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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Actualmente el paciente en hemodidlisis tiene mayor grado de dependencia, gran
comorbilidad y otros factores de riesgo asociados al tratamiento renal sustitutivo (HTA, DM,
Arteriopatia, etc).;1234. Debido a la mejora en la calidad asistencial se ha conseguido que estos
pacientes presenten una esperanza de vida mas elevada. También estda demostrado que la propia
uremia supone un factor de riesgo independiente del riesgo cardiovascular.;s; Todo ello hace que
este paciente sea susceptible de presentar mayor patologia, una de ellas seria una alteracion de la
integridad cutanea y esta situacién provoca un incremento en las cargas de trabajo del equipo
asistencial. (g

La bibliografia sugiere que un buen registro de seguimiento basado en la aplicacién de un
protocolo de cuidados permite la unificacion de criterios por parte del equipo asistencial, mejorando
la trazabilidad de las acciones terapéuticas al paciente en cualquier ambito.7g Dentro del nuestro,
entendemos por cura cualquier actuacién por parte de enfermeria dirigida a restablecer el estado
de normalidad de una lesién. Definimos lesibn como una alteracién de la integridad cutanea, ya
sea su desencadenante post-quirdrgico o espontaneo (vascular, lesiones por presion, pie diabético
o traumatismos). Después de una revisién bibliografica no existen estudios realizados con
evidencia significativa que relacione un registro informatizado de seguimiento de cuidados dentro
del servicio de hemodialisis, s6lo en registros de comunicaciones cientificas se observa algun
intento para introducir los registros de las actividades de enfermeria y en un ambito muy geneéricoyg;.

En nuestro hospital, Gnicamente existe protocolizado una guia de tratamiento de lesiones por
presion.

En nuestro Servicio, debido a las caracteristicas propias del paciente nefrolégico, hay un
incremento progresivo del nimero de lesiones con un proceso de curacién a largo plazo. El equipo
de enfermeria ha detectado que hay una falta de directrices terapéuticas, originada por una
dificultad en la comunicacién entre los diferentes equipos asistenciales, derivando en una carencia
de consenso para el seguimiento adecuado de las posibles lesiones.

En este contexto la situacién actual de nuestro servicio es tributaria de una mejora. Todo
esto nos ha conducido a elaborar un registro protocolizado e informatizado de monitorizacion
sistematica para el seguimiento de las lesiones en el paciente en el Servicio de hemodidlisis,
siendo una buena herramienta de trabajo para todo el equipo multidisciplinar, mejorando con ello la
calidad asistencial del paciente.

OBJETIVO

* Objetivo principal: Optimizar el seguimiento de las curas por parte del equipo asistencial.

* Objetivos secundarios: Verificar la funcionalidad del registro protocolizado informatizado en el
servicio de hemodidlisis. Mejorar la coordinacién con el servicio responsable de la orientacion
terapéutica.




MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, controlado, en una cohorte de pacientes en hemodialisis.
2. Ambito: Unidad de crénicos de hemodidlisis que ofrece tratamiento dialitico a 146 pacientes.
3. Disefio del estudio:

3.1 - Criterios de inclusién: Todo paciente en programa de hemodialisis crénico en este
centro que presenta una alteracion de la integridad cutanea, ya sea de manera espontanea o post
quirdrgica, que requiera de un seguimiento por parte de enfermeria.

3.2 - Criterios de exclusion: Paciente que no se puede garantizar un buen seguimiento.

3.3 - Periodo de inclusion: 14-12-2009 al 14-9-2010.

3.4 - Fin del periodo de seguimiento: exitus, trasplante renal, derivacién a otro centro del
paciente o hasta 14-12-2010.

4. Calculo de la muestra: En este estudio el objetivo principal no es mejorar la respuesta al
tratamiento sino el control del seguimiento, la muestra no es calculable. Se trata de un estudio
piloto.

5. Material

5.1 - El grupo control sigue haciendo uso del registro de cuidados que se utiliza en la
unidad de hemodialisis.

5.2-Dentro del grupo estudio se utiliza:

* Test de valoracién por parte del equipo asistencial: realizacién de una encuesta antes y
después del periodo experimental de aplicacion del protocolo, para conocer su funcionalidad dentro
del equipo interdisciplinar.
* Protocolo de monitorizacion sistematica de las curas del paciente en hemodialisis en
formato papel: se ha elaborado un Protocolo de tratamiento y seguimiento de lesiones en el
paciente en hemodialisis que consta de:
» Hoja inicial de registro al aparecer una lesién nueva, que segin el desencadenante de
la lesion deriva en 3 hojas de seguimiento individualizadas (lesiones post-quirdrgicas y
traumatismos, lesiones vasculares y pie diabético).
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= Protocolo creado conjuntamente con el Cirujano Vascular para el tratamiento de las
lesiones Vasculares, el Pie Diabético y lesiones post-quirdrgicas y traumatismos.

