<
P
o)
o
<
©
X
N
P4
()
@

ENFERMERIA
NEFROLOGICA

Volumen 24 / Suplemento | / 2021

Y3 4 | 1y

rgreso Nacional, s
R et 1
dad Espaﬁ

eria Nefrologi

Ao

tual, 11:14 de noviemb

|
—

Revista Oficial de la Sociedad Espainola de Enfermeria Nefrolégica




Patrocinado por:

(0. DIANVERUM



Ve

“NFERMERIA
NEFROLOGICA

Volumen n°® 24 / Suplemento I / 2021

Comunicaciones del
XLVI Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de

Enfermeria Nefrologica

Congreso Virtual,11-14 de noviembre de 2021

Editores Especiales:

Francisca Pulido Agiiero
Patricia Arribas Coho



Enfermeria Nefrologica

EDITORES ADJUNTOS

EDITOR JEFE
Rodolfo Crespo Montero

Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba

Supervisor Servicio de Nefrologia

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba*

rodo.crespo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1992-9798

EDITOR
Antonio Ochando Garcia

Supervisor de Enfermeria. Unidad de Apoyo

a la Investigacion en Cuidados.

José Luis Cobo Sanchez
Enfermero. Departamento de Calidad, Docencia,
Investigacion e Innovacion Asistencial. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espaiia.
Profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria
Clinica Mompia.Universidad Catélica de Avila. Espaia.
jlcs.enfermerianefrologica@gmail.com

Ian Blanco Mavillard

https://orcid.org/0000-0003-3595-9216

Ana Casaux Huertas

Profesora. Escuela de Enfermeria

Enfermero. Unidad de Calidad, Docencia e
Investigacion.Hospital de Manacor. Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de
las Islas Baleares*

janblanco7@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2851-5631

Francisco Cirera Segura

Enfermero. Servicio de Nefrologia

Hospital Universitario de Jaén*
aochandoseden@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9292-8185

Fundacién Jiménez Diaz. Campus Villalba

Enfermera. Fundacion Renal [figo Alvarez de Toledo. Madrid*
anacasaux@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0285-4504

CONSEJO EDITORIAL NACIONAL:

Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla*
paco.cirera@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8879-3639

Ana Isabel Aguilera Flérez
Supervisora. Servicio de Nefrologia
Complejo Asistencial U. Ledn*
aaguilera@saludcastillayleon.es

M? Teresa Alonso Torres
Supervisora, Servicio de Nefrologia
Hospital Fundacion Puigvert.
Barcelona*®
maite@revodur.com

Sergi Aragé Sorrosal
Enfermero. Servicio de Nefrologia
Hospital Clinico. Barcelona*
sergi.arago102@gmail.com

Patricia Arribas Cobo
Supervisora. Servicio de Nefrologia
Hospital U. Infanta Leonor. Madrid*
parribasc@salud.madrid.org

Manuel Angel Calvo Calvo
Profesor Asociado. Departamento de
Enfermeria. Universidad de Sevilla.*
macalvo@us.es

Maria José Castro Notario
Enfermera. Servicio de Nefrologia
Hospital U. La Paz. Madrid*
mjcasnot@gmail.com

Antonio José Fernandez Jiménez
Enfermero. Centro de Hemodialisis
Dialisis Andaluza S.L. Sevilla*
antferji@gmail.com

Rosario Fernandez Peiia
Docente. Facultad de Enfermeria
Universidad de Cantabria. Santander*
roser.fernandez@unican.es

Fernando Gonzalez Garcia
Enfermero. Servicio de Nefrologia
Hospital General U. Gregorio Marafion.
Madrid*
fernando.sedenhd@gmail.com

José Maria Gutiérrez Villaplana M? Teresa Moreno Casha

M? Jesus Rollan de la Sota

Supervisor. Area de Gestion del Co-
nocimiento y Evaluacion. Hospital U.
Arnau de Vilanova. Lleida*
jmgutierrezv@gmail.com

David Hernan Gascueiia
Director de Enfermeria
Fundacién Renal fAigo Alvarez de
Toledo Madrid*
dhernan@friat.es

M? Encarnacién Hernandez Meca
Enfermera de ERCA
Hospital U. Fundacién de Alcorcon.
Madrid*
mehernandez@fhalcorcon.es

Ernestina Junyent Iglesias
Supervisora. Servicio de Nefrologia
Hospital del Mar. Barcelona*®
ejunyent@hospitaldelmar.cat

Antonio Lopez Gonzalez
Antonio Lépez Gonzalez
Enfermero. Servicio de Nefrologia.
Complejo Hospitalario U. A Corufia*
antonio.lopez.gonzalez@sergas.es

Pablo Jesus Lopez Soto
Departamento de Enfermeria. Profesor
Doctor de la Universidad de Cérdoba /
IMIBIC. Cérdoba*
pablolopezsoto90@gmail.com

Esperanza Melero Rubio
Enfermera. Servicio de Nefrologia
Hospital Clinico U. Virgen de la
Arrixaca Murcia*
melero.esperanza@gmail.com

Guillermo Molina Recio
Experto en Bioestadistica
Facultad de Enfermeria. Cérdoba*
enlmoreg@uco.es

Directora de Investigacién en Cuidados
y Servicios de Salud. Investen-ISCIII.
Madrid.* Miembro de la Academia
Americana de Enfermeria (AAN)
mmoreno@isciii.es

Cristina Moreno Mulet
Enfermera. Profesora. Doctora del
Departamento de Enfermeria y Fisio-
terapia de la Universitat de les Illes
Balears
cristina.moreno@uib.es

Miguel Niiez Moral
Enfermero de Didlisis Peritoneal
Hospital U. Central de Asturias. Oviedo*
nmoral76@hotmail.com

Mateo Parraga Diaz
Supervisor. Servicio de Nefrologia
Hospital Clinico U. Virgen de la
Arrixaca Murcia*
mparragad@gmail.com

Raquel Pelayo Alonso
Supervisora de Enfermeria.
Servicio de Nefrologia-Hemodiélisis.
Hospital U. Marqués de Valdecilla
Santander.*
sanesteban6@gmail.com

Concepcion Pereira Feijoo
Supervisora. Servicio de Nefrologia
Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de
Toledo de Orense*
feijoopereira@gmail.com

Juan Francisco Pulido Pulido
Supervisor. Servicio de Nefrologia
Hospital General U. Gregorio Marafion.
Madrid*
juanfrancisco.pulido@salud.madrid.org

mjrollan@saludcastillayleon.es

M? Luz Sanchez Tocino

Toledo. Salamanca*

Isidro Sanchez Villar

Mercedes Tejuca Marenco

Antonio Torres Quintana

Filo Trocoli Gonzalez

trocolif@hotmail.com

Esperanza Vélez Vélez

Supervisora. Servicio de Nefrologia
Hospital Clinico U. de Valladolid*

Supervisora de Enfermeria
Fundacion Renal ffiigo Alvarez de

Lsanchez@friat.es

Enfermero. Servicio de Nefrologia
Hospital U. de Canarias. Sta Cruz de
Tenerife*

isvillar@gmail.com

Enfermera de Didlisis Peritoneal
Hospital U. Puerto Real. Cadiz*
merchetejuca@gmail.com

Enfermero. PhD. Cap d’Area Docent
Escuela U. Enfermeria Hospital de
Sant Pau Universidad Auténoma de
Barcelona*

atorresq@santpau.cat

Supervisora. Servicio de Nefrologia
Hospital U. de La Paz. Madrid*

Profesora de la Escuela de Enfermeria
Fundacién Jiménez Diaz-UAM.
Madrid*

evelez@fjd.es

*Espafia J




CONSEJO EDITORIAL INTERNACIONAL:

M? Isabel Catoni Salamanca
Profesora Titular
Pontificia Universidad Catélica
de Chile
mcatoni@puc.cl

Gustavo Samuel Aguilar Gémez
Nurse. Renal Service
Kettering Dialysis Unit, University
Hospitals of Leicester NHS
Trust. Reino Unido

ussagacupuntor@gmail.com ) .
gussagacup 9 Martha Elena Devia Rodriguez

Associated Marketing Manager
RSS L.A

Bogota. Colombia
martha.e.devia@gmail.com

Ilaria de Barbieri, RN, MScN, phD
Healthcare Professionals
Department, Azienda Ospedaliera
Universitaria di Padova, Padova,
Italy.

EDTNA/ERCA Executive
Committee member.
EDTNA/ERCA Scientific
Programme Committee Chair.
ilaria.debarbieri@edtnaerca.org

Ana Elizabeth Figueiredo
Profesora Titular del Curso de
Enfermeria de la Escuela de
Ciencias de la Salud y Programa de
Postgrado en Medicina y Ciencias
de la Salud
Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS). Brasil
anaef@pucrs.br

Soraya Barreto Ocampo
Coordinadora de Carrera
Enfermeria. Universidad Isalud.
Profesora Titular de Enfermeria.
Escuela Superior Salud Publica.
Chaco. Argentina. Presidenta de la
Sociedad Argentina de Enfermeria
Nefroldgica (SAEN). Argentina
sharreto@saen.com.ar

Daniel Lanzas Martin
Enfermero. Especializado en
Enfermeria Pediatrica
Centro Amadora. Lisboa.
Portugal
daniel_lanzas@hotmail.com

Nidia Victoria Bolaiios
Sotomayor
Profesora Auxiliar Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Per(i
nidia.bolanos@upch.pe

Rosa Maria Marticorena
Nephrology Research Coordinator
St Michaels Hospital. Toronto
Canada
marticorenar@smh.ca

EDITORA HONORIFICA:

Clemente Neves Sousa
Profesor. Escuela de Enfermeria,
Oporto. Portugal
clementesousa@esenf.pt

Edita Noruisiene
Nephrology Nurse
European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European
Renal Care Association President
Managing Director of private
dialysis clinics in Lithuania
edita.noruisiene@edtnaerca.org

Paula Ormandy
Professor of Long term conditions
Research, University of Salford
Vice President for Research British
Renal Society
(Research Comitee Chair). U.K.
p.ormandy@salford.ac.uk

Fernando Orozco Quiroz
Presidente de la Asociacion
Mexicana de Enfermeras en
Nefrologia, A.C (AMENAC). México
amenac@amenac.org.mx

M? Teresa Parisotto
Chief Nurse Advisor - Europe
Middle East Africa and Latin
America
mparisotto@icloud.com

© Copyright 2020. SEDEN

Marisa Pegoraro
Senior HemoDialysis Nurse
Corsico Satellite Unit
NIGUARDA Hospital. Milano
Italia
marisapegoraro.996@gmail.com

M? Cristina Rodriguez Zamora
Directora de Enfermeria
Facultad de Estudios Superiores
Iztacala UNAM.México
cristy@unam.mx

Maria Saraiva
Profesora de Enfermeria
Esc. Sup. Maria Fernanda Resende
Lisboa. Portugal
mariasaraiva5993@gmail.com

Nicola Thomas
Faculty of Health an Social Care
London South Bank University
U.K.
nicola.thomas@Isbu.ac.uk

Dolores Andreu Périz
Profesora Honorifica. Facultad de Enfermeria. Barcelona*
lolaandreu@ub.edu

JUNTA DIRECTIVA SEDEN:
Presidente: Juan Francisco Pulido Pulido
Vicepresidenta: Patricia Arribas Cobo
Secretaria General: Francisca Pulido Agiiero
Tesorero: Fernando Gonzélez Garcia

Vocalia de Educacion y Docencia: M? Angeles
Alcantara Mansilla

Vocalia de Publicaciones de SEDEN: Francisco Cirera
Segura

Vocalia de Trasplantes y Hospitalizacion: M? Isabel
Delgado Arranz

Vocalia de Relaciones con otras Sociedades: David
Hernan Gascuefia

Vocalia de Dialisis Peritoneal: Miguel Nufiez Moral
Vocalia de Hemodialisis: Cristina Franco Valdivieso

Colaboraciones Cientificas:

Asociacion Portuguesa de Enfermeros
de Dialisis y Trasplante (APEDP)

Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud (FUCS). Colombia

Sociedad Chilena de Enfermeria en
Didlisis y Trasplante Renal (SENFERDIALT)

Edita:
Sociedad Espaiiola de Enfermeria
Nefroldgica.

La SEDEN forma parte de la Unién
Espafiola de Sociedades Cientificas de
Enfermeria (UESCE).

Secretaria de redaccion:

SEDEN

Calle de la Povedilla n® 13, Bajo Izq
28009 Madrid. Espafia

Tel.: 00 34 91 409 37 37

Fax: 00 34 91 504 09 77

E-mail: seden@seden.org
http://www.seden.org

Tarifas de suscripcion:

Instituciones con sede fuera de Espana:
96 € (IVA Incluido) / Instituciones con
sede en Espaiia: 70 € (IVA Incluido)

Publicado el 01 de noviembre de 2021
Periodicidad: trimestral

Fundada en 1975. BISEAN, BISEDEN,
Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica y Actualmente
Enfermeria Nefroldgica

SENFERDIALT

Sociedad de Enfermeras Especialistas
en Nefrologia del Peri (SEENP)

Enfermeria Nefrolégica en version electronica es una revista Diamond Open
Access, todo su contenido es accesible libremente sin cargo para el usuario o su
institucion. Los usuarios estan autorizados a leer, descargar, copiar, distribuir,
imprimit, buscar o enlazar a los textos completos de los articulos de esta revista
sin permiso previo del editor o del autor, de acuerdo con la definicion BOAI de open
access. La reutilizacion de los trabajos debe hacerse en los términos de la Licencia

Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional.
NC

La revista Enfermeria Nefroldgica no cobra tasas por el envio de trabajos ni tam-
poco por publicacién de sus articulos y va dirigida a Enfermeros/as de nefrologia.
La revista utiliza la plataforma Open Journal Systems (0JS).

Esta revista estd indizada en:

CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex, DULCINEA, Dialnet,
DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17, RECOLECTA, Redalyc,
REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google Scholar Metric, Cuidatge, Cabells
Scholarly Analytics, AURA y JournalTOCs.

ISSN: (Version Impresa): 2254-2884
ISSN: (Version Digital): 2255-3517
Depésito Legal: M-12824-2012

Maquetacién: Seden
Impresion: Estu-Graf Impresores S.L.
Traduccién: Pablo Jesus Lopez Soto

© MIXTO
Papel
FSC_FSC* C008517

Esta publicacién se imprime en papel no acido.
This publication is printed in acid-free paper.

AMENAC

(P SAE

Sociedad Argentina de Enfermeria Nefrolégica

Asociacion Mexicana de Enfermeras
en Nefrologia (AMENAC)

Sociedad Argentina
de Enfermerfa Nefroldgica (SAEN)

El contenido de la revista expresa Ginicamente la opinion de los autores, que no debe coincidir necesariamente

con la de la Sociedad que esta revista representa.



Sumario

B O Al e 9
Trabajos Premiados SEDEN 2021

Evaluacion de la satisfaccion percibida por los pacientes de dialisis peritoneal durante la pandemia
Premio SEDEN s0bre DIaliSisS PEFItONEAI ..............cococoovoueeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10

Impacto de la relacion del volumen de liquido extracelular en el segmento corporal central
y la supervivencia en pacientes de hemodialisis
Premio Individualizacion del tratamiento de didliSis ... 11

Necesidades asistenciales en el estudio de personas candidatas a donantes de rifion
Premio SEDEN Donacion y TFaSPIANLE ................cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12

Prevalencia de sarcopenia y obesidad en consulta de enfermedad renal cronica avanzada
Premio SEDEN Enfermedad Renal Cronica AVanZada .................cccocccooeoiceoeeeeeeeeeeeeeeeee e 13

Reactogenicidad e inmunogenicidad tras la inoculacién de vacuna frente a SARS-CoV-2
en personal sanitario de dialisis

Premio de Investigacion sobre Innovacion en técnicas dialiticas, resultados en salud .................c.c.cccooveeininnnnn. 14

Comunicaciones Orales
Atencion integral

Calidad de vida en cuidadores de personas dializadas y su relacién
CoN [as0brecarga PerCIITA .............c.oii et 15

Diferencias de género en el control de la presion arterial en pacientes hipertensos ............c..ccoovvveveiveicivicceeecneen. 16

Incorporacion de las técnicas counselling en la comunicacion de malas noticias
al paciente renal durante el proceso de hospitalizaCion ...............ccooiiiiiiioieee s 17

Significado del cuerpo para las personas con insuficiencia renal crénica en dialisis:
FEVISION INEEOFALIVA ... e 18

Dialisis peritoneal

Analisis del proceso de aprendizaje en dialisis peritoneal y los factores sociodemograficos

desenCadenantes 08 PEFTLOMILIS .......... oottt ettt ettt e et ee et 19
Seis afios de experiencia con dialisis peritoneal incremental ..o, 20
Sellados con Meropenem como estrategia en la supervivencia del catéter de dialisis peritoneal ............................. 21

4 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):54-8




Enfermedad Renal Cronica Avanzada (Consulta Predialisis)

Efectos de la valoracioén continuada y educacion enfermera en los pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada que inician terapia renal sustitutiva ..............ccocooveiviiriiic e 22

Hiperhidratacion en la consulta enfermedad renal crénica avanzada:
Utilidad de la bioimpedancia €n su CONtFOl ... .o e 23

Impacto de la educacion enfermera en la consulta de enfermedad renal crénica avanzada
sobre la libre eleccion de la terapia renal SUSEILULIVA ...........cocoiiiiii e 24

Importancia de un equipo interdisciplinar en la consulta de enfermedad renal crénica avanzada.

Factores que influyen en la toma de decisiones sobre tratamiento renal Sustitutivo ..................ccocoooiiiiiiiiiccce, 25
Hemodialisis

Analisis cuantitativo del impacto de un proyecto de humanizacion en las unidades de hemodialisis ..............c..cccococ..... 26

Analisis de las variaciones de glucemia segin la ingesta intradialisis en pacientes diabéticos en hemodialisis ............ 27

Asociacion entre sintomas gastrointestinales y sindrome malnutricién-inflamacion

de pacientes en hemodialisis. Papel de enfermera en la valoracion de estos sintomas ..................cccocooeiieieeeenn. 28

Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis ...............ccocooooviviiiiiieiciciceece, 29

Caracteristicas de los catéteres venosos centrales en pacientes

de hemodialisis de una unidad extrahoSPItalarial ..............c.c.ooovivoviioioeeeeeeeceee e 30

Clasificacion funcional del paciente muy anciano en hemodialisis

y su influencia en la individualizacion del tratamiento .................ooo oo 31

Conocimiento del estado de sarcopenia por enfermeria en ancianos en hemodialisis ...............c.ccoooooiiiiiiciicceeee, 32

Diferentes herramientas para la valoracion del estado nutricional de los pacientes

con diabetes en NEMOCTAIISIS .............ooov oot 33

Efectividad de protocolo Covid-19 en unidad de heMOodialiSis ..............ccooovevivieiieiccecee e 34

Efecto de la aplicacion de técnicas de relajacion intradialisis en pacientes

con enfermedad FENAI CPONICA .............o.oo oo 35

El control de la hiperfosforemia con el refuerzo dietético por parte de las enfermeras ...........ccccoovevvieiivececcceeeenenn, 36

Enfoque empirico y sus nuevas indicaciones del Buttonhole hospitalario ................ccccoooeiiieiiicccceeceee, 37

Estratificacion de riesgo de pie diabético empleando la teoria de la probabilidad .................ccocooooiiiviiiii, 38

Estrés percibido y afrontamiento en pacientes de hemodialisis frente a la pandemia por Covid-19 ............................. 39

Estudio observacional de la reactogenicidad presentada por pacientes en hemodialisis

tras la primera dosis de vacunacion frente a Covid-19 ... 40

Eventos adversos a corto plazo de la vacunacion frente a Covid-19 en pacientes en hemodialisis ............c.c.ccccoenne.. 41

5 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):54-8 5




Hemodialisis extendida vs online o convencional.

Estudio comparativo de necesidad de heparinay coagulacion del sistema ..............c.ccocoovoioiiiiiciei e, 42
Impacto de la pandemia Covid-19 en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis ................cccccoeeevernnn. 43
Impacto de la pandemia por la Covid-19 en los valores analiticos de los pacientes

con enfermedad renal crénica sometidos a un programa de hemodialisis .............ccooeiiiiiiiieieiiieceeeeeeee 44
Importancia de la valoracion de la comorbilidad y dependencia en los pacientes en hemodialisis .......................... 45
Incorporacion de las alertas de medicamentos de alto riesgo en la conciliacion

de la medicacién del paciente renal en las transiciones durante el proceso hospitalario ................ccccoeveeevievevennn.e. 46
Opinion de las enfermeras con la realidad virtual utilizada en pacientes de hemodialisis ..............ccocooiiiviiiciiiicnnn, 47
Pandemia SARS-CoV-2: estudio cualitativo sobre el impacto emocional en los pacientes en hemodialisis .................. 48
¢ Podemos mejorar el cuidado de los pacientes con enfermedad renal crénica al final de lavida? ............................... 49
Prevalencia de Burnout en época de pandemia entre enfermeras de nefrologia .............c.ccoooiiviiiiiciiiciiceece 50
Seguridad y respuesta inmune a la vacuna Covid-19 en pacientes con enfermedad renal crénica

AEPENUIENEES UE TIALISTS ... e 51
Valoracion de fragilidad en una unidad de dialisis. ; Son mas fragiles los paciente con diabetes? .............................. 52

Valoracion de la intervencion dietética realizada durante la pandemia Covid-19
en unNa UNIdad de NEMOTIATISIS ...........oo ettt 53

Valoracion de la seguridad del paciente en la practica clinica de terapia renal sustitutiva
€N FEAS U8 VIGHANCIA TNEENSIVA ... ..ot ettt ettt ettt ettt ettt ettt 54

Valoracion de los factores de personalidad de los pacientes en hemodialisis
y su relacion con la adherencia al tratamINTO ..............ccoiv i 55

Trasplante renal

Atencién continuada a personas con trasplante renal desde el hospital de dia de trasplante ..............cccccoooeeveevvienenn. 56
Evaluacién de un programa docente en trasplante renal de donaciéon de vivo dirigido a profesionales ....................... 57
Gasto energético y actividad fisica en pacientes trasplantados renales .................cocooeeooeoioeeeceeeeee e, 58

Manejo ambulatorio tras infeccion por Covid-19 en pacientes trasplantados renales:
UNA CONSUIA MONOGIATICA ...ttt 59

:Qué interés y conocimiento tenemos los profesionales que atendemos a los pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada sobre la planificacién de la asistencia sanitaria? ..................cccccoooeiiienn. 60

Comunicaciones Posters

Atencion integral

Aféresis, evolucion en servicio de Nefrologia del 2010 al 2020,
creacion de unidad de tratamiento @MbBUIATONO ...........oo i 61

6 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):54-8




Promis 29: Una nueva herramienta para analizar los resultados reportados por los pacientes
en calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronicaavanzada ..................ccooooviveroeceieceeeeeeeeeeeeee 62

Dialisis Peritoneal

Factores de riesgo de peritonitis precoces que debe identificar la enfermera
de dialisis peritoneal para su prevencién y mejora en el pronoéstico.
Analisis de 2.656 peritonitis N VEINLE AMI0S .............c.oiiiiieeeeeece et 63

Validez de la videollamada como método de acompafiamiento en el inicio
de dialisis peritoneal QULOMALIZAUA ...............ccoiiii i, 64

Enfermedad Renal Cronica Avanzada

Influencia del confinamiento domiciliario en el estado nutricional de los pacientes
con enfermedad renal croniCa AQVANZAUA .............c.ccoooiiiiieeee e 65

Mas alla de la desnutricion: Trabajando la obesidad en consulta
de enfermedad renal CrONICA AVANZAUA ..............co.oviieeeeeeeeeee ettt 66

Hemodialisis

Abordaje de una fistula arterio-venosa nativa compleja en brazo pluritatuado

mediante [atécnica de BUttONNOIE ... e 67
Actuacion en la unidad de hemodialisis durante la pandemia por SARS-CoV-2 ..o, 68
Analisis de la incidencia de Covid-19 tras un afio de pandemia en un area de salud .............ccooooveeieveveecceceeeeen 69

Analisis del cumplimiento de objetivos, indicadores de calidad y satisfaccion
tras diez afos de certificacion con la norma IS0 en hemOodiAlISIS ...........c.oooviioeieoeeeeee e 70

Beneficios de la aplicacion del protocolo de prevencion frente al Covid-19,
durante las distintas olas, en una unidad de ReMOCTAIISIS ..............cooiiei oo, 71

Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
con hemodialisis: una revision SIStEMALICA ... 72

Campaiia de vacunacion contra la gripe y contra el coronavirus

en una unidad de hemodialisis NOSPItAIAFIA ..............ccocoiviv oo 73
Dialisis hospitalaria: Analisis del primer afio de pandemia por SARS-COV-2 ........cccooooviiiioieieeeeeeeeeeeeeen, 74
Estudio del impacto emocional de la pandemia por la Covid-19 en una unidad de hemodialisis ............................ 75
Gestion de los protocolos de prevencion del contagio de la Covid-19

durante la pandemia en una unidad de hemodialisis hospitalaria ..............c.ccocveoviiiooe i 76
Influencia de la alimentacion en el riesgo cardiovascular de pacientes hemodializados .................ccccocoovoeviieienn. 77
Probando la seguridad y la eficacia de los nuevos filtros Toray: TS-UL y NF-U ..o, 78

¢ Sabemos qué hacer y decir a nuestros pacientes en su primera vez?
Cheklist de primeranemMOCUIALISIS ...............c.ooiiie et 79

7 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):54-8 7




Seguimiento prospectivo de los pacientes fragiles en hemodialisis .............c.ocooviiiiii oo 80

Seguridady eficacia del dializador CIEAFUM ...............c.oviv oo 81
Un afio de pandemia en un centro periférico de hemodialisis. Estudio descriptivo ..............cccooveiriiiiiiceeece 82
Valoracion del estado nutricional de pacientes en hemodialiSis ............ccooooiiiiiiie e, 83

Casos Clinicos

A propdsito de un caso clinico. Innovacién en acceso vascular: portacath vs acceso vascular periférico

en el recambio plasmatico Por CeNtFITUGACION .................ooiiiiiieeeeeeee e 84
A proposito de un caso clinico: realizacion de plasmaféresis como tratamiento
coadyuvante en paciente diagnosticada de Trombocitopenia inmune trombética inducida por vacuna .................... 85
Caso clinico. Quiloperitoneo: contraindicacion para la dialisis peritoneal ................ccccocooooeiioeioieieecceeeeen 86
Caso clinico: resolucion de problemas y planificacién de cuidados consensuados
con el paciente que elige dialisis PEFItONEAIL ...............coiiiii e 87
Caso clinico: sindrome de Dress con fracaso renal AQUAO .............c.oovvieiviieiie i 88
Comunicacion pleuroperitoneal tardia en paciente en programa de dialisis peritoneal ..................cocooiiiieiiceee. 89
Covid-19 inmediato tras trasplante renal: una aparicion ineSPerada ................coocooeiveiiecieeeeeeeeeee e 20
Elreto de la dialisis peritoneal continua ambulatoria en el anciano: caso CliniCo ............cccoovevvecviceiieceieeececeeee 91
Idoneidad de la técnica Buttonhole en fistula arterio-venosa con rea de puncion limitada ...............c.coooeiiiiiiinn. 92
La influencia de la enfermera de practica avanzada en un caso de hemodialisis domiciliaria ..............c.ccccocevnne. 93
Liquido turbio en dialisis peritoneal: Caso ClINICO ............c.ovoiioioicceee e, 94
Criterios de valoracion de trabajos cientificos ..., 95

8 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):54-8




EDITORIAL

Editorial

Francisco Cirera-Segura

Vocal de Publicaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica

Estimados compaiieros:

or segundo afio consecutivo y a pesar del es-

fuerzo ingente que estais haciendo todos desde

vuestros puestos de trabajo, la evolucion de la
situacion no ha permitido que nos reunamos, por lo que
nos vemos obligados a celebrar el 46 congreso nacional
de la SEDEN de forma virtual.

Casi dos afos de lucha extenuante contra la Covid-19,
no han impedido que las enfermeras, en nuestro afan de
mejora, sigamos desarrollando nuestra labor investiga-
dora para ofrecer los mejores cuidados posibles basados
en la evidencia cientifica. Muestra de ello son los 112
trabajos que hemos recibido.

Como sabéis, SEDEN apuesta por la investigacion de
calidad y s6lo 85 trabajos han superado los criterios de
calidad impuestos por el comité cientifico, rechazando-
se 27 trabajos. Finalmente, podremos disfrutar de 51
comunicaciones orales, 23 comunicaciones en formato
posters y 11 casos clinicos que nos ilustraran sobre di-
versos temas de todas las areas de la Nefrologia.

Desde Enfermeria Nefroldgica queremos dar la mejor
respuesta a vuestro entusiasmo por la investigacion en-
fermera y estamos mejorando nuestro proceso editorial.
Para ello, estamos ampliando y revisando el equipo y el
comité editorial y hemos adoptado la plataforma Open
Journal System (0JS), que es la utilizada por las revis-
tas mas importantes de nuestro ambito. También la web
de la revista se esta actualizando y pronto os tendremos
mas sorpresas...
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Tras varios afios desde que nos planteamos el pro-
yecto, cuando tengais esta revista en vuestras manos,
habremos solicitado la inclusién de Enfermeria Nefro-
l6gica en Medline. Sabemos que es dificil, pero es un
primer paso para dar a vuestro trabajo la visibilidad que
se merece y a la vez, una oportunidad de mejora de
la revista. Sin vuestra colaboracion nada de esto seria
posible.

Solo me queda desearos, en nombre de la Junta di-
rectiva de la SEDEN y del Comité Organizador, unas
fructiferas jornadas de trabajo de excelente nivel cien-
tifico y esperamos veros a todos en persona el préoximo
afio en Granada.




TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

Evaluacion de la satisfaccion percibida por los pacientes de dialisis

peritoneal durante la pandemia
“PREMIO SEDEN SOBRE DIALISIS PERITONEAL"”

Adela Suarez, Fahiola Menéndez, Monica Fernandez, Beatriz Pelaez, Magdalena Pasarén, Miguel Niez

Hospital Universitario Central de Asturias. Espafia

Introduccion:

La pandemia nos ha obligado a intercalar consultas pre-
senciales con consultas a distancia. No hemos percibido
un aumento de las consultas urgentes por: edema agudo
de pulmon, hiperpotasemia, infeccion peritoneal, etc. Lo
que nos hace pensar que hemos mantenido una atencion
asistencial adecuada, pero nos parecia fundamental saber
el grado de satisfaccion percibida por el paciente como
indicador de la calidad asistencial.

Objetivo:

Evaluar la satisfaccién percibida por los pacientes de dia-
lisis peritoneal durante la pandemia.

Material y Método:

Realizamos un estudio descriptivo transversal del 10-2-
2021 al 13-3-2021 por medio de una encuesta telefénica
anénima, por un entrevistador independiente.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios,
que realizaban dialisis peritoneal (DP) y que dieron su
consentimiento de forma oral. Se utilizé un muestreo por
conveniencia.

Se recogieron variables socio-demograficas: edad, sexo,
cuidador principal (si/no), casa comercial de DP, ingreso
hospitalario (si/no).

El cuestionario constaba de 9 preguntas: 2 abiertas, 1
semicerrada con respuesta dicotémica (si/no/no sé) y tex-
to libre y 6 cerradas con respuesta tipo Likert del 0-10.

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y
las variables cuantitativas se describieron usando la media
y desviacion estandar. Para el analisis de los datos se utili-
z6 el programa Excell 2010 para el que teniamos licencia.

Resultados:

Obtuvimos 71 encuestas de 78 entrevistados (indice de
participacion 91%). EI 59, 1% de los encuestados eran

hombres (n=42), edad media de la muestra 66,1 afios
+13,24 (23,33 afios - 91,23 afios), sin cuidador 68 pa-
cientes.

:Se sinti6 bien atendido alternando visitas presenciales
y consulta telefénica? 0 mal atendido, 10 perfectamente
atendido. Media 9,5+1,13.

¢ Qué aspectos deberiamos mejorar en las consultas tele-
fonicas? Respondieron 67 pacientes.

= Tener hora asignada: Si 32,9%; No 61,2%; No sé

5,9%.
= Enviar cambios de tratamiento por escrito: Si 11,9%;
No 82,2%; No sé 5,9%.
= Poder vernos (video llamada): Si 0%; No 95,6%; No
sé 4,4%.
= Mejorar analiticas en atencion primaria: Si 4,5%; No
91,1; No sé 4,4%.
En las preguntas abiertas, 4 pacientes de 71 (5,6%) se
mostraron en contra de las consultas telefonicas. 8 pa-
cientes de 71 (11%) se mostraron descontentos con las
consultas presenciales, por las demoras.

Discusion:

La satisfaccion de nuestros pacientes, con el modelo mix-
to de consultas presenciales y telefénicas, parece eleva-
do, ya que sélo un 5% realiz6 comentarios en contra y
la sensacion de estar bien atendido se acerca al 10. No
obstante reclaman mejoras como tener hora asignada de
llamada (61,1%) y enviar los cambios por escrito (82%).
Nos sorprende que ninglin paciente quiera hacer videolla-
mada, quizas nuestra edad media >66 afios, pueda justi-
ficar este rechazo a las nuevas tecnologias. Un 11,3% se
quejan de las demoras en las consultas presenciales.

De acuerdo a la satisfacciéon mostrada por los pacien-
tes, nuestro modelo mixto de visitas parece que transmite
una buena calidad asistencial, subsidiaria de mejoras e
individualizacion de la atencién, segiin las caracteristicas
bio-psico-sociales de cada paciente.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

Impacto de la relacion del volumen de liquido extracelular en el segmento
corporal central y la supervivencia en pacientes de hemodialisis

“PREMIO INDIVIDUALIZACION DEL TRATAMIENTO DE DIALISIS”

Maria Otero!, Christian Alfaro? Rosa Maria Alvarez, Ménica Fons?, Diana Pazmiiio’, Antonio Marin?

L Centro de Dialisis de Pontevedra (Diaverum). Pontevedra. Esparfia

2 Diaverum Santiago de Compostela. La Coruifia. Esparia

3 Centro de dialisis de Villagarcia (Diaverum). Pontevedra. Espafia

Introduccion:

La valoracién del estatus de hidratacién de un paciente
es una practica habitual en la practica clinica y resulta
de especial interés en aquellos pacientes con enfermedad
renal. La bioimpedancia es una herramienta no invasiva
y de uso sencillo para evaluar la composicién corporal.
Mediante el uso de electrodos de superficie se aplica una
frecuencia de corriente eléctrica alterna y se mide como
se ve afectado el flujo de esta sefial a través de los diver-
sos tejidos corporales.

Permite el seguimiento de tendencias y la deteccion de
cambios inusuales en la distribucién de fluidos.

El presente estudio ha tenido como objetivo estimar la
relacion del volumen de liquido extracelular en el seg-
mento corporal central (VLEC) y la supervivencia en pa-
cientes incluidos en hemodialisis crénica.

Material y Método:

Estudio retrospectivo efectuado en una unidad de he-
modialisis. Fueron incluidos consecutivamente todos
aquellos pacientes a los que se les habia realizado una
bioimpedancia en un periodo de 14 meses. Estos registros
se obtuvieron con el uso de un equipo octopolar multi-
frecuencia (1-1000 kHz). Permitieron dividir la muestra
poblacional en funcién del liquido extracelular a nivel del
segmento corporal central (tronco y abdomen) EI punto
de corte fue la mediana (VLEC 40%).

También se recopilaron variables de interés de la histo-
ria clinica electrénica (sexo, edad, peso, modalidad de te-
rapia, resultados analiticos, etc.) y los registros de exitus
para su posterior analisis estadistico seglin correspondie-
ra con pruebas paramétricas y no paramétricas. Se utili-
zaron modelos de analisis logistico multivariante, riesgos
proporcionales de Cox y analisis de Kaplan-Meier para
identificar los factores de riesgo de mortalidad mediante
el paquete informatico IBM SPSS v26. Se consider6 es-
tadisticamente significativo un valor de p<0,05.
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Resultados:

126 pacientes incluidos, 86 hombres (68%) y se apre-
ciaron diferencias significativas de la distribucion del
sexo con respecto al VLEC (p=0,005) EI analisis de re-
gresion multivariable demostré que el incremento en la
puntuacion en el indice de Charlson y el acceso vascular
tipo fistula arteriovenosa eran factores que contribuia de
forma independiente en la presencia de un VLEC aumen-
tado (OR:1,47; 1C:95% 1,04-2,06; p=0,02 y OR:3,46;
IC:95% 1,28-9,34; p=0,01 respectivamente).

En el periodo estudiado fallecié el 19,8% de los pa-
cientes. Aquellos pacientes con VLEC elevado demostra-
ron tasas significativamente mas altas de mortalidad por
todas las causas (p=0,02 utilizando la prueba de rango
logaritmico). Los analisis multivariados de riesgos pro-
porcionales de Cox revelaron que un VLEC aumentado y
el incremento en la puntuacion en el indice de Charlson
se asociaban significativamente con una mayor mortali-
dad por todas las causas (indice de riesgo ajustado: 2,6;
intervalo de confianza del 95%:1,06-6,39; p=0,03 e in-
dice de riesgo ajustado: 1,3; intervalo de confianza del
95%:1,09-1,56; p=0,004 respectivamente).

Conclusion:

La medicion del estado de hidratacion central parece ser
una valiosa herramienta de prondstico. La monitorizacion
e intervencion guiada por bioimpedancia podria mejorar
la atencién clinica diaria de los pacientes renales.




TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

Necesidades asistenciales en el estudio de personas candidatas a

donantes de riiion

“PREMIO SEDEN SOBRE DONACION Y TRASPLANTE"

Guillermo Pedreira-Robles?, Victoria Morin-Fraile?, Anna Bach-Pascual!, M* Dolores Redondo-Pachén?, Marta

Crespo-Barrio?, Paloma Garcimartin-Cerezo?

! Hospital del Mar. Barcelona. Espafia
2 Universidad de Barcelona. Espaiia

Introduccion:

El trasplante renal de donante vivo es la modalidad de
tratamiento sustitutivo renal (TSR) que aporta mayor
calidad y mas afios de vida para las personas con enfer-
medad renal crénica avanzada (ERCA). No todas las
personas con ERCA pueden acceder a esta opcién, al no
disponer de una persona que se ofrezca o que sea opti-
ma para la donacion. El estudio del candidato a donante
es minucioso y esta orientado a valorar la salud global y
renal del potencial donante para garantizar, en términos
de seguridad, el proceso quirirgico, asi como los futuros
anos de vida.

Objetivo:

Describir las necesidades asistenciales en el estudio de
personas candidatas a donantes de rifion.

Material y Método:

Estudio observacional descriptivo transversal. Se revisé
la historia clinica de los candidatos a donantes de rifién
estudiados durante el afio 2020. Se recogieron datos cli-
nicos y sociodemograficos para describir la muestra; el
niimero y tipo de visitas realizadas y; el nimero y tipo de
pruebas complementarias realizadas durante el estudio.

Resultados:

Se incluyeron 60 candidatos (37 mujeres, 61,67%) a do-
nantes de rifion con una media de 51,98+14,50 afios y una
mediana de 76 [RIQ (21-161)1 dias de estudio. De las per-
sonas estudiadas, 18 (30%) tenian hipertensién arterial,
3 (5%) diabetes mellitus, 16 (26,67%) dislipemia, 13
(21,67%) infecciones de orina recurrentes, 8 (13,33%)
ansiedad y/o depresion, 4 (6,67%) asma y/o enfermedad
pulmonar y 16 (26,67%) eran fumadores activos. El indi-
ce de masa corporal medio fue de 28,83+5,04 Kg/m?y 21
candidatos (35%) tenian un IMC>30 Kg/m?.

De los 60 candidatos, 16 (26,67 %) fueron aptos para la
donacién y 44 (73,33%) fueron descartados. Las princi-
pales causas de descarte fueron: el acumulo de factores de
riesgo cardiovascular (n=9; 15%), funcion renal sub-opti-
ma (n=7; 11,67 %), otras patologias médicas (n=6; 10%)
y el no deseo de continuar con el proceso (n=6; 10%).
Para el estudio, se requirieron 757 visitas [405 (53,50%)
presenciales y 352 (46,50%) virtualesl. De estas, 341
(45,05%) fueron visitas con enfermeria [145 (19,15%)
presenciales y 196 (25,89%) virtuales], 258 (34,08%)
con nefrologia [68 (8,98%) presencialesy 190 (25,10%)
virtuales], 44 (5,81%) con urologia [25 (3,30%) presen-
ciales y 19 (2,51%) virtualesly 114 (15,06%) con otras
especialidades como anestesia, cardiologia, neumologia,
psicologia, etc. Se realizaron 426 pruebas complementa-
rias: 97 (22,77%) analiticas, 40 (9,39%) pruebas cru-
zadas, 39 (9,15%) ecografias abdominales, 34 (7,98%)
electrocardiogramas, 32 (7,51%) holters de presion ar-
terial, 28 (6,57%) tomografias computarizadas y 156
(36,62%) otras pruebas complementarias.

El analisis presentado corresponde al 14,16% (n=16
TRDV) de la actividad trasplantadora del centro de re-
ferencia.

Conclusiones:

Este estudio ha descrito las necesidades asistenciales en
términos de nimero de visitas y exploraciones que re-
quieren las personas candidatas a donantes de rifién. Se
ha puesto de manifiesto que es un proceso complejo que
solo supera el 25% de las personas que lo inician, debido
principalmente a causas clinicas y/o el no deseo de con-
tinuar con el proceso. El rol de la enfermera gestora de
casos adquiere gran relevancia al concentrar el 45% de
las visitas que requiere el proceso de estudio.
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TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

Prevalencia de sarcopenia y obesidad en consulta de enfermedad renal

cronica avanzada

“PREMIO SEDEN ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA"

Alfredo José Saenz-Santolaya, Patricia Rodriguez-Presa, Sonia Ruiz-Almeria, Rodrigo Muioz-Blazquez,

Isabel M? Ruperto-Jiménez, Laura Garcia-Tubio

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafia

Introduccion:

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) pre-
sentan mayor riesgo de desnutricion y sarcopenia debido a
la sintomatologia propia de la ERC, asi como al aumento
de edad de los mismos. Esto implica un aumento de fragi-
lidad. En el diagnéstico de obesidad y sarcopénica confluye
un aumento de masa grasa junto con una disminucion de
masa magra. La alta prevalencia de obesidad entre nues-
tros pacientes puede estar relacionado con un aumento de
diagndstico de sarcopenia entre los mismos.

