cardiovascular. Escenarios comunes en la poblacion con ERCA, que sin duda volverian
necesaria la valoracion periédica de los niveles de potasio desde el estadio G3b, medida
que creemos podria beneficiar directamente la disminucion de la morbimortalidad
cardiovascular.

De esta manera, creemos que enfermeria podria realizar actividades que tendrian
influencia directa sobre el control y prevencion de la hiperkalemia. Proponemos entre
ellas el analisis individualizado de la farmacoterapia, comorbilidades y factores
predisponentes de la hiperkalemia junto al individuo y el médico para evitar perder la
efectividad de un tratamiento desde la identificacion del paciente renal, con posteriores
valoraciones periddicas para medir y registrar la respuesta del individuo ante tal.

Otro grupo de intervenciones basados en el trabajo de Alvarez et al ©'? que disminuirian
la incidencia de hiperkalemia y otras complicaciones se centrarian en reducir o evitar la
interrupcidn de las sesiones de hemodialisis o dialisis peritoneal mediante estrategias de
seguridad del paciente en hemodialisis, para ello debe efectuarse un trabajo en equipo
bien coordinado, con una correcta comunicacion entre el personal y los pacientes, un
disefio adecuado de los procesos asistenciales y sistemas de apoyo de la atencion sanitaria.
Se plantea entonces un plan de seguridad enfocado en la prevencion de los siguientes
eventos:

Figura 3. Plan de seguridad durante hemodialisis
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Fuente: Adaptado de Alvarez et al 312,
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Finalmente, el hiperparatiroidismo secundario, complicacion inherente a un proceso de
retroalimentacion entre el descenso de la TFG menor a 45 ml/min y cambios histolégicos
en la glandula paratiroidea ocasiona hiperfosfatemia, hipocalcemia y reduccion de
sintesis de calcitriol renal, factores que desempefian un papel importante en el desarrollo
de la enfermedad Osea, calcificacion vascular, liberacion de iones calcio y fésforo un
aumento en la probabilidad de fracturas, fibrilacion auricular y necesidad de dialisis. Por
ende, como Ketteler y su equipo determinan ?°3, los pacientes con ERC sin diélisis deben
recibir una monitorizacion tempranay regular de la PTH desde el estadio G3a para reducir
estos incidentes, en especial la afectacion osea.

Complicaciones 6seo/musculares

Cen ©®® Romagnani %, Evenepoel ?°, Osama %) y Khairallah %) han destinado sus
esfuerzos en la comprension de los cambios dseos en la ERCA, encontrando varios
eventos claves que ameritarian brindar mayor atencion a este campo. Por ejemplo, la
disminucion de la absorcién intestinal de calcio y produccién renal de calcitriol, acidosis
metabdlica cronica, uremia, elevacion en la concentracion sérica de la hormona
paratiroidea, la reabsorcion dsea cortical acelerada acompafiada por el adelgazamiento
cortical y un aumento de la porosidad cortical, explicarian el aumento de fracturas, caidas,
dificultad para caminar y dolor en cierto tipo de individuos; hechos desencadenados por
el deterioro y disminucion de la masa dsea, alteraciones en el remodelado, mineralizacion,
volumen, y crecimiento esquelético.

Queda clara entonces la necesidad de incluir en todo plan de atencion de enfermeria la
valoracion de la deambulacion, riesgo de caidas y prioridad de vigilar el estado de
incorporacion del individuo una vez se haya culminado o interrumpido la terapia dialitica,
al igual que la consejeria a la familia para adecuar los espacios y objetos en cada para
evitar accidentes que propicien fracturas.

