Perfil actual del paciente en hemodialisis
hospitalaria. Analisis de sus necesidades

M*“ Dolores Contreras Abad
M*“ Flora Rivero Arellano
M* Jesus Jurado Torres
Rodolfo Crespo Montero

Servicio de Nefrologia
Hospital Universitario Reina Sofia

Cérdoba

RESUMEN

Con el proposito de reflejar nuestra experiencia
en el cuidado del paciente en hemodialisis hospi-
talaria, se realiz6 este estudio con los objetivos de
detectar el grado de dependencia de los pacientes
dializados en nuestra unidad y su repercusion en
la necesidad de cuidados de enfermeria.

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal a los
pacientes en hemodialisis hospitalaria, entre los
meses de noviembre y diciembre de 2002. Fue-
ron estudiados 38 pacientes, 19 mujeres y 19
hombres, que llevaban de tiempo medio 84 me-
ses en dialisis (2-317); y con un rango de edad en-
tre 21-78 anos. 13 pacientes eran diabéticos
(34%). Para un mejor analisis segin la edad, se
agruparon segun edades: 30-65 arios (19 pacien-
tes), 65-70 anos (7 pacientes), 70-80 anos (12
pacientes). De las 14 necesidades basicas (V.
Henderson), elegimos cinco, aquellas que mas
pueden influir en la necesidad de cuidados de en-
fermeria en diélisis hospitalaria (Comer y beber,
Eliminacién, Moverse, Vestirse, Higiene). La de-
pendencia se analizd6 globalmente, en cada una
de las necesidades estudiadas y separada por gru-
pos de edad.

En la necesidad de Comer y beber: 42% eran de-
pendientes. Eliminar: 36% eran dependientes. Mo-

verse: 73,6% eran dependientes. Vestirse: 68,3%
eran dependientes. Higiene: 55,1% eran depen-
dientes. Cuando se agruparon por edades, en la
necesidad de Comer y beber, en el grupo I el 36%
eran dependientes, en el grupo Il el 28,4% y en el
grupo I, el 58,2%. Respecto a Eliminacion, en el
grupo I el 26% eran dependientes, en el grupo Il el
14,2% y en el grupo Ill el 58,2%. En cuanto a Mo-
verse, en el grupo I el 62% eran dependientes, en
el grupo Il el 71,3% y en el grupo Ill el 91,6%. En
cuanto a Vestirse, el 57,8% eran dependientes en
el grupo [, en el grupo Il el 57% y en el grupo Il el
91,6%. Finalmente respecto a la Higiene, en el
grupo I, el 42% eran dependientes, en el grupo Il
el 28,5% vy en el grupo Ill el 74,9% eran depen-
dientes. 11 pacientes (29%) eran trasladados di-
rectamente de la camilla de la ambulancia a la ca-
ma de didlisis, mediante una gria sanitaria. Otros
12 pacientes (32%) utilizaban sillas de ruedas para
el traslado a la unidad.

En conclusion, los pacientes de edad igual o supe-
rior a 60 arfios con patologia crénica, presentan ma-
yor grado de dependencia, por lo que van a necesi-
tar cuidados individualizados y adaptados a esta
realidad. Las dependencias que presentan los pa-
cientes que tenemos actualmente en nuestra unidad,
confirman un aumento cuantitativo y cualitativo de
cuidados, ante las necesidades que estos plantean.
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SUMMARY

This study was performed with the aim of detect-
ing the degree of dependence of patients under
hemodialysis and its influence on the necessity of
nursing care.

We performed a transversal descriptive study in
patients under hemodialysis between November
and December 2002. We studied 38 patients, 19
women and 19 men who were under hemodialy-
sis for 84 months (2-317) with a range of age be-
tween 21 and 78 years. 13 patients (34%) were
diabetic. Patients were grouped according to their
age, 30 — 65 years (19 patients), 65 — 70 years (7
patients), 70 — 80 years (12 patients). From the
14 basic needs (V Henderson) we chose those 5
that can have the greatest influence on nursing
care (food and drink, elimination, movement,
dressing, hygiene). Dependence was analysed
globally.

