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INTRODUCCION

La esclerodermia, o esclerosis sistémica, es una enfer-
medad crénica de origen auto inmune. Se caracteriza
por fenémenos inflamatorios, alteraciones vasculares y
fibrosis, sus manifestaciones mas comunes predominan
en la piel.

La esclerosis puede afectar al aparato digestivo, los pul-
mones, los rifiones y el corazéon. La aparicion de insufi-
ciencia renal agrava su prondstico, y se produce por un
progresivo estrechamiento en la luz de las arterias hasta
su oclusion, las lesiones glomerulares son secundarias a
la isquemia.

Presentamos el caso clinico de una paciente de 40 afios
diagnosticada de esclerodermia sistémica diseminada,
con multiples patologias secundarias a la enfermedad
que incluia una IRCT, que requiri6 tratamiento con HD.
El inicio de la enfermedad fue brusco, con un deterioro
rapido y progresivo de su estado fisico y psiquico. Ex-
ponemos los cuidados de enfermeria que hemos oferta-
do durante las sesiones de HD, basados en el modelo de
Virginia Henderson.

La paciente presentaba los siguientes problemas:

PATOLOGIA RESPIRATORIA
¢ Fibrosis pulmonar de ambos l6bulos inferiores
* Derrame pleural bilateral
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PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

* Derrame pericardico con compresion de la auricula
derecha

* Engrosamiento pericardico

e Cardiomegalia

* Arritmia completa por fibrilacién auricular (AcxFa)

OTROS DIAGNOSTICOS

* Miositis de grado severo

» Adenopatias mediastinicas y pretraqueales

* Edemas en pies y manos, con lesiones isquémicas en
los pulpejos de los dedos 2° y 32 de mano I, atribuidos
a sindrome de Raynaud

» Cambios cutéaneos en fascies y térax

* Anemia hemolitica microangiopatica

¢ IRA (Insuficiencia Renal Aguda) - IRCT

EVOLUCION Y COMPLICACIONES

La paciente presenté ademas: Intolerancia a los alimen-
tos y vémitos en poso de café, rasch cutaneo y prurito
generalizado, distimia, multiples episodios febriles y sep-
sis secundaria a la infeccién de los catéteres. A las alte-
raciones propias de la IR se afiadi® una hipercalcemia.

PLAN DE CUIDADOS

Resumimos los aspectos mas destacables de la valora-
cién v la planificacion de los cuidados que se hacian en
la Unidad de Hemodidlisis, cuado acudia a las sesiones
de dialisis.

1. Necesidad de respirar con normalidad: porta-

dora de oxigenoterapia. Tos y expectoracion abundan-

te. Alteraciones del ritmo cardiaco (bradicardia).

e Proteccién e hidratacion de la piel y mucosas ante po-
sibles lesiones producidas por la mascarilla

* Aspiracién de secreciones, segin necesidad

 Controles electrocardiogréaficos
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2. Necesidad de alimentacion/hidratacion ade-

cuada: intolerancia a la alimentacién oral. Vomitos re-

petitivos durante las sesiones de HD, incluso alguno en

poso de café debido a la erosién géstrica.

* Sonda nasogastrica para nutricién enteral. Posterior-
mente nutricién parenteral

e Dialisis sin heparina

3. Necesidad de eliminacién: derrame pleural y pe-

ricardico. Diarrea debido a la mala tolerancia de la nu-

tricion enteral. Diaforeses frecuente. Sueroterapia.

» Didlisis diaria, con ajuste de la ultrafiltracion en cada
sesion

4. Necesidad de movilizacion: inmovilidad pelviana

y de ambas extremidades, debilidad muscular, calcemia

de 12,5 mg/dl.

e Cambios posturales muy frecuentes

* Proteccion de zonas de riesgo de ulcerarse

e Elevacion de EEII debido a los edemas

¢ Ante la imposibilidad de controlar el peso con bascula
convencional se controlaba mediante cama metabdlica.

5. Necesidad de reposo/ sueiio: durante las sesiones

no descansaba y se mostraba ansiosa.

* Se procurd proporcionar un ambiente tranquilo y re-
lajado

6. Necesidad de vestirse y desnudarse: totalmente
dependiente.
e Utilizamos camisén sin abrochar

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal:

febricula con agujas febriles.

* Se realizaron hemocultivos

¢ Administracién de antitérmicos y antibioticos

e Aplicacion de métodos fisicos para disminuir la tem-
peratura

8. Necesidad de higiene corporal e integridad de

la piel: multiples episodios diarreicos. Piel hiimeda por

la sudacion.

* Higiene muy frecuente

» Aplicacién de crema para evitar la maceracion de la
piel

9. Necesidad de mantener la seguridad: Episodios

de nerviosismo y llanto. Dolor.

* Se le estimuld a expresar sus preocupaciones y se le
dio apoyo psicolégico

¢ Se le administraron calmantes para el dolor
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10. Necesidad de comunicacién: nos comentaba sus

miedos y ansiedades. Gran labilidad afectiva.

* Se le ayuda a asumir su enfermedad proporcionando-
le confianza. Parte de la comunicacién se basaba en
sus temores

e Se le explica el por qué de las actividades que se le realiza

11. Necesidad de mantener las creencias v la re-
ligién: catdlica.
e Se le proporciond visita religiosa

12. Necesidad de trabajar v realizarse: no partici-
paba en casi nada, mostrandose deprimida y apética.
* La animamos a participar de sus cuidados

13. Necesidad de mantener actividades ludicas: en

un principio no participaba en ninguna actividad recreativa.

* Se le animaba a ver la television, escuchar la radio o a
participar de las conversaciones de la sala

14. Necesidad de aprender: dudas sobre la enferme-
dad y su prondstico.

¢ Se le explicaron los aspectos generales de su enfermedad
* Se la instruy6 sobre métodos de autoayuda

e Se le dio informacién sobre la dieta

EVOLUCION

La evoluciéon fue favorable, mejoré la tolerancia a la ali-
mentacion oral y se pudo retirar la nutricién parenteral y
enteral, cesando las diarreas. Las sesiones de rehabilita-
cién consiguieron que la paciente pudiera mantenerse
sentada vy realizar algunos movimientos. Se normalizaron
los niveles de calcio en sangre. Se le retiraron todos los
catéteres, manteniéndose afebril. La paciente adquirid
cierta seguridad en si misma, mejorando la comunicacién
y su interrelacién con el entorno, pudiendo colaborar en
su higiene diaria. Disponia de buena ayuda familiar.

Fue dada de alta a los cinco meses de su ingreso, con tra-
tamiento meédico para su enfermedad y poyo psicoldgico.
Estabilizada, con franca mejoria pero con limitacién funcio-
nal importante. Fue derivada a un centro socio-sanitario.

COMENTARIO

La situacion de la paciente de extrema dependencia y ne-
cesidad de didlisis requirié proporcionar una serie de cui-
dados de enfermeria durante las sesiones de HD, que co-
laboraron a que éstas fueran mas llevaderas y a la buena
evolucion de la enfermedad.
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