Complicaciones psicoldgicas

Una esfera que parece deteriorarse al igual que la funcién renal en las personas con ERCA
es la psicoldgica. Un &rea que sufre cambios conforme el individuo recibe el diagndstico
de su patologia, experimenta la sintomatologia, complicaciones y avance de la
enfermedad, se adapta a los cambios en su estilo de vida, se ve sometido a procedimientos
invasivos, desarrolla algun tipo de discapacidad o se vuelve codependiente de uno o
varios miembros de su circulo cercano, llegando a cursar desde la ansiedad, depresion o
irritabilidad hasta pensamientos suicidas, agresividad o falta de aceptacion del
tratamiento y su condicion, situacion que se agudiza por problemas como la espera o un
perfil no apto para un trasplante renal.

En este campo Machado y su equipo ® brindan un panorama en el que el personal de
enfermeria podria comprender las etapas que experimenta una personas con ERCA,
proceso que cursa la negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, durante las cuales
pueden expresarse y vivirse emociones como la tension, frustracion, aislamiento,
disgusto, resentimiento, rabia, llanto, pesimismo, baja autoestima, tristeza, indecision,
culpabilidad, insatisfaccion consigo mismo o miedo a la muerte.
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Ante tal, las intervenciones a llevarse a cabo se centrarian en apoyar a la persona para que
reconozca sus sentimientos, permanecer con el individuo y proporcionarle seguridad,
demostrar la capacidad del individuo para manejar su situacion, potenciar la
autorresponsabilidad, mostrar empatia, calidez y sinceridad, incentivar la practica
religiosa si fuera procedente, valorar el estado familiar frente a la patologia y promocionar
estilos de vida mas saludables ®. Todas estas acciones fortalecerian el autocuidado, la
participacion del paciente en la toma de decisiones clinicas y ademas permitiria la
creacion de un ambiente de confianza y respeto.

Aunque inicialmente debe superarse una barrera que aparece pues la mayoria de los
individuos no acepta su diagnostico y por lo tanto no busca ayuda de un profesional de la
salud en primera instancia, hecho que dificulta la atencidén oportuna y posibilidades de
retrasar la progresion de la enfermedad y controlar sus factores desencadenantes.

Beneficios de la deteccion oportuna

Abuabara ©, el Instituto Nacional De Salud Pablica de México 2, Gorostidi ®, Torres
®1) y Andrade %) hacen hincapié en la importancia del diagndstico precoz de la ERC y
en consecuencia de la ERCA, incluyendo en esta la deteccion de otras enfermedades
crénicas no transmisibles. En este contexto, la OMS sefiala que uno de los grandes retos
de la salud publica actual es la forma en cémo se afronta y deciden estrategias efectivas
ante esta problematica.

Es bien sabido que los recursos destinados a la atencion de los estadios avanzados de la
enfermedad renal representan uno de los mayores rubros para los sistemas de salud de
todo el mundo y el individuo, por lo que, la deteccion temprana, tratamiento y cuidados
iniciales son de suma importancia. Ademas, no solo las variables bildgicas, sino también
la calidad de vida del individuo recibiria beneficios de varias estrategias para controlar
las primeras etapas de la enfermedad, retrasar la aparicion de complicaciones y prevenir
la necesidad de dialisis.

Por lo tanto, el buen trabajo de un equipo multidisciplinar en el que enfermeria juega un
papel clave en la identificacién de poblacion en riesgo por medio de tamizajes, la
derivacion precoz a la consulta de servicios nefrologicos, seguimiento y educacién
brindaria mayor tiempo y oportunidades para la atencion integral de esta poblacion.

Prevencion de eventos adversos y seguridad durante la atencion de personas con
ERCA

El estudio de Arenas y colaboradores 63 describe con gran precision porque la seguridad
del paciente renal debe considerarse uno de los temas de mayor interés, practicidad e
investigacion durante la asistencia diaria a esta poblacion. Sefiala que el proceso de
asistencia sanitaria en este contexto debe ser seguro, efectivo y eficiente para prevenir
efectos adversos derivados de la atencion que causen un elevado coste sanitario y
representen una causa considerable de morbimortalidad asociada a hospitalizaciones que
podrian haberse evitado.