For food and drink 42% were dependent. Elimina-
tion, 36% were dependent. Moving 73.6% were
dependent. Dressing 68.3% were dependent. Hy-
giene 55.1% were dependent. When patients were
grouped by age, for food and drink, in group one,
36% were dependent, in group 2, 28% and in
group 3, 58%. For elimination in group 1, 26%
were dependent, in group 2, 14%, and in group 3,
58%. For moving, in group 1, 62% were depen-
dent, in group 2, 71 % and in group 3, 92%. For
dressing, in group 1, 58% were dependent, in
group 2, 57%, and in group 3, 92%. Finally, for
hygiene, in group 1, 42% were dependent, in
group 2, 28%, and in group 3, 75%.

In conclusion, patients of 60 years or older, with
chronic pathology present a higher degree of de-
pendence. Therefore, they need individual care
adapted to this reality. Areas of dependence pre-
sented by patients in our unit, confirm a quantita-
tive and qualitative increase in caring procedures.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios estamos asistiendo a cambios sus-
tanciales en la poblacion de pacientes con insuficiencia
renal terminal (IRT) en tratamiento de hemodiélisis (HD)
periddicas (1,2). El nimero de pacientes que acuden a
las unidades de diélisis con alguna discapacidad, secun-
daria a su patologia de base, es cada vez mayor (3,4).
Este hecho, es un reflejo exacto de lo que esta ocu-
rriendo en la poblaciéon general, con una supervivencia
y expectativas de vida, impensables hace unas décadas.
Gracias a los avances cientificos y médicos, hoy se so-
brevive a enfermedades graves y a problemas que antes
eran mortales, pero por contra, esta supervivencia va
asociada a diferentes grados de incapacidad en muchos
casos. Aparece entonces la dependencia en sus diferen-
tes formas y la necesidad de una mayor atencién por
parte de los profesionales de salud y de la sociedad en
general. Este hecho general es facilmente reproducible
en las unidades de HD donde la poblacién atendida es
cada vez mas anciana (5-7).

La aparicién de mas dependencias relacionadas con el
aumento de la edad y otras patologias asociadas de los
pacientes atendidos en nuestra unidad, ha hecho que
enfermeria nos hayamos tenido que adaptar a esta nue-
va situacion, ofreciendo unos cuidados dirigidos no solo
al tratamiento sustitutivo, sino a satisfacer una serie de
necesidades, que han aumentado considerablemente el
tiempo de enfermeria dedicado a cada paciente (8,9).
Tradicionalmente la asignaciéon de enfermera/paciente
en las unidades de didlisis se ha realizado de forma cuan-
titativa, 4-5 pacientes/enfermera (10). Esta ratio, que
pudiera ser valido en algunos centros periféricos, no lo
es en modo alguno para pacientes en HD hospitalaria,
donde la medida de las necesidades de cuidados debe
llevar a una asignacion cuanti-cualitativa basada en el
nuevo perfil de los pacientes en diélisis.

Con estos antecedentes nos propusimos reflejar nuestra
experiencia en el cuidado del paciente en HD hospitala-
ria, con los objetivos de detectar el grado de dependen-
cia de los pacientes dializados en nuestra unidad y su re-
percusion en la necesidad de cuidados de enfermeria.

PACIENTES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo en el que se rea-
liz6 un corte transversal de la poblacién de pacientes en
HD hospitalaria de nuestra unidad, en los meses de no-
viembre y diciembre de 2002.

Fueron estudiados 38 pacientes, 19 mujeres y 19 hom-
bres, que llevaban 84 meses de tiempo medio en dialisis
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(rango entre 2 y 317 meses); y con un rango de edad en-
tre 21-78 anos. Trece pacientes eran diabéticos (34%).
Para un mejor andlisis segun la edad, se agruparon se-
gun la clasificacion de Aragod (1986) en las siguientes fa-
ses y edades:

¢ 30-65 anos. Edad adulta: 19 pacientes.