PROTOCOLO CURA TRAUMATICA | POSTQUIRURGICA
1. TRAUMATISMOS:

PROTOCOLO CURA PIE DIABETICO
Pasos a seguir:

» Limpieza de la herida con suero fisioldgico A. Lavar la tlcera con suero fisiclogico y

= Secar minuciosamente jabon
» Aplicar povidona iodada B. Aclarar con suero fisiologico
= Colocar mepitel (para evitar adherencia) C. Secar minuciosamente
Segun el grado:

Grado 0:

= Proteger con aposito
® crema hidratante

" En caso de que haya sutura valorar retirara a los 10 dias.

Grado 1:
2.POSTQUIRURGICA: Grado 2:
= Limpieza de la herida con suero fisioldgico
+ Secar minuciosamente
Grado 3¢
Grado 4}
Grado 5

= Aplicar povidona iodada
= Retirar }2 sutura de forma alterna

= Proteger con aposito.

® Allewyn heel

o Povidona iodada

« EXUDATIVA: Aquacel

o INFECCION; Aquacel plata
« ESFACELOS: Iruxol mono

Precisan hospitalizacign




ULCERAS ARTERIALES

Localizacion: Tercio inferior pierna sobre prominencias
oseas. Dedos. Maleolo externo. Talones
Temperatura: Fria
Dolor: Intensa. Aumento del dolor en dectbito/ reposo.
Medidas terapéuticas: = Aseo diario

» Hidratacion de la piel

» Wantener |as piernas en declive
Tratamiento:
= Limpieza con suero fisioldgico y jabdn
= Aclarar con suero fisioldgico.

= Secar minuciosamente

ULCERAS VENOSAS
Localizacion: supramaleolar.
Temperatura: Pie caliente o T2 normal
Dolor: Minimo
Medidas terapéuticas: e Aseo diario
o Hidratacion de la piel
o Mantener las piemnas elevadas
Tratamiento:
o Limpieza con suero fisioldgico y jabén
® Aclarar con suero fisiologico
® Secar minuciosamente
SEGUNEL TIPO Y ESTADO DE TEJIDO APLICAREMOS:

SEGUNEL TIPO Y ESTADO DE TEJIDO APLICAREMOS: TIPO DE TEJIDO EXUDATIVA NO EXUDATIVA

TIPO DE TEJIDO EXUDATIVA NO EXUDATIVA Tejido de granulacion | Mepitel Mepitel

Tejido de granulacion | Mepitel Mepitel Tejido esfacelado Aquacel Iruxol mono

Tejida esfacelado Aquacel Iruxol mona Tejido necrético Aquacel + Povidona iodada

Tejido necrético Povidona iodada | Povidona iodada hidrogel

Ulcera sobre infectada | Avisar cirijano | Avisar cirijano Ulcera sobre infectada | Avisar C.G Avisar C.G
guardia guardia ® Aposito oclusiva + vendaje semicompresivo

= APOSIto oclusivo

* Protocolo hospitalario de lesiones por presion.
» Circuito de derivacion segun la evolucion de la lesiéon para contactar de manera
prioritaria con Cirugia Vascular.

* Registro de seguimiento informatizado: El registro en papel se ha trasladado a una base de
datos, desarrollada en ACCES. Si los objetivos se consiguen propondremos su incorporacién al
sistema informatico intrahospitalario. El registro informatizado esta en red, y pueden acceder todos
los miembros de los servicios implicados en el estudio, con una clave de acceso.

e Camara de fotos: se realiza un seguimiento fotografico que se actualiza semanalmente, que
permite hacer una valoracién del seguimiento y evolucion para la deteccion precoz de cualquier
complicacion.

6. Método: Dividimos a los pacientes en dos grupos:

1.-grupo control (mafana) es un grupo de observacién y comparacién donde se aplica el
registro del servicio.

2.-grupo estudio (tarde) es un grupo al cual hemos implantado de manera experimental el
protocolo de monitorizacién sistemética que hemos creado para el servicio.

Durante doce meses, se hara una recogida de datos de la eficacia y cumplimiento de la
herramienta y adherencia por parte del equipo multidisciplinar. Consideramos que este periodo de
tiempo es suficiente para hacer una buena recogida de datos del seguimiento, conseguir la
completa curacion de la lesién y evaluar la funcionalidad del registro.

Mediante una encuesta antes y después de incorporar el registro protocolizado, evaluaremos
el grado de satisfaccion por parte del equipo multidisciplinar.

Hemos valorado los riesgos y beneficios de asignar el turno mafiana como control y el turno
de tarde como estudio, y hemos observado que no hay diferencias entre las caracteristicas de los
enfermos de los 2 turnos, y hacer la distribucién de los enfermos de forma aleatoria dificulta el
seguimiento del proyecto por parte del equipo investigador.

7. Variables: Para el correcto seguimiento de la lesién es necesario un buen registro de la
evolucion de la misma, ya que un mayor nimero de variables descritas garantiza un mejor control.
Ademas evaluamos si existen diferencias en la recogida de variables entre ambos grupos para
demostrar que el registro protocolizado que hemos creado permite optimizar el seguimiento de las
curas.