Esta préactica responde a la creciente demanda de pacientes en estadios avanzados con
necesidad de TSR que, como hemos analizado y descrito durante este trabajo presentan
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ya sea por sus comorbilidades, procedimientos, edad o complejidad que supone el
abordaje de la enfermedad. Asi, muchos de los aspectos que se conocen generalmente que
ayudan a evitar eventos adversos como, por ejemplo, la prevencion de caidas, la seguridad
en el uso de medicamentos o la higiene de manos se vuelven universales; a pesar de ello,
otras intervenciones claves como el seguimiento periodico, la inclusién de varios
profesionales como nutricionistas, psicélogos o enfermeros comunitarios parecen
influenciar directamente sobre la disminucion de complicaciones agudas, aunque el
control de la calidad de agua y liquido de dialisis, la reutilizacion de membranas o el
control de infecciones deben sumarse en personas en dialisis.

Ademas, Arenas %) plantea una serie de actividades que deben llevarse a cabo y
consideramos claves en personas en hemodialisis bajo este concepto, siendo estas:

e Pesar siempre al paciente antes y después del procedimiento.

e Volver a pesar en caso de duda.

e Anotar el peso en el momento de pesar al individuo.

o Verificar el calculo del peso con un historial de registros.

e Brindar mantenimiento periddico a las basculas utilizadas.

e Verificar sintomas de sobrecarga o deplecion de volumen en cada sesion de
dialisis y detectar signos que indiguen modificacién del peso seco.

e Retornar todo el volumen antes de la desconexion.

e Evitar la toma de hipotensores antes de la dilisis.

Destacamos a su vez los cuidados relacionados para prevenir infecciones del acceso
vascular, extravasacion venosa y hematomas, complicaciones frecuentes en pacientes en
hemodialisis.

o Formar y entrenar al personal para evitar fallos en la manipulacion del acceso
vascular.

o Llevar a cabo la higiene de manos y el cumplimiento de las normas de asepsia en
la conexion y desconexion.

o Lavar el brazo o el area de puncién con agua y jabon.

o Desinfectar la zona.

o Utilizar el método escalonado de puncion.

o Al momento de manipular catéteres debe usar mascarilla tanto del paciente como
el profesional.

o Ultilizar guantes y un campo estéril.

o Manipular los extremos de las lineas de dialisis que se van a conectar al catéter
con la maxima precaucion posible para evitar su contaminacion.

« Tener en cuenta el calibre, longitud de aguja, velocidad maxima de la bomba de
sangre y duracidon de la sesion de hemodialisis.

 Utilizar una aguja de menor calibre durante las primeras punciones.

e« En las punciones dificultosas o en las primeras punciones, comprobar la
canalizacion utilizando suero fisioldgico.

o Utilizar el método escalonado de puncion.

« Evitar punciones repetidas en la misma zona.
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« Retirar primero la aguja venosa, efectuar la hemostasia correspondiente a este
nivel y, a continuacion, retirar la aguja arterial.

o Ultilizar siempre 2 dedos para efectuar la hemostasia después de retirar la aguja,
uno destinado a comprimir el orificio externo y el otro a comprimir el agujero
interno.

Finalmente, el actuar de enfermeria también debe abarcar:

« Formar al paciente en su autocuidado.

e Asegurar y dosificar una adecuada anticoagulacién durante la hemodialisis.

« Vigilar las alarmas venosas durante la sesion, actuando de forma precoz antes de
la coagulacién obstruya el circuito.

e Registrar las alergias producidas.

o Optimizar la dosis de dialisis.

« Vigilar niveles de potasio.

o Garantizar un tiempo de tratamiento no inferior a 4 horas.

« Gestionar el mantenimiento adecuado de monitores, planta de aguas y detectores
de aire del monitor.

« Monitorizar de niveles de aluminio en el liquido de diélisis.