Objetivo:

Valoracion de la existencia de sarcopenia y obesidad en
la poblacién de la consulta de Enfermedad Renal Croénica
Avanzada (ERCA).

Material y Método:

Estudio descriptivo transversal. Se realizé bioimpedan-
cia multifrecuencia, se midié fuerza por dinamometria
y los datos antropométricos en pacientes prevalentes de
la consulta ERCA. Se recogieron parametros de anemia,
funcioén renal, nutricion e inflamacion.

Resultados:

Se estudiaron a 78 pacientes (73,1% varones). Edad
59+14 (29-92) aiios. Etiologia ERC: nefroangioesclero-
sis 37%, diabetes 30,1%, poliquistosis 12,3%. Presen-
taban ERC estadio 4 el 57,5%, estadio 5 el 42,5%. FG
18,8+8,2 ml/min. IMC 28,3+5,8 kg/m>.

En el andlisis composicion corporal las mujeres tu-
vieron mayor masa grasa relativa que los hombres
(39,3+10,7% vs 34,3+7,4%) (p=0,03) y menor indice
de tejido magro (ITM) 11,2+1,3 kg/m? vs 14,1+2,6 kg/m?
(p=0,001).
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Seglin los criterios de la OMS: 34,7% tenian obe-
sidad, 37,3% sobrepeso, 25,3% peso normal y 2,7%
peso insuficiente.

La fuerza por dinamometria fue en varones 29,7+8,1
kg y en mujeres 18,2+5,3 kg con diferencias significa-
tivas (p<0,05). EI ITM en varones fue 14,1+2,7 kg/m?
y en mujeres 11,2+1,3 kg/m? (p<0,0001). La fuerza se
correlacion6 de manera positiva con el ITM (p<0,01) y
masa celular (p=0,01) e inversamente con edad (p<0,01)
y proporcion de agua extra/intra (p=0,05).

Para valorar sarcopenia utilizamos los nuevos crite-
rios del Consenso Europeo 2018 para fuerza, ITM y
masa magra. Presentaban sarcopenia por dinamome-
tria el 38,6% mujeres y 35,3% de los hombres (punto
corte: mujeres <16 kg y hombres <27 kg). Estos pa-
cientes tuvieron PCR mas elevada (p<0,03). Dentro de
este grupo 26,3% eran obesos y 42,9% tenian sobre-
peso. Ningln paciente cumplié criterios de sarcopenia
por ITM y masa magra.

Conclusiones:

La prevalencia de sobrepeso/obesidad es elevada en la
poblaciéon con ERCA. Segiin los criterios 2018 de sar-
copenia existe una prevalencia elevada por dinamome-
tria pero no por ITM y masa magra. Estos resultados
discordantes indican la necesidad de estudios especificos
en esta poblacién para valorar la pérdida de fuerza sin
descenso ITM. El grupo de sarcopenia por dinamometria
tuvo parametros inflamatorios mas elevados y en un por-
centaje considerable de pacientes coexistia sarcopenia
por dinamometria con obesidad/sobrepeso. El diagnéstico
y tratamiento desde estadios iniciales de la enfermedad
podria mejorar la morbimortalidad de los pacientes con
ERC ya que permitiria plantear intervenciones educa-
tivas tanto dietéticas como de fomento del ejercicio de
forma temprana.




TRABAJOS PREMIADOS SEDEN

Reactogenicidad e inmunogenicidad tras la inoculacion de vacuna frente a
SARS-CoV-2 en personal sanitario de dialisis

“PREMIO DE INVESTIGACION SOBRE INNOVACION EN TECNICAS DIALITICAS, RESULTADOS EN SALUD”

Elena Guerrero, Concepcion Pereira, David Hernan, Blanca Miranda, Lola Arenas, Marta Sanjuan

Unidades FRIAT (Fundacién Renal Ifiigo Alvarez de Toledo). Madrid, Castilla-Leén y Galicia. Espaiia

Introduccion:

La pandemia por SARS-CoV-2 acumula en Espaiia mas de
3,5 millones de casos confirmados y mas de 78000 muer-
tes. Ser personal sanitario en activo supone, por si mismo,
un factor de riesgo elevado para contraer la infeccion. El
contagio del personal sanitario produce un doble efecto
sobre el Sistema Nacional de Salud; la escasez de perso-
nal activo capaz de hacer frente a la demanda sanitaria y
el riesgo de contagio tanto al resto de personal sanitario,
como a los pacientes que atienden. La realizacién de pro-
gramas masivos de vacunacion es la mejor herramienta
disponible para enfrentar este problema. Los profesiona-
les sanitarios han sido incluidos en el Grupo 2 de vacuna-
cion, seglin la Estrategia de vacunacion espafiola, y han
sido vacunados de manera prioritaria.

Ohjetivo:

Evaluar la inmunogenicidad de las vacunas frente a
SARS-CoV-2 en personal sanitario de dialisis, analizar
las reacciones adversas presentadas tras la vacunacién y
la relacion entre ambas.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal, multicéntrico (7 unidades intrahospitalarias y 11
extrahospitalarias). Se vacuné al personal sanitario vo-
luntariamente, con vacuna ARN (Pfizer/Moderna), rea-
lizandose una determinacion serolégica del recuento de
anticuerpos totales anti proteina “S”(AU positivo>50)
entre las 4 y 12 semanas posteriores. La recogida de da-
tos se realiz6 a través de un cuestionario ad hoc online
anénimo y voluntario. Los datos fueron procesados con el
programa R version 4.0.4.

Resultados:

Muestra de 167 sanitarios (80% mujeres y 20% hom-
bres). La edad media es 41,1 afios (+/-11,96) y el IMC
medio 24,58 Kg/m? (+/-4,25). EI 15% de ellos ha pasado
la infeccion. EI 96,4% de los profesionales vacunados
han desarrollado anticuerpos con una media de 15.776
(+/-13.640) y una mediana de 12.558; destacando que
aquellos profesionales que han pasado previamente la
infeccién tienen un nimero promedio de anticuerpos sig-
nificativamente mayor (23.532 vs 14.381) (p=0,05) que
los que no la han sufrido. La presencia de sintomas asoci6
una mayor reactividad con titulos significativamente su-
periores de anticuerpos: cansancio presente en un 69%
(p=0.019), cefalea en un 44% (p=0,021), fiebre en un
32% (p=0,001) o mialgias, en un 13,2% (p=0,0001).
Existe, globalmente, una relacién significativa entre pre-
sentar reacciones adversas y un mayor recuento de anti-
cuerpos (p=0,004). No hubo diferencias significativas en-
tre el recuento de anticuerpos correlacionado con sexos,
edades, trabajar en unidades hospitalarias o extrahospi-
talarias, categoria profesional ni en el nimero de dias
transcurrido desde la ltima dosis de vacunacion.

Conclusiones:

Los profesionales sanitarios de didlisis se han infectado el
doble que la poblacién general en Espaiia, corroborando
que nuestro trabajo asistencial supone, per se, un factor
de riesgo elevado. La efectividad de la vacunacién para
generar anticuerpos ha sido casi total, con una cifra supe-
rior a las referidas por diferentes estudios realizados en
poblacién general que ronda el 81-88%, por lo tanto, la
vacunacion en el personal sanitario ha sido eficaz. Ade-
mas, parece existir una clara relacion entre el hecho de
haber pasado la infeccién previamente y una mayor reac-
cién inmunoldgica, manifestada por una mayor sintoma-
tologia post vacunacion y el desarrollo de mayor cantidad
de anticuerpos.
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COMUNICACIONES ORALES » ATENCION INTEGRAL

Calidad de vida en cuidadores de personas dializadas y su relacion con la

sobrecarga percibida

Claudia Patricia Cantillo-Medinal, Alix Yaneth Perdomo-Romero?, Inna Elida Floréz-Torres?, Claudia Andrea

Ramirez-Perdomo!

L Universidad Surcolombiana Huila. Colombia
2 Universidad de Cartagena. Cartagena. Colombia

Introduccion:

La Insuficiencia Renal Crénica es una de las enferme-
dades no transmisibles estrechamente ligada al enve-
jecimiento y otras enfermedades, como las cardiovas-
culares y la diabetes mellitus. La evolucién de esta
condicién es lenta y continua en el tiempo, ocasiona
deterioro progresivo de la funcién renal hasta la etapa
terminal, donde la persona requiere terapias de reem-
plazo renal para mantener la vida.

El individuo en tratamiento dialitico por su compleji-
dad clinica y psicosocial, presenta miultiples sintomas y
complicaciones, desarrolla alteraciones en la capacidad
funcional e independencia que incrementan la necesi-
dad de apoyo de un cuidador, desde el inicio de la enfer-
medad hasta su muerte.

Los cuidadores asumen la responsabilidad de multi-
ples actividades de asistencia, soporte practico en la
terapia, apoyo emocional, en la toma de decisiones y
tramites en los servicios de salud. En ellos se evidencia
que la atencién total o permanente hacia su familiar y
las tareas domésticas se constituyen en acciones priori-
tarias; aspectos que les puede afectar la calidad de vida
y llevar a experimentar sobrecarga.

Objetivo:

Describir la calidad de vida y su relacion con la sobre-
carga percibida en cuidadores de personas dializadas
asistentes a dos unidades renales.

Material y Método:

Estudio descriptivo, cuantitativo correlacional de corte
transversal, realizado entre el sexto bimestre de 2019 y
el primer bimestre de 2020. Se empleé un muestreo por
conveniencia. Participaron 120 cuidadores de personas
dializadas en dos unidades renales. Para la recoleccion
de la informacién de los cuidadores se utilizaron tres
instrumentos: Ficha de caracterizacion de la diada cui-
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dador-persona con enfermedad crénica, Calidad de vida
del cuidador informal y la Escala de sobrecarga de Zarit,
previo consentimiento firmado en las unidades renales o
en los domicilios. Las variables no presentaron distribu-
cion normal con lo cual se procedié a realizar el analisis
de asociacion por medio del método Rho-Spearman.

Resultados:

Cuidadores principalmente mujeres (82,5%), grupo
etareo predominante entre 29 y 59 afios. Las per-
cepciones del bienestar en el marco de la calidad de
vida evidenciaron que el 51,7% presentaron una per-
cepcion negativa en la dimension fisica y 65% en la
dimensién espiritual. EI 57,5% percepcion positiva en
la dimension psicolégica y 55% en la dimension social.
De manera global el 50,8% de la poblacion evidencié
percepcion negativa de su calidad de vida. EI 54,2 %
manifestd percepcion de sobrecarga (ligera 20,8% e
intensa 33,3%). Se evidencian asociaciones débiles
entre: el bienestar social con el nivel de sobrecarga
(0,562) a un nivel de significancia a dos colas del 0,01
y el bienestar fisico con el nivel de sobrecarga (0,327).

Conclusiones:

Este estudio demostrd percepcion global negativa de
la calidad de vida de los cuidadores relacionada con la
percepcidn de sobrecarga, aspectos importantes de in-
tervenir para aportar al mejoramiento de la percepcion
en las dimensiones fisica y espiritual y disminucion de la
percepcion de la sobrecaga.
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Diferencias de género en el control de la presion arterial en pacientes

hipertensos

Carme Camps-Fernandez, Eva Barbero-Narbona, Ernestina Junyent-Iglesias

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La hipertension arterial (HTA) es una causa prevenible
de enfermedades, dafio organico y muerte y uno de los
factores de riesgo cardiovascular modificable mas tras-
cendental. Conseguir su control previene la morbi-mor-
talidad en hombres y mujeres. En la consulta de en-
fermeria de HTA y riesgo vascular (RV), la utilizacién
de estrategias dirigidas a la prevencion y la reduccién
del riesgo son esenciales e influyen en el control de la
presion arterial (PA) en ambos géneros con meta tera-
péutica de cifras inferiores a 140/90.

Objetivo:

Analizar de forma comparativa segiin el género los re-
sultados obtenidos en el control de la presion arterial
en una unidad de HTA y RV.

Material y Método:

Estudio descriptivo retrospectivo, entre enero-2018 y
diciembre- 2020.Se incluyeron todos los pacientes pro-
cedentes de atencién primaria derivados a la consulta
de enfermeria de HTA y RV.

Las mediciones de PA se recogieron en la primera y
ultima visita de seguimiento anual, realizadas por la
enfermera con tensiémetro automatico validado, en
brazo de referencia y con manguito adecuado. El valor
resultante es la media de PA sistdlica y diastélica de
tres medidas con un minuto de separacion entre ellas.
El paciente sentado, espalda apoyada, piernas descru-
zadas, sin estimulos ambientales, relajado, en silencio y
reposo de 10 minutos.

Se utiliz6 la entrevista motivacional en las recomenda-
ciones para la modificacion del estilo de vida, instruccion
en el conocimiento de la enfermedad y farmacos prescri-
tos.

Se disefié una base de datos para recoger la informa-
cion y se analiz6 mediante SPSS-22.

Resultados:

Muestra de 323 pacientes, 44% (142) mujeres y 56%
(181) hombres.

Media de PAsistélica inicial/final en mujeres: 137,7+21,1
vs 129,4+17,3 respectivamente (p<0,0001).

Media de PA sistélica inicial/final en hombres:

137,6+15,6 vs 131+14,6 respectivamente (p<0,0001).
Media de PA diastdlica inicial/final en mujeres:
74,4+14,2 vs 73,1+13,8 respectivamente (p=0,2).
Media de PA diastélica inicial/final en hombres:
79,1+£12,6 vs 76,2+12,5 respectivamente (p=0,001).
El % de mujeres/hombres con depresion: 33,8% vs
19,9% respectivamente (p=0,005).

El % de mujeres/hombres con ansiedad >4: 60,6% vs
45,3% respectivamente (p=0,007).

Perfil mujeres:

= Media de edad 60,9+18,5 afios, inmigrantes 24%
(34), laboralmente activas 29,6% (42).

= Media Indice de Masa Corporal (IMC) 30,1+5,7 Kg/
m?, obesidad abdominal 83% (118), fumadoras 15,5%
(22).

= Conocimientos cifras/complicaciones HTA: 40,8%
(58) / 66% (93), auto medida de la PA 42,3% (60),
adherencia farmacolégica: 53% (75).

Perfil hombres:

= Media de edad 56+16,7 afos, inmigrantes 22% (40),
laboralmente activos 51,4% (93).

" Media IMC 29,4+5,2 Kg/m?, obesidad abdominal
61,8% (112), fumadores 26,5% (48).

= Conocimientos cifras/complicaciones HTA: 38,1%
(69) / 58,6% (106), auto medida PA 29,8% (54),
adherencia farmacolégica: 45,9% (83).

Conclusiones:

Las estrategias preventivas utilizadas para mejorar el
estilo de vida, la adherencia farmacoldgica y los cono-
cimientos, resultaron en un descenso significativo de la
PA sistélica en ambos sexos. Sin embargo, el descenso
de la PA diastdlica solo fue significativo en hombres.

Las mujeres presentaron de forma significativa niveles
mas elevados de ansiedad y de depresion respecto a los
hombres. Consideramos que es importante determinar
acciones diferenciadas desde la perspectiva de género
para mejorar dicho aspecto y el control de la PA. Cuidar
el bienestar emocional y ofrecer soporte psicoldgico es-
pecializado, son objetivos de mejora en la atencién de
enfermeria a las mujeres con hipertension.
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Incorporacion de las técnicas counselling en la comunicacion de malas
noticias al paciente renal durante el proceso de hospitalizacion

Trinidad Lopez-Sanchez, Susana Fuentes-Racero, M* Luz Amoedo-Cabrera, Auxiliadora Luque Cremades

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafna

Introduccion:

La comunicacion de malas noticias durante el proceso de hos-
pitalizacién origina un impacto emocional y vivencial en el
paciente renal/familia dependiente no solo de la capacidad de
su afrontamiento sino de la forma y manera en la que fueron
informados dependiendo de la experiencia previa, formacion
o0 bagaje cultural del profesional.

El counselling constituye la habilidad de comunicacién y ac-
titud avanzadas que mediante la pregunta, reflexion y actitud
empatica analiza las necesidades, miedos y preocupaciones
del paciente para que movilice sus propios recursos de afron-
tamiento y adaptacion.

Con el objetivo general de aliviar el sufrimiento el objetivo
especifico es:

Dar a conocer e incorporar las técnicas counselling en la
comunicacion de malas noticias seglin los principios bioéticos
de beneficiencia y autonomia.

Material y Método:

Revision sistematica en bases de datos: IBECS, MEDES, I-
ME, ENFISPO, CUIDEN, COCHRANE LIBRARY PLUS,
DIALNET,MEDLINEY SCIELO de los términos Counselling
y Counselling en salud con seleccion de aplicaciones y benefi-
cios terapéuticos aplicables al plan de cuidados.

Poblacion Diana: Pacientes/familiar con insuficiencia renal
cronica en proceso de hospitalizacion.

Evidencia interna de enfermeros con mas de 10 afios de
experiencia con formacion basica en: técnicas cognitivo-con-
ductuales de 3° generacion mindfunless y coaching en una
relacion empatica deliberativa con dialogo y simetria moral.

Participacion del paciente: analisis de las manifestaciones
de sufrimiento en la entrevista /valoracion inicial:

Analisis NANDA/NIC/NOC y revision/seleccién taxonémica
NIC para incorporar el procedimiento” Estrategia de Buck-
man’ basada en técnicas counselling en los dominios 9 Afron-
tamiento /tolerancia al estrés/10 Principios vitales.

Registro en el plan de cuidados y evoluciones seglin criterios
NOC seleccionados: Equilibrio emocional, Aceptacion del es-
tado de salud.

Resultados:

Edicion de sesion clinica interdisciplinar bibliografica con:
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Contenidos:

1:“La falta de comunicacién como factor conflicto en la re-
lacion con el paciente”

2: “*Marco legal vinculado a la transmisién de malas noticias”
la Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente de Derechos y Obligaciones

3: Aprendizaje técnicas de counselling: Consejo asistido,
asesoramiento, relacién de ayuda, proceso interactivo que
ayuda a reflexionar para tomar las decisiones adecuadas
de acuerdo con sus valores e intereses y teniendo en cuen-
ta su estado emocional.

4: Técnicas en counselling: Preguntar, Clarificar, Validar, Pa-
rafrasear, Confrontar,

Actitudes y habilidades necesarias: Empatia, veracidad/

congruencia y aceptacion incondicional, Escucha activa, aser-

tividad, baja reactividad, silencio.

Forma del mensaje: postura, la mirada, la cercania fisica,

tono de voz y el ritmo de las palabras, frases cortas, huyendo

de tecnicismos sin culpabilizar ni falsas informacion o espe-
ranzas.

ESTRATEGIAS ROLL-PLAY Buckman:

1: Preparar el contexto fisico valoracion del estado emocio-
nal: preguntas indirectas/escucha activa.

2: Averiguar cuanto sabe el paciente: técnicas apoyo narrati-
vo para conocer gravedad percibida/afectacion futura.

3: Averiguar lo que el paciente quiere saber preguntando in-
formacion que puede asimilar con respeto a sus decisiones.

4: Compartir la informacion si asi lo decide: conocer su pro-

ceso y establecer un dialogo terapéutico (incluir volunta-
des anticipadas)

5: Responder a sus sentimientos: destacan los silencios, la
empatia no verbal y escucha activa.

6: Planificacion y seguimiento del proceso con disponibilidad
profesional y movilizacion de fuentes de apoyo

Conclusiones:

Las técnicas counselling nos permiten explorar y aliviar el
sufrimiento de los pacientes renales con perfil de cronicidad
y afliccién ayudando a disminuir la morbilidad psicolégica
ante la amenaza/incertidumbre de una mala noticia incre-
mentando los recursos de afrontamiento internos y externos
del profesional y paciente/familia en una interaccién basada
en la relacion de ayuda.
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Significado del cuerpo para las personas con insuficiencia renal cronica

en dialisis: revision integrativa

Claudia Andrea Ramirez-Perdomo, Yesid Ferney Mamian-Trujillo, Kelly Andrea Rodriguez-Losado, Fahian

Andrés Vargas-Tovar, Claudia Patricia Cantillo-Medina

Universidad Surcolombiana. Huila. Colombia

Introduccion:

La Enfermedad Renal Crénica ha incrementado en los
ultimos afios convirtiéndose en un problema de salud
publica. La persona con insuficiencia renal crénica en
dialisis enfrenta diversos procesos fisicos, emociona-
les, familiares, sociales y econémicos que se conjugan
creando un momento dramatico derivado directamente
de la enfermedad y las terapias dialiticas. Ante este pa-
norama cobra relevancia los efectos de la enfermedad
sobre el cuerpo de la persona enferma, un cuerpo que
debe ser visto alejado desde la postura reduccionista,
hacia una comprensioén sobre el cuerpo enfermo y su
impacto en el mundo de la vida.

Objetivo:

Integrar los hallazgos de la literatura disponible acerca
del significado del cuerpo para las personas con Insufi-
ciencia Renal Cronica en dialisis.

Material y Método:

Se realiz6é una revision integrativa de literatura segln
Whittemore y Knafl, teniendo en cuenta los siguientes
pasos: identificacion del problema, blisqueda en la lite-
ratura, evaluacion de los datos, analisis de los datos y
presentacion. Para la bisqueda se emplearon las pala-
bras claves, se realizé busqueda en las bases de datos
SCOPUS, Pubmed y Science Direct. Como resultado se
obtuvieron 57 articulos; teniendo en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion previamente establecidos, se
encontré que 23 articulos cumplian con estos; mediante
el uso de la herramienta CASPe, se revisé el cumpli-
miento de los criterios de calidad, dando como resul-
tado final 6 articulos que cumplieron con los criterios
propuestos para el estudio.

Resultados:

A partir de los articulos analizados, la informacion
identifica 3 temas principales descritos a continuacion:
Tema 1: El cuerpo deteriorado, sintiéndose mal con
el cuerpo; Tema 2: Experimentando los cambios en el
cuerpo: afectando la sexualidad; Tema 3: Los accesos
de dialisis: ocultarlo de la mirada del otro.

Conclusiones:

El cuerpo para las personas con Insuficiencia Renal
Crénica en tratamiento dialitico asume diversas re-
presentaciones que hacen visible la magnitud de la en-
fermedad en su vida e impacta las relaciones con sus
congéneres. Un cuerpo que aparece marcado por los
accesos vasculares o la presencia de catéteres ocultos
ante la mirada del otro, la enfermedad torna dificil la
relacion con la pareja, afectan su autoimagen y pro-
ducen inseguridad. Ante este panorama la labor de
Enfermeria se torna compleja por lo tanto se requie-
re profundizar en la comprensién sobre los miultiples
cambios que produce la enfermedad y las Terapias de
Reemplazo Renal. Reconocer el significado del Cuerpo
para este grupo de personas es importante para ayu-
darlos a adaptarse a los multiples cambios que deben
asumir ante la presencia de la enfermedad, disminuir el
riesgo de estigmatizacion por parte la sociedad y evitar
sentimientos desagradables como el disgusto y la falta
de armonia con su imagen corporal.
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Analisis del proceso de aprendizaje en dialisis peritoneal y los factores
sociodemograficos desencadenantes de peritonitis

Sara Arranz-Arroyo, Sandra Peia-Blazquez, Maria Teresa Alonso-Torres, Ana Palomino-Martinez, Esther

Franquet-Barnils

Fundacié Puigvert I.U.N.A. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La dialisis peritoneal (DP) es un tratamiento ampliamente
utilizado como terapia de sustitucion renal. La peritonitis
es una de las complicaciones mas importante asociada a
una incorrecta realizacion de la técnica; posible causa di-
recta de morbilidad, fracaso y salida del tratamiento. Exis-
ten muchos factores que contribuyen a su aparicion. Se
sabe que la educacion es un pilar fundamental para evitar
esta complicacion y garantizar el éxito del tratamiento. La
responsabilidad del tratamiento se comparte; los pacientes
son los principales‘actores’ en su tratamiento y enfermeria
en la adquisicién de sus competencias.

Objetivo:

Conocer la influencia de los factores sociodemograficos y
del proceso de aprendizaje en la aparicion de peritonitis en
pacientes en dialisis peritoneal.

Material y Método:

Estudio retrospectivo observacional realizado en una
Unidad de Dialisis Peritoneal durante 6 afios (2015-
2020). La poblacién de estudio incluy6 123 pacientes que
entraron en programa de dialisis peritoneal, tras aplicar
criterios de inclusion (mayor de 18 afios, pertenecer al
Centro hospitalario,haber recibido aprendizaje completo
e iniciado tratamiento de DP con un minimo de 1 mes),
la muestra fue de 101 pacientes. Se recogieron variables
sociodemograficas (género,edad, nivel educativo, situa-
cion laboral), proceso de aprendizaje (dias y horas), ayu-
da del cuidador y clinico-asistenciales: modalidad dialiti-
ca: pudiendo ser dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) o dialisis peritoneal automatizada (DPA), per-
manencia en cada técnica (meses),aparicion peritonitis,
motivo de salida de programa.

El analisis fue realizado mediante programa estadisti-
co SPSS Statistics version 17.0. Se calcularon pruebas
estadistica descriptiva y analisis bivariado, frecuencias y
porcentajes (variables cualitativas), medias y desviacion
estandar (variables cuantitativas). Se realizaron test de
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student y la prueba de Chi?, entre otros. Se asumié nivel
de confianza 95% (p<0,05).

Resultados:

Se incluyeron 101 pacientes: 61,4% hombres y 38,6%
mujeres, edad media 59,3 afos #13,40. Adultos
60,4%. Estudios universitarios 28,7% y sin estudios
4%. Laboralmente activos 28,7% y jubilados 39,6%;
apoyo cuidador 11%; Modalidad: 34,7% DPCA, 1%
s6lo DPCC, 58,4% ambas técnicas y 5,9% un inter-
cambio DPCA. Tiempo en DP: 17,98+15,25 meses,
por género: 18,31+14,642 mujeres y 17,17+15,774
meses hombres, tuvo una media superior en mujeres
que en hombres (p<0,05). Media tiempo aprendizaje:
11,14+6,408 DPCA y 4,19+4,527 dias DPA y 7,36
DPA frente 14,21 (horas) DPA. Salieron del programa
73,3% (8,9% exitus, 46,5% TR, 16,2% HD, 1% tras-
lado Hospital). EI 29,7% realizaron peritonitis (14,9%
DPCA, 12,9% DPCA y 2% ambas), 3% mas de cuatro
episodios (rango 5-8). De ellas, el 1% relacionadas con
el catéter, 4% episodios recidivantes, 2% peritonitis
repeticion, no hubo recurrentes. Tasa global peritonitis:
0,23. El tipo de modalidad de DP tuvo probabilidad de
padecer peritonitis (p<0,014), ambas (p<0,009). No
se observaron diferencias significativas entre peritoni-
tis y no peritonitis por razén de edad y sexo, aunque
la media fue mayor en hombres que en mujeres y en
>65afios. Tiempo medio en DP: 28,73+18,3 peritonitis
y 13,44+11,13 (meses) no peritonitis y motivo de sali-
da (p<0,05). Tiempo aprendizaje (horas) con peritoni-
tis:14,83+11,332 (DPCA) y 8,83+7,715 (DPA) y no
peritonitis: 13,94+6,306 (DPCA) y 6,73+7,458 (DPA).
Presentaron mayor peritonitis los jubilados y no univer-
sitarios sin significacion estadistica.

Conclusion:

Aparecieron mas peritonitis en pacientes que necesitaron
mas tiempo de aprendizaje y tuvieron mayor probabilidad
cuanto mas tiempo permanecieron en DP.
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Seis aios de experiencia con dialisis peritoneal incremental

Déhora Bonache, Kelly Romero, Angeles Mayordomo, José Jesiis Broseta, Manel Vera

Hospital Clinic de Barcelona. Espafia

Introduccion:

La eleccién de dialisis peritoneal como opcidn terapéu-
tica inicial de tratamiento sustitutivo renal continia
aumentando progresivamente. En los Gltimos afos, la
modalidad de dialisis peritoneal incremental, en la cual
los pacientes inician dialisis con hasta 3 intercambios
peritoneales diarios, ha tomado relevancia al estar
directamente relacionada con el mantenimiento de la
funcién renal residual, mejor preservacion de la mem-
brana peritoneal y como consecuencia, en una disminu-
cidn de complicaciones tanto infecciosas como metab6-
licas y una mejor calidad de vida.

En nuestra unidad, desde el afio 2015, y tras una va-
loracién holistica de cada paciente, hemos adoptado la
dialisis peritoneal incremental como forma de inicio ha-
bitual porque promueve la individualizacién de la pauta
de didlisis.

Objetivo:

Analizar la evolucién de los pacientes en tratamiento
con dialisis peritoneal incremental en nuestro centro.

Material y Método:

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, de los
pacientes incidentes tratados en la unidad de dialisis
peritoneal de nuestro centro entre enero del 2015 y
diciembre del 2020 con dialisis peritoneal incremental.

Resultados:

La muestra resultante fue de 50 pacientes de los cua-
les un 40% inicié dialisis peritoneal con un Unico in-
tercambio diario, otro 40% inici6 con 2 intercambios y
Gnicamente, el 20% restante con tres intercambios dia-
rios. Durante el tiempo de seguimiento, el 16% de los
pacientes aument6 el niimero de intercambios inicial y
el 10% cambi6 a la modalidad de dialisis peritoneal
automatica para aumentar la dosis de dialisis.

El 54% de los pacientes no presenté episodios infec-
ciosos directamente relacionados con la técnica.

El tiempo medio de permanencia en esta modalidad
es de 18,6+9,1 meses. Al finalizar el estudio, el 44%
contindan en dialisis peritoneal incremental. EI prin-
cipal motivo de retirada del programa (32%) fue por
trasplante de rifién de donante cadaver.

Conclusiones:

La dialisis peritoneal incremental es una técnica indivi-
dualizada que permite obtener una adecuada eficacia del
tratamiento.
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Sellados con Meropenem como estrategia en la supervivencia del catéter

de dialisis peritoneal

Janire Mayo-Alcerreca, Raquel Guinea-Pardo, Maite Gonzalez-Manjén, Milagros Ferro-Villar, José Ignacio

Minguela-Pesquera, Nerea Martinez-Saez

Hospital Txagorritxu. Alava. Espaiia

Introduccion:

Las peritonitis polimicrobianas de origen entérico sue-
len precisar la retirada del catéter de dialisis perito-
neal (DP). También las peritonitis por bacilos gram
negativos con mala evolucion clinica. En un estudio de
2017 en PDI Abrahams AC et al publican su protocolo
(Mero-PerRest protocol) que consiste en suspender DP
durante 1 semana con sellado del catéter de DP con
meropenem, con buena respuesta. Se basan en que la
permanencia de liquido de DP favorece la persistencia
de la infeccion en infecciones polimicrobianas de origen
entérico o por bacilos gram negativos.

Objetivo:

Mostrar los resultados de los casos en los que hemos
usado la suspensién temporal de DP y el sellado del
catéter de DP con Meropenem.

Material y Método:

Disefio: estudio descriptivo, retrospectivo, de nuestra
experiencia con el uso de esta pauta en nuestro centro.
Pacientes: se incluyen todos los pacientes en los que
se ha usado la técnica de suspension temporal de DP y
sellados del catéter DP con Meropenem.
Protocolo: Se suspende la DP por +7-10 dias, se pasa
a Meropenem intravenoso y se sella el catéter de DP
con 125 mg de Meropenem en 25 ml de suero fisiol6-
gico, cada dia. Tras reiniciar DP se administra Mero-
penem intraperitoneal (i.p) 125 mg/L (aunque en dos
casos los utilizamos en una dosis intermitente nocturna
[500-1000 mg/nochel). En dos casos se afiadi6 sellado
de catéter DP con Tauro-lock urokinasa por ligera ele-
vacion de células tras reinicio de DP y administracion
de Meropenem i.p. (con cultivos estériles).

Se recogen datos de cultivos, recuentos celulares y
evolucion de los pacientes.
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Resultados:

Se incluyen 5 casos en 4 pacientes (todos varones) de
edad avanzada (75-85 afios). Uno procedia de trasplan-
te renal y los otros 3 inicios de tratamiento renal sus-
titutivo en DP con un tiempo en DP desde 1 mes hasta
5 afos.

En cuatro casos eran peritonitis polimicrobianas de
origen entérico con reaparicion de liquido turbio justo
al acabar el tratamiento o intra-tratamiento, con aisla-
miento de nuevos gérmenes o mala evolucion. El ulti-
mo caso fue una peritonitis monobacteriana por bacilo
gram negativo de origen entérico (E.coli) con ausencia
de respuesta a Ceftazidima i.p a pesar de ser sensible
y empeoramiento clinico. La respuesta fue favorable en
todos ellos.

El primer caso, era un paciente muy fragil que justo
al finalizar el tratamiento tuvo crisis convulsivas, con
mala respuesta a tratamiento anticomicial, por lo que
se decidié parar la dialisis unos dias después de haber
finalizado el tratamiento antibidtico, estando con liqui-
do claro. EI resto no tuvieron ninguna complicacion y
continuaron en DP sin recidiva de la peritonitis.

Conclusiones:

La suspension temporal de la DP con sellados de caté-
ter por Meropenem puede evitar la retirada del catéter
de DP en peritonitis polimicrobianas de origen entérico
o por bacilos gram negativos con mala evolucion.




COMUNICACIONES ORALES » ERCA

Efectos de la valoracion continuada y educacion enfermera en los
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada que inician terapia

renal sustitutiva

Graciela Alvarez-Garcia, Carmen Sellan-Soto, Amelia Rodriguez-Nogueiras, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Introduccion:

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se ha
convertido en un importante problema de salud publica
debido a su elevada incidencia, prevalencia y morbimor-
talidad asociada.

La finalidad de las consultas de Enfermedad Renal
Croénica es potenciar los autocuidados y autonomia del
paciente en las diferentes fases de la enfermedad, fa-
cilitando su adaptacion a los cambios que preceden a
la progresion de la enfermedad, evitando las posibles
complicaciones que pueden surgir de la entrada no pro-
gramada en tratamiento renal sustitutivo (TRS).

La valoracion continuada integral es muy importante
en la preparacion al paciente para la entrada progra-
mada en TRS.

El rol educativo que cumple la enfermera de la unidad
ERCA es crucial para potenciar el autocuidado y capa-
citar al paciente para la toma de decisiones en la libre
eleccion de la TRS.

Objetivo:

Analizar los efectos de la valoracién continuada y la
educacién enfermera en los pacientes que inician tera-
pia renal sustitutiva.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo transversal sobre
una muestra de 180 pacientes de la consulta de ERCA.
Se recogieron datos clinicos y sociodemograficos:
en el momento de la eleccion de la TRS.

Variahles sociodemograficas y clinicas: Edad, sexo,
diabetes, comorbilidad (el Indice de Charlson).
Valoracion de la dependencia (Indice de Barthel).
Valoracion de la fragilidad (el Indice de Fried).
Variabhles analiticas: Funcion renal (FG por CKD-EPI)
Anemia: Hemoglobina, transferrina.

Estado nutricional: Albiimina, pre-albimina.

Estado inflamatorio: Proteina C reactiva (PCR), linfo-
citos

Otros dates: Si ha recibido seguimiento y educacion
por la enfermera, niimero de visitas de educacién pre-
vias a la toma de la decisién y la opcion de TRS elegida
por el paciente.

Resultados:

La media de edad de la muestra 71,4+12,11 afios,
el 67,2% hombres y el 42,3% mujeres. Del total el
30,3 % diabéticos. La media del indice de Charlson
6,58+1,23.

La media del I. Barthel de 96,42+7,21.

Hemos encontrado diferencias entre distintos parame-
tros: el filtrado glomerular, hemoglobina, transferrina,
albimina, pre albumina y PCR, en aquellos pacientes
que han estado en seguimiento continuado.

El 75% de los pacientes han estado en seguimiento en
la unidad ERCA y recibi6 educacion previa a la eleccién
del TRS.

Eleccion final de las diferentes opciones de TRS: el
54% eligié6 hemodialisis en centro, el 38% dialisis pe-
ritoneal, el 5% hemodialisis domiciliaria, el 2% tras-
plante renal de donante vivo y el 1% tratamiento con-
servador.

Un 78% de los pacientes necesitaron 2 visitas de edu-
cacion previa a la toma de decision de la opcién de TRS
y un 22% 3 visitas.

Conclusion:

Los pacientes con seguimiento continuado en la consul-
ta de ERCA, presentaron mejores parametros de nutri-
cion, inflamacion y hemoglobina.

Es imprescindible identificar y abordar tempranamen-
te los factores modificables que influyen negativamente
en la preparacion fisica y mental del paciente, previo
inicio de TRS.

La educacion estructurada por la enfermera, ha re-
flejado un equilibrio en la distribucién de porcentajes
de las técnicas de dialisis elegidas y un aumento de la
entrada programada en TRS.
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Hiperhidratacion en la consulta de enfermedad renal cronica avanzada:
utilidad de la bioimpedancia en su control

Alfredo José Saenz-Santolaya, Pilar Rodriguez-Gayan, Maria Begoiia Bermejo-Yunquera, Yolanda Varona-

Sastre, Sonia Garcia-Estévez, Virginia Garzén-Agenjo

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaiia

Introduccion:

La valoracion del estado de hidratacién de los pacien-
tes en consulta enfermedad crénica avanzada (ERCA)
es, en muchas ocasiones, compleja siendo aconsejable
la utilizacion conjunta de diversas herramientas. La
bioimpedancia (BIA) se utiliza ampliamente en la po-
blacion en dialisis. Esta herramienta unida a la explora-
cion fisica puede ser un elemento de ayuda en el control
de la sobrehidratacion.

Objetivo:

Valorar el estado de hidratacion en una poblaciéon de la
consulta ERCA mediante bioimpedancia.

Material y Método:

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizd
BIA multifrecuencia y revisiéon de parametros de ane-
mia, funcién renal y nutricién a pacientes de la con-
sulta ERCA que acudian a control analitico rutinario.
Para valorar hiperhidratacion extracelular se calculé
sobrehidratacion relativa (cociente sobrehidratacion/
agua extracelular x100) y se establecieron dos puntos
de corte > 10% y >15% segln datos de la literatura.

Resultados:

78 pacientes (73,1% varones). Edad 59+14 (29-92)
afios. Etiologia ERC: nefroangioesclerosis 37%, ne-
fropatia diabética 30,1%, poliquistosis 12,3%, glo-
merulonefritis cronica 6,8% y nefropatia intersticial
6,8%. Presentaban ERC estadio 4 un 57,4% y estadio
5 un 42,5%. Filtrado Glomerular 18,8+8,2 ml/min. EI
52,1% eran diabéticos y 35,6% tenian antecedentes
de insuficiencia cardiaca congestiva. EI 80,9% toma-
ban algtn diurético.
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La media de sobrehidratacion fue 1,2+1,5 litros y la
sobrehidratacion relativa 6,8+7,8%. Presentaban hi-
perhidratacién segin punto de corte sobrehidratacion
relativa >15% un 14,9% de los pacientes y segin pun-
to de corte >10% un 36,5%.

Los pacientes hiperhidratados segin punto de cor-
te >15% tuvieron menores valores de hemoglobina
(p=0,02), albumina (p<0,001) y uricemia (p=0,03), y
mayores de potasio (p<0,005) respecto a los no hiper-
hidratados.

Conclusion:

La valoracion correcta del estado de hidratacion del
paciente ERCA es compleja en muchas ocasiones y
fundamental para intentar mantener una situacion de
euvolemia con el fin evitar las complicaciones deriva-
das de la sobrehidratacion. La poblacion de la consulta
ERCA en nuestro medio tiene una prevalencia elevada
de hiperhidratacion (variable segiin consideramos un
10 o un 15% de sobrehidratacion relativa). La sobre-
hidratacion también se relaciona con un peor estado
nutricional, con una disminucion significativa de la al-
bumina ya sea por dilucién de la muestra o por un mal
estado general. La BIA es una herramienta util y com-
plementaria para su diagndstico, que ademas al aportar
una cifra concreta de sobrehidratacion, puede ayudar a
nuestros pacientes a concienciarse y a valorar correc-
tamente la magnitud del problema, mientras que a los
profesionales puede facilitarles su labor a la hora edu-
car en una ingesta hidrica y de sodio adecuada asi como
al transmitir la importancia de las complicaciones de-
rivadas de un estado permanente de sobrehidratacion.




COMUNICACIONES ORALES » ERCA

Impacto de la educacion enfermera en la consulta de enfermedad renal
cronica avanzada sobre la libre eleccion de la terapia renal sustitutiva

Graciela Alvarez-Garcia, Carmen Sellan-Soto, Amelia Rodriguez-Nogueiras, Miguel Angel Moral-Caballero,

Angel Nogueira-Pérez, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Introduccion:

Uno de los objetivos de las Unidades de enfermedad
renal cronica (ERCA) es la preparacion y la educacion
al paciente para favorecer la libre elecciéon y la entra-
da programada en la terapia renal sustitutiva (TRS) de
eleccion.

El abordaje de los pacientes con ERCA debe plantear-
se desde un enfoque multidisciplinar.

Se recomienda la referencia precoz a la unidad de
ERCA al menos de 3 a 6 meses antes de iniciar TRS.