* 65-70 anos. Tercera edad: 7 pacientes.

» 70-80 anos. Ancianidad: 12 pacientes.

* > 90 anos. Cuarta edad: 0 pacientes.
Marco conceptual: Nos basamos en el anélisis de las ne-
cesidades de los pacientes segin modelo de Virginia
Henderson donde la persona presenta 14 necesidades
fundamentales de orden bio-fisico-social, entendiendo
como necesidad lo que resulta indispensable a la perso-
na para mantenerse en vida y asegurar su bienestar. De
estas 14 necesidades, hemos elegido cinco, precisa-
mente aquellas que méas pueden influir en la necesidad
de cuidados de enfermeria durante HD hospitalaria: Co-
mer y beber, Eliminacion, Moverse, Vestirse, Higiene.
Estas cinco necesidades se analizaron en funcién de que
los pacientes fueran Independientes o Dependientes,
para satisfacerlas o realizarlas por si mismos. Teniendo
en cuenta que en el adulto se considera INDEPENDEN-
CIA la consecucion de un nivel aceptable de satisfaccion
de sus necesidades mediante acciones apropiadas que el
sujeto realiza él mismo sin ayuda de ninguna otra per-
sona; y DEPENDENCIA la incapacidad del sujeto para
adaptar comportamientos o realizar por si mismo, sin
ayuda de otra persona, las acciones susceptibles de per-
mitirle un nivel aceptable de satisfaccion de sus necesi-
dades.
El grado de dependencia se analiz6 de forma global pa-
ra todos los pacientes en cada una de las necesidades es-
tudiadas y separada por grupos de edad.
Se estudié ademas el tipo de acceso vascular, la necesi-
dad de gria sanitaria, carritos u otro tipo de ayuda para
el acomodo de los pacientes en la cama, las curas de ul-
ceras por presidon o vasculares y otros tratamientos no
habituales administrados durante la sesién de HD.
La recogida de datos se obtuvo de los registros vy la en-
trevista con el paciente o familiar, y en el conocimiento
empirico de los pacientes. Los datos se representan co-
mo distribucién de frecuencias.

RESULTADOS

Del total, 11 pacientes (29%) eran trasladados directa-
mente de la camilla de la ambulancia a la cama de diali-
sis, mediante griia sanitaria con la ayuda de al menos
dos sanitarios (celador, auxiliar enfermeria, enfermera).
Otros 12 pacientes (32%) utilizaban sillas de ruedas pa-
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ra el traslado a la unidad, necesitando también ayuda au-
xiliar para su acomodo en la cama. Diez pacientes
(26%) entraban en las salas de didlisis acompariados
hasta la cama, siendo ayudados a introducirse en la ca-
ma; 5 pacientes (13%) no necesitaban ayuda, ni para
entrar en la sala ni acostarse en la cama.

A cinco pacientes se les realizaban curas de ulceras por
dectbito o Ulceras vasculares v a dos se les realizaban
curas de la colostomia.

En cuanto a los datos obtenidos en la valoracién de las
necesidades de la totalidad de los pacientes estan repre-
sentados en la Tabla I.

Tabla I.- Porcentaje de pacientes dependientes (o0 semidepen-
dientes) e independientes, segin las necesidades estudiadas
para el total de la poblacion estudiada.