Intervenciones educativas

Elias et al ™ en su articulo titulado “La persona con enfermedad renal cronica: una
revision sistemética de las intervenciones de salud”, describen ciertas intervenciones a
nivel educativo, conductual y psico-conductual que deben abordarse en el paciente renal,
su familia y entorno. Por ejemplo, cdmo llevar la ingesta de liquidos diarios, aconsejar e
informar los beneficios de una dieta baja en fosforo junto a una planificacién nutricional,
concientizar la importancia del apego farmacoldgico, abandonar progresivamente habitos
como el consumo de alcohol o cigarrillo, identificar signos de alarma, problemas para
conciliar el suefio, adaptar medidas de autocuidado, un plan de ejercicios, cuidados de la
fistula arteriovenosa, catéter peritoneal o la preparacion necesaria para un trasplante renal
serian fundamentales en la instruccion de la poblacién con ERCA.

Estos temas permitirian maximizar la calidad de vida relacionada a la salud de los
individuos %, acontecimiento clave para mantener la participacion del individuo en sus
cuidados posibilitandole adaptarse a los cambios en su vida. En esta linea, el estudio
llevado a cabo por Andrade et al %), en el que se recogia la vivencia de personas con
ERCA identifico que la falta de informacion al inicio de la enfermedad y tratamientos
suele provocar dudas en las indicaciones entregadas por el personal de salud, otro grupo
manifestd que existian dificultades para comprender qué y como hacer varias de las
actividades de autocuidado apuntando como principal causa la falta de orientaciones
claras y, por ultimo se sefialé que los profesionales no siempre comprendian las dudas y
dificultades que las personas experimentaban al realizar su autocuidado, situacion que
dificultaba en ocasiones la relacion terapéutica.
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Entonces resalta la importancia que el profesional de enfermeria posea la habilidad de
identificar oportunamente las necesidades de cada individuo, trabajando junto a ellos las
areas de mayor dificultad para que la persona pueda generar un autocuidado efectivo.

Cuidados paliativos finales en la Enfermedad Renal Crénica Avanzada

Sanchez y colaboradores 2 afirman que el autocuidado y el apoyo a la actividad fisica,
e intervenciones relacionadas con el control de la sobrecarga hidrica, hipertension arterial,
hiperkalemia, acidosis metabolica, evaluacion, control y gestion de los sintomas y el dolor
junto con la planificacion del lugar de la muerte, la atencién a la familia y respetar las
creencias religiosas se vuelven el eje central de la atencion de enfermeria durante los
ultimos dias de vida de una persona con ERCA.

Se ha documentado bien que la esperanza de vida promedio de un individuo con ERCA
en estadio G5 en dialisis ronda los 5 afios, y no sobrepasa la semana si este tratamiento
se ha establecido y se interrumpe por cualquier razén. Esta ultima etapa de la enfermedad
puede ser mas que compleja de manejar por la exacerbacion de la sintomatologia y el
deterioro del estado funcional por episodios como encefalopatia urémica, eventos
cerebrovasculares o coma.

Resalta entonces el abordaje realizado por el equipo encabezado de Picco ® el cual
plantea el objetivo de enfocar los cuidados paliativos en la consecucién de una mejor
calidad de vida junto al alivio de la repercusion de la enfermedad en la familia sobre la
prolongacion de la vida, esto se lograria dirigiendo los tratamientos al confort y control
de los sintomas, el preguntar al individuo donde desea pasar sus Ultimos dias, valorando
los signos de aumento de dependencia, disminucién de ingesta de alimentos, etc.