La enfermera de la unidad ERCA tiene un papel clave
por la influencia que ejerce en la educacion sanitaria y
en la orientacién terapéutica que proporciona a estos
pacientes, para garantizar los conocimientos adecua-
dos, fomentar el autocuidado, adhesion al tratamiento y
facultarlos para elegir libremente, la modalidad de TRS
que mejor se adapte a su estilo de vida, necesidades y
capacidades.

Objetivo:

Analizar el impacto de la educacién enfermera en la
consulta de ERCA sobre la libre eleccion de la terapia
renal sustitutiva.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo transversal, de una
muestra de 180 pacientes procedentes de la consulta
ERCA, que eligen modalidad de TRS.

Se recogieron datos clinicos y sociodemograficos:
Edad, sexo, comorbilidad, y funcién renal en el momen-
to de la elecciéon de TRS.

Otros datos recogidos:

Tiempo en seguimiento en la unidad ERCA, proceso edu-
cativo recibido, nimero de vistas necesarias para tomar
la decision, opcion terapéutica inicial y final elegida.

Se cre6 un protocolo de referencia en la consulta
ERCA sobre el proceso de educacién en las opciones
de TRS.

Resultados:

La x de edad 71,4+12,11 afios, de los cuales el 67,2%
hombres y el 42,3% mujeres. La media del indice de
Charlson 6,58+1,23.

Del grupo valorado el 66% ha estado en seguimiento
mas de 6 meses en la consulta ERCA de enfermeria. El
5,6% seguimiento durante 3-6 meses, 2,2% seguimiento
durante 1-3 meses, 10,6% seguimiento menor a 1 mesy
15% sin seguimiento por la enfermera en ERCA.

Filtrado Glomerular Medio (CKD-EPI) al inicio de la
educacion fue de 14,2 ml/min/ 1,73 m2.

El 85% de los pacientes recibieron educacién previa
a la entrada en TRS.

Se han realizado 405 visitas educativas.

El 78%de los pacientes necesito dos visitas para deci-
dir, el 21% tres, 1% cuatro.

Eleccion final de las diferentes opciones de TRS: el
54% eligié hemodialisis, el 38% dialisis peritoneal, el
5% hemodidlisis domiciliaria, el 2% trasplante renal
de donante vivo y el 1% tratamiento conservador.

Conclusiones:

El proceso de educacion , por la enfermera de la consulta
de ERCA, es imprescindible como parte de la preparacion
al paciente y favorecer la entrada programada en TRS.

La derivacion a la consulta de ERCA debe ser conside-
rada con tiempo suficiente para poder preparar, educar
y capacitar al paciente para la libre eleccion de laTRS,
de forma auténoma, acorde a sus valores y preferencias.

Un programa educativo y estructurado ha reflejado un
equilibrio en la libre eleccion de las diferentes opciones
de TRS y mayor probabilidad de escoger una modalidad
de autocuidado como son las técnicas domiciliarias.
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Importancia de un equipo interdisciplinar en la consulta de enfermedad
renal cronica avanzada. Factores que influyen en la toma de decisiones

sobre tratamiento renal sustitutivo

Marisol Fernandez-Chamarro, Eva Barbero-Narbhona, Isabel Galceran-Herrera, Silvia Collado-Nieto, Maria

Dolores Arenas-Jiménez, Marta Crespo-Barrio

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion:

La toma de decisiones en la eleccion del tratamiento
renal sustitutivo (TRS) o tratamiento conservador (TC)
es un proceso en el que intervienen factores relaciona-
dos con aspectos de salud del paciente y otros relacio-
nados con su estilo de vida, valores, tendencia y su en-
torno. Ademas, los determinantes sociales, econémicos,
culturales y medioambientales explican mas del 75%
de los resultados en salud por lo que probablemente
influyen en la toma de decisiones en decisiones en la
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) y generan
desigualdades en el acceso al TRS.

Objetivo:

Analizar los factores que influyen en la toma de decisio-
nes en ERCAy en el acceso a TRS.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo de 673 pacientes
que han pasado por el proceso de toma de decisiones
liderado por enfermeria y por la consulta ERCA entre
2009-2020 de nuestro Hospital. Se identificaron fac-
tores que pueden influir en esta decision: edad, sexo,
grado de dependencia a las actividades basicas o ins-
trumentales diarias, nacionalidad, barrera idiomatica,
entorno socioecondmico y el acceso tanto a la consulta
ERCA como al TRS.

Resultados:

De los 673 pacientes, 402 (59,7%) eligen hemodiali-
sis (HD), 160 (23,8%) dialisis peritoneal (DP) y 111
(16,5%) TC. La edad media fue de 69,9+14,07 afios,
62,3% varones. Los pacientes en DP tenian una ma-
yor opcidn de trasplante de vivo que los que elegian
HD (23,8% vs 2,0%, p<0,001). Ciento once (16,6%)
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eran de otras nacionalidades y, de estos, 42,5% tenian
barrera idiomatica. 138 (26,4%) tenian un nivel so-
cio-econdémico bajo y, de éstos, s6lo un 18% eligieron
DP.

La eleccion de HD frente a DP se relacioné con: nivel
socioeconémico bajo (45,2% vs 28,7%, p<0,001), ma-
yor grado de dependencia (puntuacion escala Barthel:
93,0+11,7 vs 97,1+7,3, p<0,001), la nacionalidad ex-
tranjera (23,4% vs 9,4%, p<0,001) y la barrera idio-
matica (45,7% vs 13,3%, p=0,01). El tiempo de segui-
miento en la consulta ERCA de los pacientes de otras
nacionalidades es mas corto (extranjeros 22,3+2,2
meses vs espafioles 32,2+1,2 meses, p=0001), acce-
den mas tarde (filtrado glomerular en la primera visi-
ta ERCA: 19,08+7,7 ml/min/1,73 m? vs 21,3+6,6 ml/
min/1,73 m?, p=0,002) y existe un mayor niimero de
pérdidas de seguimiento (9,7% vs 3,8%, p<0,001).
También tienen mas riesgo de iniciar TRS, en concreto
HD, por sintomas urémicos (26,5% vs 12,2%, p=0,04).
y 35,6% tenian antecedentes de ICC. EI 80,9% toma-
ban algiin diurético.

Conclusiones:

Los factores sociodemograficos y socioeconémicos in-
fluyen en la eleccion del TRS y en el acceso al TRS.

Estos resultados justifican un equipo y una valoracion
interdisciplinar desde la entrada en la consulta ERCA
para que éstos pacientes accedan al mejor tratamiento
y en las mejores condiciones.

Enfermeria lidera esta coordinacién entre diferentes
profesionales, coordina la comunicacion entre diferen-
tes niveles asistenciales (atencién primaria y hospita-
laria) y colabora activamente en el desarrollo de un
programa mentoring (incluyendo la figura mentor in-
tercultural).




COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Analisis cuantitativo del impacto de la aplicacion de medidas de
humanizacion en unidades de hemodialisis

Ana Casaux-Huertas, Juana Elisabeth Cabrejos-Castillo, Nuria Pascual-Aragonés, Marta Moreda-Diaz Pavén,

Eva M? Carrera-Rodriguez, David Hernan-Gascueia

Unidades FRIAT (Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo). Madrid, Castilla-Leén y Galicia. Espaiia

Introduccion y Objetivos:

Los pacientes en hemodialisis (HD) pasan una media de
unas 12 horas semanales en los centros donde reciben
tratamiento. El papel de la Enfermeria Nefrol6gica en
el cuidado de estos enfermos se torna fundamental, ya
que abarca aspectos tanto técnicos como psicosociales.
Por tanto, el objetivo principal de este trabajo fue ana-
lizar la satisfaccion percibida de los pacientes y los
profesionales sanitarios de una serie de unidades de
HD en Espafa tras la implementaciéon de medidas de
humanizacion.

Material y Método:

Se llevo a cabo un estudio analitico longitudinal pros-
pectivo cuasiexperimental con grupo control histérico
realizado a pacientes con Enfermedad Renal Crénica
en tratamiento sustitutivo renal de tipo HD. La recogi-
da de datos se realizé en un periodo de 9 meses com-
prendido entre agosto de 2019 y septiembre de 2020
en 16 Unidades de Hemodialisis de Espaiia.
Algunas de las intervenciones que se implementaron
para lograr la humanizacién de las unidades fueron:
= Acogida en la unidad previa a la primera dialisis.
= Acceso de familiares a las dialisis: acompanar en dia-
lisis.
= Qrganizacion de mini-talleres formativos durante la
sesion.
= Celebraciones: felicitacion de cumpleafios, eventos de
Navidad.
= Carta de duelo a familiares.
Para la recogida de datos se emplearon cuestionarios
autoadministrados tipo Likert, uno de ellos para la “'va-
loracién de los pacientes de la atenciéon humanizada”
y el otro para la “valoracién de los profesionales de la
atencién humanizada”.

Resultados:

En cuanto a los resultados obtenidos en los cuestio-
narios cabe destacar que, tras la implantacién de las
intervenciones, el niimero de pacientes que considera
que el personal siempre les informa sobre los procedi-
mientos que se realizan en la sesion de HD aumenté de
forma significativa (p=0,043). Asimismo, los pacientes
consideran que el personal sanitario siempre conoce sus
gustos y se preocupa por conocer sugerencias para me-
jorar su bienestar.

Los datos obtenidos respecto al acompafiamiento en
dialisis merecen especial mencién, donde se observo
que un 62,4% de los pacientes consideran importan-
te que pueda entrar alglin familiar o persona cercana
durante la sesion, no obstante, solo en el 39,2% de los
casos esto fue posible, entre otras causas debido a la
pandemia mundial Covid-19.

En lo referente a los cuestionarios de los profesiona-
les, estos consideran que es necesaria la formacién en
el ambito de la humanizacién y creen que seria conve-
niente mejorarla en las unidades de HD.

Conclusiones:

La acogida del proyecto ha sido muy buena tanto por
parte de los pacientes como de los profesionales que
trabajan en los centros de HD y asi se refleja en los
cuestionarios recogidos. Se ha visto un incremento es-
tadisticamente significativo en la satisfaccion de los
usuarios respecto a la informacion obtenida por los
profesionales, la cercania de estos y, aunque la compa-
racion pre y post intervencién no resultd significativa,
se registraron valores muy positivos respecto al trato
que reciben los pacientes y la comodidad de estos en
los centros.
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Analisis de las variaciones de glucemia segin la ingesta intradialisis en

pacientes diabéticos en hemodialisis

Marina Burgos Villullas, Ana Maria Sacristan Roman, Elena Guerrero Rodriguez

Centro FRIAT (Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo). Los Pinos. Valladolid. Espafia

Introduccion:

La Diabetes Mellitus es la principal causa de enferme-
dad renal crénica. Los pacientes diabéticos en trata-
miento de hemodialisis presentan un notable incremen-
to de la morbimortalidad cardiovascular.

El estado inflamatorio del paciente con enfermedad
renal crénica, junto con el gasto energético que supone
una sesion de hemodialisis puede producir variaciones
de los niveles de glucosa en sangre hasta provocar com-
plicaciones como la hipoglucemia. Habitualmente, en
nuestros centros se proporcionaba alimentos a los pa-
cientes durante la sesién de hemodialisis, pero durante
la pandemia de SARS-CoV-2 se eliminé la ingesta in-
tradialisis como medida de prevencién del contagio, lo
que nos planteé realizar el analisis comparativo de las
variaciones de glucemia antes y después de implantar
esta medida.

Objetivo:

= Analizar y comparar las variaciones en los niveles de
glucosa en dos periodos, uno de ellos con ingesta in-
tradialisis y otro sin ella.

= Valorar los beneficios o complicaciones de la ingesta
durante la sesiéon de hemodialisis y su relacién con el
control de la glucemia en los pacientes diabéticos.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, trasversal y retros-
pectivo, utilizando como muestra los niveles de gluce-
mia de 22 pacientes diabéticos de dos centros extrahos-
pitalarios de hemodialisis durante 8 meses, dividiéndolo
en dos periodos entre los afios 2019 y 2020. Se ana-
lizaron un total de 2.104 sesiones: 1.036 sesiones en
las que los pacientes ingerian alimentos intradialisis y
1.068 sesiones sin comer durante la dialisis. Para llevar
a cabo dicho analisis, se utiliz6 el paquete Excel 2010.
En cada sesion, se analiz6 el porcentaje de variacién de
la glucemia antes y después del tratamiento, asi como el
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promedio de variacion de cada paciente. Las glucemias
se obtuvieron al comenzar la sesioén y justo antes de
terminar, extrayendo sangre de la linea arterial del cir-
cuito sanguineo y analizada con el equipo de glucemia
de la marca“ACME". Cada paciente es un control de si
mismo en los dos periodos. Tras el analisis de los valores
de glucemia se llevé a cabo la comparacién de la tasa
de variacion entre ambos periodos.

Resultados:

Tras el analisis de los datos, el 100% sufria descen-
so de la glucemia durante la hemodialisis sin ingesta,
frente al 66,6% en el periodo en el que si se ingerian
alimentos.

Aunque ambos promedios de variacion fueron nega-
tivos, el descenso de la glucemia en las sesiones con
comida fue del -4%, frente al -26% de las sesiones sin
ella. Durante el periodo con ingesta los porcentajes de
variacion oscilaron entre el 30% y el -36%; mientras
que en el periodo sin ingesta todos sufrieron variacio-
nes negativas, abarcando entre el -5% y el -51%. Sélo
3 pacientes necesitaron rescate con 3,3 g de Glucoce-
min intradialisis por hipoglucemias durante el periodo
sin ingesta.

Conclusiones:

= Se observa una disminucion de los niveles glucemias en
todos los pacientes durante el periodo sin ingesta.

= Se percibe que la disminucién de los niveles de glucemia
durante la sesion es mas pronunciada en el periodo sin
ingesta.

= La ingesta intradialisis sugiere ser mas beneficiosa para
el paciente diabético en tratamiento renal sustituto.
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Asociacion entre sintomas gastrointestinales y sindrome malnutricion-
inflamacion de pacientes en hemodialisis. Papel de enfermeria en la

valoracion de estos sintomas

Miriam Calvo-Bascones, Sara Hussein-Cohos

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa

Introduccion:

La prevalencia de insuficiencia renal crénica ha au-
mentado considerablemente en los Gltimos afios. Los
sintomas gastrointestinales asociados a la uremia jue-
gan un papel importante en la induccion de la malnutri-
cién urémica. La dispepsia supone una mayor causa de
morbilidad y puede tener un impacto considerable en
la calidad de vida de estos pacientes. A pesar de ello,
este tema ha sido muy poco estudiado y su etiologia es
desconocida.

Objetivo:

Definir la frecuencia de dispepsia en pacientes en he-
modialisis, su asociacién con la acumulacién de cito-
quinas pro-inflamatorias, su repercusién en el estado
nutricional y la calidad de vida y el papel de enfermeria
en la valoracién de estos sintomas.

Material y Método:

Se han utilizado diversas escalas de valoracion de sin-
tomas gastrointestinales, anorexia, estado nutricional,
calidad de vida y autonomia. También se han realizado
determinaciones analiticas de marcadores nutriciona-
les, inflamatorios y péptidos gastrointestinales asocia-
dos a la motilidad del aparato digestivo superior.

Resultados:

La frecuencia de dispepsia en la muestra de pacientes
en hemodialisis fue del 89%. Se ha encontrado corre-
lacién entre la presencia de sintomas como dispepsia y
anorexia, marcadores inflamatorios (TNF-ce e IL(-)6),
la Colecistoquinina y peor calidad de vida de los pacien-
tes estudiados.

Conclusion:

Los resultados obtenidos sugieren que la existencia de
las moléculas pro-inflamatorias analizadas en el estu-
dio es un factor importante en la induccion de sintomas
gastrointestinales y el empeoramiento de la calidad de
vida de los pacientes. Por todo ello, la enfermeria juega
un papel clave en la evaluaciéon de estos sintomas para
realizar un diagnéstico temprano y un seguimiento e in-
tervencion oportunos.
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Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis

Laura Pulido-Agiiero?, Beatriz Gonzalez-Toledo?, Francisca Pulido-Agiiero?, Juan Francisco Pulido-Pulido?

! Hospital General Universitario Grggorio, Marafién. Madrid. Espafia
2 Unidad FRIAT (Fundacién Renal Ifiigo Alvarez de Toledo) del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Madrid. Espafa

Introduccion:

La calidad de vida relacionada con la salud, ha adquiri-
do cada vez mas importancia en la salud publica como
reflejo de la calidad de los tratamientos y resultados.
La calidad de vida es uno de los aspectos importantes
a abordar en pacientes con Hemodialisis como terapia
de remplazo renal y entender como influye en lo que la
persona considera calidad de vida.

Objetivo:

Conocer la calidad de vida de pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento Hemodialitico.

Material y Método:

Se trata de un estudio de metodologia cualitativa des-
criptiva de caracter fenomenoldgico, realizado con un
muestreo intencional, complementado por bola de nie-
ve. La técnica de recogida de datos se ha realizado con
entrevistas a 10 pacientes con Enfermedad Renal Cro-
nica en tratamiento en Hemodialisis, con mas de seis
meses de tratamiento y una edad comprendida entre
cuarenta y ochenta afios. El analisis de datos se ha rea-
lizado siguiendo los criterios propuestos segun Lincoln
y Gubba.

Material y Método:

Los participantes significan la calidad de vida cdémo “No
estar enfermo, ser independiente y en general “estar
bien”. Se agruparon en 5 categoriase Calidad de vida:
la definen como “buena para su patologia” relacionado
con: - Liquidos: todos lo pasan o lo han pasado muy
mal con las restricciones de agua y en mayor cantidad
aquellos que no hacen una dieta estricta sin sal. - Die-
ta: Tienen muy claro lo que pueden y no pueden co-
mer, especialmente aquellos alimentos mas restringidos
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que contienen potasio y sodio, que deben evitarlos para
evitar posibles consecuencias y en general encontrase
mejor, refieren haber recibido bastante informacion de
la dieta y la inmensa mayoria cuando tiene alguna duda
recurre a las enfermeras. Les dificulta ir a restaurantes
mas que a fiestas familiares.e Influencia del tratamien-
to en: - Su vida: dicen estar adaptados, “acostumbra-
dos”, cuanto mas tiempo llevan, afectandoles mas el
transporte si cabe. - Fisico: refieren estar mas delgados
y “notan envejecer mas rapidamente’. - Laboral: todos
menos uno tuvieron que dejar el trabajo. - Actividad
social: todos menos dos estan demasiado cansados para
mantenerla y les dificulta el viajar a zonas sin centro
de dialisis descartando el extranjero.e Conocimiento de
la enfermedad: conocen y saben que les ha causado la
enfermedad, el tratamiento farmacolégico, la hemodia-
lisis y el acceso vascular, mejorando tras la apertura
de la consulta consulta de Enfermedad Renal Crénica
Avanzada.e Afrontamiento: el inicio del tratamiento
fue malo y duro mejorando con el tiempo e intentan
Ilevarlo lo mas “‘normal” posible. La mayoria no hablan
de la enfermedad con otras personas.e Percepcién rol
enfermero: se sienten muy satisfechos con el trabajo de
enfermeria y con la comunicacién con el equipo, con-
sideran que el tratamiento es de la maxima calidad y
reclaman “ayuda psicoldgica”.

Conclusiones y Discusion:

Presentan un deterioro de las funciones mental, fisica,
espiritual y laboral; lo que influye directamente en su
interaccién social, familiar y en la percepcién propia
sobre la vida y la calidad de vida esperada.Tienen una
calidad de vida regular, y se ve afectada debido a que
los cambios en su estilo de vida estan asociados al tra-
tamiento.
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Caracteristicas de los catéteres venosos centrales en pacientes de
hemodialisis de una unidad extrahospitalaria

Elena Guerrero, Barbara Alonso, Ignacio Escanes, Iris Rubio, Alexandra Blazquez, Carolina Arnaiz

Centro FRIAT (Fundacion Renal fiigo Alvarez de Toledo). Los Llanos II-Getafe. Madrid. Espaiia

Introduccion:

El tratamiento de hemodialisis requiere de un acceso
vascular para su realizacion. El acceso vascular de pri-
mera eleccion es, seglin indica la “Guia Clinica Espa-
fiolas de Acceso Vascular para Hemodialisis”, la fistula
arterio-venosa, pero el aumento de pacientes afiosos en
las unidades de hemodialisis, la presencia de pluripato-
logias y las complicaciones vasculares que presentan,
han provocado que aumente el porcentaje de pacientes
que requieren de un catéter venoso central (CVC) para
poder recibir su tratamiento. El avance de la tecnologia
médica ha permitido desarrollar nuevos disefios de CVC
que facilitan su colocacién y permiten alcanzar flujos
sanguineos elevados, lo que favorece la obtencion de
dosis de dialisis adecuadas, mejorando asi su calidad de
vida.

Objetivos:

Realizar una revisidn de las caracteristicas que presen-
tan los catéteres venosos centrales de nuestra unidad,
con el fin de conocer sus especificaciones: posicion, mo-
delo, calibre, longitud, material y situacion de la punta
seglin control radiografico.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
La recopilacién de las variables se realizé6 analizando
historias clinicas electrénicas Nefrosoft y Selene; los
investigadores realizaron, ademas, un reconocimiento
in situ de cada catéter, incluyendo la toma de imagenes
de los mismos.

Resultados:

El 43,6% de los pacientes de nuestra unidad se diali-
zan a través de CVC, analizamos un total de 34 caté-
teres. EI 88% se encuentra ubicado en la vena yugular
derecha, el 9% en la vena yugular izquierda y el 3%
en la vena subclavia derecha. En cuanto a la marca y
modelo mas utilizados, destaca que disponemos de 9

modelos diferentes, siendo los de mayor prevalencia:
Duramax de Angiodynamics (56%), Smooth Flow de
Joline (18%), el Hemosplit de BARD (12%). Todos los
catéteres estudiados estan fabricados con poliuretano
y son de disefio de doble luz. Respecto al calibre de los
mismos el 73% son 15,5 Fr y el 27% restante 14,5
Fr y su longitud oscila entre los 19-32 cm, siendo los
mas utilizados de 19 cm (26%), 24 cm (23%) y 28 cm
(30%) cm respectivamente. En relacion a la posicion
de punta del catéter, el 56% muestran la punta ubica-
da en auricula derecha, un 26% en vena cava superior
y un 3% en vena cava inferior. Cabe matizar que, en
un 15% de los catéteres de la unidad, no disponiamos
de radiografia de térax postinsercion, por lo que no se
pudo valorar este dato.

Conclusiones:

La mayor parte de los catéteres estudiados estan loca-
lizados en vena yugular interna derecha, lo que coincide
con la recomendacién de la guia de acceso vascular para
hemodialisis. Pese a tratarse de una muestra pequefia,
disponemos de una gran variedad de modelos, todos
ellos fabricados con poliuretano lo que facilita el uso
de una solucién antiséptica linica para su desinfeccion,
en nuestro caso, antiséptico de base acuosa. Mas de un
tercio de los catéteres difiere de las recomendaciones
de la guia, ya sea por tener una longitud superior o in-
ferior, o porque la punta esta ubicada en una posicion
diferente a la recomendada, ambas circunstancias pue-
den relacionarse con una mayor disfuncién del catéter.
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Clasificacion funcional del paciente muy anciano en hemodialisis y su
influencia en la individualizacion del tratamiento

M? Luz Sanchez-Tocine?, Ménica Pereira-Garcia?, Silvia Villoria-Gonzalez!, Antonio Lépez-Gonzalez?, Marcos

Garcia-Olegario?, Ana Maria de Alba Pefaranda?

1Centro de hemodialisis FRIAT (Fundacion Renal fiiigo Alvarez de Toledo). Las Encinas. Salamanca. Espaiia
2Unidad FRIAT (Fundacion Renal ffiigo Alvarez de Toledo). Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Madrid. Espaiia

3 Complexo Hospitalario Universitario A Corufia. Espafia

Introduccion:

La edad de los pacientes en hemodialisis esta aumen-
tando. Presentan un mayor deterioro de su capacidad
para realizar sus actividades diarias, es decir su funcio-
nalidad. El fin de la dialisis es mejorar el estado y la ca-
lidad de vida del paciente, por lo que la funcionalidad se
tiene en cuenta a la hora de prescribir una pauta de dia-
lisis. Las principales escalas que miden funcionalidad
son nutricion, fragilidad, dependencia y comorbilidad.

Objetivo:

Conocer la situacion de la funcionalidad en los pacientes
muy ancianos en hemodialisis para categorizar nuestra
poblacién y poder adaptar e individualizar su tratamiento.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
realizado en febrero de 2019 a 60 pacientes mayores
(75-95 anos) de 3 unidades extrahospitalarias en tra-
tamiento con hemodidlisis crénica. Se midieron: a) Co-
morbilidad mediante escala de CHARLSON, con punto
de corte alta comorbilidad (>3 puntos). b) Escala de
nutricion MISS, diferenciando extremadamente des-
nutrido (<10 puntos); desnutricion muy severa (>7-10
puntos); desnutricion moderada-severa (>5-7 puntos);
desnutricion leve-moderada’(>2-5 puntos); normonu-
trido (<2 puntos). ¢) Escala de dependencia Barthel,
determinando independiente (100 puntos); dependen-
cia leve (91-99 puntos); dependencia moderada (61-90
puntos); dependencia severa (21-60 puntos); dependen-
cia total (<20 puntos). d) Escala de fragilidad FRAIL,
no fragilidad (0 puntos); prefragil (de 1-2 puntos); fra-
gil (>3 puntos). Programa estadistico SPSS Statistics
V20. Se presentaron las variables cuantitativas media
y desviacion estandar y las cualitativas, mediante cifras
absolutas y porcentajes. Se utilizé la t-student para
analisis comparativo entre variables cuantitativas y test
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Chi cuadrado para cualitativas. Significacion estadisti-
ca p menor o igual 0,05.

Resultados:

De los 60 pacientes, el 68% (41) fueron hombres, edad
media 81,85+5,58 afios y tiempo en HD 49,88+40,29
meses. Etiologia de la enfermedad renal fue: diabetes
mellitus (28%), enfermedad renal no filiada (22%),
nefroangioesclerosis (20%), nefritis intersticial (7%),
glomerulonefritis (5%) y otros (8%).

Las medias de valores de las cuatro escalas de funcio-
nalidad analizadas fueron: para MISS 6,01+3,80 pun-
tos clasificandose 8 (13%) pacientes normonutridos,
24 (40%) con desnutricion leve-moderada, 10 (17%)
desnutricion moderada-severa, 13 (22%) desnutricion
muy severa y 5 (8%) extremadamente desnutridos.
Respecto al Barthel, media 88,16+18,59 puntos, cla-
sificd 32 (53%) independientes, 6 (10%) dependencia
leve, 17 (28%) dependencia moderada, 4 (7%) depen-
dencia severa, 1 (2%) dependencia total. En cuanto al
FRAIL, media 1,98+1,32 puntos, clasificé 10 (17%)
pacientes no fragiles, 31 (51%) prefragilesy 19 (32%)
fragiles. Por ultimo, la media de la escala Charlson fue
10,01+2,20 puntos. Presentando el 100% de los pa-
cientes alta comorbilidad. Solo se encontraron diferen-
cias significativas entre sexo para la media de Charlson,
presentando los hombres mayor comorbilidad.

Conclusiones:

En 47% de los pacientes ancianos en hemodialisis pre-
sentan desnutricion entre severa y extrema, (8% ex-
trema). EI 37% presenta dependencia de moderada a
total. EI 32% son pacientes fragiles y un 100%, tiene
una alta comorbilidad. Estos resultados nos evidencian
el gran deterioro general funcional del paciente afioso
en dialisis y nos alertan sobre la necesidad de realizar
tratamientos individualizados enfocados en su recupe-
racién, incluida la propia dialisis.
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Conocimiento del estado de sarcopenia por enfermeria en ancianos en

hemodialisis

M? Luz Sanchez-Tocino?, Antonio Lopez-Gonzalez?, Silvia Villoria-Gonzalez!, Mdnica Pereira-Garcia?, Marcos

Garcia-Olegario?, Ana Maria de Alba-Pefiaranda?

1Centro de hemodialisis FRIAT (Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo). Las Encinas. Salamanca. Espafia
2Unidad FRIAT (Fundacion Renal ffiigo Alvarez de Toledo). Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Madrid. Espafia
3 Complexo Hospitalario Universitario A Corufia. Espaia

Introduccion:

Con la edad se produce una pérdida progresiva de masa
y fuerza del musculo esquelético conocida como sarco-
penia. La prevalencia de sarcopenia en las diferentes
poblaciones estudiadas es variable pues depende los
criterios usados. Esta variabilidad también se ha obser-
vado en los pacientes en hemodialisis (HD). Intentando
unificar criterios, se actualiza en algoritmo diagnéstico
por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en
personas en Edad Avanzada (EWGSOP2).

Objetivo:

Describir la prevalencia de sarcopenia en pacientes muy
ancianos en hemodialisis segin EWGSOP2 y la utilidad
practica del algoritmo diagnéstico en nuestra poblacion.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,

realizado en febrero de 2019 a 60 pacientes (de 75 a

95 arios) de 3 unidades extrahospitalarias en hemodialisis

cronica. El diagnéstico de sarcopenia incluyé cuatro fases:

1) Bisqueda de casos con Test SARC-F (punto de corte
sarcopenia si > 4 puntos),

2) Probable sarcopenia definida por las variables, fuerza
de agarre con dinamometria (HG, corte hombre <27
kg, mujeres <16 kg) y prueba sentarse y levantarse 5
veces (STS5, corte >15 segundos),

3) Confirmacion mediante la medida de masa muscular
por bioimpedancia (AMS, corte hombre <20 kg, mu-
jeres <15 kg).

4) Determinacién gravedad, mediante test fisicos: ve-
locidad de marcha (VM, corte >0,8 m/s), prueba Ti-
med-Up and Go (TUG, corte >20 s) y bateria de ren-
dimiento fisico corto (SPPB, corte >8 pts.). Ademas,
se recogieron variables demograficas (sexo y edad) de
enfermedad renal (etiologia y tiempo en dialisis).

Programa estadistico SPSS Statistics V20. Se presen-

taron las variables cuantitativas media y desviacion

estandar y las cualitativas, mediante cifras absolutas y

porcentajes. Se utilizé la t-student para analisis compa-
rativo entre variables cuantitativas y test Chi cuadrado
para cualitativas. Significacion estadistica p menor o
igual 0,05.

Resultados:

De los 60 pacientes. EI 68% (41) fueron hombres, edad
media 81,85+5,58 afios y tiempo en HD 49,88+40,29
meses. Etiologia de la enfermedad renal fue: diabetes
mellitus (28%), enfermedad renal no filiada (22%),
nefroangioesclerosis (20%), nefritis intersticial (7%),
glomerulonefritis (5%) y otros (8%).

La media de valores de las siete variables marcadoras
de sarcopenia y la frecuencia de pacientes identifica-
dos como sarcopénicos fueron, para SARC-F 2,6+2,3
puntos clasificando a 18 (30%) pacientes sarcopé-
nicos. Para HG 19,02+6,6kg, 45 (75%). Para STS5
20,03+6,3 segundos, 53 (88%). Para AMS 19,3+3,3
kg 24 (40%). Para VM 0,69+0,27 m/s, 42 (70%).
ParaTUG 19,1+12,1 segundos, 22 (37%). Para SPPB
6,2+2,9 pts., 45 (75%). No se encontraron diferencias
significativas entre sexo en medias o frecuencias. En la
combinacion de variables para el diagnéstico de sarco-
penia encontramos 58 (97%) probables sarcopénicos
con la combinacion HG y/o STS5. Se confirmé sarcope-
nia en 23 (38%), bajo el criterio HG+AMS, 22 (37%)
con STS5+AMS y 24 (40%) con HG y/o STS+AMS.
En cuanto a la gravedad, 19 (32%) fueron graves con
cualquier combinacion del test VM como marcador de
gravedad. 11 (18%) fueron diagnosticados como graves
conel TUG y 21 (35%) lo fueron con SPPB.

Conclusiones:

La prevalencia de sarcopenia confirmada en pacientes
ancianos en hemodialisis oscila entre el 37 y 40%. La sar-
copenia grave en nuestra poblacion se presenta entre 18
y el 37% de los casos. Todo ello afecta directamente a su
funcionalidad y anima a enfrentar el problema con medi-
das dirigidas a mejorar la condicion y la funcién muscular
de los pacientes.
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Diferentes herramientas para la valoracion del estado nutricional de los
pacientes con diabetes en hemodialisis

Vanesa Villegas-Jiménez, Carolina Palomar-Ceballos, Barbara Romano-Andrioni, M?® del Mar Martinez-

Nebreda, Marta Quintela-Martinez, Marta Arias-Guillén

Hospital Clinic de Barcelona. Espafa

Introduccion:

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad con gran
incidencia y prevalencia, siendo la nefropatia diabética
una de las principales causas de enfermedad renal cré-
nica (ERC). La salud nutricional es un aspecto especial-
mente relevante en aquellos pacientes en programa de
hemodialisis (HD), con una elevada prevalencia de des-
gaste proteico-energético. Existen diversas herramientas
que permiten realizar la valoracién nutricional, aunque
ninguna por separado puede comportarse como indicador
de malnutricion, ya que es un concepto dinamico que eng-
loba muchos aspectos. Por este motivo, es fundamental
disponer de una herramienta en las unidades de dialisis
que nos permita realizar una adecuada valoracion nutri-
cional de manera facil, reproducible y objetiva dada la
sobrecarga asistencial en estas unidades.

Objetivo:

Comparar diferentes herramientas que permitan una eva-
luacion facil, objetiva y reproducible del estado nutricional
del paciente con DM en HD.

Material y Método:

Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo y transver-
sal. Realizamos un analisis comparativo de los pacientes
prevalentes con y sin DM en HD de nuestro centro. Se
utilizaron diversas herramientas: cribado nutricional con
MNA (Mini Nutritional Assessment), MIS (Malnutri-
tion-Inflamation Score) y VGS (Valoracion global subje-
tiva). Basal y a los 4 meses, parametros analiticos nutri-
cionales y bioimpedanciometria mediante dos dispositivos
(BCM®, Fresenius Medical Care y NutrilabTM, Akern).

Resultados:

Se incluyeron 63 pacientes (43 hombres), con edad me-
dia de 75+16,3 afos y tiempo medio en HD de 36+24,7
meses. 29 pacientes con DM.
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Con el MNA dnicamente se detecté un 9,5% (6,3%
DM) de pacientes en riesgo de desnutricion o desnutri-
dos, mientras que al utilizar los scores nutricionales el
20,6% de los pacientes con DM presentaron malnutri-
cion moderada o severa (VGS grado B/C y MIS>9) sin
diferencias significativas respecto a los no DM.

A nivel analitico no se observaron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos de pacientes. A nivel bioim-
pedanciometria con el NutrilabTM, se observé un au-
mento significativo de masa celular corporal y del indice
masa magra (FFMI 17,8 Kg/m? en DM vs 17,4 Kg/m?
en no DM), datos que también se observan con BCM®,
asi como un aumento del indice de musculo esquelético
(SMI), variable relacionada con sarcopenia (8,4 kg/m?
en DMy 7,4 kg/m? en no DM). A nivel de sobrehidra-
tacion, aumenté de forma significativa en el grupo de
DM frente a no DM. EIl analisis Bland-Altmann observé
diferencias intermétodo entre ambos dispositivos.

Conclusiones:

Los pacientes con DM presentaron un importante grado
de desnutricion medido por los scores validados en pobla-
cion en dialisis. La bioimpedanciometria ha ido ganando
popularidad como recurso complementario de valoracion
nutricional por su sencillo manejo y prestaciones facil-
mente interpretables a nivel de composicion corporal. En
este estudio hemos detectado que el Nutrilab™ es un dis-
positivo que aporta un valor afiadido al tener indicadores
especificos de sarcopenia, altamente Utiles, dado el alto
grado de fragilidad en la poblacién en HD. Sin embargo,
no es comparable con el dispositivo de BCM® que es mas
especifico para valorar hidratacién. Estas herramientas
posibilitaran a los profesionales de la salud implicados,
realizar un cribado que identifique a aquellos pacientes
con necesidades nutricionales e implantar las intervencio-
nes pertinentes.
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Efectividad de protocolo Covid-19 en unidad de hemodialisis

Moénica Lorenzo-Méndez, Aranzazu Macarro-Gonzalez, Sara Vallejo-Garcia, Maria Medina-Varela, Henar

Sanz-Frutos, Inés Constanze-Hammel

Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espafia

Introduccion:

La irrupcion del SARS-CoV-2 ha supuesto un reto sani-
tario a nivel mundial. En el caso de nuestro servicio no
solo se han modificado pautas de actuacién de Enferme-
ria, sino también la necesidad de creacion de un protoco-
lo interdisciplinar que disminuyese la tasa de contagios
al minimo posible; incidiendo en el aprovechamiento de
los recursos disponibles para prevenir la transmision y
fomentando a su vez la seguridad del paciente.

Objetivo:

Dar a conocer nuestro protocolo de seguridad para evi-
tar la transmision del SARS-CoV-2.
Relacionar el protocolo implantado con una baja in-
cidencia de Covid-19 en los pacientes de hemodialisis.
Fomentar la seguridad del paciente y el autocuidado
mediante educacidn sanitaria.

Material y Método:

Se trata de un trabajo observacional, descriptivo, re-
trospectivo y longitudinal, que incluye datos desde
marzo de 2020 en una muestra de pacientes. Se ex-
plica a los pacientes la necesidad de las medidas ex-
traordinarias tanto en el ambito familiar, en el trayecto
al hospital y durante su estancia en dialisis. Nos basa-
mos en un protocolo exhaustivo enfocado en dificultar
la propagacion del virus a través de la minimizacion
del contacto entre pacientes desde su llegada al centro
hospitalario:

Los pacientes procedentes de su domicilio acuden a
su sesion de hemodialisis programada, esperando en la
sala de espera reubicada y adaptada para mantener las
medidas de seguridad.

Antes de entrar a la Unidad son triados, mediante va-
loracion de enfermeria y toma sistematica de constan-
tes vitales (Temperatura). Si los pacientes no presentan

sintomatologia ni febricula, acceden a la sala de créni-
cos, donde tras realizar higiene de manos y recambio
de mascarilla, ocupan su sitio designado, manteniendo
distancia de seguridad entre ellos. Se han mantenido
fijos los grupos respetando dia y turno (grupos burbuja)
aislando a los posibles pacientes que tuvieran que ser
dializados en un turno diferente al suyo.

En caso de febricula y/o sintomatologia, el paciente
accede a una sala de aislados en la que se realizara
la dialisis y la determinacién de PCR para descartar
Covid-19 +. En el caso de que el paciente resulte Co-
vid-19 +, y no sea necesaria su hospitalizacion el tras-
lado se realizara siempre por el “Circuito Covid-19”,
solicitando ambulancia para Covid-19 +. Una vez fi-
nalizada la sesiéon de hemodialisis, si el paciente esta
orientado, esperara el transporte en la sala de espera
destinada a Covid-19 +. Si el paciente esta desorien-
tado, ante riesgo de deambulacidn por el hospital, es-
perara el transporte en la sala donde ha realizado la
terapia. En el caso de que el paciente resulte Covid-19
+ con necesidad de hospitalizacion, el traslado se rea-
lizara siempre por el “Circuito Covid-19”.

Conclusiones:

El protocolo definido de manera interdisciplinar ha te-
nido un papel fundamental en la prevencion de la trans-
misién del SARS-CoV-2. Entre los pacientes infecta-
dos por SARS-CoV-2, distinguimos posibles contagios
en la unidad, posibles contagios en el ambito familiar,
y aquellos de que se contagiaron en centro periférico o
por otras patologias en otras unidades.
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Efecto de la aplicacion de técnicas de relajacion intradialisis en pacientes

con enfermedad renal cronica

M? Isabel Pérez-Villar, Vanessa Rojas-Peinado, Sonia Ruiz-Almeria, Beatriz Liébana-Pamos, M? Nieves

Acevedo-Sanchez, Mdnica Varela-Ruiz

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaiia

Introduccion:

Los pacientes con enfermedad renal crénica que requie-
ren tratamiento con hemodialisis (HD), presentan alta
incidencia de estrés y ansiedad, niveles elevados de dolor
y cifras tensionales elevadas.

Las técnicas de relajacion son cada dia mas habitua-
les para controlar los niveles de activacion excesivos y/o
mantenidos de forma croénica, aportando ademas percep-
cién de bienestar.

Objetivo:

Determinar el impacto de la utilizacién de técnicas de
relajacion intradialisis sobre parametros cuantificables
(tension arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC) y ga-
nancia interdialisis (GID)) y parametros subjetivos (do-
lor, ansiedad, percepcion del bienestar y satisfaccion).

Material y Método:

Estudio cuasiexperimental y prospectivo. El periodo de
intervencion fue de 3 meses en los que se recogieron da-
tos durante 36 sesiones de HD. Se valoraron los siguien-
tes parametros: TA, FC, GID, asi como escalas validadas
de dolor (EVA) y ansiedad (GAD-7, STAI: ansiedad esta-
do (AE) y ansiedad rasgo (AR)) y escalas de percepcion
del bienestar y satisfaccion de elaboracion propia.

La muestra fue de 20 pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion: en programa de HD y mayores de edad
que consintieron. Los criterios de exclusiéon fueron: de-
terioro cognitivo y dificultad de comprension idiomatica.

Se proporciond a los pacientes una relajacion guiada
a través de un audio durante las sesiones de HD en las
que se registré a diario: TA 'y FC pre y post—interven-
cion ademas de GID. Para las escalas GAD-7 y EVA se
realizaron cuatro mediciones: inicial, mensuales y al
final del periodo de intervencion. Las escalas STAI-AR
y STAI-AE se recogieron en dos momentos: al inicio y
al final del estudio. Para la percepcion del bienestar y
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satisfaccion se realizaron tres mediciones correspon-
dientes a los 3 meses de intervencién, mas una encues-
ta final de satisfaccion global.

Resultados:

Se han realizado diversas pruebas T para muestras em-
parejadas con el programa estadistico.

