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INTRODUCCION

Actualmente, la enfermeria que trabaja en las unidades
de hemodidlisis dispone de tiempo, salvo en ocasiones de
especial trabajo, que empleado entre otras cosas en esta-
blecer una buena relacién enfermeria-paciente, puede ayu-
dar a este ultimo a superar ciertas complicaciones intra dia-
lisis.

A continuacién describiré la evoluciéon de un paciente en
hemodidlisis cuyas complicaciones intra didlisis pueden te-
ner un origen psicologico, entre otros factores.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 32 afos con insuficiencia renal cronica no
filiada en programa de hemodialisis periddica desde el
31/7/95, actualmente es portadora de fistula arterioveno-
sa interna en brazo izquierdo y se dializa durante cuatro ho-
ras, tres veces por semana, con un bafio de bicarbonato
con calcio de 3,5 mEq/l. Es hipertensa, tiene una espina bi-
fida, escoliosis, sacro hiperplasico, sindrome de regresién
caudal, incontinencia de esfinteres y multiples intervencio-
nes quirtrgicas.

Actualmente refiere problemas familiares, que unidos a
sus problemas de salud ha llevado a la paciente a solicitar
tratamiento psicologico.

Correspondencia:
José Patricio Vicente.
Calle Ribera Sur MM67
La Manga del Mar Menor
30380 Cartagena (Murcia)

58 m Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2002; (6) 2: 58/59

Servicio de Nefrologia
Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena

EVOLUCION

La paciente presenta con frecuencia episodios de ca-
lambres y cefaleas como complicaciones intra dialisis. Al no
presentar otras complicaciones, y tras haber comprobado
su normo tensién se somete a la paciente a tres alternati-
vas terapéuticas:

1°.- Conexién de la paciente al monitor de hemodiélisis
administrando tratamiento medicamentoso de las
complicaciones intra didlisis cuando aparecen, apli-
cando estas medidas durante 25 sesiones.

2°.- Conexion de la paciente al monitor de hemodialisis
y cuando aparecen las complicaciones intra didlisis,
se le ofrece apoyo psicologico, bien con simples
conversaciones con la paciente o bien ofreciéendole
algun tipo de tarea como rellenar impresos, etc.,
aplicando esta medida durante 25 sesiones.

3°.- Conexion de la paciente al monitor de hemodiélisis
y ofrecerle apoyo psicologico como el descrito en la
situacion 22, antes de que aparezcan complicacio-
nes intra didlisis, aplicando esta medida durante 25
sesiones.

RESULTADOS

En la primera situacion la paciente mejora su cefalea
en 6 de las 25 sesiones (24%), y mejora de los calambres
en 7 sesiones de las 25 a estudio (28%).

En la segunda situacion la paciente mejora de su cefa-
lea en 21 de las 25 sesiones (84%) y mejora de los calam-
bres en 21 sesiones, aunque en una de las 4 sesiones res-
tantes recae de su mejoria de calambres teniéndolos de
nuevo (86%).
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En la tercera situacién el paciente mejora de su cefa-
lea en 24 de las 25 sesiones (95%), en cuanto a calambres
s6lo aparecen durante una hora en una sesion de las 25 a
estudio (97%). Figura 1.
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Figura 1. Evolucién de las complicaciones segiin las medidas terapéuticas
adoptadas.

Se observa que ofreciendo apoyo psicolégico a deter-
minados pacientes durante la sesién de hemodidlisis, mejo-
ra la tolerancia a dicha sesiéon. Como hemos apreciado en
este caso clinico, el apoyo psicolégico que enfermeria pue-
de prestar en las unidades de nefrologia a pacientes some-
tidos a hemodidlisis es tan importante como la medicacion
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que reciben. Por lo tanto, podemos concluir diciendo que
debemos aunar esfuerzos para aplicar cuidados de enfer-
meria integrales, pues en muchas ocasiones, las técnicas
mas avanzadas y mejor realizadas, por si solas no son sufi-
cientes para lograr el objetivo enfermero, que es aumentar
el confort y calidad de vida del paciente.
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