Asi el plan terapéutico debe suspender y retirar todas la intervenciones y medicamentos
innecesarios, manteniendo solo aquellos que controlen los sintomas y brinden confort, al
igual que respetar la intimidad del individuo y la familia independiente del lugar (hospital,
domicilio o residencia) donde se atienda el proceso, facilitando que la familia pueda
acompafar el proceso de despedida brindando una comunicacion honesta, a la que debe
afiadirse la toma de decisiones compartidas, el apoyo psicolégico, social, familiar,
cultural y espiritual ¢4,
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las teorias de Patricia Benner, Paterson & Zderad y Dorothea Orem se
complementarian al momento de atender personas con enfermedad renal cronica
avanzada ya que, la primera permitiria a la enfermera fortalecer la toma de
decisiones clinicas, resolver problemas y mejorar la ejecucion y planificacion de
sus cuidados; la segunda, enfocada en el individuo y la familia motivaria a
reconocer a la persona a partir de sus vivencias y entorno méas cercano para
alcanzar el bienestar en todas o la mayoria de sus dimensiones y; la ultima,
contribuiria en la planificacion de intervenciones educativas para llevar a cabo
acciones encaminadas en el fortalecimiento del autocuidado para prevenir la
progresion de la patologia, complicaciones y llevar un estilo de vida que sea capaz
de afrontar los cambios que precisa la enfermedad.

Entre las complicaciones que surgen debido al deterioro de la funcion renal
destacan las que afectan al sistema cardiovascular, causantes de la mitad de los
decesos en esta poblacion como las crisis hipertensivas, insuficiencia cardiaca o
arritmias; las del sistema nervioso como las secuelas de eventos
cerebrovasculares, convulsiones, trastornos del suefio y demencia; las del sistema
enddcrino metabolico como la acidosis metabdlica, hiperkalemia, uremia,
hiperfosfatemia o hiperparatiroidismo y las infecciones, todas ellas causantes de
frecuentes hospitalizaciones, un aumento de la necesidad de cuidados complejos
e invasivos y elevada morbimortalidad.

Las intervenciones y estrategias de enfermeria en el primer nivel serian las
medidas de promocion y prevencion primaria en las poblaciones de alto riesgo
junto la captacion, seguimiento, educacién del individuo, control de los factores
de progresion de la enfermedad y la referenciacion temprana a un segundo nivel
ante el aparecimiento de complicaciones o la disminucion acelerada de la TFG;
en este punto, los cuidados hospitalarios se planificarian de acorde los sistemas
corporales afectados y, en el caso de precisar el inicio de la terapia de sustitucion
renal ofrecer las medidas terapéuticas de acorde a la decision informada del
paciente y su familia, gestionar la articulacién multidisciplinar, participar
activamente en los procedimientos necesarios y manejar, monitorear y
actualizarse en el uso de equipos tecnoldgicos, entre otros.
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RECOMENDACIONES

Consideramos necesaria la inclusion de la filosofia de las teorizantes estudiadas
dentro de los sistemas y programas de atencion de pacientes renales en nuestro
pais ya que permitirian abordar esta problematica desde la perspectiva de la
enfermera, la familiay el individuo segun las necesidades particulares de cada una
de ellas de forma integral.

Creemos que es necesario profundizar los estudios con respecto a la frecuencia,
tipo de complicaciones y eventos adversos que suceden tanto a nivel hospitalario
como durante las terapias de hemodidlisis y dialisis peritoneal en los pacientes
renales en nuestro medio, para poder caracterizar y posteriormente implementar
intervenciones enfocadas en su prevencidn y atencion oportuna.

Sugerimos impulsar estrategias nefroprotectoras en el primer nivel de atencion,
ya que estos recursos permitirian al personal de enfermeria y los equipos
multidisciplinares la identificacion temprana de grupos especialmente vulnerables
a desarrollar enfermedad renal cronica y posterior enfermedad renal cronica
avanzada, evitar la progresion de la enfermedad o iniciar la preparacion para el
uso de terapias de sustitucién renal.