No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas paraTAy FC.

En las escalas GAD-7 y STAI-AE, encontramos di-
ferencias significativas entre las mediciones pre y
post-intervencion (GAD-7 media 5,5 p<0,001 y STAI-
AE media 5,45 p=0,022).

Para las medidas de satisfaccion encontramos signifi-
cacion estadistica (media 0,450 p=0,009).

En las escalas EVA y percepcion del bienestar, obser-
vamos disminuciones no significativas (EVA p=0,877 y
bienestar p=0,197).

Conclusiones:

Se observa una disminucién de la ansiedad al final del
estudio en comparacion con los niveles previos y un au-
mento de la satisfaccion con la aplicacién de técnicas
de relajacion.

No encontramos mejoria en la percepcion del dolor,
aunque la tendencia en la media es positiva.

Con respecto a la percepcion del bienestar, la falta de
validacion psicométrica de la escala ha podido influir
en los resultados, a pesar de que los pacientes han in-
formado de un aumento del bienestar a lo largo de la
intervencion.

La aplicacién de técnicas de relajaciéon en HD con-
tribuye a mejorar los niveles de ansiedad, la percep-
cién subjetiva del bienestar y del dolor, asi como a una
mayor satisfaccion durante el tratamiento, haciéndolo
mas llevadero.
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El control de la hiperfosforemia con el refuerzo dietético por parte de las

enfermeras

Laia Reixach-Aumatell, Maria Cufi-Vallmajor, Esther Martin-Rahassa, Alicia Rey-Miguel

Fundacié Salut Emporda. Gerona. Espaiia

Introduccion:

La escasa adherencia al tratamiento farmacolégico
es uno de los mayores problemas entre los pacientes
con enfermedad renal crénica y requiere una actuacion
especifica. En este trabajo comparamos diferentes ac-
tuaciones dietéticas por parte de las enfermeras para
valorar la eficacia en la disminucion del fésforo en pa-
cientes con hiperfosforemia.

Objetivo:

Evaluar los niveles de fésforo en sangre antes, durante
y después de las intervenciones dietéticas por parte de
las enfermeras.

Procedimiento:

El estudio se divide en 3 partes;

= Periodo previo: seis meses de control de los niveles
de fésforo sin intervencion dietética por parte de las
enfermeras. En este periodo solo se entreg6 la pres-
cripcion de medicacion pautada segiin los niveles de
fosforo de cada paciente por parte de los nefrélogos.

= Periodo intermedio: seis meses de control de los ni-
veles de fésforo después de una intervencion dietética
puntual. El resto de meses se entrega la pauta de
medicacion por parte de los nefrélogos.

= Periodo final: seis meses de control de los niveles de
fosforo donde, cada mes, coincidiendo con el dia de
la entrega de la pauta de medicacidn, las enfermeras
repasan la medicacion y la dieta con los pacientes.

Durante el estudio, coincidiendo con los controles ana-
liticos mensuales, que se realizaron de forma protoco-
lizada, se complementé una hoja de registro con los
valores de fésforo de cada paciente.

Por parte de las enfermeras se elaboré una hoja de
consejo dietético con la que se llevé a cabo las inter-
venciones dietéticas. La informacién contenida en di-
cha hoja la transmitié enfermeria siguiendo una pauta
establecida.

Se administré el test de Morisky Green, para valorar
el cumplimento terapéutico durante el estudio: al inicio
del estudio, pasados seis meses y al final del estudio.

Resultados:

De los 19 pacientes que cumplimentaron el estudio, se
determind el nivel de fésforo durante los diferentes pe-
riodos del estudio.

El nivel de fésforo en el periodo previo fue de una
mediana de 5,13 mg/dL, en el periodo intermedio se
obtuvo una mediana de 4,94 mg/dL y en el periodo fi-
nal la mediana fue de 4,8 mg/dL. Estas puntuaciones
no demostraron ser estadisticamente diferentes con el
test de prueba T (p>0,05).

Se dividié la muestra segun el test de Morisky-Green
en pacientes cumplidores y no cumplidores. Los pacien-
tes cumplidores obtuvieron una mediana de 5,00 mg/dL,
4,84 mg/dL y de 4,79 mg/dL en sus respectivos perio-
dos y los pacientes no cumplidores, la mediana fue de
5,48 mg/dL, 5,22 mg/dL y 4,84 mg/dL respectivamen-
te. Estas puntuaciones no demostraron ser significati-
vamente diferentes con la prueba T (p>0,05).

Conclusiones:

Los niveles de foésforo en sangre mejoran levemente
si comparamos los periodos sin intervencion dietética,
con una intervencidén dietética puntual y con interven-
cion dietética mensual.

Aunque los resultados de los niveles de fésforo no son
estadisticamente diferentes entre las diferentes inter-
venciones, se observa una tendencia a la disminucion
del fésforo cuando se repasa la medicacion que toman
en casa y se insiste en la dieta mensualmente de mane-
ra individual por parte de las enfermeras.
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Enfoque empirico y sus nuevas indicaciones del buttonhole hospitalario

Rocio Marin-Gonzalez, Inés Constanze-Hammel, Raquel Gonzalez-Rojo, Maria del Carmen Lépez-Lépez,

Maria Jesis Martin-Rodriguez, Coronada Santos-Amado

Hospital Universitario Infanta Sofia. Madrid. Espafa

Introduccion:

La edad media de nuestros pacientes en hemodialisis,
es cada vez mas elevada. Actualmente nuestra media
en la unidad es de 72,8 afios. Dado el envejecimiento
y las pluripatologias, cada vez es mas dificil conseguir
una FAV funcionante, desarollarla y mantenerla. Nues-
tro centro dispone de 43% de catéteres permanentes,
frente a un 57% de FAV. Debido al riesgo de infeccion,
se asocia un aumento de mortalidad en pacientes por-
tadores de catéteres y de PTFE (GORE-TEX); por lo
que nuestra primera eleccion siempre ha sido conseguir
un buen acceso vascular autélogo. Cada vez se nos pre-
sentan mayores dificultades en el manejo del acceso,
por ello, nuestras indicaciones para iniciar un button-
hole (BH) siguen siendo determinadas. Disponemos de
experiencia con el BH desde el afio 2016 y actualmente
un 11% de todos los pacientes tiene un BH. Desde en-
tonces no hemos asociado su uso a un aumento de infec-
cién, aunque varios estudios demuestren lo contrario;
otros concluyen controversia. Existen incluso estudios
que recomiendan que su uso debe ser limitado para la
dialisis domiciliaria. Debido a nuestra experiencia posi-
tiva, se plantea a partir de ahora, incluir pacientes con
acceso autélogo que presentan un deterioro cognitivo,
0 pacientes agitados. En este tipo de pacientes existe
una ventaja intrinseca por el uso de la puncién con agu-
jas romas y no afiladas, evitando asi extravasaciones y
otras complicaciones derivadas de las mismas.

Objetivo:

= Conocer la tasa de infeccién del buttonhole desde su
implantacion.

= Analizar la supervivencia del acceso y la suspensién
prematura de esta técnica.

= Saber el tiempo de hemostasia antes y después del
inicio con BH.
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Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y lon-
gitudinal, que incluye datos recuperados de nuestro
programa desde 2016 hasta la actualidad. Se analiza
una muestra de 19 pacientes, dado que otros ensayos
con un tamafo similar han podido mostrar resultados
estadisticamente significativos.

Resultados:

No se han registrado en ningiin caso en los pacientes
atendidos por enfermeria, una infeccion del buttonhole.
Sélo un paciente con dialisis domiciliaria presenté una
infeccion del canal por S. aureus. La media de super-
vivencia del acceso mediante la técnica BH en nuestro
servicio es de 602 dias. El tiempo de hemostasia pre-
vio a la técnica, ha sido registrado con una media de
18,16 minutos y post de 9,4 minutos. La edad media de
los pacientes con BH es de 72,47 afios. En 5 casos se
suspende de forma prematura la técnica del buttonhole
por diversas causas. 4 de los pacientes con BH fueron
derivados a otros centros y en 6 pacientes sigue la téc-
nica activa hasta el dia de hoy.

Conclusiones:

El buttonhole no aumenta la tasa de infeccién en pa-
cientes atendidos por enfermeros entrenados con di-
cha técnica. Como en otros estudios se ha observado
un tiempo menor de hemostasia. No se han registrado
extravasaciones mediante la técnica buttonhole, tam-
poco en pacientes agitados y/o con deterioro cognitivo.
No todos los pacientes con indicaciones se benefician
del mismo.




COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Estratificacion de riesgo de pie diabético empleando la teoria de la

probabilidad
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Alix Yaneth Perdomo-Romero?, Claudia Andrea Ramirez-Perdomo?, Maria Elena Rodriguez-Vélez?

L Grupo Insight. Hospital Universitario Nacional. Bogota. Colombia

2 Universidad Surcolombiana. Huila. Colombia

Introduccion:

La diabetes Mellitus tipo II es una Enfermedad Créni-
ca no Transmisible, sus complicaciones ocasionan disca-
pacidad, disminuyendo la productividad de quienes la
padecen, ademas se asocia con el 70% de las amputa-
ciones en adultos con esta patologia. Las intervenciones
de promocién y prevencion que realiza Enfermeria con
este grupo de pacientes se orientan a la identificacion
de los factores riesgo, educacion para reforzar practicas
de autocuidado y proteccion de los pies, encaminadas
a minimizar el riesgo de desarrollar pie diabético, asi
como el impacto que esta complicacién ocasiona en los
pacientes y sus familias.

Emplear la teoria de la probabilidad, es una estrate-
gia que permite determinar la posible ocurrencia de
un evento como las ulceras en los pies. Esta teoria se
ha utilizado para desarrollar métodos de diagnéstico y
prediccion en otras areas de la salud como la cardiovas-
cular y metabélica.

Contar con un instrumento de estratificacion matema-
tica de riesgo de desarrollar pie diabético seria de gran
utilizad para los profesionales de enfermeria de Aten-
cién Primaria en Salud, puesto que les permitiria prio-
rizar a los pacientes que requieren de una educacion
mas personalizada y asi impactar de manera significati-
va la prevencion de esta complicacion tan costosa para
los sistemas de salud y reconocida como un problema de
salud publica en el mundo.

Objetivo:

Desarrollar un instrumento de evaluacion del riesgo de
pie diabético que unifique las variables de los instru-
mentos: “Practicas de autocuidado del pie en personas
con diabetes tipo II"” y “Pie Risk Paciente’” ademas de
variables sociodemograficas de los pacientes.

Material y Método:

Se analizaron los dos grupos de variables a 202 pacien-
tes de un programa de riesgo cardiovascular diagnosti-
cados con diabetes. Se aplicé la teoria de probabilidad
para calcular el riesgo para cada grupo de variables,
posteriormente se calculé la proporcion de las probabi-
lidades calculadas para cada grupo, respecto a la pro-
babilidad calculada para la suma de todas las variables
evaluadas, estas proporciones de probabilidad se su-
maron para generar un calculo de probabilidad global.

Resultados:

Los valores de la probabilidad proporcionales segiin
el nimero de preguntas de cada dimensioén fueron de
0,885 a 0,457, se encontrd asociacion entre la pro-
babilidad del riesgo calculado en el instrumento desa-
rrollado y el nivel de riesgo de la escala “Practicas de
autocuidado del pie en personas con diabetes tipo II”.
Lo cual permitié determinar que existe una adecuada
correlacion entre la probabilidad calculada por el ins-
trumento y el riesgo para desarrollar pie diabético en
el grupo de personas estudiadas.

Conclusiones:

Se disefid6 un método de determinacion del riesgo de
desarrollar pie diabético, este puede ser Gtil para rea-
lizar una deteccion temprana de personas con alto ries-
go en los programas de promocioén de la salud y preven-
cion de la enfermedad, lo cual contribuye al desarrollo
de estrategias de intervencion orientadas a minimizar
el riesgo de pie diabético, amputaciones y a mejorar la
calidad de vida de las personas con diabetes Mellitus
y su familia.
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Estrés percibido y afrontamiento en pacientes de hemodialisis frente a la

pandemia por Covid-19
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Unidad FRIAT (Fundacion Renal ffiigo Alvarez de Toledo). Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Méstoles.

Madrid. Espafia

Introduccion:

El estrés y las estrategias de afrontamiento de los pa-
cientes en hemodialisis (HD) conducen a una linea de
investigacion interesante debido a la repercusion que
tiene este tratamiento en la vida del paciente, por la
dependencia y requerimientos que genera en su rutina
diaria. La pandemia por Covid-19 ha supuesto para este
tipo de pacientes una situacién excepcional ya que por
sus caracteristicas se les ubica como pacientes de alto
riesgo, generando cambios en su vida y por consiguiente
en su estado emocional.

Objetivo:

Conocer el nivel de estrés percibido y afrontamiento
frente a la pandemia por Covid-19 en pacientes de he-
modialisis.

Material y Método:

Estudio transversal de 59 pacientes incidentes en he-
modialisis. Se realizé una evaluacion del nivel de estrés
y afrontamiento mediante tres cuestionarios: Escala de
estrés percibido (PSS), Inventario de estrategias de
afrontamiento (CSI), y Cuestionario de afrontamiento
al estrés (CAE). Se realiz6 el analisis inferencial de
las variables de los cuestionarios frente a las variables
sociodemograficas estudiadas.

Resultados:

PSS con techo de 56 puntos, presenté una media de
19,44+9,47. CSI con techo de 20 puntos, presentd su
valor mas alto en el factor Resoluciéon de problemas
una mediana de 18 puntos (IQR=15-20), en el extremo
opuesto se situd el factor Autocritica con una mediana
de 6 puntos (IQR=3-14). CAE con techo de 24 puntos,
presenté su valor mas elevado en el estilo Focalizacion
en la solucién del problema con mediana de 20 puntos
(IQR=15-22), en el otro extremo se situé el estilo Reli-
gién con una mediana de 5 puntos (IQR=0-18).
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El analisis inferencial mostr6 asociacion entre PSS con
la edad (<40 afios: 29,83+11,82; >70 afios: 15,04+6,77;
p=0,001), CAE-Religién con la edad (40-70 afios: 2
[IQR=0-9]; >70 afios: 14 [1QR=1,75-20,25]; p=0,004),
CAE-Religion con el nivel de estudios (no estudios: 24
[IQR=16,50-241; basico: 2 [IQR=0-111; p=0,001).

Conclusiones:

Los pacientes de HD presentan tras la pandemia por
Covid-19 un nivel de estrés percibido bajo, siendo ma-
yor en los pacientes jovenes. Dentro de las estrategias
de afrontamiento, se observa que los pacientes en HD
son proactivos en la resolucién de problemas, y que
presentan escasa autocritica. En relacién con los es-
tilos de afrontamiento, se advierte que los pacientes
se focalizan en la solucién del problema. Respecto al
estilo de afrontamiento relacionado con la religién es
destacable su valor en los pacientes de mayor edad, asi
como en los que no tienen estudios.

En definitiva, el nivel de estrés y afrontamiento que
presentan los pacientes en HD tras la pandemia por
Covid-19 es bastante positivo, ya que no se observa que
la eventualidad de la pandemia haya repercutido en los
mismos. Se considera conveniente realizar un estudio
posterior que valide estos resultados, aplicando los
cuestionarios sin el contexto de la pandemia.
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Estudio observacional de la reactogenicidad presentada por pacientes en
hemodialisis tras la primera dosis de vacunacion frente a Covid-19

Elena Guerrero-Rodriguez, Iris Rubio-Segovia, Carolina Arnaiz-Guerrero, Barbara Alonso-Estévez, Alexandra

Blazquez-Aguado, Rene Werner Junyent-Wincler

Centro FRIAT (Fundacion Renal fiiigo Alvarez de Toledo). Los Llanos II-Getafe. Madrid. Espaiia

Introduccion:

Las personas con enfermedad renal terminal tienen
una incidencia de infeccion por Covid-19 mayor a la ob-
servada en la poblacion general, siendo los principales
afectados los pacientes en hemodialisis que reciben su
tratamiento en centros sanitarios. Entre los responsa-
bles de esta elevada incidencia se encuentran la edad
avanzada y los factores de riesgo propios de la insufi-
ciencia renal, ademas, cuentan con el agravante dia-
lizarse en salas comunes y hacer uso de trasporte co-
lectivo. Por estos motivos los pacientes en hemodialisis
fueron considerados “alto riesgo” por las autoridades
sanitarias en Espafia y han sido vacunados prioritaria-
mente. La inoculacién de la vacuna frente a Covid-19
puede provocar la aparicion de efectos adversos. Entre
los mas comunes encontramos: fiebre, dolor en la zona
de inyeccion, cefalea y nauseas; la mayoria de ellos des-
aparecen una vez trascurridas 24-48 horas.

Objetivo:

Analizar la reactogenicidad provocada por la primera
dosis de la vacuna frente a Covid-19 en pacientes de
hemodialisis. Conocer el porcentaje de pacientes que
han estado infectados, su grado de aceptacion frente a
la vacunacion y el tipo de vacuna que les ha sido admi-
nistrada.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal.
La recopilacion de las variables se realiz6 a través de
un cuestionario ad-hoc anénimo y voluntario compues-
to por 26 items. Los datos demograficos se obtuvieron
a través de la Historia Clinica Nefrosoft y se procesa-
ron con el programa SPSS V.26.

Resultados:

Muestra de 81 pacientes (70,4% hombres y 29,6%
mujeres), con edad media de 59 afios (+/-16). Pre-
sentaron infeccion previa por Covid-19 el 26%. Todos
los pacientes de la unidad aceptaron ser vacunados, el
95% habia recibido la primera dosis de vacunacién en
el momento de realizar la recopilacion de datos. Res-
pecto al tipo de vacuna administrada el 88% habia sido
vacunado con Moderna, el 8% con Pfizer y el 4% con
AstraZeneca. Analizando las reacciones adversas pre-
sentadas tras la inoculacién de la vacuna el 25% de los
pacientes consultados referia no haber presentado nin-
guin sintoma postvacunacion, el 67% habia presentado
dolor en la zona de inyeccién, el 39% dolor en todo el
brazo, 15% cefalea, 10% mal estado general y un 9%
tiritona y escalofrios. Haciendo una distincién entre los
pacientes que habian pasado previamente la infeccion
y los que no, obtuvimos que existe diferencia significa-
tiva (P=0,02) en cuanto al nimero de sintomas expe-
rimentados. El 72% de los pacientes vacunados que
habian pasado previamente la infeccion presenté mas
de 4 sintomas.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos corroboran el elevado im-
pacto que ha tenido la infeccion por Covid-19 en los
enfermos con enfermedad renal terminal. Pese a los
temores iniciales, la vacunacién ha tenido gran acogida
entre nuestros pacientes. La vacuna administrada a la
mayor parte de la muestra difiere de la inoculada ma-
yoritariamente al resto de la poblacién en Espaiia . Los
sintomas presentados tras la inoculacién de la prime-
ra dosis han sido mayoritariamente leves-moderados,
y coinciden con los presentados por la poblacién ge-
neral. Existe una clara relacion entre haber padecido
previamente Covid-19 y presentar miultiples sintomas
postvacunacion.
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Eventos adversos a corto plazo de la vacunacion frente a Covid-19 en

pacientes en hemodialisis

Esther Rodriguez-Suarez, Alfredo José Saenz-Santolaya, David Conejo-Gomez, Raquel Cerrajero-Calero,

Natalia Sanchez-Fernandez, Patricia Arribhas-Coho

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaiia

La infeccion por SARS-CoV-2 ha supuesto una pandemia
mundial con una elevada mortalidad. Los pacientes con
Enfermedad Renal (ER) constituyen un grupo de riesgo,
por lo que se recomienda su vacunacion de forma prio-
ritaria.

El objetivo de la vacunacion es prevenir la enfermedad,
disminuir su gravedad y mortalidad ademas de disminuir
el impacto sobre el sistema asistencial y socioeconémico,
protegiendo especialmente a aquellos grupos de mayor
vulnerabilidad pero, como cualquier medicacién, no esta
exenta de eventos adversos (EA).

El objetivo del estudio fue valorar los EA a cor-
to plazo provocados por la vacunacion frente a
SARS-CoV-2 en los pacientes en hemodialisis (HD) tras
la administracion de cada una de las dosis de la vacuna-
cion.

Material y Método:

Estudio descriptivo observacional transversal. Se incluye-
ron todos los pacientes de la Unidad que fueron vacuna-
dos con 2 dosis de la vacuna ARN mensajero Moderna®.

La vacunacion se realiz6 entre abril y mayo de 2021.

La semana siguiente a cada una de las dosis administra-
das, se paso6 un cuestionario elaborado a tal efecto sobre
EA de la vacunacion.

Las variables recogidas fueron: sexo, inflamacion local,
adenopatias, fiebre, febricula, cefalea, dolor local, sinto-
mas digestivos, artralgias, mal estar general, cansancio
y anafilaxia.

Se utilizan los porcentajes para las variables cualitati-
vas y el indice de correlacién de Pearson para muestras
bivariables entre los sintomas de ambas dosis (p<0,05).

Resultados:

La muestra la constituyeron 67 pacientes (77,01% de
la Unidad), 71,6% hombres. Excluidos 20 pacientes
(3,44% no desean participar; 14,94% han sido vacuna-
dos en su centro de salud; 2,29% estan ingresados con
proceso agudo; 1,14% presentan Covid activo).
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Los EA tras la primera dosis fueron: inflamacion local
(88,1%); adenopatias (1,5%); fiebre (4,5%); febri-
cula (3%); cefalea (7,5%); dolor local leve (33,3%);
moderado (7,6%); intenso (4,5%); sintomas digestivos
(1,5%); artralgias (7,6%); mal estar general (4,5%);
cansancio (10,6%); anafilaxia (0%).

Tras la segunda dosis fueron: inflamacion local (79,1%);
adenopatias (0%); fiebre (3,3%); febricula (13,1%);
cefalea (19,7%); dolor local leve (32,8%); moderado
(16,4%:); intenso (8,2%); sintomas digestivos (9,8%);
artralgias (21,3%); mal estar general (27,9%); cansan-
cio (37,7%); anafilaxia (0%).

Entre la primera y segunda dosis encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en los sintomas de
inflamacion (p=0,004) mayor en la primera dosis, hiper-
termia (p=0,001), dolor local (p=0,00) y en el cansancio
(p=0,00) mayor en la segunda dosis.

Discusion y Conclusiones:

Seglin el Colegio Oficial de Farmacéuticos de nuestra
Comunidad Auténoma, pueden aparecer EA, siendo ma-
yoritariamente de intensidad leve o moderada y despa-
reciendo unos dias tras la vacunacién. Estas reacciones
son mas frecuentes tras la segunda dosis y su frecuencia
disminuye con la edad.

En nuestro estudio encontramos eventos adversos a
corto plazo, todos ellos de intensidad leve/moderada. Los
principales eventos han sido el dolor e inflamacién local
en la zona de la inoculacion, datos que coinciden con los
informes de farmacovigilancia publicados por AEMPS,
estos aumentan con la segunda dosis de la vacuna a ex-
cepcion de la inflamacién local, que es mayor tras la ad-
ministracion de la primera dosis.
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Hemodialisis extendida vs online o convencional. Estudio comparativo de
necesidad de heparina y coagulacion del sistema

Raquel Pelayo-Alonso, José Luis Cobo-Sanchez, Patricia Martinez-Alvarez, Marta Portilla-Sanchez, Emilio

Ibarguren-Rodriguez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espafia

Introduccion:

Pese a los avances de las técnicas dialiticas, siguen
existiendo limitaciones para la eliminacién de algunos
solutos, especialmente moléculas medianas y toxinas
urémicas unidas a proteinas. Estas moléculas medianas
juegan un papel importante en la toxicidad urémica.

La reciente aparicion de membranas de corte medio
(MCM) con un disefio que permite la eliminacién de
moléculas de hasta 45 kDa ofrece una alternativa para
el tratamiento del paciente urémico, al permitir una
mayor eliminacién de moléculas medianas, sin pérdida
de albimina.

Sin embargo, el mayor tamaiio del poro podria afectar
a la eliminacién de determinados farmacos de uso habi-
tual durante la hemodialisis como la heparina, afectan-
do al estado de coagulacién del circuito.

Objetivo:

Determinar si existen diferencias entre las necesidades
de heparina y estado de coagulacién del sistema entre
la hemodialisis extendida (HDx) y la HD convencional
(HDC) o hemodiafiltracion online (HDFOL).

Material y Método:

Estudio cuasiexperimental pre post intervencion, en
pacientes en tratamiento con hemodialisis crénica des-
de hace 6 meses y con administracion de heparina du-
rante la sesion de hemodialisis. Se establecieron dos
periodos de estudio con una duracién de 3 meses: en
el 1° periodo el paciente realiz6 HDC o HDFOL —con
membranas Helixona plus (HP) o Polietersulfona con
heparina (PH) segiin pauta médica—, en el 2° periodo,
el paciente realiz6 HDx con una MCM de polietersulfo-
na. No hubo cambios en la pauta de hemodialisis.

Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos in-
cluyendo acceso vascular, anticoagulacion domiciliaria,
duracion de la sesion, estado de coagulacion del circui-
to y dializador (limpio, parcialmente coagulado, cam-
bio circuito/cambio dializador). Se realizé un analisis

descriptivo e inferencial (test chi cuadrado, exacto de
Fisher y ANOVA de un factor) con el paquete estadis-
tico PSPP.

Resultados:

Se incluyeron 14 pacientes con una edad media de
71,57+10,5 afios, siendo el 50% hombres. EI 78,6%
era portador de catéter venoso central. Se analizaron
un total de 977 sesiones de hemodialisis. En el primer
periodo, el 57% de los pacientes realizaron HDF.

El circuito quedd parcialmente coagulado en el
12,4% de las sesiones realizadas con PH, en el 5,7%
de las sesiones realizadas con HP y en el 6,2% de las
realizadas con MCM (p=0,015). EI dializador qued6
parcialmente coagulado en el 17,2% de las sesiones
realizadas con PH, 12,5% de las realizadas con HP
y 10,3% de las llevadas a cabo con MCM (p=0,054).
Al analizar por técnica, el dializador quedé sucio en el
10,3% de las sesiones con HDx frente al 19,1% con
HDC y 11,4% HDFOL (p=0,011). La dosis media de
heparina utilizada segiin la membrana fue de 33 mg
para el PH, 37mg para la HP y 34mg para la MCM
(p<0,01).

Conclusiones:

Seglin nuestros datos, la MCM ofrece un mejor estado
de coagulacion final tanto del circuito extracorpdreo
como del dializador que otras membranas.

Pese a un mayor tamaiio del poro, la heparina puede
que no sea eliminada en mayor medida por la MCM,
aspecto que debe ser tenido en cuenta a la hora de
ajustar dosis de heparina con el fin de evitar compli-
caciones.
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Impacto de la pandemia Covid-19 en pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis

Marta Maria Torres-Romero, Eva Sanjuan-Suria, Beatriz Rodriguez-Hernandez, Cristina Luque-Moreno,

Sandra Montes-Martin, Miguel Angel Moral-Caballero

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafna

Introduccion:

La pandemia por Covid-19 “'es una de las mayores trage-
dias humanas y sanitarias que ha vivido la humanidad en
los tiempos modernos”.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemo-
dialisis tienen alta comorbilidad asociada con una mayor
posibilidad de gravedad y mortalidad durante la infeccion
Covid-19. Esta situacién ha hecho que su atencién en las
unidades de dialisis sea cada mas compleja, relacionan-
dose con una mayor demanda de cuidados de enfermeria.

El motivo de este estudio es reflejar el impacto y la in-
cidencia de la pandemia en los pacientes en hemodialisis
afectados por la enfermedad Covid-19, en el servicio de
nefrologia y hemodialisis de un hospital pablico.

Ohjetivo:

Analizar el impacto y la incidencia de la infeccién por
Covid-19 en los pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) en hemodialisis (HD).
Objetivo secundario

Relacionar la comorbilidad de estos pacientes con las
necesidades de cuidados de enfermeria en la unidad de
dialisis.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo del afio 2020-2021

con una muestra de 192 pacientes en hemodialisis.

Variables a estudio:

= Sociodemograficas: edad, sexo, diabetes y comorbilidad.

= Otros parametros: infeccion por Covid-19, ingreso y éxi-
tus por Covid-19.

Resultados:

= Se evaluaron a 192 pacientes con ERCA en HD: 70,8%
hombres y 29,2% mujeres.

= L.a media de edad es de 74,26+13,02 afios.

= Un 44,3% de los pacientes de ERCA en HD son dia-
béticos.
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= Un 94,3% de estos pacientes tienen alta comorbilidad
(Indice de Charlson =5 puntos).

= Del total de los pacientes de ERCA en HD, un 20,3% se
contagiaron de Covid-19.

= La media de edad de pacientes con Covid-19 contagia-
dos fue de 74,33+11,68 afos.

= De los pacientes contagiados por Covid-19, un 81,8%
de la muestra presentaron alta comorbilidad (indice de
Charlson >5).

= De estos pacientes, un 71,8% necesitaron ingreso hos-
pitalario.

= La media de edad de los pacientes ingresados de la
ERCA en HD contagiados por Covid-19 fue de 76 afios.

= Fallecieron el 38,4% de los pacientes con infeccion por
Covid-19. Todos ellos tenian un Indice de Charlson >5
puntos.

= La media de edad en los éxitus de los pacientes conta-
giados por Covid-19 fue de 79 afios.

Conclusiones:

= E| perfil de la muestra indica que la mayoria de los
pacientes con ERCA en HD eran hombres, diabéticos y
con alta comorbilidad.

= Se ha visto una elevada incidencia en el porcentaje de
pacientes con ERCA en HD infectados por Covid-19.
Estos resultados reflejan que, a mayor comorhilidad,
mayor posibilidad de infeccion por Covid-19 (p<0,05).

= Hemos encontrado una relacion entre la alta comorbi-
lidad y la necesidad de ingreso hospitalario por el virus
Covid-19 (p<0,05).

= De todos los pacientes con infeccién y fallecimiento por
Covid-19 (p<0,05), hemos encontrado una asociacion
entre la alta comorbilidad y la mortalidad.

= Lo que queda de manifiesto es que debido a las propias
caracteristicas y a la vulnerabilidad de estos pacientes,
necesitan una proteccion especial y unos cuidados es-
pecializados de enfermeria, para poder garantizar su
seguridad y ofrecer una alta calidad asistencial.
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Impacto de la pandemia por la Covid-19 en los valores analiticos de los
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a un programa de

hemodialisis

Sonia Elvira-Carrascal, Judit Bou-Folgarolas, Mercé Homs-del Valle, Marta Colomer-Codinachs, Emma

Puigoriol-Juvanteny, Alicia Minaya-Freire

Consorcio Hospitalario de Vic. Barcelona. Espafia

Introduccion:

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que
produce la enfermedad infecciosa denominada Covid-19.
Fue detectada por primera vez en diciembre de 2019
en Wuhan. EI 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la Covid-19 como
pandemiay una de las medidas adoptadas por el gobier-
no fue el confinamiento.

El confinamiento en el hogar fue una situacioén sin pre-
cedentes, y tuvo un importante impacto en el bienestar
fisico y psicolégico. Durante el mismo, uno de los as-
pectos mas afectados fueron los habitos y rutinas de las
personas. La interrupcion de habitos adecuados durante
el confinamiento y la instauracion de otros poco salu-
dables (p.ej. malos habitos alimenticios, sedentarismo)
pueden derivar en problemas fisicos.

El desconocimiento inicial de la enfermedad y la fal-
ta de experiencia previa con este coronavirus motivéd
que, las enfermeras de la unidad de hemodialisis se cen-
traran en la prevencién de contagio entre pacientes y
personal sanitario. En consecuencia, la educacién del
paciente durante el estado de alarma se centré en las
medidas para prevenir el contagio de la enfermedad y
el apoyo psicoldgico, desplazando la intervencién die-
tética que las enfermeras realizan de forma habitual
como parte de la atencidn al paciente con Insuficiencia
Renal Crénica en hemodialisis.

La intervencion habitual consiste en dar consejos die-
téticos individualizados segtin los resultados analiticos
periddicos (potasio y fésforo). Se recoge la totalidad de
la ingesta realizada durante una semana mediante un
registro de alimentos y se adaptan las recomendaciones
dietéticas.

En este contexto, nos planteamos como objetivo des-
cribir la evolucién de los resultados analiticos (potasio
y fosforo) de los pacientes sometidos a hemodialisis an-
tes y después del estado de alarma, asi como revisar la
intervencion dietética y adaptarla a las nuevas circuns-
tancias.

Material y Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de los
valores analiticos entre enero y junio 2020 de los pa-
cientes tratados en la Unidad de Hemodialisis. Se reco-
gieron variables sociodemograficas, clinicas y valores
analiticos (potasio y fésforo) antes y después del estado
de alarma.

Resultados:

Se incluyeron 81 pacientes con una media de edad de
70,74+13,1 afios, el 61,7% eran hombres y llevaban
en hemodialisis una mediana de 34 meses. Respecto a
los resultados analiticos antes y después, la media de
potasio fue de 4,78+0,67 mmol/L y 4,92+0,7 mmol/L
(p=0,05) y de fésforo 4,39+1,5 mg/dl y 4,68+1,6 mg/dl
(p=0,119) respectivamente. Se detectaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la media de
fosforo pre (4,47+1,8 mg/dl) y post (5,07+1,9 mg/dl)
en los pacientes que llevaban <3 afios en hemodialisis
(p=0,04) y entre la media de fésforo pre (4,34+1,5 mg/
dl) y post (4,80+1,7 mg/dl) en los hombres (p=0,048).

Conclusion:

Los valores medios de potasio y fésforo durante el esta-
do de alarma aumentaron. Estos resultados son clinica-
mente relevantes teniendo en cuenta que durante el es-
tado de alarma las enfermeras relajaron la intervencion
educativa habitual. Por este motivo se han disefiado
nuevas herramientas educativas mediante audiovisua-
les para que los pacientes puedan visualizarlos durante
la hemodialisis.
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Importancia de la valoracion de la comorbilidad y dependencia en los

pacientes en hemodialisis

Miguel Angel Moral-Caballero, Inmaculada Donaire-Garcia, Andrea Muiioz-Pérez, Maria Diaz-Montero,

Graciela Alvarez-Garcia, Guillermina Barril-Cuadrado

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafna

Introduccion:

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada ha aumentado
su prevalencia en la ultima década, y con ello la cifra
de pacientes que inician tratamiento renal sustitutivo.
En la actualidad, los pacientes en hemodialisis son cro-
nicos complejos, con edad avanzada, un porcentaje alto
de diabéticos y con alta comorbilidad asociada. Esta si-
tuaciéon hace que aumenten las demandas de cuidados
de enfermeria. En nuestra unidad de hemodialisis se
realiza una valoracién integral valorando la situacion
clinica, funcional, cognitiva y social del paciente.

Para la valoracion de los pacientes, hemos utilizado
indices o herramientas de medicién como son el indice
de Charlson y el indice o escala de Barthel. Para poder
adaptar la situacién del paciente a las demandas de cui-
dados y ofrecerles una mayor calidad asistencial.

Objetivo:

El objetivo del presente estudio es valorar y evaluar el
grado de dependencia y comorbilidad de los pacientes
en nuestra unidad de hemodialisis y relacionar con las
demandas de cuidados de enfermeria.

Material y Método:

Se realizé un estudio observacional transversal. La
muestra la conforman 58 pacientes en tratamiento re-
nal sustitutivo, en hemodialisis, del Servicio de Nefrolo-
gia de un hospital.

Se recogieron datos clinicos y sociodemograficos
como son: edad, sexo, comorbilidad mediante el Indice
de Charlson

Diabetes mellitus.

Grado de dependencia mediante el Indice de Barthel.

Otros datos: tiempo en hemodialisis y modalidad de
la dialisis.
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Resultados:

Se valoraron a 58 pacientes, de los cuales hombres
(75,9%), y mujeres (24,1%), la media de edad fue de
71,98+14,55 afios. Pacientes diabéticos (38,8%).

= La media del tiempo en dialisis fue de 42,70+37,92
meses.

= La media del indice de Charlson fue de 7,53+2,77.

= En cuanto al grado de dependencia, un 53,4% eran
independientes, 29,3% dependientes leves, 3,4% de-
pendencia moderada, 10,3% dependencia grave, 3,4%
dependencia total.

" La edad media de los dependientes grave fue
de 82,66+14,36 aifios, dependientes moderados
83,00+9,89 arios, dependientes leves 68,17+16,51
anos, independientes 70,90+13,21 afios (p=ns).

Conclusion:

La mayor parte de los pacientes de nuestra unidad de he-
modialisis presentan alta comorbilidad.

Nuestros resultados nos muestran que casi la mitad de
nuestros pacientes tiene algiin grado de dependencia, he-
mos encontrado relacion de a mayor edad, mayor grado
de dependencia y mayor demanda de cuidados de enfer-
meria durante las sesiones de hemodialisis.

Las escalas Indice Barthel y el Indice Charlson, son fa-
ciles y utiles de utilizar para valorar la comorbilidad y
dependencia.

Es necesario homogeneizar y utilizar protocolos de tra-
bajo y herramientas de valoracién adecuados para su de-
teccion y adecuacion de los cuidados a las necesidades de
nuestros pacientes.
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Incorporacion de las alertas de medicamentos de alto riesgo en la
conciliacion de la medicacion del paciente renal en las transiciones

durante el proceso hospitalario

Trinidad Ldopez-Sanchez, Susana Fuentes-Racero, M* Luz Amoedo-Cabrera

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa

Las transiciones del paciente renal en el proceso hos-
pitalario (PHR) son puntos vulnerables de errores
en la medicacion (EM) por omisiones, duplicidades y
frecuente prescripcion de medicamentos de alto ries-
go (MAR), cuyas consecuencias pueden causar dafios
graves o incluso mortales en estos pacientes con perfil
prevalente de polimedicacién, cronicidad y comorbili-
dad asociada.

Con el objetivo general de mejorar la seguridad del
PHR en la prevencién de Eventos Adversos EA relacio-
nados con la medicacién los objetivos especificos son:
= Dar a conocer el procedimiento base de conciliacion

de toda la medicacién prescrita.
= Incorporar alertas sobre MAR en protocolos y reco-

mendaciones al alta al domicilio.

Material y Método:

Disefio: procedimiento estandarizado y recomendacio-

nes segun Guias de Practica Clinica.

Poblacién diana: PHR/cuidador en proceso de hospi-

talizacion.

Reunidn interdisciplinar: enfermeros experimentados

en manejo de medicaciéon multiple/MAR, farmacéuti-

co, miembro Comision/referente UGC Seguridad con

consenso en uso del Cuestionario de autoevaluacion del

ISMP-Espana.

Seguimiento etapas de conciliacion evaluable: ingre-

so/reingreso (de urgencias/programado), transiciones

intrahospitalarias y alta domiciliaria.

= Analisis de las Buenas Practicas/Practicas Seguras
sobre MAR.

= Analisis metodoldgico de la intervenciéon NIC inter-
disciplinar/educativa 2380 Manejo de la medicacion
7370 Planificacion del Alta con responsabilidad del
paciente en el seguimiento terapéutico.

Conciliacién maxima en las primeras 24 h desde ingre-

so o traslado acortando tiempo en MAR y especificos de

riesgo (conciliar <4 h).

Resultados:

Edicion/difusion del procedimiento con:
Lista de CM (LCM) al ingreso: con historia farmacote-
rapéutica de referencia ambulatoria.
LCM en las transiciones: modificaciones en prescrip-
ciones activas.
LCM en el informe de alta a paciente/cuidador junto
con:
= recomendaciones sencillas incluyendo el consejo nu-
tricional, ejercicio y estilo de vida.
= informacion especifica sobre MAR (lista proyec-
to MARC) paciente crénico/cuidador con medidas/
precauciones para evitar errores y utilizacién segura
tras el alta.
= Checklist de verificacion ausencia de errores, discre-
pancias justificadas o no.
= Inclusiéon alertas Informatizada sobre MAR (icono)
con apoyo de:
Lista impresa, directrices de actuacion de MAR
(y antidotos) hospitalaria destacando: insulinas,
opiaceos, heparinas, sales de potasio inyectables y
CLNa>0,9%, citostaticos, agonistas adrenérgicos,
Ca/Mg 1V, hipoglucemiantes/anticoagulantes orales,
lidocaina, bloqueantes neuromusculares.
Registro evoluciones criterios NOC relacionados con
diagnoésticos NANDA: 00126 Déficit de conocimientos/
0078 Gestion ineficaz de la salud.

Conclusion:

La Conciliacion Medicacion con incorporacion de aler-
tas sobre MAR ayuda a ejecutar los protocolos con
concienciaciéon profesional sobre los riesgos y conse-
cuencias de EA ofreciendo unos cuidados mas seguros
con participacion activa del paciente que beneficia la
adherencia al alta hospitalaria.
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Opinion de las enfermeras con la realidad virtual utilizada en pacientes de

hemodialisis

Marta Argilés-Huguet, Aida Martinez-Saez, Nuria Gasco-Coscojuela, Rocio Herrero-Camarano, Maria Dolores

Arenas-Jiménez, Guillermo Pedreira-Robles

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion:

La Realidad Virtual (RV) ha demostrado su eficacia en
muchos campos en cuanto a percepcién del dolor y dis-
minucioén del nivel de ansiedad. Esta herramienta pue-
de ser de utilidad para la enfermera de hemodialisis al
trabajar con una técnica que puede provocar dolor y
ansiedad anticipatoria en el paciente.

Objetivo:

Describir la opinién de las enfermeras de hemodialisis
en relacién con la RV utilizada con los pacientes.

Material y Método:

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.
Se recogieron datos sociodemograficos para describir
la muestra. Se administré un cuestionario ad hoc de
preguntas con respuesta cerrada tipo Likert [1 (total-
mente en desacuerdo) - 5 (totalmente de acuerdo)] a
fin de responder el objetivo principal del estudio.