NECESIDADES % dependientes % independientes
Comer y beber 42 58
Eliminar 37 63
Moverse 72 28
Vestirse 68 32
Higiene 55 45

Cuando se agruparon por edades, en los tres subgrupos
descritos anteriormente, encontramos para cada uno de
ellos los siguientes resultados:

La figura 1 muestra la necesidad de Comer y beber re-
presentando a los pacientes agrupados por edad segin
clasificacion de Aragd, observando que en el grupo III el
% de pacientes dependientes es mayor que el de pacien-
tes independientes. La figura 2 representa a los tres gru-
pos de edad para la necesidad de Eliminar, observandose
también que en el grupo Il el % de dependientes es ma-
yor que el % de pacientes independientes. En la figura 3

| Dependientes B Independientes

Figura 1: Porcentaje de pacientes dependientes e independien-
tes para satisfacer la necesidad de COMER Y BEBER.
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Figura 2: Porcentaje de pacientes dependientes e independien-
tes para satisfacer la necesidad de ELIMINAR.
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Figura 3: Porcentaje de pacientes dependientes e independien-
tes para satisfacer la necesidad de MOVERSE.
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Figura 4: Porcentaje de pacientes dependientes e independien-
tes para satisfacer la necesidad de VESTIRSE.
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Figura 2: Porcentaje de pacientes dependientes e independien-
tes para satisfacer la necesidad de realizarse la HIGIENE.

se representan los tres grupos para la necesidad de Mo-
verse, observandose que en los tres grupos de edad, el %
de pacientes dependientes es superior al de independien-
tes y es especialmente notoria la diferencia en el grupo IIl
(91,6 frente 8,3%). La figura 4, representa asimismo la
necesidad de vestirse, observandose también que en los
tres grupos de edad, el porcentaje de pacientes depen-
dientes es superior al de independientes, siendo méas acu-
sada la diferencia en el grupo III (91,6 frente 8 3%). En
cuanto a la dltima necesidad analizada, la Higiene, esta
representada en la figura 5, observandose también, que
en el grupo IIl el % de dependientes es mayor que el %
de pacientes independientes.

Respecto al acceso vascular 19 pacientes eran portado-
res de una fistula arteriovenosa interna y 19 eran por-
tadores de un catéter tunelizado o “permanente”. En el
ultimo mes se tuvieron que aplicar 18 protocolos de de-
sobstruccion de estos catéteres.

Un paciente recibia nutriciéon parenteral durante la HD,
cuya preparacion se realiza en la Unidad.

DISCUSION

El grado de dependencia encontrado en nuestros pa-
cientes, provocado por disfunciones fisicas tales como,
retinopatia diabética con ceguera total o parcial, ampu-
taciones de uno o dos miembros por la misma causa,
protesis de cadera que limitan la movilidad en pacientes
ancianos asi como poliartritis con inmovilidad total o
parcial, se viene traduciendo en un aumento en la de-
manda de cuidados de enfermeria por parte de estos pa-
cientes, como también reflejan otros estudios (3,8).

Es significativo que la mayor dependencia apareci6 tan-
to en la totalidad de pacientes como por grupos de edad
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en las necesidades de moverse y vestirse lo que implica
para enfermeria un aumento en las cargas de trabajo re-
lacionadas con el manejo fisico del paciente: pesarles,
ayudarles a vestirse, acostarles, movilizarles en la cama,
ayudarles a comer, lo que unido a que los catéteres pre-
sentan con frecuencia problemas de permeabilidad y/o
flujo sanguineo, aumenta los tiempos de conexién y des-
conexion a la HD (9).

Por otra parte, la incapacidad para satisfacer la necesidad
de estar limpio, cuidado y proteger los tegumentos que
afectd al 55% del total de pacientes y al 74,9% (figura 5)
en el grupo de mayor edad, junto a la inmovilidad total o
parcial que un porcentaje bastante elevado sufria, favore-
Cio6 la aparicion de escaras y ulceras por presion en cinco
de nuestros pacientes. Este hecho ha supuesto para en-
fermeria una actualizacién en el tratamiento y prevencion
de este problema para poder realizar de forma eficaz y
adecuada las curas que esta alteracién necesita.

