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Actualmente, sigue siendo frecuente la utilización de 
catéteres venosos centrales no tunelizados (CVNT) 
como acceso vascular para la hemodiálisis1. En general 
se suelen indicar a pacientes que necesitan iniciar el 
tratamiento con carácter de urgencias2 y en ocasiones 
sin haber acudido a una consulta de Enfermedad Renal 
Crónica avanzada, por lo que desconocen las consecuen-
cias que implica ser portador de un catéter. Los cui-
dados enfermeros a estos pacientes deben contemplar 
una visión holística de la persona al amparo de un mo-
delo conceptual y es útil la utilización de la taxonomía 
NANDA/NIC/NOC que permite ordenar y clasificar los 
Diagnósticos de Enfermería (DdE) y estandarizar los 
registros de enfermería que además de guiar en el Pro-
ceso Enfermero hacia los resultados e intervenciones, 
ayudan al desarrollo de la disciplina y de la profesión 
enfermera3. 

En nuestra labor diaria como enfermero/as de hemodiá-
lisis, asistimos al nefrólogo en la colocación de dichos 
catéteres, pero es fundamental preparar al paciente 
tanto física como emocionalmente proporcionándole 
educación para la salud para que se adapte a esta nueva 
situación, tanto durante la inserción del catéter como 
en su mantenimiento.

Nuestro objetivo fue identificar los Diagnósticos de En-
fermería más frecuentes en los pacientes sometidos a 
colocación de CVNT que inician hemodiálisis y estable-
cer Intervenciones de Enfermería (NIC) y resultados 
esperados (NOC).

Se realizó un estudio observacional longitudinal pros-
pectivo donde se incluyeron todos aquellos pacientes 
que tras la colocación del CVNT comenzaron diálisis 
por primera vez.

En el periodo comprendido entre julio y diciembre de 
2017, 108 pacientes con insuficiencia renal crónica o 
aguda acudíeron al Servicio de Nefrología del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío para la colocación de 
un CVNT para hemodiálisis, se incluyeron en el estudio 
aquellos que cumplían los siguientes criterios de inclu-
sión:

■   Pacientes que tras la colocación del CVNT tran-
sitorio comenzaron hemodiálisis por primera vez.

■   Pacientes cuyo estado físico y cognitivo permitió 
la realización de dos entrevistas de valoración 
establecidas en la unidad (Anexo 1), la primera 
antes de la colocación del catéter y la segunda una 
semana después.

Para la identificación de los Diagnósticos de Enferme-
ría en estos pacientes, se realizó en primer lugar una 
valoración de su estado de salud, a través de los 11 
patrones funcionales de salud de M. Gordon estable-
ciéndose los DdE, NIC y NOC, basándonos en la guía 
“Diagnósticos Enfermeros del paciente en hemodiá-
lisis” de la Sociedad Española de Enfermería Nefro-
lógica. Se consideraron además las variables: edad, 
sexo, zona de inserción del catéter y enfermedad renal 
de base. 
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Se incluyeron los datos en una hoja de Excel para su 
análisis y se respetaron los principios éticos universal-
mente aceptados.
 

Resultados 

 De 15 pacientes que iniciaron diálisis por primera vez 
tras la inserción de un CVCT, se excluyeron a 4 por pre-
sentar una situación clínica inestable que no permitió 
la valoración y a 3 por no continuar en el centro la si-

guiente semana, quedando la muestra definitiva en 8 
pacientes, 5 eran mujeres y 3 hombres, con una media 
de edad de 73,4 años (rango 67-82). La nefropatía más 
prevalente fue la vascular (33%) seguida de la glo-
merular (28%). El vaso de inserción del catéter fue: 3 
en vena femoral (2 en femoral izquierda y 1 en femoral 
derecha) y 5 en vena yugular derecha.

En la Tabla 1 encontramos los diagnósticos de enferme-
ría identificados en la muestra estudiada, así como sus 
respectivos NICs y NOCs. 

00078 Gestión ineficaz de la salud (6 pacien-
tes):

00085 Deterioro de la movilidad física (5 
pacientes):

000124 Desesperanza (5 pacientes):

000126 Conocimientos deficientes (8 pacien-
tes):

000161 Disposición para mejorar los conoci-
mientos (4 pacientes):

000146 Ansiedad (8 pacientes):

00148 Temor (8 pacientes):

Control personal del cuidado CVC.

INDICADORES: Lleva a cabo el régi-
men terapéutico según lo prescrito.

Movimiento controlado. 

INDICADORES: Control del movi-
miento. Movimiento en la dirección 
esperada. Movimiento con la precisión 
esperada.

Esperanza. Equilibrio emocional.

INDICADORES: Manifestaciones de 
optimismo. Determinación de objetivos. 
Identifica la realidad de la situación de la 
salud. Toma decisiones relacionadas con 
la salud.

Conocimiento del cuidado del acceso 
vascular (CVCT). Conocimiento del 
procedimiento de hemodiálisis.

INDICADORES: Indicaciones para 
el cuidado del CVCT. Procedimiento 
terapéutico.

Conocimiento: cuidados del acceso 
vascular (CVCT) /recomendaciones.

Control de la ansiedad. Habilidades de 
interacción social.

INDICADORES: Verbalización de la 
ansiedad. Busca informador para redu-
cir la ansiedad. Desaparición de mani-
festación de una conducta de ansiedad. 
Maneja la respuesta de la ansiedad.