Resultados:

Se incluyé un total de 9 enfermeras (9 mujeres,
100%), con una media de 38,56+7,89 afios de edad
y una media de 14+7,35 afos de experiencia labo-
ral. 3 (33,33%) tenian nivel formativo de master y 6
(66,67%) de grado. 7 (77,78%) estuvieron totalmente
de acuerdo en que la RV ayuda a los pacientes a sobre-
[levar el momento de la canalizacion de las agujas y 2
(22,22%) estuvo de acuerdo. 4 (44,44%) estuvieron
totalmente de acuerdo en que la RV ayuda a no sentir
la ansiedad o miedo del paciente durante la conexién, 3
(33,33%) estuvieron de acuerdo y 2 (22,22%) estuvie-
ron ni en acuerdo ni en desacuerdo. 1 (11,11%) estuvo
totalmente de acuerdo en que la RV ha facilitado que
la preparacion y la conexion hayan sido mas ordena-
das y tranquilas, 6 (66,67 %) estuvieron de acuerdo y 2
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(22,22%) ni en acuerdo ni en desacuerdo. 4 (44,44%)
estuvieron totalmente de acuerdo en que la RV per-
mite tomar decisiones sobre como canalizar las agujas
con mas libertad segiin los conocimientos y protocolos,
2 (22,22%) estuvieron de acuerdo, 2 (22,22%) ni en
acuerdo ni en desacuerdo y 1 (11,11%) estuvo en des-
acuerdo. 6 (66,67%) estuvieron totalmente de acuerdo
en que la RV seria un buen instrumento para utilizar en
los servicios de nefrologia 'y 3 (33,33%) estuvieron de
acuerdo. 5 (55,56%) estuvieron totalmente de acuer-
do en que la incorporacion de la RV a la practica dia-
ria puede suponer un beneficio tanto para el paciente
como para las profesionales, 3 (33,33%) estuvieron de
acuerdo y 1 (11,11%) ni en acuerdo ni en desacuerdo.
5 (55,56%) estuvieron totalmente en desacuerdo en
que la aplicacién de la RV ha sido dificil para el pacien-
te, 3 (33,33%) estuvieron en desacuerdoy 1 (11,11%)
estuvo de acuerdo. 2 (22,22%) estuvieron totalmente
en desacuerdo en que la aplicacién de la RV ha sido di-
ficil para la enfermera, 4 (44,44%) estuvieron en des-
acuerdo y 3 (33,33%) ni en acuerdo ni en desacuerdo.

Conclusion:

La opinién de las enfermeras de hemodialisis en relacién
con la RV es muy favorable y se identifica como beneficio-
sa para los pacientes y las profesionales. Ademas, se des-
taca como una inversién necesaria en nuestro contexto y
como una herramienta facil tanto para el paciente como
para las profesionales.
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Pandemia SARS-CoV-2: Estudio cualitativo sobre el impacto emocional en

los pacientes en hemodialisis

Marta Moreda-Diaz Pavon, Adriana Iglesias-Gonzalez

Unidad FRIAT (Fundacién Renal fiiigo Alvarez de Toledo) del Hospital Universitario Infanta Elena de Valdemoro.

Madrid. Espafia

Introduccion:

A finales de febrero de 2020 Espafia se vio inmersa
en la Pandemia por el virus SARS-CoV-2. Desde ese
momento comenzd nuestro interés por conocer las ex-
periencias vividas de los pacientes en programa de he-
modialisis (HD), los cuales irremediablemente debian
seguir con su tratamiento acudiendo tres dias por sema-
na al hospital con todos los riesgos de contagio que ello
suponia. Desde el primer dia, se constaté la necesidad
de informacion tanto por parte de los pacientes como
por su familia, momento en que comenzé nuestro interés
por conocer sus vivencias y miedos durante la pandemia,
al considerar esta nueva circunstancia como una linea
de cuidados de Enfermeria inédita hasta ese momento.

Objetivo:

1- Describir la experiencia vivida directamente por los
pacientes que acuden a la unidad de Hemodialisis
afectados por la irrupcion de la Pandemia por SARS-
CoV-2.

2- Identificar necesidades y demandas de apoyo que re-
quirieron durante dicho periodo.

Material y Método:

Estudio cualitativo fenomenoldgico descriptivo. Se rea-
liz6 muestreo aleatorio estratificado partiendo de una
poblacién total de 54 pacientes excluyendo a no caste-
llano parlantes. Utilizamos una entrevista semiestruc-
turada creada adhoc como herramienta de recogida de
datos, evitando expresar puntos subjetivos por parte del
entrevistador que pudieran producir sesgo de confusion.
El analisis fenomenolégico se realizé segiin STRAUSS
Y CORBIN (1998) de manera secuencial, lo que permi-
ti6 reorganizar datos y concretar objetivos, logrando una
mejor aproximacion al fendmeno de estudio. Se realiz6
una transcripcion literal de las entrevistas y analisis de
los contenidos mediante la categorizacion de conceptos
y significados.

Resultados:

Se realizaron 10 entrevistas siendo éstas suficientes
para llegar a la saturacion de datos. A través de la codi-
ficacion obtuvimos 6 categorias: atencion sociosanitaria,
ambiente habitual, vinculo emocional, medios de comu-
nicacion y adaptacion a la nueva realidad, [legando asi al
fenémeno de estudio “estado emocional percibido tras
la declaracion de pandemia por Covid-19”. De estas en-
trevistas se desprendieron numerosos sentimientos, en-
tre ellos: miedo, infravaloracion, culpabilidad y soledad,
ademas de destacar a Enfermeria como miembro de su
grupo burbuja y personal de confianza para mitigar la
inseguridad que les generaba el bombardeo masivo de
informacion.

Conclusion:

A través de las entrevistas hemos constatado por un
lado, un cambio en la percepcion que nuestros pacientes
tienen de su entorno reflejando miedo e incertidumbre
por el futuro, y por otro la urgente necesidad de sentirse
protegidos ante un posible contagio. De los sentimien-
tos percibidos destaca el de infravaloracién y con ello
la creencia de que su vida tenia un valor inferior al del
resto de poblacién por el hecho de estar en programa
de HD. Ante estos hallazgos sugerimos la creacion de
grupos de paciente experto y fomentar la participacion
en actividades grupales para apoyar la adaptacién a la
nueva realidad en la que nos vemos inmersos. Como
profesionales de enfermeria debemos continuar siendo
referentes para nuestros pacientes manteniéndonos in-
formados y formados de manera continuada, sin olvidar
la humanizacién como base de nuestros cuidados.
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.Podemos mejorar el cuidado de los pacientes con enfermedad renal

cronica al final de la vida?

Pilar Diaz-de Argote-Cervera, Marian Bernahé-Villena, Ana Maria Ramos-Dominguez, Elena Herrera-Martin,

Gema Vinagre-Rea, Maria Martinez-Gonzalez

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espaiia

Introduccion:

La planificacion anticipada de la asistencia sanitaria
(PAAS) representa un paso importante en el respeto
por la autonomia de los pacientes, asi como en el deseo
de involucrar a la persona en la toma de decisiones en
los aspectos relacionados con su propia muerte. El equi-
po sanitario que atiende a los pacientes con enferme-
dad renal crénica (ERC), ejercen un papel fundamental
en el cuidado de estos al final de la vida. Los pacientes
con ERC avanzada, deben ser informados y ofrecerle
la PAAS. Las decisiones deben quedar reflejadas en la
historia clinica del paciente y ser periédicamente revi-
sadas. La existencia de protocolos que ayuden a tomar
estas decisiones seria muy util ayudando a los pacientes
en el final de la vida.

Objetivo:

Conocer la realidad en nuestros pacientes en relacion a
la PAAS y saber qué aspectos les preocupaban al final
de la vida.

Material y Método:

Estudio cualitativo descriptivo mediante encuesta au-
toadmisnitrativa a pacientes en Tratamiento Renal Sus-
titutivo (TRS). En los casos en los que el paciente no
podia cumplimentar la encuesta fue el personal de la
unidad quien le ayudé a hacerlo.

La encuesta incluia 17 preguntas sobre su conoci-
miento de la PAAS y el documento de voluntades an-
ticipadas.

Resultados:

77 pacientes fueron encuestados.
Un 75,3% de los pacientes eran hombres, un 55,8%
de los pacientes estaban casados, 14,3% viudos y un
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29,9% eran solteros. EI 17% de los pacientes vivia solo
y un 2,6% en una residencia. Sélo trabajaban el 6,5%
de los pacientes. Respecto al nivel de estudios: 22,4%
no tenia ningun tipo de estudios, 38,2% estudios prima-
rios, 27,6% estudios secundarios, y un 10,5% estudios
universitarios.

Las principales preocupaciones de los pacientes al fi-
nal de la vida fueron: ser una carga para su familia un
31% (28,4% en los hombres y 2,7% en las mujeres),
el dolor un 27% (17,6% en los hombres y 9,5% en
las mujeres), no poder decidir sobre su situaciéon 23%
(28,4% hombres y 2,7% mujeres) y miedo a la muerte
un 8,1% (5,4% hombres 'y 2,7% en las mujeres).

Entre los cuidados que les ayudarian a sentirse me-
jor se encontraron: la confianza en los profesionales
17,6%, recibir mas informacién un 14,9%, que se res-
petaran sus deseos 10,8% y ser escuchados 9,5%.

El 14,3% de los pacientes no conocia el pronéstico
de su enfermedad y el 78,6 % reconocia que la dialisis
habia mejorado su calidad de vida, con diferencias entre
hombres y mujeres, 60% hombres y 18% mujeres.

Solo un 26,3% de los pacientes sabia en qué consistia
la PAAS y el documento de voluntades anticipadas, un
32,4 % de los pacientes no queria recibir informacion
sobre ello, un 67,6% si queria tener informacion.

Resultados:

La mayoria de los pacientes en TRS:

= No conocen en qué consiste la planificacion anticipada
de cuidados y el documento de voluntades anticipadas

= Desean recibir informacion.

Hemos identificado una importante area de mejora en

el cuidado de los pacientes con ERC en relacion a la

atencion al final de la vida.
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Prevalencia de burnout en época de pandemia entre enfermeras de

nefrologia

Laura Terns-Campius, Guillermo Pedreira-Robles

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC),
asi como la complejidad técnica de su manejo terapéu-
tico, hace que las enfermeras de nefrologia sean suscep-
tibles a sufrir el sindrome de burnout. Ademas, la nueva
situacion marcada por la pandemia puede acusar ain
mas la aparicién de burnout entre el personal sanitario.

Obhjetivo:

Definir la prevalencia del sindrome de burnout, asi como
sus tres esferas, entre las enfermeras de un servicio de
nefrologia de un hospital terciario entre abril y mayo de
2021.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y unicén-
trico. Se administré un cuestionario ad hoc compuesto
de 14 preguntas sociodemograficas y laborales de res-
puesta cerrada, con el objetivo de definir la muestra y
obtener datos sobre el impacto de la Covid-19. También
se administré el Maslach Burnout Inventory Human Ser-
vices Survey (MBI-HSS), en su validacion al espafiol. El
MBI-HSS consta de 22 items con 7 respuestas posibles
sobre sentimientos y actitudes de los profesionales hacia
pacientes y compaferos. 9 de los items corresponden a la
esfera de fatiga emocional, 5 a la esfera de despersonali-
zacion y 8 se relacionan con la realizacién personal. Cada
esfera se clasifica, segiin el resultado, en: riesgo bajo, mo-
derado o alto, describiendo asi el sindrome de burnout.

Resultados:

Se incluy6 a 28 enfermeras, correspondiendo al 71,79%
del total de la poblacion a estudio. 28 (100%) eran muje-
resy tenian 16,5 [RIQ (5,75; 25,75)1afos de experiencia
profesional. 11 (39,29%) enfermeras pasaron la enfer-
medad en algiin momento y 24 (85,71%) estan actual-
mente vacunadas. 11 (64,29%) enfermeras reportaron

no haber recibido formacion sobre la Covid-19 o no estar
satisfechas con ella. Actualmente, 13 (46,43%) profesio-
nales tiene miedo de transmitir la Covid-19 a su entorno
y 5 (17,86%) tiene miedo de contagiarse. 6 (21,43%)
enfermeras creen que actualmente cuenta con equipos de
proteccion individual suficientes y 19 (67,86%) se siente
mal animicamente por la situacién vivida.

Los resultados para el MBI-HSS fueron: en la esfera
de fatiga emocional, 15 (53,57%) enfermeras puntua-
ron con un riesgo bajo de alteracion, 5 (17,86%) con un
riesgo moderado y 8 (28,57%) con un riesgo alto. En la
esfera de despersonalizacién, 17 (60,71%) enfermeras
puntuaron con un riesgo bajo de alteracion, 6 (21,43%)
con un riesgo moderado y 5 (17,86%) con un riesgo alto.
En la esfera de realizacion personal, 15 (53,57 %) enfer-
meras puntuaron con indice bajo (riesgo alto de altera-
cion), 8 (28,57%) con un riesgo moderado y 5 (17,86%)
con un indice alto (riesgo bajo de alteracion). Segtin estos
datos, 15 (58,57%) enfermeras presentan dos de las tres
esferas afectadas y 6 (21,42%) presentan alteracion en
todas. 4 (14,28%) enfermeras no presentaban ninguna
esfera alterada.

Conclusiones:

Las enfermeras presentan un riesgo real de sindrome de
burnout. La implementacién de programas de prevencion
y tratamiento eficaces seria lo apropiado segln la litera-
tura de referencia. La esfera con mayor afectacion repor-
tada es la de la realizacién personal.
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Seguridad y respuesta inmune a la vacuna Covid-19 en pacientes con
enfermedad renal cronica dependientes de dialisis

Niria Clemente-Juan, Azucena Barranco-Sos, Montserrat Carbonell-Rodriguez, José Jesiis Broseta-Monzé,

Marta Quintela-Martinez

Hospital Clinic de Barcelona. Espafa

Introduccion:

Los pacientes con enfermedad renal crénica depen-
dientes de la dialisis (ERC-DD) tienen una respuesta
inmune deficiente que los predispone a infecciones y
una respuesta inadecuada a las vacunas, asi como un
mayor riesgo de contraer SARS-CoV-2 en unidades de
hemodialisis, y una vez infectados, muestran mayores
tasas de mortalidad y estancias hospitalarias mas largas
que la poblacién general. Los enfermos renales tienen
una respuesta inmune algo deficiente y se ha visto que
no generan memoria inmunoldgica en los programas de
vacunacion con la misma eficacia que las personas sa-
nas, un ejemplo es su respuesta a la vacunacion de la
hepatitis B.

Objetivo:

Analizar la respuesta inmune de los pacientes con
ERC-DD e identificar efectos secundarios tras la admi-
nistracion de la vacuna.

Material y Método:

Se realizé un estudio prospectivo de 78 pacientes va-
cunados en una unidad de hemodialisis, mayores de 18
afios, con IgG indetectable al SARS-CoV-2 antes de re-
cibir la primera dosis vacunal SARS-CoV-2-1273. Se
determiné la respuesta celular basal y después de la
vacunacion. Para medir la aparicion y cantidad de anti-
cuerpos IgG frente al SARS-CoV-2 se realizaron anali-
ticas basales, al cabo de 7-10 dias después de la segunda
dosis de vacunacion y a los 3 meses. Se monitorizé la
tasa semanal de seroconversion mediante un test rapido
de anticuerpos (con una sensibilidad del 98,1% y una
especificidad del 99,7%) a partir de la primera semana
de la dosis inicial y hasta cuatro semanas después de la
administracion de la segunda dosis.

Se realiz6 una encuesta para registrar los sintomas
que presentaban tras las dosis de vacunacién.
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Resultados:

A medida que avanzan las semanas encontramos un au-
mento en el nimero de pacientes con una respuesta in-
mune detectable: los anticuerpos IgG detectables se en-
contraron sélo en el 9% de ellos a los 15 dias y el 5,4%
de ellos a los 28 dias justo antes de la segunda dosis
de vacuna, un porcentaje peor que la poblacién general.
Tras la segunda dosis, los porcentajes de seroconversion
aumentaron progresivamente con un notable salto en la
sexta semana, alcanzando un maximo del 94,9% para
la séptima. Los titulos cuantitativos de IgG se midieron
cuatro semanas después la primera y la segunda dosis.
La tasa final de seroconversion, aunque similar a la de la
poblacién general, se logra mas adelante.

Efectos secundarios detectados: ninguno (61,8%), do-
lor local (13,5%), miiltiples con fiebre (7,8%), astenia
(5,6%), miultiples sin fiebre (5,1%), fiebre (5,1%) y
digestivos (1,1%).

Conclusion:

Ante el alto riesgo de pacientes con ERC-DD, estos re-
sultados constatan la eficacia y seguridad de la vacuna-
cién contra el SRAS-CoV-2. Dado que las tasas de res-
puesta se retrasan, se deben preferir vacunas altamente
potentes para esta poblacion.

Se necesita un seguimiento para determinar el mante-
nimiento a largo plazo de esta respuesta inmunolégica y
la necesidad de dosis adicionales de refuerzo.

Los test rapidos de deteccion de anticuerpos son sufi-
cientemente fiables para seguir la respuesta inmune en
este grupo de pacientes.
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Valoracion de fragilidad en una unidad de dialisis ;Son mas fragiles los

pacientes con diabetes?

Sonia Guerrero-Carreiio, Eva Elias-Sanz, Miquel Gomez-Umbert, Marta Quintela-Martinez, Teresa Gabarro-

Taulé, Marta Arias-Guillén

Hospital Clinic de Barcelona. Espafia

Introduccion:

La enfermedad renal créonica (ERC) y la diabetes (DM)
representan un importante problema de salud publica. La
elevada prevalencia de ambas patologias junto al enveje-
cimiento progresivo de la poblacion presupone una inclu-
sion cada vez mayor de personas de edad avanzada con
diabetes en programa de hemodialisis. Esta situacién pro-
yecta hacia un evidente empeoramiento de la capacidad
funcional de nuestros pacientes en hemodialisis.

La fragilidad es un sindrome clinico que se asocia al
incremento de caidas, discapacidad, hospitalizacién, pér-
dida de movilidad y enfermedad cardiovascular. Para me-
jorar la practica clinica y los indicadores de salud, es im-
portante hacer un cribaje de la fragilidad en las unidades
de dialisis.

Objetivo:

Evaluar el grado de fragilidad y el estado funcional del
paciente en nuestra unidad de hemodialisis y analizar si
existen diferencias entre diabéticos y no diabéticos.

Material y Método:

Estudio observacional de corte transversal para evaluar la
fragilidad y el estado funcional de los pacientes en nues-
tra unidad de dialisis. Para la medicion de fragilidad se
utilizé el fenotipo de L. Fried y para la valoracién funcio-
nal se utilizaron las escalas Barthel para las actividades
basicas de la vida diaria, Lawton para las instrumentales y
la Short Physical Performance Battery (SPPB). Se eva-
luaron también otros aspectos como comorbilidad y riesgo
de caidas, para lo cual se utilizé el indice Charlson y la
escala Dawton respectivamente. Se realiz6 una compa-
racion de las variables entre los grupos de diabéticos y
no diabéticos y se analizé si la fragilidad esta relacionada
con la edad, mayor dependencia, comorbilidad y riesgo de
caidas mediante la correlacion de Pearson.

Resultados:

Se incluyeron 128 pacientes, 86 hombres y 42 mujeres.
El 45% tenian Diabetes. Los pacientes con diabetes eran
mayores que los no diabéticos (74,2+11 vs 67,8+15
anos) y tenian mayor comorbilidad (Charlson 8,2+2,2 vs
5,8+2,4). Se catalogaron como fragiles al 25% de los pa-
cientes, 46% pre-fragiles. Se observé una tendencia por-
centual cercana a la significancia estadistica (p=0,063),
sugiriendo mayor fragilidad en los pacientes con diabetes.
En las escalas de Barthel y Lawton también puntuaron
con mayor grado de dependencia los pacientes diabéticos
(NS). Segiin el test SPPB, los pacientes con diabetes tu-
vieron una peor capacidad funcional (p=0,026)

Se constatd correlacion entre fragilidad y dependencia
(r=0,615), comorbilidad (r=-0,566) y riesgo de caidas
(r=0,540).

Conclusiones:

En vista de los resultados obtenidos y ante un perfil de pa-
ciente cada vez mayor y mas dependiente, la deteccion de
fragilidad es util para identificar a aquellas personas mas
susceptibles a desarrollar dependencia y puedan benefi-
ciarse de medidas que retrasen su evolucién, como ase-
soramiento dietético, inclusién en programas de actividad
fisica intradialisis u otras actividades que den respuesta
a las nuevas necesidades asistenciales y asi mantener su
autonomia durante mas tiempo.

Los pacientes con diabetes tienden a tener mayor fragi-
lidad que podria estar relacionada con mayor edad, ma-
yor comorbilidad y menor capacidad funcional que los no
diabéticos.

El test Fried nos ha resultado una herramienta senci-
lla, fiable y facilmente reproducible en nuestra practica
habitual.
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Valoracion de la intervencion dietética realizada durante la pandemia
Covid-19 en una unidad de hemodialisis

Pilar Cardona-Blasco, Almudena Crespo-Acedo, Carolina Palomar-Ceballos, Barbara Romano-Andrioni,

Miquel Gomez-Umbert, Marta Quintela-Martinez

Hospital Clinic de Barcelona. Espafa

Introduccion:

Entre las medidas para prevenir y controlar la propa-
gacion del Covid-19 ha sido necesario reestructurar la
unidad de hemodialisis (HD) acondicionando nuevos
turnos y modificando horarios, con la consecuente al-
teracion en los patrones dietéticos de los pacientes, y
seqguir la recomendacion de eliminar la ingesta durante
la sesion de HD.

Objetivo:

Analizar los resultados de las intervenciones dietéticas
realizadas durante la pandemia Covid-19 en nuestro
centro.

Material y Método:

Estudio prospectivo en 112 pacientes (65% varones)
en HD. Se realizé test Malnuntricion-Inflmacién (MIS)
y Valoracion Global Subjetiva (VGS) basal. Para valo-
rar los cambios en la composicion corporal se evalué al
mes de detectarse la pandemia Covid-19 (basal) y a los
3 meses (final):
1. Parametros analiticos: albiimina, prealbimina.
2. Biompedanciometria: dispositivo BCM (Fresenius®).
3. Cuestionario elaborado por nutricionista para eva-
luar el impacto en el patron dietético asi como la entre-
ga de un diptico informativo.

A un grupo de pacientes que tuvo que ser desplazado
a otro centro (N=22) no se le pudo entregar el diptico,
considerandolo grupo control.

Resultados:

El peso se mantuvo estable (70,4+16,3 inicial vs
70,1+16 kg final), observandose un incremento en
prealbumina y albumina (p=0,01) en los pacientes que
recibieron el diptico. Puntacion >8 en el MIS en el
44%, grado B-C con el VGS en el 51,5%. Con la bioim-
pedanciometria se observo un descenso en la masa ce-
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lular en el grupo control (NS), asi como un descenso de
masa grasa (FTI, p<0,05 pre-post) y adiposa, mayor en
los que recibieron diptico.

Respecto al cuestionario, se le modifico el turno o
desplazo de centro al 56,3%, alterando esto su horario
de comidas al 52,4% (fundamentalmente almuerzo) y
optando por saltarse esa comida el 17,4%. EIl apetito
disminuy6 en el 23,1% y aument6 en el 19,8%. Afectd
bastante o mucho la retirada de sélidos durante la se-
sion al 34%. El 46,2% requirié ayuda para adquirir o
preparar los alimentos. La opcion del diptico mas acep-
tada para mantener el aporte caldrico-proteico fue la
de redistribuir los alimentos (desayuno mas completo
o merienda-cena). Sélo en el 6,6% el Covid modifico
su alimentacion (menos productos frescos o mas pre-
cocinados).

Conclusiones:

Durante la pandemia del Covid-19, el confinamiento, la
dificultad al acceso y elaboracion de los alimentos en
este perfil de pacientes sumado a la pérdida de alguna
comida principal por adecuacién de turnos, provocéd un
retroceso en el estado nutricional de algunos de ellos,
especialmente en aquellos que ya tenian de base una
fragilidad nutricional catalogada.

Tras dos meses de confinamiento, en nuestro centro se
decidié reintroducir la ingesta en la sala de hemodiali-
sis pero con medidas de contencién de riesgo: desayu-
nos y meriendas en posiciones alternas para garantizar
la distancia de seguridad y con una duracién no superior
a 15 minutos sin mascarilla.

Un afio después no ha habido contagios asociados a las
medidas tomadas, lo que demuestra que hay otra mane-
ra de cuidar a la vez que minimizar riesgos y mejorar el
estado nutricional.
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Valoracion de la seguridad del paciente en la practica clinica de terapia
renal sustitutiva en areas de vigilancia intensiva

Maria del Transito Suarez, Lida Maria Rodas, Marta Quintela, Adriana Patricia Mejia

Hospital Clinic de Barcelona. Espafia

Introduccion:

La seguridad del paciente ingresado en aéreas de vigilan-
cia intensiva (AVI), con requerimiento de terapia renal
sustitutiva intermitente (TSRI), esta influenciada por di-
versos factores: los inherentes al paciente, factores hu-
manos y técnicos; razén por la que la vigilancia de estos,
es el principal dominio de la calidad asistencial y es tema
prioritario de revision en todas las instituciones de salud.

Objetivo:

1) Identificar los factores de riesgo presentes en la prac-
tica clinica, que interfieren en la seguridad del pacien-
te al que se le realiza TSRI: hemodialisis intermitente
(HDI), dialisis sostenida de baja eficiencia (SLED) y
Dialisis Diaria Extendida (DDE).

2) Describir las principales incidencias, complicaciones
médicas y técnicas.

3) Determinar posibles factores de riesgo relacionados
con el personal de enfermeria: identificacion inequivo-
ca del paciente, notificacion de incidencias y complica-
ciones; formacion, experiencia y rotacion de personal.

Material y Método:

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, del
registro informatico de 413 sesiones de TSRI realizadas
en AVI, durante todo el 2018. Se obtuvieron datos de-
mograficos y clinicos, complicaciones médicas y técnicas,
controles de calidad de agua y monitores; medidas co-
rrectivas derivadas de las complicaciones e incidencias.
Se determind los posibles factores de riesgo relacionados
con los enfermeros encargados del procedimiento a tra-
vés de un cuestionario.

Andlisis de datos

Analisis univariable cuantitativo, cualitativo y prueba de
Fisher para variables asociadas; analisis estadistico con el
programa IBM SPSS STATISTICS 24.0.

Resultados:

Andlisis de 413 sesiones realizadas en 91 pacientes; téc-
nica mas utilizada (52,1%) la HDI. Edad media 65 afios;
78,7% sexo masculino; principal motivo de ingreso shock
séptico (35,1%). Incidencias clinico asistenciales consi-
derados factores de riesgo para la seguridad del paciente:
error en la asignacion de la modalidad en el programa
informatico (33,2%), pautas sin actualizar (30,5%), dis-
funcion del acceso vascular (15,7%), fallos en el registro
de averias, desinfeccion y desincrustacién de monitores.
Se registraron complicaciones médicas en 239 sesiones:
el 47,6% en HDI siendo la hipotension la principal com-
plicacion (41,2%). Las complicaciones técnicas estuvie-
ron presentes en el 37,7% de las sesiones, con mayor
porcentaje en DDE; la coagulacion total o parcial del cir-
cuito extracorpéreo la mas frecuente (16,7%).

La encuesta al personal de enfermeria respondida por
21 enfermeros, identific6 como problemas de seguridad
relacionados con el personal: falta de un programa es-
tandarizado de formacion para personal de nueva incor-
poracion (57,1%), la variabilidad de personal (81%),
la no asistencia a la capacitacion especifica programada
(52,4%).

Conclusiones:

La seguridad del paciente que recibe TSRI en AVI, es un
proceso multifactorial que incluye factores relacionados
con el paciente que no son modificables, incidencias médi-
cas y técnicas; aunque no tuvieron efectos adversos mayo-
res en la evolucion clinica del paciente, son considerados
potenciales, algunos previsibles, controlables y evitables.
Por tanto, se recomienda intervenciones interdisciplina-
rias que vigilen y prioricen estrategias en: protocolizacion
de desconexion urgente, actualizacion diaria de pautas,
factores de riesgo humano (experiencia y formacion),
control de mantenimiento monitores y tratamiento de
aguas; ademas hacer un seguimiento para evaluar su
efectividad, promoviendo asi una cultura de seguridad.
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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Valoracion de los factores de personalidad de los pacientes en
hemodialisis y su relacion con la adherencia al tratamiento

Maria Dolores Rohles-Relaiio, Sherezade Salado-Jurado, Antonio José Fernandez-Jiménez

Centro de Hemodialisis Sierra Este Dialisis Andaluza. Sevilla. Espafia

Introduccion:

La relacién entre los aspectos emocionales y fisicos es
motivo de estudio de forma permanentemente y vin-
culado con ello tenemos la adherencia al tratamiento,
la cual es una variable influida por multiples factores,
siendo uno de ellos la personalidad. Los pacientes en
hemodialisis necesitan tener una buena adherencia al
tratamiento desarrollando conductas de autocuidado
sobre ellos mismos, por ello es importante la atencion
psicoldgica y para el correcto desarrollo de dicha aten-
cidn es necesario el conocimiento de la personalidad en
estos pacientes. La personalidad se compone de dife-
rentes factores psicoldgicos que influyen y estan influi-
dos a la vez por la parte conductual/comportamental.
Los estudios sobre los factores de personalidad y la en-
fermedad renal crénica son escasos.

Objetivo:

Valorar los cinco factores de la personalidad: neuro-
ticismo, extraversion, apertura a la experiencia, ama-
bilidad y compromiso en una muestra de pacientes en
hemodialisis para detectar posibles necesidades de
atencién psicoldgica, y ver la relacion existente entre
los factores sexo y adherencia al tratamiento.

Material y Método:

Se recogié una muestra de 54 pacientes, hombres y
mujeres, con edades comprendidas entre 23 y 80 afios.
Estudio descriptivo correlacional de corte transversal
con datos recogidos entre enero y junio de 2020. Se
administré individualmente el inventario de personali-
dad NEO-FFTI (cinco factores de personalidad). Se re-
cogieron los datos sobre adherencia al tratamiento uti-
lizando como indicador la ganancia hidrica interdialisis.
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Se cuantificaron los valores de frecuencia de las pun-
tuaciones obtenidas en el test y se realiz6 comparacion
con la poblacién normativa no Enfermedad Renal Cro-
nica (ERC) y correlacion con las variables sexo y adhe-
rencia al tratamiento.

Resultados:

Entre los factores de personalidad existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la pobla-
cién normativa no ERC; por un lado en el factor de neu-
roticismo con tendencia a la superioridad (p=0,000);
y por otro, en los factores de extroversion (p=0,000)
y apertura a la experiencia (p=0,000) con tendencia
a la inferioridad. Con respecto al sexo, existe diferen-
cia estadisticamente significativa en el factor de neu-
roticismo, con tendencia a la superioridad en mujeres
(p=0,008). Por otro lado, no se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas en ningun factor en
relacion a la adherencia al tratamiento.

Conclusiones:

Los pacientes en hemodialisis tienden a ser inestables
emocionalmente y a experimentar estados emocionales
negativos, con tendencia a ser retraidos y mas reflexi-
vos, con ideas rigidas e intereses reducidos. Su nivel de
amabilidad y responsabilidad no difieren del resto de
la poblacion. Por ello, se alerta sobre la necesidad de
atencion psicoldgica en estos pacientes. La adherencia
al tratamiento no depende de ninguno de los factores
estudiados.




COMUNICACIONES ORALES » TRASPLANTE RENAL

Atencion continuada a personas con trasplante renal desde el hospital de

dia de trasplante

Anna Bach-Pascual, Aida Martinez-Saez, Guillermo Pedreira-Robles, Dolores Redondo-Pachén, Ernestina

Junyent-Iglesias, Marta Crespo-Barrio

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

El paciente trasplantado renal (TR) requiere una aten-
cién estrecha y continua por personal sanitario espe-
cializado. Disponer de un hospital de dia (HdD) de TR
permite la atencién del paciente trasplantado reciente,
pero también del trasplantado inestable o con patologia
urgente. La optimizacion de este recurso es fundamen-
tal para prestar esta atencién continuada y de calidad al
paciente TR. Esta optimizacion requiere una actuacion
conjunta médico-enfermera para entrevistar, realizar
pruebas complementarias y administrar tratamientos
en el mismo proceso asistencial.

Objetivo:

Describir la atencién asistencial llevada a cabo en el
hospital de dia de trasplante renal durante el afio 2020.
Método: Se incluyeron a todos los pacientes trasplan-
tados que fueron visitados en el HdD de TR en el afio
2020 y se clasificaron como TR recientes (<2 meses
posTR) y TR no recientes (>2 meses posTR). Se re-
cogieron datos clinicos del paciente, nimero de visitas
realizadas, motivo de la visita y derivacion (ingreso hos-
pitalario, servicio de Urgencias, seguimiento en HdD o
consulta externa ambulatoria de trasplante).
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Resultados:

Se visitaron presencialmente un total de 264 pacientes
en el HdD, de los cuales 99 (37,5%) fueron pacientes
recién trasplantados y 165 (62,5%) pacientes no re-
cientes que generaron 1002 visitas [665 (66,3%) en
TR recientes y 337 (33,7%) en TR no recientes]. De
los 165 pacientes no recientes, 41 (25%) pacientes
cumplian algiin criterio de ingreso. En 30 (73%) pa-
cientes se consigui6 evitar el ingreso hospitalario rea-
lizando tratamiento médico ambulatorio y 11 (27%)
fueron ingresados: 8 ingresaron de forma directa a la
Unidad de Hospitalizacién y 3 lo hicieron a través de
derivacion al Servicio de Urgencias.

Conclusiones:

El hospital de dia de trasplante renal ha demostrado
ser un buen recurso para dar atencion continuada a las
personas trasplantadas. Permite evitar ingresos y ma-
nejar ambulatoriamente de forma estrecha a este tipo
de pacientes. La figura de la enfermera referente en
trasplante renal y la optimizacién del hospital de dia de
trasplante de TR, es fundamental para el seguimiento
de la persona trasplantada, individualizando sus cuida-
dos, a través de la gestion, con el fin de mejorar su cali-
dad de vida y adherencia.
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COMUNICACIONES ORALES » TRASPLANTE RENAL

Evaluacion de un programa docente en trasplante renal de donacion de

vivo dirigido a profesionales

Maria Teresa Alonso, Maite Lopez, Ana Palomino, Esther Franquet, Carme Facundo, Alberto Breda

Fundacié Puigvert I.U.N.A. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La formacién de profesionales de la salud influye en la
calidad asistencial del sistema sanitario. Tanto, en Europa
como en EEUU, existen recomendaciones sobre un pro-
grama de formacion tedrico-practico de especialistas en
las diferentes disciplinas. La docencia y el aprendizaje de
estos programas de formacioén requieren una evaluacion
con la finalidad de mejorar la asistencia sanitaria nacio-
nal. En 2020, el Plan Estratégico de la Organizacion Na-
cional de Trasplante (ONT) propone la formacién de pro-
fesionales como instrumento de mejora de la actividad de
trasplante y donacién de vivo en el estado espaiol, siendo
nuestro centro pionero desde el 2004.

Objetivo:

Describir un programa de formacion en Trasplante Renal
de Donante Vivo, evaluar la docencia dirigida a profesio-
nales nacionales de la salud y la opinién de los asistentes
en los Ultimos 5 afios.

Material y Método:

Estudio retrospectivo observacional realizado en un
Centro hospitalario durante 5 afios (2016-2020). La
poblacién fueron profesionales interesados en recibir la
formacion. La muestra fue 252 asistentes. Se disefié un
cuestionario, evaluandose nivel de satisfaccion y opinién
sobre la calidad del programa. La encuesta disponia 2
tipos de preguntas, abiertas y cerradas. Para preguntas
abiertas, espacio en blanco, con respuesta de opinién y en
preguntas cerradas disponia de escala liker 1 al 5 (menor
a mayor valoracién). Se recogieron variables: género, ca-
tegoria profesional, disciplina y comunidad auténoma del
asistente. Para el analisis estadistico se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS version 17. Se calculé estadistica
descriptiva, frecuencias, medias y desviaciones y T-Stu-
dent para comparaciones de medias. Se establecié el ni-
vel de significacion (P<0,05).
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Resultados:

El hospital centro docente nacional e internacional dis-
pone de Unidad de Nefrologia y Urologia. Ambas, poli-
valentes y medicoquirtrgicas con un total de 90 camas,
que admite pacientes a partir de 18 afios para programa
de trasplante renal. Se disefié un programa de formacion,
tedrico-practico en Trasplante Renal de Donante Vivo
(TRDV). En 2004 se inici6 el curso de formacion teori-
co-practica TRDV, compuesto por un equipo multidiscipi-
nar dirigido a profesionales de la salud y acreditado por
el Sistema Nacional de Salud. Los docentes del programa
educativo fueron nefrélogos, urélogos, anestesistas, psi-
cblogos, enfermeras y externos: Inmunélogo, magistrado
y bioética. Duracion del programa: 3 dias, distribuidos 2
dias teoricos y 1 dia practico (quiréfano). Desde 2016
al 2020, se incluyeron 224 alumnos. De ellos 10,71%
internacionales. Asistencia: 83,3% presencial y 16,67%
online; 24,10% hombres y 75,89% mujeres. Catego-
ria profesional: 54,01% médicos (41,52% nefro6logos,
7,14% uroblogos, 2,23% anestesistas y 3,12% otros: in-
mundlogos, farmacéuticos...), 1,78% coordinadores/ges-
tores, 25,89% enfermeros. 10,71% estudiantes y resto
sin datos. Cumplimentaron encuestas 57,54% (145). Los
alumnos consideraron excelente el curso (4,5/5), 90,8%
nivel de satisfaccion, las opiniones se categorizacién por
agradecimientos, sugerencias de mejora, temas que cam-
biaria y eliminaria. Tasa media anual nacional de TRDV
6,66%.

Conclusiones:

El programa es un método educativo para la formacion
tedricay practica de profesionales de la salud en trasplan-
te renal de donacién de vivo. La evaluacion del programa
es necesaria para mejorar la calidad de la asistencia sa-
nitaria y contribuir al desarrollo del programa en TRDV
nacional cumpliendo uno de los objetivos de la ONT.




COMUNICACIONES ORALES » TRASPLANTE RENAL

Gasto energético y actividad fisica en pacientes trasplantados renales

Emilia Ferrer-Lépez, Victor Cantin-Lahoz, Francisco Javier Ruhio-Castaneda, Raill Lopez-Blasco

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion:

La actividad fisica se ha convertido en los Gltimos afios
en un pilar clave en las estrategias y programas de sa-
lud, debido a los numerosos beneficios que produce, las
consecuencias de la inactividad fisica, se consideran el
cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial.

La mayoria de las guias de practica clinica recomien-
dan la practica de ejercicio en la atencién estandar a
receptores de trasplante de érganos sélidos.

Las personas trasplantadas que practican actividad fi-
sica (AF) regularmente presentan mayores niveles de
capacidad aerébica y fuerza muscular, suponiendo una
reduccion de la morbi-mortalidad.

Por ello, la valoracion de la forma fisica en esta pobla-
cion es una herramienta eficaz para la evaluacion y el
asesoramiento fisico, reflejando el impacto de la morbi-
lidad subyacente asociada y el estado de salud general.

Objetivo:

Evaluar el nivel de gasto energético y niveles de activi-
dad pre-trasplante.

Determinar si la terapia renal sustitutiva (TRS) con-
diciona la realizacién de ejercicio fisico.

Material y Método:

Estudio trasversal en pacientes trasplantados entre sep-
tiembre de 2020 y mayo de 2021. Se describieron ca-
racteristicas generales de los pacientes. Se determiné el
nivel de AF segun la edad, cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) para personas de 18-65 afios y
el IPAQ-E para mayores de 65 afos, ambos validados al
castellano. La AF se clasifico en leve, moderada o vigo-
rosa, calculandose el gasto energético en Mets (Meta-
bolic Equivalent)/minuto y semana.

Resultados:

Se analizaron 45 pacientes, edad media 59,13+13,35
anos, 73,3% varones, 62,2% recibia TRS mediante
hemodialisis, 33,3% peritoneal y 4,4% en predialisis;
91,1% trasplante de donante cadaver. Un 88,9% mos-
traba hipertension (53,3%), dislipemia (24,4%), dia-
betes (15,65%), enfermedad cardiovascular (28,9%),
sobrepeso (44,4%).

El gasto energético total fue de 2859,58+2704,80 en
METs minuto/semana. Por sexos fue 1415,75+573,21
para mujeres y 3384,61+2975,08 para hombres,

La actividad fisica vigorosa (n=26), por sexos fue de
4594,23+2963,93 para hombres y 2062,50+573,21
para mujeres, la actividad fisica moderada fue
1216,00+213,88 y 1200+261,39 respectivamente.

Los pacientes hipertensos y diabéticos mostraron ma-
yores niveles de actividad que, los que no lo son. Los
pacientes con sobrepeso (44,4%) y obesidad (15,6%)
mostraron menores niveles de gasto energético. La
mediana de gasto energético en menores 65 afios pre-
sento valores de 173242159 METs minuto/semana y
2212,50+3311,6 METs minuto/semana en mayores
de 65. Los pacientes en predialisis mostraron mayores
cifras de actividad fisica, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre hemodialisis y dia-
lisis peritoneal.