La siguiente necesidad alterada, en cuanto a porcentaje
total, fue la de comer y beber. El 42% tenian dificultad
para alimentarse o hidratarse adecuadamente, pade-
ciendo un paciente una severa desnutriciéon tratada con
nutricion parenteral. Esto ha generado un aumento de
las cargas de trabajo de las auxiliares de enfermeria, al
tener que preparar, administrar o facilitar la ingesta de
alimento o liquidos durante la sesién de didlisis, a casi la
mitad de nuestros pacientes.

En cuanto a la necesidad de eliminar, el 36,7% eran de-
pendientes o semidependientes traduciéndose esto en
incontinencia fecal, lo que les obligaba a hacer uso de
panales, teniéndose que realizar con frecuencia, higiene
intima de algunos pacientes durante las sesiones de HD.
Asi como las curas y cuidados de las colostomias de dos
pacientes.

En cuanto al estudio de las dependencias por grupos de
edad, senalar que las dependencias en las necesidades
estudiadas presentaron una tendencia clara, a mayor
edad mayor dependencia, como puede apreciarse en las
figuras 1-5. Esta tendencia es generalizable tal como
destacan otros autores (11-13) y generando un profun-
do debate en la comunidad cientifica (2,14,15,16). En
nuestro caso, ademas, la mitad (49,9%) de los pacientes
pertenecian al grupo de edad superior a 65 arios.

Otro aspecto cualitativo a destacar, es el cuidado v ma-
nejo del acceso vascular, que se ve afectado en gran me-
dida por el perfil actual del paciente en HD. El grupo es-
tudiado eran pacientes mayores con multiples patologias
en los que habia sido dificil conseguir una buena fistula
para HD, vy otros que llevaban en dialisis mucho tiempo
y que han agotado todas las posibilidades de fistulas au-
télogas o injertos, por lo que el numero de pacientes
portadores de catéteres tunelizados ha aumentado de
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forma considerable. Aunque datos recientes han comu-
nicado que aproximadamente el 10% de los pacientes en
HD de nuestro pais se dializan a través de un catéter tu-
nelizado o “permanente” (17), en nuestra unidad el 50%
de los pacientes eran portadores de fistulas y el 50% ca-
téteres tunelizados o permanentes, loégico por otra par-
te, pues en la unidad hospitalaria, se concentran los pa-
cientes con mas problemas. Esto ha supuesto un
aumento del tiempo de conexion de los pacientes a la
HD (9), por los problemas que plantean las fistulas “com-
plejas” con dificultades de puncion o los catéteres que no
funciona adecuadamente, siendo frecuente tener que re-
alizar protocolos fibrinoliticos en los catéteres (en el mes
estudiado se realizaron 8 protocolos de uroquinasa).
Por ultimo, es necesario reflexionar sobre el desgaste
emocional que el cuidado de estos pacientes, ocasiona
en enfermeria. Acompaiiar tan de cerca y continuado
en el tiempo, el sufrimiento sin esperanza de algunos de
estos pacientes, es muy duro, apareciendo en nosotros
sentimientos contradictorios de pena v alivio cuando al-
guno fallece (18).

Como principales conclusiones, hemos comprobado
que las dependencias que presentan los pacientes diali-
zados en la unidad hospitalaria, confirman que se ha
producido un incremento cuantitativo y cualitativo de
cuidados para dar respuesta a las necesidades que estos
presentan.

Paralelo al incremento de los cuidados, aparecié un au-
mento del tiempo que enfermeria dedica a la aplicacion
de los mismos, aunque esta variable no se ha medido en
este estudio.

Los pacientes de edad igual o superior a 60 afios con
patologia crénica, presentan mayor grado de depen-
dencia, por lo que los cuidados deben plantearse de for-
ma individualizada en el paciente anciano y adaptados a
su situacion.

Hay que reevaluar el ratio enfermera/paciente, comin-
mente aceptado, pues el paciente actual en HD hospi-
talaria, presenta unas dependencias que derivan en ma-
yor necesidad de dedicacion de enfermeria, lo que sin
duda debe abrir nuevas lineas de investigacion.
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