La comparativa a realizar entre ambos grupos, se basa en las siguientes variables:

» Localizacion = Tipo de tejido del lecho de la lesién
» Desencadenante = Cantidad y tipo de exudado
= Dimension de la lesién = Dolor

Estadio de la lesién Estado de la piel perilesional



= Signos de infeccidn local = Frecuencia  de aplicacion del
= Complicaciones tratamiento
= Tratamiento = Evolucion

Asimismo, recogeremos una serie de variables que pueden ser (tiles para estudios futuros.

= Edad = Tratamiento activo

= Sexo = Patologia renal de base

= Alergias = Tiempo en TRS, HD, DP o trasplante
» Antecedentes patoldgicos renal

= Peso, Talla, IMC = Tipo de acceso

8. Aspectos éticos: Precisamos del consentimiento informado para permitir la identificacion del
enfermo en el seguimiento fotografico semanal.

RESULTADOS

Segun la encuesta realizada antes de iniciar el proyecto, el 100% de los profesionales
encuestados creen en la necesidad de implantar una hoja de registro y seguimiento de las curas en
hemodidlisis.

Como resultados intermedios se han analizado 237 curas realizadas durante la sesion de
hemodidlisis en el grupo control frente a 589 curas realizadas en el grupo estudio en 132 dias
consecutivos de recogida de datos. El grupo estudio tiene 31 pacientes incluidos, con 48 lesiones a
estudiar, y 1520 dias (50,2 meses) de seguimiento acumulado. Por sexos son 13 mujeres y 18
hombres, y con una media de edad de 73 afios (83-47).

Los pacientes del grupo estudio tienen descritas de manera global el 95,21% de las variables
planteadas, mientras que el grupo control tiene un 14,05%.

GRUPO CONTROL
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En el grupo control las variables mas descritas son: el tratamiento de la lesién con un 65,8%,
la localizacion de la lesion con un 48,1%, la frecuencia de aplicacién del tratamiento con un 33,30%
y la evolucion con un 14,80%.

El resto de variables estan descritas en menos de un 8% de las curas realizadas.



GRUPO ESTUDIO
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En el grupo estudio hay variables que estan descritas en todos los registros de las curas
realizadas durante la sesién de hemodidlisis, como son: la localizacion de la lesion y su
desencadenante, las complicaciones y el tratamiento de la lesién. La dimensién de la lesion esta
descrita en un 72,15% de las veces. El resto de variables estan descritas por encima del 91% en el
seguimiento de las curas realizadas.

Se han realizado 14 interconsultas al Servicio de Cirugia Vascular en el grupo estudio, 9
urgentes y 5 preferentes, ninguna interconsulta ordinaria. Un 85% de las mismas se han
contestado dentro de los plazos indicados en el protocolo, por parte del Servicio de Cirugia
Vascular

DISCUSION

Al equipo le ha resultado util y practica la utilizacion del registro, ya que dispone de un
soporte estructurado que ha unificado los criterios de actuacién, homogeneizando la actuacion de
los profesionales de enfermeria

Ha optimizado la colaboracion interdisciplinar con el servicio de Cirugia Vascular, ya que
hemos conseguido un circuito dinamico con 3 niveles de priorizaciébn de interconsulta (urgente,
preferente y ordinario) con los profesionales de Cirugia Vascular.

Ha mejorado el seguimiento de las curas de los pacientes del grupo estudio, ya que al tener
un amplio registro de variables permite un mejor control de la evolucién de la lesién.

Destacamos que variables tan importantes como el dolor, en cuanto al confort del paciente
se refiere, 0 la evolucién de la lesion en cuanto a prondstico, estan poco descritas en el grupo
control.

Mediante la fotografia semanal se aprecia la evolucién de la lesion y facilita el seguimiento
de la misma por parte del equipo asistencial de una manera totalmente objetiva.

La presentacién de este estudio ha incorporado dentro de las actividades asistenciales,
revisiones periédicas de las extremidades inferiores en los pacientes en hemodidlisis para el
diagndstico precoz de alteraciones de la integridad cutdanea y educacion sanitaria de medidas
preventivas.

Al finalizar el estudio queremos demostrar su funcionalidad en nuestro servicio y asi poder
extrapolar el registro informéatico protocolizado a nivel institucional.

CONCLUSIONES

Ha mejorado el seguimiento de las curas de los pacientes del grupo estudio, ya que al tener
un amplio registro de variables permite un mejor control de la evolucién de la lesién y una mejora
de la calidad asistencial del paciente.

Al equipo le ha resultado Gtil y practica la utilizacion del registro, ya que ha unificado los
criterios de actuacion.



Las hojas de seguimiento son (tiles en todo tipo de lesiones, siendo especialmente efectivas
en las lesiones mas complicadas.
Ha mejorado la colaboracion interdisciplinar con el servicio de Cirugia Vascular.
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