Conclusiones:

En la poblacién estudiada, las mujeres muestran menor
gasto energético en todos los niveles de actividad fisica
que los hombres. Los mayores de 65 afios presentan
mayores niveles de actividad fisica. La TRS no condi-
ciona la realizacion de actividad fisica. La obesidad es
un condicionante para la realizacion de actividad fisica.
Es necesario sequir indagando sobre las variables que
se asocien a bajos niveles de actividad fisica, y estable-
cer programas de ejercicio fisico pre-trasplante.
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COMUNICACIONES ORALES » TRASPLANTE RENAL

Manejo ambulatorio tras infeccion por Covid-19 en pacientes
trasplantados renales: Una consulta monografica

Anna Bach-Pascual, Aida Martinez-Saez, Carlos Enrique Arias-Cahrales, Anna Buxeda-Porras, Marta Crespo

Barrio, M? Dolores Redondo-Pachdn

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion:

La pandemia por Covid-19 ha obligado a modificar cir-
cuitos y nuestra practica clinica habitual. En marzo de
2020, la Unidad de Trasplante renal (TR) de nuestro
hospital disefié junto con el servicio de Medicina Infec-
ciosa el protocolo de manejo ambulatorio de las per-
sonas trasplantadas que superaban la infeccion por la
Covid-19 para dar respuesta a sus necesidades.

Objetivo:

Describir el manejo ambulatorio en consulta monogra-
fica tras infeccion por Covid-19 en pacientes trasplan-
tados renales.

Material y Método:

Estudio observacional descriptivo. Se incluyeron todos
los pacientes trasplantados que superaron la infeccion
por Covid-19 y fueron visitados en la consulta mono-
grafica (un dia a la semana y separada de pacientes no
Covid). Se registraron datos sociodemograficos y clini-
cos en una base de datos de disefio especifico para la
valoracion, control y seguimiento de los casos.

Resultados:

Desde marzo-2020 hasta marzo-2021, 98 pacientes
TR sufren una infeccién por Covid-19. De estos, 19
(19,4%) fallecen y 79 (80,6%) sobreviven a la infec-
cion. En abril-2020, se crea una consulta monografica
de atencion a pacientes TR infectados por Covid-19.
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De los 79 pacientes que sobreviven a la infeccion, 62
(78,5%) se atendieron en la consulta de trasplante
pos-Covid. De los 17 no atendidos, 4 pacientes fueron
seqguidos en otro centro y 13 acudieron a la consulta
habitual porque no habian comunicado al equipo de TR
la infeccion.

La edad media fue de 59+12,8 afios y 26 (32,9%)
eran mujeres. El tiempo medio desde el diagnéstico
hasta la visita ambulatoria fue de 46 (36-56) dias. La
mediana de visitas realizadas en la consulta fue de 1
(1-3) visitas.

En cuanto a la inmunosupresion (IS), 51 (64,5%)
pacientes precisaron cambio de tratamiento durante la
Covid-19. El cambio mas comiin fue la retirada de la IS
adyuvante (micofenolato o everolimus) en 33 (41,3%),
mientras que en 13 (25,5%) pacientes se retir6 toda la
IS (tacrolimus y tratamiento coadyuvante). En los 51
se mantuvo el tratamiento con corticoides. Finalmente,
en la visita en la consulta, tras la reintroduccién de ta-
crolimus en todos los pacientes, sélo se volvié a asociar
el micofenolato o everolimus a 19 (57,6%). Los dias
que transcurrieron entre la retirada de la IS y su rein-
troduccion fue de 42 (37-59) dias.

Conclusiones:

La consulta monografica de alta resolucion fue posible
gracias a la optimizacién del hospital de dia de TR du-
rante la pandemia por Covid-19. La consulta permiti6
el manejo estrecho e individualizado de cada caso aten-
diendo a las necesidades de cada paciente.




COMUNICACIONES POSTERS » TRASPLANTE RENAL

.Qué interés y conocimiento tenemos los profesionales que atendemos
a los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada sobre la
planificacion de la asistencia sanitaria?

Pilar Diaz-de Argote-Cervera, Marian Bernahé-Villena, Elena Herrera-Martin, Gema Vinagre-Rea, Ana Maria

Ramos-Dominguez, Maria Martinez-Gonzalez

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafia

Introduccion:

Los enfermos renales crénicos (ERC), por su tipo de
patologia, se ven obligados a tener que decidir conti-
nuamente. Esta toma de decisiones forma parte del
proceso terapéutico. Tanto en las consultas de enfer-
medad renal crénica como luego en la sala de dialisis
y con los pacientes de domiciliaria el contacto entre
enfermera-paciente es muy intenso y continuado. Les
preguntamos continuamente sobre multitud de signos y
sintomas, dieta, vacaciones, pero no solemos pararnos
a preguntarles como querrian planificar el final de sus
dias. En una sociedad donde no se contempla el morir y
donde la “'no limitacion al esfuerzo terapéutico”, pue-
de ser una constante en nuestra practica, el pararnos
a reflexionar sobre nuestros propios limites quizas nos
pueda ayudar en la atencién a nuestros pacientes.

Obhjetivo:

Conocer el grado de conocimiento e interés por la plani-
ficacion de la asistencia sanitaria (PAAS) en sanitarios
que atienden a pacientes con enfermedad renal crénica.

Material y Método:

Estudio cualitativo descriptivo mediante cuestionario
auto administrativo a sanitarios participantes volunta-
rios. La encuesta fue enviada a través de las secretarias
de las sociedades cientificas, Sociedad Espafiola Nefro-
logia (S.E.N.) y Sociedad Espafiola Enfermeria Nefro-
l6gica (SEDEN). Incluia 22 preguntas sobre conoci-
miento, interés y percepcion de la utilidad de la PAAS.

Resultados:

Respondieron 422 profesionales: mujeres (73,8%).
Categoria profesional: médicos (53,3%); enfermeras
(45,0 %); técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(1,4%).

Rango de edad (afios): 40-50 (32%); 50-60 (28,7%);
30-40 (19,4%); >60 (14,0%); 20-30 (5,9%).

El 79,9% dicen no conocer si los pacientes tienen re-
gistrado el Testamento Vital (TV). El 63,5% han oido
hablar del PAAS. Solo un 28,7% conoce la diferencia
entre PAAS y el TV. Un 96,2% afirma que tener esta
informacién ayudaria a los pacientes a que estuvieran
mejor atendidos en sus Gltimos dias. Un 23,7% de los
profesionales admiten que les resultaria incomodo hablar
con ellos sobre este tema. EI 97,6 % de los profesiona-
les piensan que si esta en nuestra mano hacer algo mas,
siendo un 94,5% a los que les gustaria recibir formacioén.

Solo un 5,7% de los profesionales tienen hecho el tes-
tamento vital.

En cuanto a la categoria profesional se encontraron di-
ferencias significativas en el conocimiento por parte de
los profesionales de cuales de sus pacientes tienen hecho
el TV (p=0,005), cuantos profesionales han oido hablar
del PASS (p=0,01) y si recuerda algiin caso en el que
hubiera ayudado tener esta informacion (p=0,013).

Al comparar la edad se encontraron diferencias signi-
ficativas en qué pacientes habian hecho el TV (P=0,50),
el procedimiento para hacerlo (p<0,00), y a la pregunta
de si le resultaria dificil hablar de este tema con los pa-
cientes (p=0,036). También se encontraron diferencias
significativas a la pregunta de si ha pensado en hacer el
TV (p=0,041).

Conclusiones:

= Existe una falta de conocimiento y un gran interés por
los profesionales sanitarios sobre la PAAS.

= A mayor edad mayor concienciacion, tanto a nivel in-
dividual como profesional.

= La formacion de los profesionales sobre la PAAS
constituye un reto y una oportunidad para mejorar el
cuidado de nuestros pacientes.
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COMUNICACIONES POSTERS » ATENCION INTEGRAL

Afeéresis, evolucion en servicio de nefrologia del 2010 al 2020, creacion

de unidad de tratamiento ambulatorio

Ana Vasco-Gomez, Cristina Herrera-Morales, Yaiza Martinez-Delgado, Elisaheth Lafuente-Cabrero, Eva

Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia

Introduccion:

La Aféresis tiene como finalidad principal la extraccion
y eliminacién del plasma de aquellos componentes con-
siderados responsables patdgenos de una enfermedad o
bien de sus manifestaciones clinicas.

Seglin la técnica utilizada para la separacion del plas-
ma, se diferencia entre filtracion y centrifugacion, y de-
pendiendo del tratamiento que se le da, se derivan dife-
rentes procedimientos de aféresis.

Para su correcta utilizacion, la American Society for
Apheresis (ASFA) establece mas de 87 indicaciones cla-
sificadas en diferentes categorias segun el nivel de evi-
dencia cientifica.

La eleccion del acceso vascular (AV), se determina en
funcién del tipo de procedimiento prescrito, su frecuen-
cia y duracién, asi como el mapeo vascular y la enferme-
dad de base del paciente. Entre las diferentes posibilida-
des se incluyen: fistula arteriovenosa nativa o Protésica
(FAVn o FAVp), catéteres venosos centrales (CVC) tu-
nelizados o temporales, o catéteres periféricos.

Objetivo:

Describir la evolucidn y experiencia en técnicas aferéti-
cas en un servicio de nefrologia desde 2010 hasta 2020.

Material y Método:

Estudio descriptivo retrospectivo desde 2010 a 2020,
mediante revision de historias clinicas. Variables reco-
gidas: nimero de sesiones/afo, AV utilizado y tipo de
tratamiento.

Resultados:

Durante 10 afios se realizaron 944 sesiones. Describi-
mos los datos correspondientes al inicio de la técnica en
2010, a la inclusion de la centrifugacion en 2017 y al
Ultimo afio estudiado.

= Ailo 2010: realizadas 33 sesiones;
29 Recambios plasmaticos (RP) Filtracion /4 RP Fil-
tracion+Hemodialisis (HD)
Acceso vascular utilizado por sesidn:
-100% CVC.
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= Afio 2017: Inclusién de técnica por centrifugacion.
Total de 107 sesiones;
30 RP Filtracion / 60 RP Centrifugacion / 12 Foto-
féresis / 5 Inmunoadsorcién para trasplante ABO in-
compatible (IA ABOi)
Acceso vascular utilizado por sesion:
27,10% (29 CVC / 55,14 % (59) vias periféricas
(VP) 11,21 % (12) FAVn / 6,54% (7) VP+minimid-
line.

= Afio 2020: realizadas 208 sesiones:
115 RP Centrifugacion / 43 RP Centrifugacion+HD /
33 Fotoféresis / 16 IA ABQi / 1 Eritrocitaféresis.
Acceso vascular utilizado por sesion:
16,34% (34) CVC / 21,15% (44) VP / 18,75%
(39) vias venosas mediales (Minimidlines) / 2,88%
(6) via+minimidline / 1,92% (4) minimidline+CVC
/ 0,48% (1) minimidline unipuntura / 12,98% (27)
FAVn /10,09% (21) FAVp / 0,48% (1) FAVp+VP /
12,50% (26) Portacath unipuncién/2,40% (5) Por-
tacath+minimidline

Conclusiones:

El incremento significativo de las sesiones, pasando de
33 en 2010 a 208 en 2020 ha conducido a la creacién
de una unidad de aféresis independiente, coordinada
por enfermeria, donde se proporcionan tratamientos
ambulatorios, al margen de las salas de dialisis, lo que
permite una atencion individualizada que aumenta la
seguridad en la realizacién de la técnica.

La inclusion en 2017 de la técnica mediante centrifu-
gacion, amplié el tipo de procedimientos y resulté una
revolucion en lo que a AV se refiere. El poder trabajar
a flujos bajos, eliminé la limitacion de CVC o FAVn /
FAVp, introduciendo un amplio abanico de posibilidades
gracias a los AV periféricos.

Para poder conseguir la autonomia ha sido necesaria
una formacion especifica tanto en conocimientos teéri-
cos, como en el manejo de la técnica y se han disefiado
canales de coordinacién y colaboracion con el equipo de
terapias intravenosas del hospital, que ayudan a resol-
ver la colocacién de accesos vasculares.




COMUNICACIONES POSTERS » ATENCION INTEGRAL

PROMIS 29: Una nueva herramienta para analizar los resultados
reportados por los pacientes en calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal cronica avanzada

Victor Cantin-Lahoz, Emilia Ferrer-Lopez, Francisco Javier Rubio-Castafneda, Raul Lépez-Blasco, Eduardo

Parra-Moncasi, Jesica Montero-Marco

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana

Introduccion:

El International Consortium Health Outcomes Measu-
rement (ICHOM) se ha centrado en analizar el valor de
la salud de las enfermedades crénicas como la enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA), definiendo los re-
sultados de salud reportados por los pacientes (PROs)
tras una extensa revision de la literatura y reuniones con
pacientes, gestores, asociaciones y profesionales.Exis-
ten cuestionarios clasicos para medir la calidad de vida
como el EuroQol5D o SF36 desde hace mas de 30 afios
y precisan licencia para su uso. La utilizacién del nuevo
cuestionario Patient-Reported Qutcomes Measurement
Information System (PROMIS) basado en la nueva teo-
ria de respuesta al item, donde la longitud de los test
varia segun la habilidad y respuestas del entrevistado,
consigue adaptarse y facilitar la recogida de datos. El
PROMIS 29 es un cuestionario electronico y en papel,
validado al castellano con 29 items y respuestas del 1
al 5, ademas de una escala de dolor EVA. Se compone
de los dominios: funcionamiento fisico, ansiedad, depre-
sién, agotamiento, alteraciones del suefio, capacidad de
participar en roles sociales y dolor. Las puntuaciones se
pueden calibrar y comparar con los cuestionarios SF36
y EQ5D con la herramienta PROsseta. La utilizacion es
de licencia libre y se esta empezando a utilizar para las
enfermedades crénicas por todo el mundo.

Objetivos:

Describir el uso del cuestionario PROMIS en enferme-
dades renales cronicas y su aplicabilidad. Metodologia
Se realizé una busqueda bibliografica de diciembre de
2020 hasta abril 2021, en las bases de datos Pubmed,
Embase y Google académico; con las palabras clave
“quality of life”, “patient reported outcomes”, “PRO-
MIS”, “chronic kidney disease”, ‘dialysis”’, “peritoneal

dialysis”, “kidney transplant”.

Resultados:

Se encontraron diversos estudios en enfermedades cro-
nicas (artrosis, diabetes, dolor), cirugias o salud men-
tal. Se disponen de valores de referencia poblacionales
en EE.UU, Francia, Reino Unido y Alemania. Se en-
contraron tres articulos en poblacién renal usando el
PROMIS: i) validacién en poblacién renal pediatrica
en 2014 en EE.UU, ii) una validacién del cuestionario
PROMIS 29 y 57 de 2019 en trasplantados renales en
Canada y iii) uno con la versién electrénica en pacientes
de hemodialisis hospitalaria en 2020 en EE.UU.

Conclusion:

Los cuestionarios PROMIS se estan utilizando en dife-
rentes enfermedades crénicas, como la ERCA. A pesar
de no disponer de una validacién de los cuestionarios
con poblacion de referencia espafiola, la estandariza-
cion de la recogida de los datos y la evolucion a las nue-
vas tecnologias es util para poder comparar por paises
y enfermedades o seglin la evolucion de la enfermedad
renal. La recogida rutinaria de la calidad de vida de los
pacientes con patologia renal, el empoderamiento en
su tratamiento y la mejora de la comunicaciéon con los
profesionales sanitarios, son necesarios para poner al
paciente en el centro de la atencién sanitaria.
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COMUNICACIONES POSTERS #» DIALISIS PERITONEAL

Factores de riesgo de peritonitis precoces que debe identificar la
enfermera de dialisis peritoneal para su prevencion y mejoria en el
prondstico. Analisis de 2.656 peritonitis en veinte aios

Carmen Flores-Oneto, Pedro Quirdés-Ganga, Verdnica de la Espada-Piiia

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz. Espafia

Introduccion:

Aunque se han desarrollado numerosos avances técnicos,
la peritonitis sigue siendo la principal causa de fracaso
de la técnica de dialisis peritoneal (DP) y necesidad de
transferir a hemodialisis

Publicaciones han investigado los posibles factores de
riesgo implicados en la aparicién de peritonitis precoz,
encontrando mayor casuistica en pacientes diabéticos,
sexo masculino y de edad mas avanzada.

Objetivo:

Analisis de las peritonitis en pacientes en DP en Andalu-
cia: Periodo 1999-2017. Conocer cuales son los factores
relacionados con las peritonitis precoces (aquellas en los
tres primeros meses de tratamiento) y la relacion de és-
tas con la supervivencia del paciente y la técnica de dia-
lisis peritoneal, para identificar desde el inicio aquellos
pacientes y/o circunstancias sobre las que implementar
en mayor medida actuaciones de cuidados y prevencion
precoz.

Material y Método:

= Estudio observacional de cohortes, analitico, no inter-
vencionista,

= Periodo de estudio: 19 afios (periodo 1999-2017). N
pacientes: 2904.

= Incluye el 100% de las peritonitis registradas en la
poblacion incidente en Andalucia (n=2656): una de las
mayores cohortes analizadas histéricamente en Espa-
fia.

= Datos: extraidos del registro de pacientes renales, SI-
CATA.

Resultados:

El 23,8% de las peritonitis (n=250) acontecieron en los
tres primeros meses. Como factores de riesgo para estas
peritonitis precoces solo encontramos el tipo de técnica en
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este intervalo de tiempo (p<0,01) estableciéndose como
factor protector la DP automatizada. No encontramos di-
ferencias en el resto de los factores analizados: género,
etiologia de la enfermedad renal crénica, diabetes, enf.
Cardiovascular, comorbilidad, edad, u otros aspectos téc-
nicos como el uso de bicarbonato o Icodextrina.

El 58,8% de las peritonitis (n=618) tuvieron lugar en
los seis primeros meses de tratamiento. No encontramos
diferencias en ninguno de los factores analizados.

Se ha analizado si existen diferencias en la superviven-
cia del paciente y la técnica de DP segiin presentara el
paciente una peritonitis precoz (en los tres o seis prime-
ros meses). Tanto en un caso como en otro hemos encon-
trado diferencias tanto en la supervivencia del paciente
como de la técnica (p<0,01)

Conclusiones:

En nuestro estudio, solo hemos encontrado como factor
protector para padecer peritonitis precoces el uso de DP
automatizada frente a DP continua ambulatoria.

La peritonitis precoz, entendida esta como la que tiene
lugar en los tres primeros meses de tratamiento con DP,
se ha relacionado con peor supervivencia, tanto del pa-
ciente como de la técnica.

Otros factores se han relacionado directamente
(p<0,05) con la viabilidad de la técnica en todo el periodo
como: Enfermedad cardiovascular o diabetes al inicio de
la técnica, la modalidad manual frente a la automatica, y
el empleo de soluciones no bicamerales no tamponadas
con bicarbonato (soluciones menos biocompatibles).

La enfermera de DP debe identificar, a la luz de estos
resultados, a aquellos pacientes con mayor riesgo para el
desarrollo de una peritontis precoz, que puede compro-
meter tanto su supervivencia como su permanencia en
DP, especialmente en aquellos diabéticos o con comorbi-
lidad cardiovascular o en los que tienen limitado el uso
de la DPA, para incidir en ellos en su emponderamiento
en autocuidados y en su monitorizaciéon mas estrecha.




COMUNICACIONES POSTERS #» DIALISIS PERITONEAL

Validez de la videollamada como método de acompainamiento en el inicio

de dialisis peritoneal automatizada

Adela Suarez, Monica Fernandez, Fabhiola Menéndez, Beatriz Pelaez, Magdalena Pasaron, Miguel Niiiez

Hospital Universitario Central de Asturias. Espaia

Introduccion:

El entrenamiento en Dialisis Peritoneal es esencial y
culmina con el inicio de la terapia en el domicilio del
paciente acompafnado por enfermeria. La situacién ac-
tual de pandemia abrié la puerta al uso de nuevas tec-
nologias que facilitan el acompafiamiento del paciente
cumpliendo las medidas de seguridad sanitarias.

Nuestro objetivo es evaluar la validez de la videolla-
mada como apoyo al paciente en el inicio de la terapia
en sustitucion del acompafamiento presencial.

Material y Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo (serie de casos) entre
el 26 de enero y el 24 de febrero de 2021 en el que
se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que tras
entrenamiento en hospital e inicio en domicilio de Dia-
lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) pasan a
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) en el intervalo
de uno a tres meses.
Los pacientes dieron consentimiento de forma oral.

Presentacion de los casos:

Mujer de 23 afios en programa de Dialisis Peritoneal
(DP) que inici6 DPCA con sistema Fresenius® sin su-
pervision de enfermeria por situaciéon de contacto es-
trecho con caso COVID positivo. Pasa a modalidad DPA
tras entrenamiento en hospital. En este momento si re-
cibe apoyo de enfermeria mediante videollamada, sin
precisar ayuda técnica durante su duracion, siendo esta
de 60 minutos. Supervision de montaje de la cicladora,
conexion e infusion del primer ciclo.

Mujer de 45 afios en programa de DP con sistema Fre-
senius® que pasa a terapia DPA tras entrenamiento en
hospital. Acompafamiento por personal de enfermeria
a través de videollamada. Para la grabacion necesité
de la ayuda de un familiar (hijo de 8 afios). Duracion de

30 minutos. Realizé montaje de la cicladora, conexién e
infusion del primer ciclo. Se le record6 actitud a seguir
en situacién de alarma y desconexion.

Hombre de 48 afios en programa de DP con sistema
Baxter® que tras entrenamiento en hospital cambia a
terapia DPA con cicladora Homechoice Claria®. Acom-
pafamiento de enfermeria mediante videollamada. Du-
racion de 60’ para la que precis6 de la ayuda de un
familiar (hija de 6 afos). Visualizacion y ayuda para la
introduccion del cédigo de activacion para establecer
conexion con plataforma Sharesource® y confirmacion
de parametros. Se resolvié colocacién incorrecta de so-
porte de bolsas. Realiz6 montaje de la cicladora, cone-
xion, drenaje inicial e infusion del primer ciclo.

En los tres casos se valoraron condiciones de la habi-
tacion, posicionamiento de la cicladora y disposicion del
material. Resolucién de dudas.

Seguimiento telefénico habitual en dias posteriores
sin objetivar incidencias.

Conclusiones:

El uso de la teleenfermeria en tiempos de pandemia
nos acerca a los pacientes evitando riesgos de contagio.
Segln nuestra experiencia, el uso de las videollamadas
no ha supuesto dificultades en su manejo ni ha presen-
tado complicaciones derivadas de esta practica. Tampo-
co los pacientes han transmitido un aumento de estrés
emocional al no estar acompafiados de manera presen-
cial, sino que se han sentido asistidos y comodos. Seria
interesante obtener el correspondiente consentimiento
informado por escrito para la realizacion. Tras estos re-
sultados podriamos ampliar el uso de las videollamadas
a otras areas de nuestro trabajo diario.
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Influencia del confinamiento domiciliario en el estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada

Beatriz Sanchez-Salan, Monica Garcia-Garrido

Hospital Universitario Infanta Sofia. Madrid. Espaia

Introduccion:

El consejo nutricional dado en consulta de enfermeria,
es fundamental en el tratamiento del paciente con en-
fermedad renal crénica avanzada (ERCA) y las medidas
higiénico-dietéticas deben ser la primera recomenda-
cion junto con la incentivacion de la realizacion de ejer-
cicio fisico en la medida de sus capacidades.

La aparicion de SARS-CoV-2 provoca la declaracion de
pandemia mundial por la OMS, el 1 de marzo de 2020.
En Espafia se declararon varios periodos de limitacion
de la circulacion, uno de dos meses y medio de confina-
miento domiciliario en el que las consultas se hicieron
con seguimiento telefénico. Dicha situacion puede haber
afectado a los pacientes y decidimos analizarlo.

Objetivos:

= Conocer la repercusion que el confinamiento domici-
liario pudo provocar en el estado nutricional.

=Ver si la limitacion del ejercicio ha influido en dicho
estado.

= Valorar si la educacién adquirida en consultas previas y
el seguimiento telefonico durante el confinamiento do-
miciliario ha influido de forma positiva en la evolucion.

Material y Método:

Se realizé estudio comparativo en aquellos pacientes
que pudieron ser visto de forma presencial en los dos
meses siguientes tras el confinamiento domiciliario,
realizando valoracion clinica completa, analitica de
sangre y bioimpedanciometria (bioscan touch i8).

Parametros analizados:

= [MC, masa grasa, masa magra.

= Colesterol, triglicéridos, albumina.

= Entrevista sobre habitos nutricionales y actividad

fisica.

Resultados:

24 pacientes de la consulta, 5 mujeres y 19 hombres,
con una edad media 74 afios (46-88), no sufrieron nin-
glin proceso agudo, tenian realizado bioimpedancia an-
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tes y después del confinamiento domiciliario. Se obser-

van los siguientes resultados:

= 8 pacientes (33,33%) con poca actividad fisica pre-
via no presentan cambios en ninglin dato analizado, ya
que siguieron teniendo los mismos habitos.

= 9 pacientes (37,50%) que realizaban ejercicio pre-
vio y algunos laboralmente activos presentaron, masa
grasa aumentada, masa magra disminuida y el resto
de valores sin cambios. Interpretado como disminu-
cion de la actividad fisica.

= 2 pacientes (8,33%) sin realizacion de ejercicio pre-
vio mostraron, masa grasa, colesterol y triglicéridos
aumentados. Masa magra y albumina sin cambios, in-
terpretado como ingesta inadecuada.

= 2 pacientes (8,33%) con realizacion de ejercicio pre-
vio presentaron, aumento de masa grasa. Masa ma-
gra, colesterol y triglicéridos disminuidos. Albumina
sin cambios. Interpretado por disminucion el ejercicio
y de la ingesta.

= 1 paciente (4,17%) que comia fuera de casa presen-
t6, masa grasa, colesterol y triglicéridos disminuidos,
masa magra aumentada. Interpretado como una me-
joria al comer en el domicilio siguiendo nuestras re-
comendaciones.

= 1 paciente (4,17%) con realizacion de ejercicio pre-
vio mostro, disminucién de masa grasa y masa magra.
Aumento de colesterol y triglicéridos. Albumina sin
cambios. Interpretado como disminucion del ejercicio
e ingesta inadecuada.

= 1 paciente (4,17%) sin realizacién de ejercicio previo
presenté masa grasa, masa magra, albumina, coles-
terol y triglicéridos disminuidos, interpretado como
disminucién de la ingesta.

Conclusiones:

Con los datos aportados podemos deducir la importante
labor de la consulta de enfermeria de ERCA. La educa-
cién en el campo nutricional e incentivacion de la acti-
vidad fisica son fundamentales.

Los conocimientos adquiridos previamente a la pande-
mia y el seguimiento telefénico durante la misma, han
conseguido minimizar los posibles dafios en su estado
de salud.




COMUNICACIONES POSTERS » ERCA

Mas alla de la desnutricion: Trabajando la obesidad en consulta de

enfermedad renal cronica avanzada

Almudena Pérez-Torres'?, Ana Isahel Castillo-Plazal, Nancy S. Piedrahita-Linares!, Berta Verdi Visconti?, Filo

Trocoli-Gonzalez!, Maria Auxiliadora Bajo-Rubio!

! Hospital Universitario La Paz. IdiPaz. Madrid. Espafia
2 Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid. Espafia

Introduccion:

La prevalencia de malnutricion en enfermedad renal
crénica (ERC) sin dialisis es elevada, y se relaciona con
un aumento de la morbimortalidad, sin embargo son
muy pocos los estudios que evallien la presencia del bi-
nomio malnutricién-obesidad y su tratamiento.

Objetivo:

Evaluar la eficacia y seqguridad de un programa de edu-
cacion nutricional (PEN) en pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada, (ERC 4-5 sin dialisis) y con in-
dice de masa corporal (IMC>30 kg/m?).

Material y Método:

Estudio longitudinal, prospectivo e intervencionistas de
6 meses de duracion de 40 pacientes (19 hombres).Se
realizé un Programa de Educaciéon Nutricional (PEN),
consistié en un plan dietético individualizado basado en
el estado nutricional inicial del paciente y en 4 sesiones
de educacién nutricional.

Se estudiaron las siguientes variables: Cambios en el
estado nutricional mediante valoracién global subjetiva,
parametros bioquimicos, antropométricos y de composi-
cién corporal mediante bioimpedancia monofrecuencia.

Resultados:

Edad media 68,18+12,8 afios y aclaramiento de crea-
tinina 18,1+3,9 ml/min. En un 52,1% (21) la etiologia
principal de la enfermedad renal fue la diabetes melli-
tus.

Se produjo una disminucién del peso corporal
(83,6+8,2 kg vs 80,2+7,4 kg p<0,05) y del indice de
masa corporal (33,5+2,8 kg vs 32,2+2,8 kg), con un
aumento de masa muscular (37,2+5,6% vs 39,0+6,5%
p<0,05), y disminucién de masa grasa (37,9+6,5 vs
32,7+7,4% p<0,05). Mejoraron los valores de albumi-
na (3,5+0,5 g/dl vs 3,6+0,4 g/dl p<0,05), el perfil lipi-
dico (colesterol total 171,7+39,9 mg/dl vs 160,9+32,5
mga/dl y Triglicéridos 145,4+59,4 mg/dl vs 125,6+7,4
mg/dl), y la funcién renal aumento ligeramente. La pre-
valencia de malnutricion disminuyo (17,5% vs 7,5%
p<0,05).

Conclusiones:

Un PEN individualizado mejora el estado nutricional y
metabélico de pacientes con obesidad y ERC estadios
4-5 no dialisis.
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Abordaje de una fistula arterio-venosa nativa compleja en brazo
pluritatuado mediante la técnica de Buttonhole

Almudena Jerez-Garcia, Laura Picazo-Lopez, Elisahbet Uroz-Talo, Tamara Lopez-Ramos

Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell. Espafia

Introduccion:

Actualmente tatuarse se ha convertido en una practica
muy popular. Esta practica conlleva ciertos riesgos, un
aspecto importante a tener en cuenta desde el punto
de vista sanitario, es el lugar del cuerpo que se tatla,
ya que este hecho influirda en determinadas practicas
sanitarias. En los pacientes con enfermedad renal cré-
nica cobra mas importancia, por el hecho de necesitar
un acceso vascular 6ptimo para realizar un tratamien-
to vital como es la hemodialisis. La mejor opcién es
la fistula arterio-venosa nativa (FAVn), que debera ser
canalizada de forma segura y reiterada. En ocasiones
el desarrollo de la FAVn no permite disponer de mucho
tramo para poder puncionar, este hecho ademas de la li-
mitacion debida al tatuaje hace que la puncion en estos
pacientes comprenda una dificultad afiadida, por esto la
técnica Buttonhole puede presentarse como una buena
alternativa a la puncién en area.

Objetivo:

Conseguir una zona de puncién de facil abordaje en una
FAVn para hemodialisis en paciente pluritatuada, para
evitar complicaciones derivadas de los tatuajes, me-
diante la técnica del Buttonhole.

Material y Método:

Estudio observacional descriptivo.

La muestra incluye una tinica paciente con brazos plu-
ritatuados a la que se realiz6 FAVn para hemodialisis y
se usé la técnica buttonhole para su abordaje.

La recogida de datos se realiz6 en base a los registros
de la historia clinica de la paciente.

Resultados:

Paciente de 42 afios sin alergias conocidas con ante-
cedentes de nefrourectomia y suprarenalectomia dere-
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cha y nefrectomia izquierda por Ca urotelial en pelvis
renal y caliz inferior. Anéfrica y en hemodialisis desde
entonces mediante catéter tunelizado yugular derecho.
Al tiempo se le realiza FAVn humerobasilica en extre-
midad superior derecha.

Al ser paciente con brazos multitatuados se decidié
utilizar la técnica de puncion Buttonhole como la mejor
opcion.

Se inici6 creacion de ambos tineles subcutaneos bajo
control ecografico por parte del equipo de enfermeria
para el seguimiento y evoluciéon de éstos. En explora-
cion ecografica pasados dos meses se visualizaron tiine-
les homogéneos y centrados y se consiguieron canalizar
ambas agujas romas.

Pasados tres meses se realiz6 flebografia por edema
facial y de extremidad. Se diagnostic6 estenosis central
que precisé tratamiento con angioplastia por oclusion
de vena central que lo hizo disminuir dicho edema.

Tras el procedimiento endovascular acudié a sesion de
hemodialisis y al intentar canalizar la FAVn se ve un
cambio de direccion y profundidad del tanel al dismi-
nuir el edema lo que motivé la creacion de dos nuevos
tineles consiguiendo finalizarlos y crearlos de manera
exitosa al mes aproximadamente.

FAVn funcionante con tineles permeables hasta tras-
plante paciente.

Conclusiones:

La técnica Buttonhole ha demostrado su eficacia como
técnica de puncién para estos pacientes, de esta manera
se evitan complicaciones derivadas de los tatuajes al no
tener que puncionar en el area tatuada.

No existen guias ni recomendaciones respecto a esta
problematica por lo que seria una buena opcién incluir
dentro de las multiples indicaciones de esta técnica la
de su utilizacién en este tipo de pacientes.
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Actuacion de la unidad de hemodialisis durante la pandemia por

SARS-CoV-2

Laura Colomer-Prades, Silvia Serret-Giné, Elisabet Marin-Gishert, Carolina Belenguer-0liver, Maria del
Carmen Sebastia-Sousa, Susanna Montserrat Meseguer-Artola

Complejo Asistencial de la Santa Creu. Tarragona. Espafia

Introduccion:

El SARS-CoV-2 es un virus altamente patégeno que
esta causando una pandemia mundial con un alto nime-
ro de muertes y personas infectadas.

Los usuarios de nuestra unidad, considerados perso-
nas especialmente vulnerables a dicha infeccién, son
pacientes ambulatorios que reciben tratamiento renal
substitutivo tres veces por semana en cuatro turnos dis-
tintos.

Objetivo:

Nuestro objetivo es la descripcién de la implantacién
de un procedimiento de contencién y prevencion de la
infeccion por SARS-CoV-2 en nuestra unidad.

Material y Método:

El presente, es un estudio descriptivo retrospectivo
realizado desde el principio de la situacién de alarma
(marzo del 2020) hasta (marzo de 2021) en la unidad
nefroldgica de referencia territorial de la zona.

Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos de
las personas atendidas en la unidad.

Se realizé estadistica descriptiva para la descripcion
de los datos recogidos.
Las principales medidas que se tomaron fueron:

Reestructuracion del servicio para poder asegurar el
tratamiento a dicha poblacion, por un lado, se cred un
turno de noche y por otro lado, se habilité un box con
acceso exterior independiente y con posibilidad de cie-
rre hermético, en el que se dializaba a los pacientes
positivos debido al aumento de los mismos.

Diferenciacién de tres zonas: la zona verde conside-
rada libre de SARS-CoV-2; cuando en un cribado algin
paciente de la zona verde daba resultado positivo, la
zona verde se convertia en zona amarilla y la zona roja
que era donde se dializaban las personas positivas.

Realizacién de cribados masivos y periédicos al per-
sonal y usuarios.

Resultados:

Después de un afio de pandemia podemos concluir que
se ha conseguido evitar brotes masivos en nuestra uni-
dad gracias a la creacién y utilizacion de los protocolos
frente al SARS-CoV-2, la restructuracion de los espa-
cios y turnos laborales y los cribados periddicos.

Conclusiones:

La implantaciéon de un plan de contingencia frente la
Covid-19 es la medida mas efectiva para su contencién.
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Analisis de la incidencia de Covid-19 tras un aiio de pandemia en un area

de salud

Ana Isabel Aguilera-Flérez, Maria de los Angeles Moran-Centeno, Lucia Pan-Jafiez, Maria Jesiis Cordero-

Guerrero, Cristina Bandera-Alvarez, Celia Ordas Garcia

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Espafia

Introduccion:

Las personas en dialisis tienen mayor riesgo de padecer,
trasmitir y difundir la Covid-19. La edad avanzada y la
presencia de comorbilidades, unido a las caracteristicas
propias del paciente en hemodialisis, hacen que estén
mas expuestos al contagio.

La necesidad de acudir al centro con regularidad, per-
maneciendo varias horas en sala de dialisis, el traslado
en transporte colectivo y el tiempo de espera para rea-
lizar el tratamiento, impide que permanezcan en aisla-
miento domiciliario aumentando el riesgo de contagio
entre pacientes y profesionales sanitarios.

Desde el inicio de la pandemia, en las unidades de he-
modialisis de la zona de salud, se establecieron medidas
de prevencién, proteccion, deteccion y aislamiento, tan-
to de contactos como de casos positivos y sospechosos.

Se establecieron diferentes cohortes de aislamiento:
casos sospechosos, casos confirmados y contactos, reali-
zandose la hemodialisis con equipos de proteccion indi-
vidual y en sala aislada para cada cohorte.

Objetivo:

El objetivo fue, analizar la incidencia de pacientes in-
fectados con SARS-CoV-2 y el lugar donde se produce
el contacto estrecho.

Material y Método:

Estudié analitico, descriptivo y retrospectivo. Periodo
de estudio, 1 marzo 2020 a 30 de abril 2021. Criterios
de inclusién: pacientes en hemodialisis en hospital y 2
centros concertados. El diagndstico se realizé mediante
la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripta-
sa inversa para la deteccion de SARS-CoV-2 en frotis
nasofaringeo. Criterios de exclusién: pacientes que pre-
sentaban sintomatologia compatible con la enfermedad
y prueba negativa. Los contactos estrechos se determi-
naron segiin definicion de los protocolos del Ministerio
de Sanidad. Las fechas de los tres periodos, se estable-
cieron seglin registros de incidencia de la provincia.
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Se estudiaron variables demograficas, microbioldgicas,
lugar de contacto, hospitalizacion y fallecidos. Los datos
se obtuvieron de la base de datos existente en nuestra
unidad. Se calcularon las medidas de tendencia central,
dispersion y frecuencias de las variables. Estadisticos:
prueba Anova (significacion p<0,05). Se utiliz6 el pro-
grama SPSS 26.0.

Resultados:

La muestra fue de 250 pacientes, se infectaron el
15,2%. E168,4% hombres, media de edad 75,57+36,7.
Precisaron hospitalizacion 73,68% y 39,47% falle-
cieron. El 25% institucionalizados. Durante el pri-
mer periodo de pandemia (15 marzo-15 abril 2020)
se infectaron el 23,68%, en el segundo periodo (15
septiembre-15 noviembre) 36,84% y en el tercero (8
enero-8 marzo 2021) 34,2%. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre los tres periodos
en nimero de fallecidos (p=0,34) y hospitalizados
(p=0,15). Los aislamientos por contacto estrecho fue-
ron 101, hombres 72%, edad 72,8+11,3 afios, lugar de
contacto: ambulancia 40,6%, familia 11,9%, hospita-
lizacion 6,9%, personal sanitario 38,6%, sala dialisis
1,2%. Se positivaron el 9,9%, 40% contacto durante
la hospitalizacion y 60% contacto familiar.

Discusion y Conclusiones:

Detectamos una elevada incidencia de Covid-19 en los
pacientes en hemodialisis de nuestra area de salud. Al-
tas tasas de hospitalizacion y mortalidad, no encontran-
do diferencias entre los tres periodos. En cuanto a los
contactos estrechos, la mayoria se produjeron en trans-
porte colectivo y por contacto con personal sanitario.
Sin embargo, los producidos en el seno familiar y du-
rante la hospitalizacién, presentaron mayor incidencia
de positividad SARS-CoV-2.




COMUNICACIONES POSTERS » HEMODIALISIS

Analisis del cumplimiento de objetivos, indicadores de calidad y
satisfaccion tras diez aios de certificacion con la Norma ISO en

hemodialisis

Patricia Arribas-Cobo, Esther Rodriguez-Suarez, Vanessa Rojas-Peinado, Pilar Rodriguez-Gayan, Maria

Trinidad Quesada-Armenteros, Beatriz Liébana-Pamos

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafia

Introduccion:

Los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) son he-
rramientas que nos permiten conocer los procesos asis-
tenciales con detalle, prevenir errores, reducir la va-
riabilidad y los costes y tienen como objetivo la mejora
continua. Dentro de estos SGC, se encuentra la Certifi-
cacion de la agencia de calidad AENOR.

En 2010 comenzamos la implantacion de la Norma
IS0 cuya Certificacién alcanza el Proceso de Hemodia-
lisis (HD) en una Unidad Hospitalaria Publica (UHP).

Una vez que se implanta un SGC, el objetivo es la me-
jora continua y la gestién de los recursos para mejorar
su eficiencia e incidir en el aumento de la satisfaccion
de los clientes.

Objetivo:

Describir los resultados obtenidos tras diez afios de im-
plantacion de la Norma ISO en una unidad de HD con
evaluacién de objetivos, indicadores y satisfaccion de
los pacientes.

Material y Método:

Se trata de un estudio descriptivo del desarrollo de un
SGC en una unidad de HD durante diez afios.

Se estudian todos los objetivos, indicadores de calidad
y encuestas de satisfaccion planteados a lo largo de 10
afios (desde enero de 2010 a diciembre de 2020).

La medicién de los indicadores se realiza a través del
sistema informatico de la unidad.

Los objetivos se evaltlan por su consecucién o no si se
alcanzan los valores de referencia.

La satisfaccion se mide con la encuesta anual obte-
niendo una media de una puntuacién Likert donde O es
nada satisfecho y 5 es totalmente satisfecho.

Resultados:

En 2010 se comenzé con 10 indicadores que han ido
incrementandose por evoluciéon del sistema de calidad
hasta alcanzar el seguimiento de 18 indicadores en
2020. La medicidn se realiza con distinta periodicidad;
50% mensuales, 5,5% bimensuales, 11,1% trimestra-
les y 33,3% anuales).

En total se han realizado 1055 mediciones de indi-
cadores con 136 desviaciones de la norma, con lo que
se consigue un cumplimiento de 87,1%, siendo 2016
el afio de menor cumplimiento (74,78%) y 2015 el de
mayor cumplimiento (94%).

A lo largo del periodo de estudio se han planteado 39
objetivos de mejora, obteniendo un cumplimiento del
79,48% en el primer afio, con los objetivos restantes se
amplié el plazo de consecucion, llegando asi al 100%
del cumplimiento de los mismos.

La media del valor de satisfaccion es de 4,41 sobre 5,
obteniendo el valor mayor en 2018 (4,7) y el menor en
2011 (4,2).