Finalmente, como resultado secundario de la investigacion, identificamos que
existes pocos enfermeros especializados en nefrologia en nuestro pais, profesional
indispensable en unidades de dialisis, hospitales de segundo y tercer nivel y a nivel
comunitario. Este escenario, podria dar origen a la oferta de especializaciones en
esta rama por parte de las diferentes universidades de nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 1. 20 primeras causas de defuncion general en el Ecuador durante los aios 2011, 2015 y 2020

Defunciones

Defunciones

Defunciones

o R 12
N. CIE-10 Causa de defuncién 2011
1 8 Neumonia, organismo no especificado 2.959
2 Ell Diabetes melliitus no insulinodependiente 2.393
3 167 Otras enfermedades cerebro vasculares 2.067
4 1no Hipertensién esencial(primaria) 1.958
5 El4 Diabetes mellitus, no especificada 1.933
6 121 Infarto agudo de miocardio 1.708
7 1n Enfermedad cardiaca hipertensiva 1.702
8 Va9 Accwdenie (;Ie vehiculo dg moior o sin motor, 1.691
tipo de vehiculo no especificado
9 Cl6 Tumor maligno del estomago 1.639
10 150 Insuficiencia cardiaca 1.570
1 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 1.512
12 R54 Senilidad 1.431
Otras causas mal definidas y las no
13 R99 especificadas de mortalidad 1.324
Agresion con disparo de otras armas de
14 e
95 fuego, y las no especificadas 1.305
15 V09 Peatdn lesionado en oTros» _cccwdemes de 1025
transporte, y en los no especificados
16 N18 Enfermedad renal crénica 925
17 J44 Otro_s enfermedades pulmonares obstructivas 922
croénicas
18 Cé1 Tumor maligno de la préstata 856
19 A41 Oftras septicemias 750
20 C34 Tumor maligno de los bronquios y del puimén 742
Accidente vascular encefdlico agudo, no
21 164 especificado como  hemorrdgico o 738
isquémico
23 X59 Exposicion a factores no especificados 690
24 112 Enfermedad renal hipertensiva 590
27 161 Hemorragia infraencefdlica 538
Lesion autoinfligida intencionalmente por
30 X70 ahorcamiento, estrangulamiento o 481
sofocacion
56 163 Infarto cerebral 223
407 J12 Neumonia viral, no clasificada en ofra parte 12

Fuente: Elaborada por los autores tras el andlisis del Anuario de Estadisticas de Defunciones Generales de los afos 2011, 2015 y 2020 (19.23.28),

o R P
N. CIE-10 Cavusa de defuncién 2015
1 121 Infarto agudo de miocardio 4.683 e
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 2.524 - T
3 Ell Diabetes mellitus no insulinodependiente 2.198 ~<_ T
Ofras causas mal definidas y las no BRI
4 -~
R99 especificadas de mortalidad 2101 |
5 El4 Diabetes mellitus, no especificada 2.055 0
v
6 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 1.700 N H
N |
Accidente de vehiculo de motor o sin A !
7 " $ y N !,
ve? motor, tipo de vehiculo no especificado 1.565 \\\‘\\\ K
8 11 Enfermedad cardiaca hipertensiva 1.530 — \\\ o
VN
9 Clé Tumor maligno del estbmago 1.503 2 * -~
AN
10 J44 Otras _ enfgrmedodes pulmonares 1.328 | v \,r\ N
obstructivas crénicas S~ovS
1 N18 Enfermedad renal crénica 1.134 N vv\? !
N
Accidente vascular encefdlico agudo, no AR
12 164 especificado  como  hemorrdgico o 1.023 NS N
isquémico b e
s VIS
13 1no Hipertension esencial (primaria) 1.014 }' N ‘):' N
N
o
14 150 Insuficiencia cardiaca 933 St -
1
n
15 Cé1 Tumor maligno de la préstata 931 ! . \‘
! N
1 BN
1 ‘N
16 161 Hemorragia infraencefdlica 855 ! \
\ B \
N \
17 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 795 Y
\
Lesion autoinfligida intfencionalmente por \ \\\ :’
18 X70 ahorcamiento, estrangulamiento o 743 AR ,
sofocacion AN )
\
19 163 Infarto cerebral 733 TN,
20 112 Enfermedad renal hipertensiva 718 K ' i
22 c34 TumO[ maligno de los bronquios y del 707
pulmoén
24 R54 Senilidad 629
30 X59 Exposicion a factores no especificados 481
31 V09 Peatdn lesionado en ofros gf:mdenfes de 473
transporte, y en los no especificados
37 A41 Ofras septicemias 371
84 X95 Agresion con dlsporc?_ de ofras armas de 202
fuego, y las no especificadas
523 J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte 5 O