Control del miedo.

INDICADORES: Busca información 
para reducir el miedo. Reconoce dismi-
nución de la duración del episodio.

Diagnósticos de enfermería NOC Indicadores NIC

Favorecer el aprendizaje, designación 
de objetivos comunes.      

Ayuda en los autocuidados y Cambio de 
posición.      

Control del estado de ánimo. 

Ofrecer esperanza.

Enseñanza del cuidado del acceso 
vascular. 

Enseñanza: procedimiento/tratamiento.      

Pacto con el paciente. Educación para 
la salud. Incrementación de la disposi-
ción de aprendizaje.

Disminución de la ansiedad. Técnicas de 
relajación.

Potenciación de la seguridad. Favorecer 
el afrontamiento.

Tabla 1. Diagnósticos de enfermería, intervenciones de enfermería (NIC) y criterios de resultados (NOC).
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00004 Riesgo de infección (8 pacientes):

00046 Deterioro de la integridad cutánea (4 
pacientes):

00213 Riesgo de traumatismo vascular (8 
pacientes):

00132 Dolor agudo (7 pacientes):

Control de riesgo. Integridad del acceso 
para hemodiálisis.  Reconoce los facto-
res de riesgo. Modifica el estilo de vida 
para minimizar el riesgo. Coloración 
cutánea local. Temperatura de la piel 
en el punto de inserción del acceso 
vascular. Supuración local.

Integridad del acceso para hemodiá-
lisis.

INDICADORES: Coloración cutánea 
local. Hematoma local.

Control del riesgo. Integridad del acce-
so para hemodiálisis.

INDICADORES: Reconoce los factores 
de riesgo. Modifica el estilo de vida 
para minimizar el riesgo.

Control del dolor.

INDICADORES: Identifica el comienzo 
del dolor. Expresa dolor controlado o 
ausencia del mismo.

Control de infecciones (inspeccionar 
la existencia de enrojecimiento, calor 
extremo o drenaje en la piel). Cuidados 
del punto de incisión.

Mantenimiento del acceso de hemodiá-
lisis (CVCT).

Inspección de la piel. Manejo adecuado 
del acceso para hemodiálisis (CVCT).

Administración de anestésicos. Manejo 
del dolor.

Diagnósticos de enfermería NOC Indicadores NIC

Discusión 

A pesar del pequeño tamaño de la muestra, el hecho 
de que se detectaran numerosos DdE en la totalidad 
de los pacientes, lleva a plantear la necesidad de la 
aplicación de una metodología enfermera que permita 
unificar actuaciones, a la vez que proporcione una aten-
ción personalizada e integral al paciente. Destaca en 
nuestro estudio que los más prevalente fueron la falta 
de conocimientos, la ansiedad o temor y el riesgo de in-
fección, coincidiendo con lo señalado en otros estudios4. 
Pese a que todas las guías clínicas aconsejan proveer a 
los pacientes que inician la diálisis de un acceso vascu-
lar funcionante y maduro, son varias las circunstancias 
clínicas y estructurales que pueden impedirlo, y así, la 
gran mayoría de los pacientes que constituyeron nuestra 
muestra  iniciaban diálisis por primera vez sin dispo-
ner de dicho acceso e incluso no habían acudido a la 
consulta de Enfermedad Crónica Avanzada (12 pacien-
tes), por lo que era patente su falta de conocimientos, 
con el consecuente incremento de su ansiedad y miedo. 
Estas consideraciones llevan a pensar en la necesidad 
de crear un protocolo de acogida para estos pacientes, 
que aunque sea breve por la premura con la que se ha 
practicar la intervención los instruya sobre los aspec-
tos más relevantes que puedan tranquilizarlos5. Esto no 

obvia que siempre se tenga que reforzar la información 
en todo el paciente al que se le inserte un CVNT por 
alguna otra circunstancia y ya estén en programa de 
hemodiálisis, que no han sido objeto de nuestro estudio. 
Es lógico que en todos los pacientes se observe el diag-
nóstico “riesgo de infección” puesto que la colocación 
del CVNT es un procedimiento invasivo en el que se 
deben extremar las medidas de asepsia tanto en su co-
locación como en su mantenimiento. Seguir la evolución 
del funcionamiento del catéter insertado con carácter 
de urgencia y de otros DdE que plantean los pacientes 
a medio y largo plazo permitiría obtener datos sobre la 
necesidad de ofrecer cuidados adicionales en compara-
ción con pacientes que ya han vivido la experiencia de 
ser portador de un acceso vascular y de la práctica de 
la hemodiálisis. Por último, llama la atención que de los 
108 pacientes a los que se les colocó un CVNT durante 
nuestro período de estudio, sólo en 15 fuera por la ne-
cesidad de inicio de técnica de diálisis por primera vez, 
invitando a reflexionar sobre la necesidad de más estu-
dios que identifiquen las causas más prevalentes para la 
inserción de CVNT en pacientes renales.

Pensamos, a la vista de estas consideraciones, que la 
falta de conocimientos que favorecen la ansiedad y el 
temor en los pacientes a los que se les inserta un CVCT 
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para la práctica de una primera diálisis, aconseja dise-
ñar un protocolo de acogida específico que incida en 
estos aspectos y facilite su inclusión en un programa de 
diálisis periódica. 
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Anexo 1. Valoración inicial de enfermería (1ª parte)
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Anexo 1. Valoración inicial de enfermería (2ª parte)