Conclusiones:

Hay 5 indicadores que cambiaron su valor de referen-
cia a lo largo del tiempo para ajustarlos a las mejoras
producidas.

Los indicadores que supusieron desviacion de la nor-
ma fueron principalmente aquellos que se implantaban
por primera vez, ya que formaban parte de algin ob-
jetivo de mejora en el que se pretendia trabajar, hasta
conseguir el cumplimiento del mismo.

Los indicadores nos han permitido ver con detalle la
evolucion de nuestros resultados. Los indicadores de
seguimiento que puntualmente se salian de la norma
pasaban a ser objetivo de calidad para el siguiente afio
siguiente.

La satisfaccion de los pacientes es elevada, situandose
por encima de 4 en la escala Likert todos los afios.
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Beneficios de la aplicacion del protocolo de prevencion frente al Covid-19,
durante las distintas olas, en una unidad de hemodialisis

Amelia Gonzalez-Carral, Margarita Muioz-Garcia, Rosa M? Alario-Gil, Lidia Sendino-Monzén, Belén

Salvador-Donis, Ana M? Urraca-Pisa

Hospital Rio Carrién. Palencia. Espafa

Introduccion:

El 12 de marzo del 2020 la OMS declara como pandemia
la infeccién por el SARS-CoV-2, llamando a esta enfer-
medad Covid-19.

El primer caso en nuestra unidad fue diagnosticado el
22 de marzo del 2020.

Los pacientes en hemodialisis forman un colectivo de
alto riesgo a las infecciones por su vulnerabilidad, debido
a la necesidad de continuar un tratamiento que les obliga
a acudir tres dias por semana al centro hospitalario, com-
partiendo salas y espacios comunes; Ademas acuden al
centro en transporte colectivo y proceden algunos de cen-
tros institucionalizados de mayores, donde la incidencia
durante la primera y segunda ola fue bastante elevada.

Asi consideramos que una unidad de hemodialisis es un
espacio de especial atencién frente a infecciones cruza-
das entre paciente-paciente y paciente-personal sanitario
que los atiende.

Objetivos:

= Describir la incidencia, prevalencia y morbimortalidad
producida por Covid-19 en nuestra unidad de hemodia-
lisis.

= Valorar la efectividad del protocolo llevado a cabo para
evitar la transmision dentro de la unidad.

Material y Método:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal y retrospectivo; cuya muestra abarca el total de
pacientes que acuden a dialisis, desde la aparicion del
primer caso en nuestra unidad (22/03/2020), hasta el
momento actual.

Tomando como variables para valorar la incidencia de
casos de Covid en las distintas olas: sexo, edad, trans-
porte, domicilio habitual (institucionalizado o vivienda
particular), y como variables sobre la efectividad de los
protocolos: el niimero de casos de infeccion dentro de la
unidad o fuera de ella.

71 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):S67-83

Resultados:

Tomamos como muestra las personas que acuden a hemo-
dialisis durante ese periodo: 75 pacientes (100%).

= Pacientes COVID negativo: 56 pacientes (74,66%).

= Pacientes COVID positivo: 19 pacientes (25,33%).

— Por contagio socio familiar: 14 pacientes.

= Vivienda particular: 11 pacientes.

= [nstitucionalizados: 3 pacientes.

— Por contagio en trasporte colectivo: 2 pacientes.

— Por contagio durante ingreso hospitalario: 3 pacientes.

— Por contagio durante su estancia de tratamiento en la
unidad de Hemodialisis: O pacientes.

= Exitus COVID: 5 pacientes (6,6%).
La incidencia de la Covid-19 en nuestra unidad ha sido de
un 13% en la primera ola, 6% en la segunda ola, 8% en
la tercera olay 0% en la cuarta ola.

Conclusiones:

La aplicacion del protocolo de prevencion de Covid-19 y
su continua evaluacion, introduciendo mejoras de calidad
oportunas, ha resultado efectiva en nuestra unidad, com-
probando que la morbimortalidad derivada de la infeccion
no ha sido mayor que la derivada de otras complicaciones
coexistentes en estos pacientes, con un total de 6,6% de
exitus a lo largo de las distintas olas de la Pandemia.

La mayoria de los contagios se han producido en los
domicilios, sean particulares o institucionalizados, siendo
poco frecuentes los contagios en el transporte colectivo,
debido a las medidas de prevencion.
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Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
con hemodialisis: una revision sistematica

Marta Manzano-Figal, Ana Isabel Aguilera-Florez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Espafia

Introduccion:

La enfermedad renal crénica se describe como la pér-
dida paulatina de la funcién de los rifiones. Cada afio,
adquiere mayor importancia debido al aumento expo-
nencial de su incidencia a nivel global. El tratamiento
renal sustitutivo mas utilizado es la hemodialisis. Los
pacientes sometidos a hemodialisis suelen presentar
altos niveles de estrés, depresion y un mayor riesgo de
suicidio, entre otros problemas. Abordar este tema, des-
de el punto de vista de la calidad de vida, es de gran
relevancia ya que el simple hecho de realizar hemodia-
lisis tiene implicaciones emocionales, sociales y psicolé-
gicas trascendentes. La calidad de vida ha sido medida
en varias investigaciones mediante el uso de diferentes
cuestionarios en enfermos que realizan tratamiento de
hemodialisis.

Obhjetivo:

El objetivo general fue revisar sistematicamente los

estudios realizados acerca de la calidad de vida en pa-

cientes en hemodialisis.

Como objetivos especificos:

= [dentificar las variables que muestran correlacion con
la calidad de vida de esta poblacion,

= Exponer los instrumentos de medida mas utilizados
para la variable calidad de vida en la poblacion a es-
tudio.

= Proporcionar evidencias acerca de la repercusion del
tratamiento de hemodialisis en la calidad de vida de
los pacientes.

Material y Método:

Se realiz6 una blsqueda en las bases de datos Scopus,
Web of Science, PubMed, Science Direct y Cochrane
Library, seleccionando aquellos que versaban sobre la
Calidad de vida en los pacientes de hemodialisis. Los
descriptores empleados fueron: calidad de vida, dialisis,

enfermedad renal, hemodialisis. Como criterios de in-
clusién se establecieron los siguientes: idiomas espaiiol
e inglés, publicados entre 2018-2021, acceso a texto
completo y area de investigacion enfermeria.

Resultados:

Se han incluido 9 articulos, de un total de 117 resul-
tados, publicados entre 2018 y 2021. Se ha encontra-
do que los pacientes en hemodialisis, presentan bajos
niveles de calidad de vida siendo el instrumento de
medida mas utilizado el Kidney Disease and Quality
of Life Short Form (KDQOL-SF). Existe una correla-
cion entre las variables sociodemograficas y la calidad
de vida, especialmente sexo femenino, edad, actividad
fisica disminuida y no contar con un nticleo de apoyo
familiar. Como limitaciones en la revisién sistematica
encontramos la heterogeneidad de los estudios, las di-
ferencias culturales entre las diferentes muestras y las
limitaciones inherentes a los estudios observacionales
de tipo transversal.

Discusién y conclusiones:

Se ha encontrado que la mayoria de los pacientes en
hemodialisis tienen una disminucién en su calidad de
vida. Esta pérdida se relaciona con la edad, ser mujer,
la falta de apoyo familiar y la disminucion en la activi-
dad fisica.

En cuanto a los instrumentos de medida, el cuestiona-
rio Kidney Disease and Quality of Life Short Form es el
mas empleado.

La estandarizacion de la medicion de la calidad de
vida en esta poblacion, podria permitir establecer dife-
rencias entre poblaciones y disefiar programas de edu-
cacion para la salud enfocados a mejorar la calidad de
vida y adaptacidn al tratamiento de dialisis.
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Campaiia de vacunacion contra la gripe y contra el coronavirus en una

unidad de hemodialisis hospitalaria

Victor Cantin-Lahoz, Emilia Ferrer-Lopez, Francisco Javier Rubio-Castaieda, Raul Lépez-Blasco, Jesica

Montero-Marco

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia

Introduccion:

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) son
altamente susceptibles de padecer infecciones, por lo
que resulta necesaria la administracion de vacunas con-
tra hepatitis B, neumococo, tétanos, difteria, tos ferina
y gripe.

Asi mismo, en la actual crisis sanitaria por la Covid-19
durante la campafa de vacunacién contra el coronavi-
rus, han sido pacientes clasificados de alto riesgo de-
bido a la alta mortalidad por el virus SARS-CoV-2 en
pacientes con ERC en tratamiento de dialisis (27%).

Tanto la administracion de la vacuna contra la gripe
del afio 2020 como la vacuna por Covid-19 en el 2021,
se ha ofrecido su administracién en la unidad de hemo-
dialisis de referencia realizando una campana de sensi-
bilizacion de los riesgos y beneficios.

Objetivo:

Analizar los pacientes vacunados contra la gripe en el
afio 2020 en una Unidad de Hemodialisis.

Analizar los pacientes vacunados contra el coronavi-
rus en el afio 2021 en una Unidad de Hemodialisis.

Material y Método:

Estudio descriptivo trasversal llevado a cabo en una
unidad de hemodialisis hospitalaria, desde octubre
2020 a mayo 2021.
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Resultados:

La poblacién total susceptible de vacuna contra la gripe
fueron 70 pacientes con una edad media de 63 afios,
siendo hombres el 67%. Se vacunaron el 85% (n=60),
de los cuales el 73% (n=44) se administraron la vacuna
en la unidad de hemodialisis, el 70% (n=42) se habian
vacunado ya afios anteriores y el 30% (n=18) era la
primera vez. Los motivos de la no vacunacion fueron no
deseo, otro idioma o ingreso hospitalario.

La poblacion total susceptible de la vacuna contra el
coronavirus fueron 83 pacientes con una edad media
de 62 afios, siendo hombres el 75%. Se vacunaron un
94% (n=78), inicamente un paciente rechazé y cuatro
no estaba indicado la administracién por infeccién por
Covid-19 reciente. Del total de pacientes vacunados el
71% (n=59) se administré la vacuna en la unidad de
hemodialisis y habian pasado la infeccion por SARS-
CoV-2 previamente un 18% (n=15).

En ambas campafas de vacunacién no se reportaron
efectos adversos de gravedad en ningln paciente.

Conclusiones:

Acercar las vacunas a las unidades de hemodialisis junto
con una campana de sensibilizacion sobre la necesidad
de vacunacién en estos pacientes inmunodeprimidos, ha
conseguido aumentar el total de pacientes vacunados.
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Dialisis hospitalaria: Analisis del primer aio de pandemia por SARS-CoV-2

Ana Romero-Valero, Francisco Javier Gallego-Montes, Ana Maria Pedraza-Niifiez, Miguel Angel Ramirez-

Lopez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafia

Introduccion:

La gestion y planificacién de los servicios sanitarios han
sufrido cambios desde la declaracién de la pandemia por
Covid-19. La nueva situacion lleva a que nuestro centro
hospitalario, como tantos otros a adaptar e instaurar nue-
vos procedimientos asistenciales y de gestion.

Los pacientes con enfermedad renal crénica, por su es-
tado de inmunosupresion, edad avanzada y coexistencia
de comorbilidad importante tienen un riesgo especial por
la pandemia del SARS-CoV-2.

Si los pacientes por Covid-19 sin sintomas graves de en-
fermedad son tributarios de aislamiento domiciliario, en
el caso de los enfermos de hemodialisis esta medida no
es posible llevarla a cabo integramente por su necesidad
de desplazamiento 3 a 4 veces por semana a su centro
de hemodialisis. Por todo ello se hace imprescindible la
creacion de un plan de contingencia provincial y otro es-
pecifico de la unidad.

El objetivo de este estudio es analizar y describir la ex-
periencia, tras la declaraciéon de la pandemia, desde el 1
de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021 en nuestro
servicio.

Material y Método:

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de la
trascendencia del SARS-CoV-2 en la unidad de Nefrolo-
gia hospitalaria analizando la actividad realizada.

Describimos los aspectos organizativos, medidas de pre-
vencién e iniciativas que hemos puesto en marcha para
dar respuesta a las necesidades detectadas durante la
pandemia.

Resultados y Conclusiones:

Durante el periodo estudiado hemos realizado un total de
4957 sesiones de hemodialisis. En la unidad de crénicos
se han realizado 3785 sesiones y 1172 sesiones de hemo-
dialisis fuera de la unidad de crénicos (unidad de Agudos,
Uci, habitaciones de aislamiento y habitaciones de hospi-
talizacién de Covid-19)

Ha sido clave para dar respuesta a la pandemia la elabo-
racion del plan funcional de la unidad. En el plan se han
descrito los posibles escenarios y la asignacion de recur-
sos materiales y humanos necesarios para cada momento.

El trabajo en equipo, la gestién emocional, la capacidad
de trabajo del personal y el respeto a las decisiones orga-
nizativas han sido fundamentales para que hayamos vivi-
do la experiencia como un reto de superacion y sintamos
que ha sido un éxito.
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Estudio del impacto emocional de la pandemia por la Covid-19 en una

unidad de hemodialisis

Covadonga Valdés-Arias, Angela Lopez-Gonzalez, Patricia Otero-Menéndez, Carmen Vifia-Gutiérrez, Carolina

Rodriguez-Rodriguez, Rosa Maria Cotarelo-Fernandez

Hospital San Agustin. Asturias. Espafia

Introduccion:

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) realizd
una encuesta en febrero de 2021 para valorar la salud
mental de los espafioles al cumplirse un afio de la pande-
mia en nuestro pais. El objetivo de este estudio es repli-
car la encuesta usada por el CIS para valorar el impacto
emocional por la pandemia en los pacientes prevalentes
en hemodialisis, y analizar qué variables se asocian a un
mayor perjuicio en su estabilidad emocional.

Material y Método:

En abril de 2021 se entrevistaron los pacientes de dos
unidades hospitalarias con los cuestionarios SF12v2 de
Calidad de Vida Relacionada con la salud, el cuestionario
Euroqol, la escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS) y con preguntas de la encuesta del CIS afiadien-
do cuestiones relativas a la preocupacién y/o miedo que
les supuso ir a dializarse a un hospital desde el inicio de
la pandemia.

Resultados:

Participaron 54 pacientes. La media de edad fue 70+13
(63% varones) y el tiempo en hemodialisis, 39+37 me-
ses. Un 11% tuvieron PCR positiva por Covid y un 13%
tuvo un familiar de primer orden con PCR positiva. El
60% se preocupd mas por su salud que antes de la pande-
mia, el 29% tuvo mucho o bastante miedo a contagiarse
y el 27% mucho o bastante miedo a morir. EI 59% tuvo
mucho o bastante miedo a que se contagiase un familiar.
En relacién a la dialisis el 22% sintié6 mucho o bastante
miedo a ir al hospital y sélo el 12% tuvo mucho o bastan-
te miedo de entrar en la unidad de hemodialisis.
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Los pacientes que sintieron mayor preocupacion por la
pandemia tuvieron mas ansiedad (p=0,047) y los que sin-
tieron mas miedo a morir fueron los que tuvieron peor
estado de salud en el Euroqol (p=0,042), mas niveles de
ansiedad (p=0,002) y peores puntuaciones en los aspec-
tos mentales de CVRS (p=0,011). A su vez aquellos que
manifestaron haber llorado tuvieron menos edad (63+15)
vs. (74+11) p=0,008. Los que mas miedo sintieron a que
se contagiase un familiar llevaban mas tiempo en dialisis
(p=0,037), tenian mas ansiedad (p=0,002), peores pun-
tuaciones en los aspectos mentales de la CVRS (p=0,048)
y menor edad (67+14) vs. (76+9) p=0,01. EI 55,6% de
los pacientes mayores de 65 afos no tiene miedo a morir
por la Covid-19.

Conclusiones:

Al igual que en los resultados del CIS encontramos que
los pacientes tienen mas miedo a que se contagie un ser
querido que ellos mismos. También encontramos que mas
de la mitad de los mayores de 65 afios no tiene miedo
a morir por la pandemia con la diferencia de que en la
poblacion general los mayores se han expuesto menos a
riesgos que los pacientes en dialisis que han tenido que
acudir a un hospital tres veces a la semana y en transpor-
tes colectivos de pacientes la gran mayoria.

75




COMUNICACIONES POSTERS » HEMODIALISIS

Gestion de los protocolos de prevencion del contagio de la Covid-19
durante la pandemia en una unidad de hemodialisis hospitalaria

Yessica Advincula-Pomacaja, Ana Calleja-Baeza, Eva Barhero-Narhona, Ernestina Junyent-Iglesias

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La epidemia de SARS-CoV-2 representa un riesgo ele-
vado para las personas con enfermedad renal crénica por
su edad avanzada, fragilidad, comorbilidades y sistema
inmunodeprimido. La realizacién de tratamiento de he-
modialisis ambulatoria en salas colectivas, tres veces por
semana durante 4 horas, y el transporte de varias perso-
nas en una misma ambulancia, comporta un riesgo para
ellos y sus contactos estrechos. Ante esta situacion, en la
unidad de hemodialisis, se ha establecido un protocolo
con medidas para evitar el contagio y propagacion del vi-
rus, durante la recepcion y el tratamiento.

Ohjetivo:

Describir como se elaboraron los protocolos de protec-
cion frente a la Covid-19 para pacientes y personal de la
Unidad de Hemodialisis, su actualizacion y difusion.

Material y Método:

Durante el afio 2020 se realizé busqueda y revision biblio-
grafica en las bases de datos PubMed y Google Scholar y
se excluyeron aquellos estudios que no incluian medidas
preventivas en Hemodidlisis ambulatoria.

Tras recopilar informacién, medidas y recomendaciones
especificas en hemodialisis para la prevencion, manejo y
contencion del contagio por Covid-19, tanto para el per-
sonal asistencial y de transporte sanitario, como para
usuarios, se redactd un protocolo resultado de la busque-
da bibliografica y de incluir la normativa y directrices
generales del servicio de control de infecciones institu-
cional. Se elaboré por consenso de un grupo de expertos
nefrélogos, infectélogos, supervisora del servicio y salud
laboral, que decidieron implementar medidas 6ptimas
para evitar brotes en la unidad.

Resultados:

Las medidas implementadas se dividieron en medidas de
gestion y medidas asistenciales.

Entre las medidas de gestidn: creacion de un equipo de
crisis con reuniones semanales para establecer protoco-
los y actualizaciones, difusién por correo electrénico y en
los cambios de turno, control de incidencias, creacién de
un circuito- para los covid positivos, coordinacion con las
ambulancias, indicacion del correcto uso del EPI segin
el disponible.

Entre las medidas asistenciales: realizacion PCR se-
manal a los pacientes y al personal asistencial, control
de sintomas antes de entrar en la unidad, deteccion de
casos positivos, aplicacion de los protocolos o circuitos,
intensificacion de la limpieza de superficies, aumento de
los puntos de gel alcohélico, establecer medidas de aisla-
miento de contacto estricto entre los pacientes, aplicar la
ventilacion natural de las salas de hemodialisis 10 minu-
tos cada hora.

Conclusiones:

Los cambios de protocolos fueron aplicados inmediata-
mente en la asistencia.

El tener los canales de comunicacion claros facilitaron
las consultas o resolucion de dudas.

La resolucion de los problemas en equipo fortalecié las
acciones y dio seguridad a los profesionales.

En los momentos mas algidos de la pandemia con cam-
bios constantes en los procedimientos donde la incerti-
dumbre sobre lo que estaba pasando era muy estresante
para todos, el poder hablarlo abiertamente ayudé al equi-
po a afrontarlo.
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Influencia de la alimentacion en el riesgo cardiovascular de pacientes

hemodializados

Maria Teresa Quijada-Box!, Juana Maria Morillas-Ruiz?

! Fresenius Medical Care Services Murcia, S.L. Centro EI Palmar. Murcia. Espafia
2 Departamento de Tecnologia de la Alimentacién y Nutricion. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad

Catélica de Murcia. Murcia. Espafia

Introduccion:

Elevadas concentraciones plasmaticas de homocisteina
se correlacionan con un incremento del riesgo cardio-
vascular, y los pacientes en tratamiento de dialisis pre-
sentan concentraciones plasmaticas de homocisteina
superiores respecto al resto de poblacién.

Objetivo:

Relacionar la ingesta de grasas dietéticas no cardiosa-
ludables con valores de homocisteina y otros factores
de riesgo cardiovascular en pacientes sometidos a tra-
tamiento de dialisis.

Material y Método:

Se realiza un estudio de cohortes, analitico observacio-
nal y retrospectivo en una clinica de dialisis desde abril
a mayo de 2021. La muestra es de 32 pacientes segln
criterios de inclusion y exclusion. Se analiza la dieta
que sigue el paciente durante 7 dias no consecutivos y
se relaciona la ingesta de grasas dietéticas con marca-
dores bioquimicos de riesgo cardiovascular extraidos de
las analiticas sanguineas.
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Resultados:

Tamario de la muestra poblacional: 32 pacientes de am-
bos sexos (31,2% de mujeres) en tratamiento de he-
modialisis 6,1+3,2 afios, edad media 54,9+10,0 afios,
IMC 27,9+6,3 Kg/m?, 1604+450 Kcal ingeridas/dia,
10,4+2,8% grasas saturadas ingeridas/dia, 20,6+6,7
pumol/l homocisteina plasmatica, 127,4+27,9 mg/dl co-
lesterol plasmatico, HDL plasmatico 41,7+13,1 mg/dl y
LDL plasmatico 58+23,5 mg/dl.

Conclusiones:

En este colectivo se observan valores de homocistei-
na plasmatica superiores al rango de normalidad, que
unido a unos elevados valores de IMC y una elevada
ingesta de grasas saturadas, incrementa el riesgo car-
diovascular en estos pacientes. Los resultados sugieren
la necesidad de que este colectivo siga las indicaciones
de un nutricionista para ajustar la ingesta calérica y
disminuir el consumo de grasas saturadas, lo que con-
Ilevaria un descenso del IMC y en conjunto minimizaria
el riesgo cardiovascular en este colectivo.

77




COMUNICACIONES POSTERS » HEMODIALISIS

Probando la seguridad y la eficacia de los nuevos filtros TORAY: TS-UL y

NF-U

Nuria Clemente-Juan, Azucena Barranco-Sos, Montserrat Carbonell-Rodriguez, Aimudena Crespo-Acedo,

Marta Quintela-Martinez, Susana Ordas-Navarro

Hospital Clinic de Barcelona. Espafia

Introduccion:

Una parte importante para realizar la hemodialisis (HD),
es el dializador. Por eso es de gran importancia que las
enfermeras a cargo de esta técnica, conozcan las caracte-
risticas, la composicion y la eficacia de los mismos.

Toray ha creado una nueva generacion de dializadores,
la serie UL de polisulfona (TS) y la serie NF-U de poli-
metacrilato (PMMA), que ofrecen una eficacia mejorada
respecto anteriores series TS-S 'y NF-H.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y la
eficacia de estas series de dializadores frente a la hemo-
dialisis expandida (HDx) contrastada y la hemodiafiltra-
cion posdilucional (HDF).

Material y Método:

Se realiz6 un estudio prospectivo en 12 pacientes. Cada
paciente se sometid a seis sesiones de dialisis: FX80 Cor-
diax en HD, Toraysulfone TS-2.1 UL en HDF y FX80 Cor-
diax en HDF.

Se compararon intraindividuo los ratios de reduccion
(RR) de urea, creatina, B2-microglobulina, mioglobina,
prolactina, cel-microglobulina, cel-glicoproteina acida y
albimina.

También se midi6 la pérdida de albimina en el dializa-
dor.

Resultados:

Los RR de B2-microglobulina, mioglobina, prolactina,
ce1-microglobulina, eel-glicoproteina acida fueron mayo-
res con los dializadores TS-2.1 UL y FX80 Cordiax en
HDF que los obtenidos con los tratamientos de HD y NF-
2.1 U en HDF.

Los RR de B2-microglobulina, mioglobina, prolactina
también fueron mayores con HDx que los obtenidos con
tratamientos de HD.

Los RR de mioglobina y prolactina fueron mayores con
TS-1.8UL en HD que los obtenidos con dializadores de
helixona en HD.

La pérdida de albiimina en el dializador fue inferior a 3¢
en todas las situaciones, excepto en el TS-2.1 UL en HDF.

Los valores mas altos de la puntuacién de eliminacién
global se obtuvieron con el TS-2.1 UL y los dializadores
de helixona en HDF.

Se encontraron diferencias significativas entre todas las
situaciones del estudio.

Conclusiones:

Las nuevas generaciones de dializadores, la serie TS UL
de Toraysulfona y la serie NF-U de PMMA, muestran un
excelente comportamiento y tolerancia en HD y HDF, re-
presentando una mejora a sus predecesores.

La mayor permeabilidad de la serie TS UL se ha rela-
cionado con una mayor eficiencia en HD y un maximo
rendimiento en HDF.

La nueva serie PMMA NF-U permite el uso de HDF con
buena eficiencia y total seguridad.
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.Sabemos qué hacer y decir a nuestros pacientes en su primera vez?

Cheklist de primera hemodialisis

Rubén Sierra-Diaz, Francisco Javier Barcia-Garcia

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafna

Introduccion:

Actualmente en nuestra unidad es frecuente el inicio de
pacientes en técnica de hemodialisis. El hecho de que
gran parte de ellos no haya pasado previamente por el
servicio de ERCA, tras haber desarrollado insuficiencia
renal de forma repentina, nos llevé a detectar la nece-
sidad de protocolizar, en la primera sesion de hemodia-
lisis, tanto el minimo de parametros fisicos a valorar y
registrar por parte de enfermeria, como la informacion
a transmitir relacionada con su enfermedad renal, trata-
miento de dialisis y los cuidados derivados de la misma.

Ohjetivo:

Asi pues, nos planteamos la elaboracién e implementa-
cién en nuestra unidad de hemodialisis, de un listado de
realizacion de primera dialisis (Cheklist), con el fin de
minimizar por una parte la ansiedad derivada de la falta
de informacion de los pacientes que inician un nuevo tra-
tamiento renal sustitutivo y por otra la variabilidad que
pudiera aparecer durante la practica asistencial, tanto
por inexperiencia de personal de nueva incorporacion
como por falta de motivacion por parte del personal mas
experimentado.

Material y Método:

Se realizaron varias reuniones de grupo de trabajo cons-
tituidas por personal de enfermeria y nefrélogos respon-
sables de la unidad, para definir los items que enfermeria
deberia de comprobar en la realizaciéon de la primera
sesion de dialisis de los pacientes de nueva incorpora-
cion, tanto de valoraciones fisicas ( indice tobillo-brazo,
electrocardiograma, hemocue...) como de informacion/
formacion sobre su enfermedad, técnica de hemodialisis y
cuidados ( acceso vascular, dieta, ejercicio, cuidador prin-
cipal....).

79 Enferm Nefrol. 2021;24(Supl1):567-83

Una vez delimitados estos parametros a controlar y la
educacion para la salud a impartir, se marcaran como rea-
lizados o no (especificando la causa) con lo que permitira
una continuidad de cuidados complementandose en las
siguientes sesiones de dialisis, quedando constancia del
enfermero/a responsable de dicha actuacion.

Resultados:

Finalmente se pretende implementar dicho cheklist y
realizar una evaluacion trimestral tanto del grado de im-
plementacion del mismo como del nivel de satisfaccion
experimentado por los pacientes mediante encuestas de
satisfaccion y valoracion del grado de disminucion de an-
siedad (tras recibir la informacion) mediante la escala de
Hamilton para la ansiedad.
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Seguimiento prospectivo de los pacientes fragiles en hemodialisis

Covadonga Valdés-Arias?, Lorena Fernandez-Rubio?, José Maria Alvarez-Gutiérrez?, Angela Lépez-Gonzalez?,

Patricia Otero-Menéndez?, Carmen Vifia-Gutiérrez?

! Fundacién para la Investigacion y la Innovacién Biosanitaria del Principado de Asturias / Instituto de Investiga-
cion Sanitaria del Principado de Asturias. FINBA-ISPA. Asturias. Espafia

2 Hospital Universitario San Agustin. Avilés. Asturias. Espafia

3 Hospital Comarcal de Jarrio. Asturias. Espaia

Introduccion:

La fragilidad es un sindrome bioldgico caracterizado
por la disminucion de la reserva funcional y de la resis-
tencia del organismo al estrés. Es un estado asociado al
envejecimiento que aumenta el riesgo de incapacidad y
produce una mayor vulnerabilidad a eventos adversos
manifestada por mayor morbimortalidad.

El presente estudio analiza prospectivamente durante
un afio los pacientes fragiles y pre-fragiles en la unidad
de hemodialisis del Hospital San Agustin recogiendo
sus eventos adversos.

Material y Método:

En marzo del 2016 se estudi6 la fragilidad segtin el mo-
delo establecido por Fried que implica la presencia de
3 de 5 criterios para pacientes fragiles y 2 de 5 para
pre-fragiles: pérdida de 5 kg de peso no intencionada en
el tltimo afio, fuerza presora <20% del limite de norma-
lidad ajustado por sexo y peso, baja resitencia-cansancio
identificado por dos preguntas de la escala CES-D, ve-
locidad de la marcha <20% del limite de normalidad
ajustado por sexo y altura para recorrer 4,5 metros, y
nivel de actividad fisico en calorias por debajo del quintil
inferior ajustado por sexo. Los pacientes fueron segui-
dos hasta marzo de 2017 recogiendo sus ingresos hos-
pitalarios, estancias, caidas y fracturas. Las enfermeras
de la unidad valoraron a los pacientes con cuestionario
de salud EUROQOL, la escala de Barthel y de Karnofsky.

Resultados:

Participaron 56 pacientes. La media de edad fue de
70,6+13,7 (62% varones) y el tiempo en hemodialisis,
48+77 meses. Un 29% cumpliria criterio de fragilidad
y un 27% seria pre-fragil. El 44% restante estaria li-
bre de este sindrome. Los pacientes fragiles tenian mas
comorbilidades y mas edad (p<0,005). Los pacientes
pre-fragiles eran el grupo mas joven, con mas prevalen-
cia de diabetes y con menos tiempo en dialisis (p<0,005).
Al afio el 74% sequia en la unidad y durante el segui-
miento los pacientes pre-fragiles tuvieron mayor niime-
ro de estancias hospitalarias y fracturas si bien no se
alcanza la significacion estadistica. Ademas este grupo
es el que tiene un mayor descenso al afio en la Escala
de Karnofsky (85+16 vs 73+17: p=0,007); en la Tari-
fa del EQ5D (0,71+0,27 vs 0,54+0,19: p=0,041); y en
la escala de Barthel (90+18 vs 77+22: p=0,037) y es
el grupo que mas aumenta su comorbilidad (2,4+1 vs
3+1: p=0,049).

Conclusiones:

Parece existir un grupo de pacientes en hemodialisis
que si bien no son los que mas tiempo llevan de trata-
miento sustitutivo ni los de mayor edad pero que sufren
un rapido deterioro de su estado funcional. Distintos au-
tores ya han determinado que existe una etapa de pre
fragilidad que identifica un grupo de pacientes con alto
riesgo de progresar hacia un estado de fragilidad.
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Seguridad y eficacia del dializador Clearum

Nuria Clemente-Juan, Azucena Barranco-Sos, Montserrat Carbonell-Rodriguez, Almudena Crespo-Acedo,

Susana Ordas-Navarro

Hospital Clinic de Barcelona. Espafa

Introduccion:

El dializador, es la parte fundamental del sistema de
depuracion extracorpérea con hemodialisis, el conoci-
miento y la habilidad de las enfermeras sobre su com-
posicion y eficacia seran decisivos para el éxito de la
terapia, optimizando el funcionamiento y evitando com-
plicaciones mayores.

El dializador Clearum HS17 (Medtronic), se comer-
cializé en varios paises europeos en 2020, pero aiin no
hay datos in vivo de su eficacia.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y
eficacia de este dializador en comparacion con los tra-
tamientos de hemodialisis (HD) contrastada, hemodia-
lisis expandida (HDx) y hemodiafiltracion posdilucional
(HDF).

Material y Método:

Se realizé un estudio prospectivo en 15 pacientes. Cada
paciente se someti6 a siete sesiones de dialisis: FX80
Cordiax en HD, Clearum HS17 en HDF posdilucional y
FX80 Cordiax en HDF posdilucional.

Se compararon intraindividualmente los ratios de re-
duccion (RR) de urea, creatinina, B2-microglobulina,
mioglobulina, prolactina, eel-microglobulina, cel-glico-
proteina acida y albiimina.

También se midi6 la pérdida de albiimina en el diali-
zado.
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Resultados:

La comparacion de las técnicas de dialisis no revelé di-
ferencias entre las moléculas pequefas, pero la HDx y
la HDF fueron significativamente superiores a la HD
con pesos moleculares medios y grandes.

El dializador Clearum, en HDF, obtuvo resultados si-
milares al dializador de helixona en HDF, fue ligera-
mente superior al dializador de polifenileno, también
HDF, y fue estadisticamente superior a ambos dializa-
dores en HDx.

Las pérdidas de albtimina con dializador Clearum fue-
ron de las mas bajas, tanto en los tratamientos de HD
(437 mg) como de HDF (1363 mag).

Los valores mas altos de Global Removal Scores se
obtuvieron con los dializadores de helixona (59,6) y
Clearum (57,4) en HDF, con resultados similares tanto
enla HD (41,9 vs 45) como en la HDF (59,6 vs 57,4).

Ademas, los Global Removal Scores con los trata-
mientos de HDx fueron estadisticamente significativos
mas altos que los de HD.

Conclusiones:

El nuevo dializador Clearum tiene un excelente com-
portamiento y tolerancia tanto en HD como en HDF.

Su adecuada permeabilidad se ha demostrado con su
maximo rendimiento en HDF, lo que podria representar
una mejora frente a sus predecesores dializadores de
polifenileno.




COMUNICACIONES POSTERS » HEMODIALISIS

Un aio de pandemia en un centro periférico de hemodialisis. Estudio

descriptivo

José Manuel Sanchez-0liva, Blanca Villacorta-Linaza, Irene Medina-Sanchez, Rocio Garcia-Manzano

Clinica HLA Santa Isabel. Sevilla. Espafa

Introduccion:

Los pacientes en dialisis son un grupo de mayor riesgo
de contagio por el SARS-CoV-2 y posiblemente de te-
ner mas complicaciones y mayor mortalidad, sin embar-
go alin la informacion que disponemos es escasa.

Objetivo:

Describir nuestra experiencia como centro periférico de
Hemodialisis tras un afio de pandemia por SARS-CoV-2.

Material y Método:

Serie de casos de una cohorte de 86 pacientes de la
Unidad de Hemodialisis.

Resultados:

De los 86 pacientes se han producido 20 infecciones por
COVID, un 23,25% de la cohorte. De estos un 55% son
mujeres y la edad media fue de 71,9 afos. EI 100% de
los pacientes eran hipertensos y un 60% diabéticos. Un
40% desarrollaron neumonia y la mitad de ellos cata-
logada como grave. Requirieron ingreso hospitalario un
60% de los pacientes de los cuales ninguno ingresé en
UCI. La tasa de mortalidad fue del 15%, falleciendo 3
pacientes que no fueron candidatos a entrar en UCI por
comorbilidad. Analiticamente presentaron linfopenia un
40%, ferritina elevada un 60% y dimeros-d aumenta-
dos un 65%. Respecto a la oxigenoterapia, requirieron
alto flujo 4 pacientes, un 20% del total, la mitad de
los que desarrollaron neumonia. Respecto al foco de
contacto, mas de la mitad fue desconocido sin poder
descartar transmision en el ambito de la terapia renal
sustitutiva.

Conclusiones:

Nuestros datos demuestran el doble de contagiosidad
de los pacientes en dialisis (23,3%) respecto a la po-
blacion general (en torno a 10%). La mortalidad es
menor que la descrita en otras series donde ronda el
25-28% frente a nuestro 15%, aunque nuestra tasa de
hospitalizacion del 60% se encuentra muy por encima
del 7,3% registrada en la poblacion general.

Los pacientes en hemodialisis presentan mayor vul-
nerabilidad por varias razones: situaciéon de inmuno-
supresion, edad elevada y alta comorbilidad asociada
y mayor exposiciéon al contagio durante las sesiones y
el transporte sanitario colectivo. Se necesitan mas es-
tudio con mayor tamafio muestral para obtener mayor
informacion sobre este grupo poblacional.
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Valoracion del estado nutricional de pacientes en hemodialisis

M? Cruz Esteban-Guajardo, Asun Morte-Romero,Vanessa Gimeno-Doiiagueda, Rocio Lastra-Villar, Alejandro

Cortés-Saez, Leticia Grima-Serrano

Hospital Ernest Lluch de Calatayud. Zaragoza. Espaiia

Introduccion:

La enfermedad renal Crénica (ERC) es un sindrome
con manifestaciones clinicas muy variadas que afecta a
la mayor parte de los 6rganos y sistemas, lo cual refleja
la complejidad de las funciones que el rifion desempefia
en condiciones fisiolégicas, asi como de las severas con-
secuencias que comporta la disfuncion renal, entre ellas
la afectacion metabélica y nutricional.

Objetivo:

El objetivo principal es describir el estado nutricional
de los pacientes de nuestro servicio de Hemodialisis y,
tras analizar los resultados, decidir las intervenciones
necesarias para mejorar el estado nutricional y valorar
su efecto posteriormente.

Material y Método:

Estudio descriptivo, observacional, transversal, realiza-
do en el primer trimestre del afio 2021, en los pacientes
de nuestro servicio de hemodialisis.

Se registr6 edad, sexo, Charlson, escala de Malnu-
tricion-Inflamacion (MIS), indice de masa corporal
(IMC), tiempo en hemodialisis, diabetes (si/no) y datos
bioquimicos (prealbiimina, albiimina, colesterol y trans-
ferrina). Se utiliz6 como instrumento la Valoracion Glo-
bal Subjetiva, el Score Malnutricion Inflamacion y la
encuesta semanal de ingesta.

Resultados:

Se analizaron 28 pacientes con una media de edad de
74-75 afios, de los cuales, 8 eran mujeres y 20 hom-
bres. Los valores analiticos mas importantes en cuanto
a la valoracién del estado nutricional son: albiimina,
prealbumina, colesterol y transferrina. Se realizaron
las medianas de cada valor analitico obteniendo res-
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pectivamente: 3,25; 23,5; 134,5y 180,5. Atendiendo a
la variable IMC, obtuvimos que la mediana en mujeres
fue de 24,68 y en hombres de 27,14, ligeramente ma-
yor. Se ha comparado el IMC con los valores del MIS
y de prealbimina y en ninguno de los dos casos se ha
encontrado relacion. La mediana de la escala MIS de
nuestros pacientes a nivel general fue de 6,5, valor por
debajo de 8, indicador de desnutricién, encontrandose
un 67,9% de los pacientes en este estado. No se ha
encontrado relacion entre los resultados del MIS y las
variables sexo, edad o tiempo en Hemodialisis. Se com-
paré la variable MIS con la variable Diabetes Mellitus
y se obtuvo que los pacientes no diabéticos tienen un
resultado de MIS ligeramente mas bajo que los pacien-
tes diabéticos.

Conclusiones:

Se evidencia una clara tendencia de nuestros pacien-
tes a un estado nutricional limitado. La escala utilizada
para evaluar su estado nutricional (MIS) muestra cla-
ramente el alto porcentaje de pacientes desnutridos en
nuestro servicio, lo que hace preciso y necesario esta-
blecer una serie de pautas y actuaciones encaminadas a
mejorar el nivel nutricional de los pacientes.

Al comprobar la no relacién del IMC con el estado
nutricional, se antojan importantes otras medidas del
estado nutricional del paciente, como la impedancia
bioeléctrica.




CASOS CLINICOS

A proposito de un caso clinico. Innovacion en acceso vascular:
portacath vs acceso vascular periférico en el recambio plasmatico por

centrifugacion

Ana Vasco-Gomez, Cristina Herrera-Morales, Yaiza Martinez-Delgado, Eva Barbero-Narbona, Eva Rodriguez-

Garcia

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

El recambio plasmatico (RP) es una técnica extracor-
poérea de depuracion sanguinea, que tiene como finali-
dad la extraccion y eliminacién del plasma de aquellos
componentes patégenos responsables de una enferme-
dad o sus manifestaciones clinicas.

La American Society for Apheresis (ASFA) lo esta-
blece seglin evidencia cientifica como tratamiento en
69 enfermedades (neuroldgicas, nefrolégicas y hema-
toldgicas).

El tipo de técnica utilizada para la separacién del
plasma (filtracion o centrifugacion) determina el acce-
so vascular (AV) pudiendo ser central o periférico.

En el caso de la centrifugacién, que permite flujos
sanguineos bajos, se utilizan accesos venosos periféri-
cos (vias venosas periféricas y/o vias venosas mediales).
Un factor determinante para la eleccién de un acceso
6ptimo es el capital venoso del propio paciente y la du-
racion del tratamiento, por lo que es imprescindible una
valoracion individualizada.

Objetivo:

Comparar la eficacia y seguridad de la utilizacién de
un portacath vs acceso vascular periférico como acceso
vascular en la realizacién de RP a una paciente, des-
cribiendo ademas, nuestra experiencia en la utilizacion
del mismo.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo en el que se han
recogido variables sobre el acceso vascular, flujo san-
guineo, duracion del tratamiento, volumen de recambio
plasmatico y complicaciones observadas en las sesiones
de RP (abril 2017 hasta marzo 2021).

Los datos han sido obtenidos de la historia clinica infor-
matizada y los registros de enfermeria.