o R "
N. CIE-10 Causa de defuncién 2020
7 - -
uo7.1y Covid-19 Ccasos confirmados y 23.776
U07.2 sospechosos
2 121 Infarto agudo de miocardio 14.992
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 3.760
4 EN Diabetes mellitus tipo 2 3.709
5 El4 Diabetes mellitus no especificada 3.561
s 112 Neumonia viral, no clasificada en otra 2455
parte
7 1o Hipertension esencial (primaria) 2.430
8 11 Enfermedad cardiaca hipertensiva 1.840
9 Clé Tumor maligno del estémago 1.753
10 V89 Acmder]te de vehlcu\o de mon?r_ o sin 1713
motor, tipo de vehiculo no especificado
11 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 1.609
12 J44 Otras _ enfermgdodes pulmonares 1.521
obstructivas crénicas
13 N18 Enfermedad renal crénica 1.494
14 150 Insuficiencia cardiaca 1.289
15 Cé1 Tumor maligno de la préstata 1.228
Accidente vascular encefdlico agudo,
16 164 no especificado como hemorréagico o 1.116
isquémico
Otras causas mal definidas y las no
17 - . k
R99 especificadas de mortalidad 1.090
18 A41 Ofras septicemias 1.019
19 X59 Exposicion a factores no especificados 980
20 163 Infarto cerebral 949
22 161 Hemorragia infraencefdlica 930
Lesion autoinfligida intencionalmente
23 X70 por ahorcamiento, estrangulamiento 820
o sofocaciéon
Tumor maligno de los bronquios y del
2 .
5 C34 bl 746
Otras enfermedades
2
9 167 cerebrovasculares ild
30 12 Enfermedad renal hipertensiva 685
Agresiéon con disparo de ofras armas
35 x95 de fuego, y las no especificadas 598
44 R54 Senilidad 363
Peatdn lesionado en ofros accidentes
Al Vo9 de fransporte, y en los no 214

especificados
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Anexo 2. 20 primeras causas de egresos hospitalario segin morbilidad en personas mayores a 45 afos en el Ecuador durante de los afios 2012, 2016 y 2021

. . Egresos
N.° | CIE-10 | Causa de egreso hospitalario 92012
1 K80 Colelitiasis 16.358
2 ne Neumplnlo, organismo no 9.584
especificado
3 Ell plopetes A mellitus no 8.949
insulinodependiente
4 K40 Hernia inguinal 7.966
5 110 Hipertension esencial (primaria) 7.749
6 E14 Diabetes mellitus, no especificada 6.851
7 N40 Hiperplasia de la préstata 6.528
8 A09 Diarrea Y ggsfroe_nferms de 5790
presunto origen infeccioso
9 150 Insuficiencia cardiaca 4.798
10 Z51 Otra atencién médica 4.553
1 K35 Apendicitis aguda 4.495
12 D25 Leiomioma del Utero 4.246
13 N39 Otros frastornos del sistema urinario 4.162
14 K92 Qtrcxs _enfermedodes del sistema 3.949
digestivo
15 N81 Prolapso genital femenino 3.910
16 N18 Enfermedad renal crénica 3.905
17 R10 Dolor abdominal y pélvico 3.797
18 K81 Colecistitis 3.754
19 167 Oftras enfermedades 3722
cerebrovasculares
20 N20 Cdlculo del rindn y del uréter 3.429
21 144 Otras elnferme,dclndes pulmonares 3.295
obstructivas crénicas
23 S72 Fractura del fémur 3.183
25 582 Fra(_:fura de la pierna, inclusive el 2627
tobillo
40 §52 Fractura del antebrazo 1.574
73 196 Insufi;iencia respiratoria, no 885
clasificada en ofra parte

Fuente: Elaborada por los autores tras el andlisis del Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos durante de los aflos 2012, 2016 y 2021 (30:31.35),

. . Egresos
N.° | CIE-10 Causa de egreso hospitalario 92016
1 K80 Colelitiasis 17.285
2 ns Neumppia, organismo no 9.878
especificado
3 Bl plcpetes A mellitus no 8.199
insulinodependiente
4 K40 Hernia inguinal 8.146
5 N39 Otros trastornos del sistema urinario 8.055
6 N40 Hiperplasia de la préstata 6.612
7 N18 Enfermedad renal crénica 6.356
8 K35 Apendicitis aguda 6.069
9 A09 Diarrea y gosfrognteritis de 5053
presunto origen infeccioso
10 10 Hipertensiéon esencial (primaria) 5.047
1 S72 Fractura del fémur 4.452
12 K92 eros 'enfermedodes del sistema 4413
digestivo
13 N20 Cdilculo del rindn y del uréter 4.145
14 N81 Prolapso genital femenino 4.041
15 D25 Leiomioma del Utero 3.962
16 150 Insuficiencia cardiaca 3.929
17 K81 Colecistitis 3.740
18 751 Otra atencién médica 3.633
19 J44 Ofras e'nfermgdqdes pulmonares 3.590
obstructivas crénicas
20 E14 Diabetes mellitus, no especificada 3.493
21 582 Fraf;fura de la pierna, inclusive el 3.445
tobillo
22 167 Ofras enfermedades 3.152
cerebrovasculares
25 $52 Fractura del antebrazo 2.838
27 R10 Dolor abdominal y pélvico 2.810
47 196 Insuficiencia respiratoria, no 1.472

clasificada en otra parte

" . Egresos
N.° | CIE-10 Causa de egreso hospitalario 2021
1 uo7.1y Covid-19 casos confirmados vy 49.126
uo7.2 sospechosos i
2 K80 Colelitiasis 19.189
K40 Hernia inguinal 7.374
Diabetes mellitus no
Ell insulinodependiente 7.344
N40 Hiperplasia de la préstata 6.922
N39 Otros frastornos del sistema urinario 6.433
N18 Enfermedad renal cronica 5.988
K92 Q1ros ) enfermedades del sistema 5226
digestivo
S72 Fractura del fémur 5.149
K35 Apendicitis aguda 4.876
D25 Leiomioma del Utero 4.531
N20 Cdlculo del rindén y del uréter 4.398
118 Neump‘mo, organismo no 4.298
especificado
582 Fro;?uro de la pierna, inclusive el 4189
fobillo
150 Insuficiencia cardiaca 4.091
$52 Fractura del antebrazo 4.042
751 Oftra atencién médica 3.817
K81 Colecistitis 3.668
110 Hipertension esencial (primaria) 3.612
R10 Dolor abdominal y pélvico 3.448
N81 Prolapso genital femenino 2.842
196 Insufi;iencio respiratoria, no 2751
clasificada en otra parte
AO09 Dl_orreo_ y gas_froen‘ren‘rls de presunto 2453
origen infeccioso
167 Ofras enfermedades 2168
cerebrovasculares
J44 Otras gnfermted_odes pulmonares 1.858
obstructivas crénicas
51 E14 Diabetes mellitus, no especificada 1.415
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