Resultados:

Caso clinico:
Paciente mujer 57 afios diagnosticada de Miastenia
Gravis y Sd de Stiff-Person que inicia RP por manifes-
taciones clinicas graves con fracaso terapéutico a las
inmunoglobulinas y esteroides. Se indica tratamiento
RP semanal por centrifugacion con recambio de 3 L se-
roalbiimina 5% iniciando el tratamiento con insercion
de 2 vias periféricas por sesion (18 G). Por problemas
para conseguir flujos efectivos y para canalizar las vias,
se opta por la colocacidon ecoguiada de vias mediales
(minimidline 10 cm 18 G) apareciendo con el tiempo
los mismos problemas; para evitar colocacion de caté-
ter venoso central, se implanta portacath unipuncion,
con los siguientes resultados:
Se realizaron un total de 93 sesiones:
® AV periférico(minimidline o via periférica): 41 trata-
mientos, flujo sanguineo 35,44+8,36 ml/min, duracién
174,97+68,05 minutos y un volumen recambiado real
2877,5+588,56 ml de seroalbiimina 5%.
= AV central (portacath): 52 sesiones, flujo sanguineo
96,54 +11,38 ml/min, duracion de 137,35+28,13 mi-
nutos y un volumen recambiado real 3175+277,41 mi
seroalblimina 5%.

Conclusiones:

El tratamiento realizado mediante portacath, aun siendo
la técnica utilizada unipuntura, permite aumentar el flu-
jo sanguineo disminuyendo la duracién del tratamiento y
permitiendo alcanzar el volumen de recambio prescrito.
No hemos observado ningiin efecto adverso en su uti-
lizacion. Como AV, este, minimiza el riesgo de infeccion
y precisa de una sola puncién, lo que reduce tanto el
dolor como el nimero de punciones necesarias, mejo-
rando la percepcion de la paciente sobre la técnica. En
la literatura no existen datos acerca de la utilizacion de
portacath en aféresis pero los datos que reportamos su-
gieren que es una alternativa segura y eficaz como AV.
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CASOS CLINICOS

A proposito de un caso clinico: realizacion de plasmaféresis como
tratamiento coadyuvante en paciente diagnosticada de trombocitopenia
inmune trombética inducida por vacuna

Maria del Carmen Martinez-Vaquero, Noemi Martin-Lopez, Maria Jesis Fernandez-Cano, Maria Pilar

Estévez-Carmona, Esther Solera-Medina

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafia

La Trombocitopenia Trombética Inmune inducida por
Vacuna (VITT) es un sindrome caracterizado por trom-
bosis venosa o arterial en sitios inusuales que incluyen
trombosis de senos venosos cerebrales y trombosis es-
plénica, trombocitopenia, ELISA positivo para FP4 y
vacunacion COVID entre los 5 y 16 dias previos a la
aparicion de los sintomas (hasta la fecha Johnson&-
Johnson / AstraZeneca). Este sindrome esta mediado
por anticuerpos activadores de plaquetas contra FP4
simulando clinicamente la trombocitopenia autoinmu-
ne inducida por heparina. La incidencia es extremada-
mente rara. Los sintomas mas frecuentes son cefalea,
cambios visuales, dolor abdominal, nauseas y/o vomitos
y dificultad para respirar. En cuanto al tratamiento se
recomienda anticoagulante alternativo a la heparina,
inmunoglobulinas IV y plasmaféresis. La plasmafére-
sis (PF) es una técnica de depuracién sanguinea extra-
corpérea que consiste en la extraccion de un volumen
determinado de plasma (de 2 a 5 I). Su finalidad es
eliminar componentes del plasma sanguineo tales como
inmunocomplejos circulantes u otros componentes que
intervienen en la respuesta inmune patolégica y que son
los responsables de una enfermedad o de sus manifes-
taciones clinicas. El plasma, extraido y eliminado, debe
ser reemplazado en la misma proporcién y simultanea-
mente por albiimina o plasma fresco congelado.

Objetivo:

Valorar la eficacia de la plasmaféresis como tratamien-
to coadyuvante en VITT.

Material y Método:

Mujer de 60 afios que acude a urgencias por nauseas,
vomitos y sospecha de ICTUS. Sin antecedentes de inte-
rés.Vacunacion COVID con AstraZeneca 7 dias antes de
la aparicion de sintomas. Durante el ingreso evoluciona
con mareo, disartria, hemiparesia izquierda y deterioro
general. En analitica de ingreso se objetivan 78.000 ul
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plaquetas que descienden a 48.000 ul al dia siguiente.
Las analiticas y pruebas de imagen evidencian: Trombo-
citopenia, ELISA positivo para Ac anti FP4 y trombosis
de senos venosos, por lo que se confirma el diagnéstico,
VITT. Tras tres dias de ingreso se decide la realizacion
de sesiones de plasmaféresis, tratando 2 litros de plas-
ma por sesion, con reposicion mixta de 1 | de alblimina
al 5% y un 1 | de plasma fresco congelado. Para la
técnica se canaliza catéter venoso central. Finalmente
se realizan 5 sesiones de aféresis en dias consecutivos.
Se extrae analitica diaria para valorar trombocitope-
nia. La paciente fue tratada ademas con IG post PF y
anticoagulante distinto a heparina.

Resultado:

Se objetiva un aumento progresivo en recuento de pla-
quetas, siendo de 78.000 ul después de la 52 sesién de
PF y un descenso en los anticuerpos anti FP4 hasta su
desaparicion. No han aparecido efectos secundarios a la
plasmaféresis. Durante las sesiones la paciente se man-
tuvo estable hemodinamicamente y sin complicaciones.
La paciente no ha presentado sintomas de progresion
de su enfermedad y si leve recuperacion de la afecta-
cion neurolégica.

Conclusiones:

La técnica de plasmaféresis se confirma eficaz como
tratamiento de VITT al eliminar del plasma del pacien-
te los anticuerpos circulantes que provocan la trombo-
citopenia. Serian necesarios mas estudios al respecto
ya que de momento este sindrome esta poco descrito.




COMUNICACIONES POSTERS » TRASPLANTE

Caso clinico. Quiloperitoneo: contraindicacion para la dialisis peritoneal

Elisabeth Tejeda-Araez, Meritxell Illa-Casellas, Cristina Herrera-Morales, Eva Barbero-Narbona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

El quiloperitoneo en dialisis peritoneal (DP) es una com-
plicacién infrecuente que consiste en una acumulacién de
liquido quiloso en la cavidad peritoneal. En la mayoria de
los casos se puede confundir con peritonitis bacteriana,
por tanto, hay mayor probabilidad de infeccion abdominal
y ademas existe el riesgo de desnutricion y deshidratacion.

Objetivo:

Describir un caso grave de quiloperitoneo en el cual a
pesar de las complicaciones surgidas, la paciente puede
realizar la técnica escogida en la consulta de decision so-
bre su proceso de salud.

Material y Método:

Se realizd un estudio observacional y descriptivo. Los
datos se obtuvieron de los cursos clinicos y ademas, se
solicité el consentimiento informado de la paciente.

Resultados:

Descripcion

Mujer de 60 afios, independiente para las actividades
de la vida diaria e instrumentales, intolerancia a IECAs,
alergia alopurinol y contraste yodado. Fumadora activa.
El rol en el nicleo familiar es de cuidadora de su ma-
dre. Con antecedentes patoldgicos de Insuficiencia renal
crénica-5 secundaria a poliquistosis hepato-renal, hiper-
tension arterial refractaria, dislipemia, diabetes mellitus
2, insuficiencia cardiaca (IC) de etiologia hipertensiva,
EPOC moderado, sindrome tdxico, varios politraumatis-
mos, y dos trasplantes renales (2008 y 2018).

Entre mayo y agosto de 2020 hay un empeoramiento de
la funcién renal que coincide con el debut de IC y descom-
pensaciones en forma de edema agudo de pulmén.

En septiembre tras su paso por la consulta de ayuda a
la decision se deriva a la Unidad DP, para decidir el inicio
del tratamiento sustitutivo.

En octubre ingresa para colocacion del catéter
Tenckoff®. Los lavados del peritoneo después de la cirugia
evidencian salida de contenido lechoso. El resultado del
cultivo muestra presencia de triglicéridos (206 mg/dl) en
el liquido peritoneal.

Se realizaron entrenamientos practicamente diarios
para estudiar la situacion y hacer un seguimiento mas
estrecho de la paciente durante las primeras semanas
post-implantacién del catéter con controles analiticos y
dietéticos. La paciente verbaliza que no quiere volver a
hemodialisis: “Si la DP no funciona quiero morirme”.
Esta situacion le genera preocupacion, ansiedad y tris-
teza.

Se empieza a mostrar una mejoria en cuanto al aspecto
del liquido peritoneal después de unos 30 dias del inicio
de la dieta baja en grasas y de las proteinas liofilizadas.

En noviembre, se inicia la técnica en domicilio en forma
de un intercambio diario de Extraneal®. El aspecto del
liquido se mantenia claro continuando con la dieta.

Consensuamos con el paciente, iniciar entrenamiento
para modalidad automatica, por el rol de cuidadora, para
mejorar su estado de animo y proporcionar asi mayor au-
tonomia. A principios de diciembre, tras dos semanas de
entrenamientos con la cicladora, iniciamos terapia de DP
automatica (DPA).

Conclusiones:

Desde la unidad DP priorizamos la toma de decisiones
consensuadas con los pacientes, teniendo en cuenta sus
necesidades, valores y preferencias, adecuandolas a las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

Actualmente, la paciente lleva mas de 5 meses en DPA,
no ha vuelto a presentar liquido lechoso, ha reiniciado
dieta normal y esta realizando la técnica escogida.
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Caso clinico: resolucion de problemas y planificacion de cuidados
consensuados con el paciente que elige dialisis peritoneal

Meritxell Illa-Casellas, Elisabeth Tejeda-Araez, Cristina Herrera-Morales, Eva Barhero-Narhona

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La eleccion de tratamiento renal sustitutivo es una de-
cisién crucial en los pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada, que influira en su estilo, calidad de
vida e incluso en la familia. Ellos son los protagonistas
de su proceso de salud, deciden la terapia renal en la vi-
sita de toma de decision compartida y valoramos desde
el enfoque del modelo bio-psicosocial.

Objetivo:
Identificar y consensuar con el paciente las barreras

que pueden dificultar el aprendizaje de la técnica do-
miciliaria.

Material y Método:

Los datos se obtuvieron del curso clinico y de la infor-
macion intercambiada con el paciente durante las visi-
tas. Se obtuvo consentimiento informado.

Resultados:

Descripcion del caso

= Varén de 64 afios con enfermedad renal crénica grado
4, que en enero de 2018 eligi6 dialisis peritoneal
como terapia renal sustitutiva tras la visita de enfer-
meria del proceso de toma de decision. EI paciente
esta jubilado, tiene pareja estable y autonomia para
las actividades diarias e instrumentales.

= En septiembre de 2018 es diagnosticado de Carcino-
ma escamoso orofaringe (T4NOMO), dos meses des-
pués inicia Radio+Quimio terapia y debido a su loca-
lizacion se le practica Traqueostomia+gastrostomia.

= En julio de 2019, al finalizar el tratamiento, se le
propone cirugia radical reconstructiva. Aparecen im-
portantes complicaciones que precipitan el inicio en
hemodialisis (HD). Conjuntamente, paciente/familia/
equipo, se decide mantener la HD hasta que la situa-
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cion se estabilice y realizar el traspaso a DP. En este
momento el paciente se alimenta con suplementos a
través de la gastrostomia, es portador de catéter Ma-
hurkar®y es dependiente.

= Enseptiembre de 2019, el paciente solicita ser trasfe-
rido a DP. Los resultados de la revaloracién teniendo
en cuenta el modelo biopsicosocial muestran dismi-
nucién auditiva, visual, incapacidad para hablar (tra-
queotomia), Barthel (85/100), Lawton-Brody (4/8),
inestabilidad en la marcha, tristeza >3 y depresion.
Colocamos el catéter Tenckoff y se concreta con el
paciente la planificacion para el entreno. Se consen-
sua 9 sesiones post-dialisis durante 3 semanas y se
identifica cuidador sin sobrecarga (Zarit <43) para
poder realizar la técnica.

= Actualmente, el paciente sigue con traqueotomia en
espera de cirugia reconstructiva, se le ha retirado el
catéter venoso y la gastrostomia. Realiza dialisis pe-
ritoneal automatizada (DPA), ha recuperado autono-
mia y su percepcion de calidad de vida ha mejorado,
aunque la responsabilidad del cuidado sigue compar-
tida con su pareja.

Conclusiones:

Nuestro protocolo indica realizar una evaluacién segiin
el modelo biopsicosocial, pero los resultados deben con-
sensuarse con el paciente/familia.

La evaluacién permite, identificar preocupaciones y
dar con la motivacion que puede incidir en el aprendiza-
je. En nuestro caso, cambiar de modalidad y saber que
se esta estudiando la posibilidad de entrar en lista para
trasplantarse, fueron clave para el aprendizaje. Por el
contrario, participar en qué acciones realizar para ali-
viar sus preocupaciones, como planificar la retirada de
la gastrostomia, iniciar dieta oral o suprimir los suple-
mentos proteicos, mejoraron la percepcion de la salud.
En conclusion, trabajar la resolucion de problemas y
planificacién de cuidados con el paciente es primordial.




CASOS CLINICOS

Caso clinico: sindrome de Dress con fracaso renal agudo

Angela Valer-Pelarda, Julia Hernando-Garcia, Cristina Franco-Valdivieso, Ménica Brazalez-Tejerina, Raquel

Julia Gordillo-Martin, Maria Jesus Rollan-de la Sota

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Introduccion:

El sindrome de reaccién a farmacos con eosinofilia y
sintomas sistémicos, también llamado DRESS, es una
toxicodermia rara pero asociada a una mortalidad ele-
vada. La patogenia no se conoce con exactitud, aunque
se debe a un exceso de metabolitos toxicos originado
por alteraciones genéticas o ambientales.

Se caracteriza por la presencia de exantema, fiebre,
adenopatias, alteraciones hematolégicas e insuficiencia
multiorganica: hepatica, renal y pulmonar.

Uno de los farmacos mas frecuentes asociado a este
proceso es el alopurinol, muy utilizado en la practica
clinica diaria.

Caso Clinico:

Varén de 46 afos que presenta exantema generalizado
no pruriginoso de inicio 2 semanas antes, fiebre inter-
mitente de hasta 40 °C, pérdida de peso de 4 kilos, ade-
nopatias cervicales, sudoracion nocturna y diarreas. El
paciente comenta la toma previa de alopurinol que fue
suspendido al empezar con la clinica cutanea. Ingresa
a cargo de digestivo diagnosticado de hepatitis aguda.
A los 2 dias del ingreso se hace interconsulta a nefro-
logia, por un deterioro de la funcién renal y oliguria
precisando la colocacion de un catéter temporal para la
realizacion de hemodialisis urgente.

Tras 6 sesiones de hemodialisis y persistir el fallo re-
nal y hepatico, se decide realizar sesiones de recambio
plasmatico con albiimina, alternando con hemodialisis.
Ademas, como tratamiento farmacolégico bolos de me-
tilprednisolona.

Durante el ingreso el paciente presenta epixtasis y
alteracion de la coagulacion por lo que precisa adminis-
trar fibrinégeno y plasma fresco congelado.

En total, al paciente se le realizan 9 sesiones de he-
modialisis y 3 recambios plasmaticos, con ello, mejora
su funcién renal y se le retira el catéter temporal de
hemodialisis.

El paciente recibe el alta a su domicilio un mes y me-
dio después tras mejorar la funcién hepatica, mante-
niendo revisiones por parte del servicio de digestivo.
Asi mismo, hematologia le diagnosticé de sindrome he-
mofagocitico y linfoproliferativo, y esta en tratamiento
con etopésido.

El equipo de nefrologia continua viendo al paciente
para el seguimiento de su hipertension y controlando
los iones plasmaticos.

Discusion:

El alopurinol, que es un farmaco muy utilizado en la
practica clinica, puede tener reacciones adversas muy
graves como en este caso.

Con este caso clinico, se vuelve a demostrar la impor-
tancia que tienen los equipos multidisciplinares en sa-
nidad ya que, gracias a ellos, con una rapida respuesta,
se puede recuperar la funcionalidad y evitar pérdidas
de vidas.

El sindrome de DRESS, al ser muy poco frecuente,
no tiene un tratamiento estandarizado. En el caso con-
creto de nuestro paciente tuvo una recuperacion de la
funcion renal con recambios plasmaticos con albiimina,
hemodialisis y corticoides.
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CASOS CLINICOS

Comunicacion pleuroperitoneal tardia en paciente en programa de dialisis

peritoneal

Raquel Manzano-Garcia, Maria Angeles Alcantara-Mansilla, Carlos Garcia-Moruno

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espafia

Introduccion:

Entre las complicaciones mecanicas de la didlisis perito-
neal, se encuentran las fugas de liquido hacia diferentes
cavidades, entre ellas la cavidad pleural (prevalencia
2-6%). La presencia de comunicaciones pleuroperito-
neales anémalas se traduce en la aparicion de derrame
pleural masivo.

La fuga pleural o hidrotérax, suele ser derecha y apa-
recer de manera precoz al iniciar la didlisis peritoneal,
siendo mucho mas frecuente en mujeres. Puede ser se-
cundaria a defectos congénitos del diafragma.

El diagnostico de fuga diafragmatica suele ser clini-
co, puede realizarse mediante toracocentesis (por de-
teccion de la isoforma D-lactato, presente (nicamente
en el liquido de dialisis peritoneal, o por hiperglucemia
respecto al plasma), o mediante exploraciones de ima-
gen.

Presentamos un caso de derrame pleural de aparicion
tardia en el que se indicé la Gammagrafia con instila-
cion de radioisotopo intraperitoneal Tc-99m como téc-
nica facil e inocua para confirmar la sospecha clinica.

Caso Clinico:

Mujer de 39 afos con enfermedad renal crénica de
etiologia no filiada en dialisis peritoneal desde junio
de 2017, que presenta en octubre de 2019 cuadro de
disnea, tos, ortopnea y disnea paroxistica nocturna de
algunas semanas de evolucién. Destaca ingreso recien-
te en Nefrologia por peritonitis aguda por S. Viridans y
derrame pleural derecho en estudio.

En el ingreso actual se evidencia derrame pleural de-
recho en la radiografia de térax.

Se realiza toracocentesis diagnéstica y evacuadora
con salida de 700 ml de liquido de aspecto seroso com-
patible con liquido peritoneal. Los cultivos de ambos
liquidos, pleural y peritoneal, fueron negativos.

Se realiza gammagrafia peritoneal mediante la admi-
nistracion de Tc99m diluido en el liquido de infusién de
dialisis peritoneal al 1,5% que confirma la presencia
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de fuga pleuroperitoneal derecha. Se hicieron varias
lecturas de las imagenes en diferentes posiciones. Para
finalizar se procedié al drenaje del liquido peritoneal
y a eliminar los desechos segtin los protocolos y las re-
comendaciones de actuacién del servicio de Medicina
Nuclear.

Durante el ingreso se mantiene la dialisis peritoneal
continua ambulatoria con 3 intercambios manuales, vo-
l[imenes de infusién de 1500 mly noche seca. Aunque la
paciente mantiene una diuresis residual de 1700 ml/24
h, presenta dificultad en los drenajes peritoneales, sien-
do preciso forzar la diuresis con diuréticos por via intra-
venosa para conseguir balance hidrico neutro-negativo.

Tras repetidas toracocentesis el derrame pleural es
recurrente y presenta datos de sobrecarga a nivel pe-
ricardico.

Ante la persistencia de la fuga con fracaso de la te-
rapia, se decide finalmente descanso peritoneal, im-
plantacion de catéter venoso central tunelizado y pos-
teriormente realizacion de fistula arterviovenosa, y
transferencia a Hemodialisis como opcién terapéutica
mas adecuada.

La paciente recibié su primer trasplante de rifidn de
donante cadaver en agosto de 2020.

Concluimos que la fuga pleuroperitoneal puede apare-
cer de forma tardia tras desencadenantes agudos como
una peritonitis.

La gammagrafia con Tc99m es un método sencillo y
no invasivo que confirma el diagnéstico, con la capaci-
dad de realizar multiples proyecciones sin aumentar la
irradiacion del paciente.




CASOS CLINICOS

Covid-19 inmediato tras trasplante renal: una aparacion inesperada

Pablo Gonzalez-Pereira, Julia Hernando-Garcia, Verdnica Fidalgo-Gonzalez, Maria Jesiis Rollan-de la Sota

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Introduccion:

Los trasplantados recientes presenta un riesgo afadi-
do durante la infeccion por SARS-CoV-2 debido a la
inmunosupresion, la funcién subéptima del injerto y las
comorbilidades. Las terapias de induccion y la necesi-
dad de dosis elevadas de tacrélimus inmediatamente
tras el trasplante suponen, ademas, una mayor inmuno-
supresién que incrementa el riesgo de infeccion.

Los cuidados por parte del personal de enfermeria
en el trasplante en condiciones normales son de por
si complejos y muy minuciosos. Durante la pandemia,
estos cuidados se han incrementado debido al potencial
riesgo de poder contagiar a los pacientes por Covid-19,
aun llevando los protocolos a su maxima expresion.

Se presenta dos casos de infeccion por SARS-CoV-2
inmediatamente tras recibir un trasplante renal rela-
cionados entre si por un vector en comun.

Caso 1: Varén, 72 afos, con Enfermedad Renal Cré-
nica (ERC) por nefroangioesclerosis, en hemodialisis
desde agosto 2020, Hipertenso y exfumador. Donante
en asistolia. PCR/SARS-CoV-2 al ingreso negativa. Sin
incidencias quirargicas. El dia +5 de trasplante presen-
ta: febricula y tos seca, repitiéndose PCR/CoV-2 que
sorprendentemente es POSITIVA. Empeoramiento ra-
diografico por lo que se comienza antibioterapia con
cefalosporinas, clinicamente con sintomatologia leve.

El dia + 30 de trasplante presenta una creatinina
1,40 mg/dl y recibe el alta, con PCR/SARS-CoV-2 po-
sitiva y aislamiento domiciliario.

Caso 2: Vardn de 64 afios, con ERC por nefropatia tu-
bulointersticial en dialisis peritoneal desde 2019, hi-
pertenso, diabetes y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y sobrepeso. Donante en asistolia. PCR/SARS-
CoV-2 al ingreso negativa. Sin incidencias quirdrgicas,
diuresis aceptables. EI dia +4 se realiza PCR/CoV-2
al coincidir con el Caso-1, que resulta ser POSITIVA.
Inicia un empeoramiento radiografico, presentado solo
tos. El dia +26 del trasplante recibe el alta hospitala-
ria con creatinina 1,99 mg/dl, con PCR/SARS-CoV-2
positiva y precisando aislamiento domiciliario.

Discusion:

En ambos casos, la infeccién se ha manejado sin modi-
ficar pauta de inmunosupresion y empleando como te-
rapia contra SARS-CoV-2 esteroides y cefalosporinas.
Pese a la fragilidad de estos pacientes y al uso de dosis
elevadas de inmunosupresion, la infeccién presentd en
ambos casos un curso leve sin necesidad de oxigenote-
rapia o cuidados criticos, con funcién del injerto acep-
table en ambos casos al alta.

El vector comin entre ambos casos fue el personal de
quiréfano que asistié a la cirugia del trasplante, donde
surgieron los primeros casos antes del diagnéstico de
nuestros enfermos. Este brote tuvo consecuencias en-
tre el personal de enfermeria, contagiandose tres en-
fermeras del servicio, probablemente debido al empleo
de aerosoles que se emplearon en uno de los enfermos.
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CASOS CLINICOS

El reto de la dialisis peritoneal continua ambulatoria en el anciano: caso

clinico

Maria Marcos-Hidalgo, M? Elisa Casado-Montero, Noelia Blanco-Velasco, Verénica Gamarra-Gonzalez,

Carmen Gutiérrez-Martin, Sonia Velasco-Ballestero

Hospital General de Segovia. Espafia

Introduccion:

La sociedad occidental va envejeciendo, y con ello la
edad de los pacientes que necesitan tratamiento renal
sustitutivo (TRS) cada vez es mas avanzada.

Todo esto hace que la decisién sobre la modalidad de
TRS, ya de por si compleja, adquiera una dimension
mayot, cuando se trata de los pacientes ancianos, en
la que participan tanto el paciente como su familia.
En busca de una calidad de vida y una mejora de la
supervivencia, es necesario que la planificacion incluya
cambios de modalidad, si sus necesidades cambian con
el tiempo.

Durante el ultimo afio, la situacion epidemiolégica ha
influido en la eleccion de la TRS adquiriendo mayor
peso las terapias domiciliarias, disminuyendo asi las vi-
sitas al hospital, con los riesgos de exposicion que eso
conlleva.

El uso de las nuevas tecnologias de la telecomunica-
cién, nos permite en muchas ocasiones, llegar donde
antes no nos era posible.Y el hecho de tener que utili-
zarlas, con pacientes de edad avanzada, supone un reto.

Objetivos:

Facilitar el acceso a la dialisis peritoneal, buscando re-
cursos adaptados a las necesidades y circunstancias de
cada paciente y su familia.

Caso Clinico:

Antecedentes personales, mujer de 87 afios, sin aler-
gias medicamentosas conocidas con enfermedad renal
cronica (ERC) estadio 5, secundaria a poliquistosis re-
nal autosémica dominante. Pluripatologica, destacan-
do como antecedentes, hipertension arterial esencial
de larga evolucioén, hipercolesterolemia, artrosis y acu-
fiamientos vertebrales.
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Es viuda, vive ella sola. Tiene 2 hijos, que viven en
otra localidad. Usa gafas para leer y para coser. Denta-
dura postiza en ambas arcadas dentarias. Pérdida pro-
gresiva de memoria. No tiene estudios primarios, pero
si sabe leer y escribir.

Inicio de dialisis peritoneal continua ambulatoria en
septiembre de 2020, con 3 intercambios peritoneales
diarios diarios de 1500 ml. Hace la técnica ella misma,
bajo supervisién de uno de sus hijos por video llamada.

El primer reto surgié ante la imposibilidad de la pa-
ciente para abrir las bolsas, y separar ambas camaras,
ya que debido a su artrosis le resultaba muy complica-
do. Con la ayuda de un rodillo de amasar, aprendi6 a
abrir las bolsas de manera auténoma.

Debido a su progresiva pérdida de memoria, durante
las primeras sesiones, en mas de una ocasion, llamo
al hospital refiriendo problemas de drenaje, cuando en
realidad el origen del problema era que no se habia
infundido. Sus hijos decidieron colocar una webcam, y
controlar cada intercambio de manera telematica con
ella, y desde entonces no ha vuelto a tener ningiin pro-
blema.

Conclusiones:

La implicacion de la familia tanto en la toma de deci-
siones, como en el buen funcionamiento de la terapia
domiciliaria, es una parte muy importante.

El empleo de las nuevas tecnologias, en beneficio de
la salud, es un hecho cada dia mas presente en nues-
tra sociedad, y en Dialisis Peritoneal podria explotarse
aln mas.




CASOS CLINICOS

Idoneidad de la técnica Buttonhole en fistula arteriovenosa con area de

puncion limitada

Iris Rubio Segovia, Alexandra Blazquez Aguado, Elena Guerrero Rodriguez

Centro FRIAT (Fundacion Renal fiigo Alvarez de Toledo). Los Llanos II-Getafe. Madrid. Espaiia

Introduccion:

La fistula arteriovenosa (FAV) es considerada el acceso
vascular de primera eleccion para llevar a cabo un tra-
tamiento de hemodialisis y pese a ser la mas segura, no
esta exenta de complicaciones. Su supervivencia es li-
mitada, por lo que es importante realizar todas las me-
didas que ayuden a preservarla el mayor tiempo posible.
La técnica de puncion es uno de los factores que influ-
yen directamente en su supervivencia, siendo la puncién
en escalera la técnica de eleccién recomendada por la
Guia Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis.
Cuando no es posible el uso de ésta técnica, una buena
alternativa es la técnica Buttonhole o técnica “‘en ojal.”
Esta consiste en la puncién repetida en un tnico punto,
con el mismo angulo y profundidad durante varias se-
siones hasta crear un tinel subcutaneo, que posterior-
mente nos permita canalizar el acceso con aguja roma.

Objetivo:

Evaluar la idoneidad de la técnica Buttonhole en una
FAV con zona de puncién limitada

Presentacion del paciente:

Varén de 39 afios con Enfermedad Renal Cronica en
tratamiento de hemodialisis desde finales de 2019. Por-
tador de FAV A-V radio-cefalica en MSI desde febrero
de 2020, iniciandose su puncién en abril del mismo afio.

Caso Clinico:

El paciente presenta dificultad en las punciones, al in-
tentar distanciar las mismas sufre frecuentes extrava-
saciones. En numerosas ocasiones es necesario repun-
cionar y el tiempo de hemostasia es cada vez mayor,
lo que le genera ansiedad y miedo. Por este motivo, se
decide realizar una valoracion ecografica para evaluar
el estado de la FAV. EI Eco-Doppler evidencia una es-
tenosis con reduccién de >50% de la luz a nivel pos-

tanastomético no significativa funcionalmente. En el
recorrido venoso, presenta un tramo de 5 cm con buen
calibre (0,8 cm) y facil acceso. Dicha vena se divide
en dos de pequefio calibre (0,47-0,48 cm) demasiado
profundas para puncionar, que confluyen en el codo.
Posteriormente se divide de nuevo, en vena basilica y
cefalica ambas sin desarrollar. Tras la valoracion del
equipo multidisciplinar las opciones de tratamiento
son: intervencién quirdrgica para ligar una de las venas
cefalicas permitiendo el desarrollo de la otra 6 iniciar
técnica Buttonhole, para prevenir la aparicién de aneu-
rismas y preservar el acceso. Se decide iniciar técnica
Buttonhole. Durante 6 sesiones se realiza puncién con
aguja afilada y se coloca dispositivo Bio-hole, hasta con-
seguir crear el tiinel subcutaneo. A partir de entonces,
se accede a la FAV con aguja roma sin haber surgido
incidencias hasta el momento.

Conclusiones:

El uso de la técnica Buttonhole ha supuesto un benefi-
cio para el paciente. Manifiesta disminucion del dolor
durante las punciones y afronta las sesiones sin temor.
Se ha podido evidenciar la disminucion del tiempo de
coagulacion y no se han vuelto a producir extravasa-
ciones. No ha sido necesario realizar la intervencion
quirirgica y se ha conseguido preservar el acceso vas-
cular en dptimas condiciones. Consideramos que el uso
de esta técnica es una buena alternativa en los casos en
los que se dispone de una longitud limitada en la vena
arterializada para las punciones.
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CASOS CLINICOS

La influencia de la enfermeria de practica avanzada en un caso de

hemodialisis domiciliaria

Piedras Albas Gomez-Beltran, Gema Buendia-Jiménez, Rocio Gil-Jiménez, Francisca Medero-Rubio,

Manuela Maria Pérez-Marquez

Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva. Espafia

Introduccion:

El aumento de la cronicidad debido a los cambios demo-
graficos exige una reforma del sistema de salud orien-
tada a integrar nuevos modelos de atencidn que mejore
la salud de la poblacion y sea mas coste-eficiente. Dicha
integracion viene avalada por la evidencia cientifica y
por los resultados en términos de efectividad. EI nue-
vo rol profesional de Enfermera de Practica Avanzada
da respuesta a las necesidades y demandas de salud de
la poblacion en términos de accesibilidad, continuidad,
coordinacion y efectividad o eficiencia.

El modelo orientado hacia la atencién domiciliaria
para proporcionar gestion de casos, es el precursor de
la figura de la Enfermera de Practica Avanzada, donde
se sitia a la enfermera de enfermedad renal croénica
avanzada para conseguir con su intervencién mejorar
la calidad de vida de estos pacientes y disminuir co-
morbilidades, convirtiéndose ademas en elemento de
cohesion entre los equipos asistenciales, permitiendo
asi la continuidad asistencial y la coordinacién intra e
interniveles.

Descripcion del caso:

Paciente de 45 afios, casada, profesora de Secundaria,
con una hija de 14 anos, independiente y muy implicada
en todas las actividades de su centro de trabajo y entor-
no socio familiar. En el mismo afio, es diagnosticada de
Enfermedad Renal Crénica, a causa de Lupus Eritema-
toso Sistémico, precisando tratamiento renal sustituti-
vo e inclusién en hemodialisis en febrero de 2020 y de
Infeccion Respiratoria por SARS-CoV-2, en marzo del
mismo afio, con un ingreso de 123 dias, de los cuales 98
permanecié en la unidad de cuidados intensivos

Al alta, ha cambiado su situaciéon de dependencia y
presenta altos niveles de ansiedad y miedo por tener
que acudir a las sesiones de hemodialisis en el hospital.

Las caracteristicas de esta paciente, la hace suscepti-
ble de necesitar un modelo de atencién de Enfermera
de Practica Avanzada.
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Tras estudiar el caso, el equipo multidisciplinar de téc-
nicas domiciliarias de nefrologia, plantea a la pacien-
te y a su cuidador, esposo, la posibilidad de entrar en
programa de hemodialisis domiciliaria que se iniciaria
en septiembre de 2020 en el area hospitalaria, tras un
periodo de formacion continua en domicilio con el se-
guimiento de la Enfermera de Practica Avanzada.

Programamos entrevista con ambos, realizamos valo-
racion integral de la unidad de cuidados y tras cumplir
criterios y aceptacion inmediata de paciente y cuidador,
quedan incluidos en el programa e inicio del mismo el
11 de septiembre de 2020.

Después de seis meses de la inclusion de la paciente en
esta modalidad se ha observado una mejora tanto fisica
como emocionalmente que ha supuesto un aumento en
su calidad de vida.

Conclusion:

La Enfermera de Practica Avanzada en el ambito en el
ambito de la enfermedad renal crénica, esta capacitada
para realizar una valoracién y seguimiento integral des-
de que un paciente recibe el diagnéstico de enfermedad
renal crénica asi como durante todo su tratamiento.

El completo conocimiento de las diferentes modalida-
des de tratamiento renal sustitutivo asi como las ha-
bilidades para informar y asesorar al paciente y a su
familia en la toma de decisiones, favorece la inclusion
del mismo en la terapia que mejor pueda favorecer su
calidad de vida.




CASOS CLINICOS

Liquido turbio en dialisis peritoneal: caso clinico

M? Elisa Casado-Montero, Maria Marcos-Hidalgo, Noelia Blanco-Velasco, Azucena Mayoral-Pefas, Verdnica

Gamarra-Gonzalez, Sonia Velasco-Ballestero

Hospital General de Segovia. Espafia

Introduccion:

La polifarmacia, forma parte hoy en dia de nuestra vida
cotidiana a veces innecesaria y otras justificada. En
muchos casos, es a menudo desproporcionada para los
problemas cronicos.

La polifarmacia es consumir mas de 3 medicamentos
simultaneamente. Se considera poli medicacién al con-
sumo de 4 o mas drogas simultaneamente. “Paciente
poli medicado” a todo aquel que toma cinco 0 mas me-
dicamentos, por cualquier via de administracién (oral,
topica, rectal, inhalada, parenteral, etc.) que hayan sido
prescritos por su médico por un periodo igual o superior
a los 6 meses de duracién de tratamiento.

La adherencia o cumplimiento terapéutico puede ser
considerado como la aceptacion por parte del paciente
del consejo terapéutico ofrecido.

Segun Blanchard el 49% de los pacientes en hemo-
dialisis toman 4 o mas farmacos y el conocimiento de
éstos es enormemente deficiente respecto a indicacio-
nes, eficacia, duracion y accion sobre su tratamiento
farmacolégico.

Objetivo:

= Hacer encuesta terapéutica a todos los pacientes en
cada revision.
= Conocer los efectos secundarios de los farmacos.

Caso Clinico:

Nuestro caso es un paciente varén de 71 afios de edad,
que en julio de 2019 se le coloca catéter peritoneal y se
le interviene de una hernia Umbilical, inicia tratamiento
con dialisis peritoneal cronica avanzada en domicilio dos
meses después, en septiembre.

En octubre de ese afo tiene la primera peritonitis por
Steptococo Mitis. En diciembre de 2019: segundo episo-
dio de Peritonitis por Steptococo Mitis. En abril de 2020:
Tercer episodio de Peritonitis, con Cultivo Negativo. En
mayo de 2020 se le retira el catéter peritoneal, para ne-

frectomia y le colocan un catéter Permanente en Yugular
derecho para inicio de Hemodialisis.

Tratamiento con hemodialisis desde mayo hasta di-
ciembre de 2020, que después de un reentrenamiento
comienza dialisis peritoneal domiciliaria. Los primeros
dias, seglin drena, el liquido que sale es lechoso y turbio,
se realiza protocolo de peritonitis y ademas se piden tri-
glicéridos ya que se quiere descartar un quiloperitoneo.
En la analitica da un 13% de polimorfonucleares y unos
triglicéridos de 87 mg/dl.

Al realizarle la encuesta terapéutica, comprobamos que
el paciente esta tomando Lercanidipino, medicacion que
actualmente no se encontraba en su prescripcion médica,
y que esta descrito en los pacientes en dialisis peritoneal
el desarrollo de liquido peritoneal turbio. La turbidez se
debe a un aumento en la concentracién de triglicéridos en
el efluente peritoneal. Aunque el mecanismo se descono-
ce, la turbidez tiende a resolverse poco tiempo después de
la retirada de lercanidipino. Se trata de una asociacién
importante que se debe tener en cuenta, ya que el efluen-
te peritoneal turbio se puede confundir con peritonitis
infecciosa, lo que puede dar lugar a una hospitalizacion
innecesaria y a la administracion de antibiéticos.

Conclusiones:

= La encuesta terapéutica periddica es fundamental para
un buen control en todos los pacientes, y en el caso de
los polimedicados mas aun, permitiéndonos identificar
errores en el cumplimiento del tratamiento prescrito.

= Ante la presencia de liquido peritoneal turbio no infec-
cioso acelular debe descartarse la posible relacion con
farmacos antagonistas del calcio para evitar tratamien-
tos antibiéticos innecesarios.
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Criterios de valoracion de trabajos cientificos SEDEN

Criterios de valoracion de trabajos cientificos de la Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Nefroldgica

EVALUACION TRABAJOS CUANTITATIVOS

1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA: (Evaltan los as-
pectos formales del trabajo).

1.a.

1.b.

1.d.

ORIGINALIDAD

Aunque se trata de un concepto subjetivo ya que
puede tener diferentes significados en funcion del
conocimiento personal del evaluador, se define este
criterio como “'tema novedoso” o tema “‘poco des-
crito”, o el tratamiento de un tema muy estudiado
desde otro punto de vista, nunca o pocas veces uti-
lizado.

ENUNCIADO DE OBJETIVOS

Este criterio es un criterio objetivo, ya que se trata
de valorar si la propuesta de estudio se responde
con las conclusiones del mismo. Para esto, el eva-
luador debe comprobar que el objetivo del estudio
no abarca supuestos que no se responden con los
resultados obtenidos, o que no son demostrados es-
tadisticamente.

.METODOLOGIA

Este criterio se valorara en funcion de la estructura
de trabajo cientifico, caracterizada por constar

de: Introduccidn (opcional), Material y Método,
Resultados y Conclusiones.

En la metodologia se deberian definir aspectos como
la poblacion estudiada y la muestra, asi como

el tipo de muestreo utilizado. Se deberia también es-
pecificar si el estudio es descriptivo o experimental y
enunciar los métodos estadisticos utilizados.

CLARIDAD DE RESULTADOS

Este criterio valorara si se entienden facilmente
los resultados, sin necesidad de leer todo el traba-
jo. Los resultados deben ser representados numé-
ricamente y no deben ser interpretados.
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le. TITULO
En el titulo se valorara si el mismo se correspon-
de con el desarrollo del trabajo, o si la lectura del
trabajo responde a las expectativas que plantea el
titulo.

2.CRITERIOS DE CONTENIDO:

2.a. APLICACION PRACTICA E INTERES PARA LA
ENFERMERIA NEFROLOGICA
Aunque se trata de un criterio muy subjetivo, el
evaluador intentara determinar si los resultados
del estudio son aplicables por enfermeria de forma
auténoma, teniendo en cuenta si esta aplicacion re-
percute en beneficio del paciente.
Por otro lado, valorara si el estudio en cuestion
es de interés para la enfermeria nefrolégica en su
conjunto, independientemente de la actividad que
se desarrolle en cualquiera de sus campos.

EVALUACION TRABAJOS CUALITATIVOS
1. CRITERIOS DE ESTRUCTURA:

1.a. ORIGINALIDAD
Aunque se trata de un concepto subjetivo ya que pue-
de tener diferentes significados en funcién del cono-
cimiento personal del evaluador, se define este crite-
rio como “'tema novedoso’ o tema “'poco descrito”, o
el tratamiento de un tema muy estudiado desde otro
punto de vista, nunca o pocas veces utilizado.

1.b. ENUNCIADO DE OBJETIVOS
Este criterio es un criterio objetivo, ya que se trata
de valorar si la propuesta de estudio se responde
con las conclusiones del mismo. Para esto, el eva-
luador debe comprobar que el objetivo del estudio
no abarca supuestos que no se responden con los
resultados obtenidos.




Criterios de valoracion de trabajos cientificos SEDEN

1.c. METODOLOGIA

Este criterio se valorara en funcion de la estructu-
ra de trabajo cientifico, caracterizada por constar
de introduccion (opcional) ademas de definir los
instrumentos cualitativos utilizados como la obser-
vacion, numero de participantes, tipo de entrevista
realizada: informal o semiestructurada, registro de
los datos y analisis de los documentos.

1.d. CLARIDAD DE RESULTADOS
Este criterio valorara si se entienden facilmente los
resultados, sin necesidad de leer todo el trabajo.

le. TITULO
En el titulo se valorara si el mismo se corresponde
con el desarrollo del trabajo, o si la lectura del traba-
jo responde a las expectativas que plantea el titulo.

2.CRITERIOS DE CONTENIDO:

2.a.APLICACION PRACTICA E INTERES PARA LA
ENFERMERIA NEFROLOGICA
Aunque se trata de un criterio muy subjetivo, el
evaluador intentara determinar si partiendo de una
perspectiva holistica de los datos del estudio estos
contribuyen a una mejor compresion de los proce-
sos de salud y teniendo en cuenta si esta aplicacion
repercute en beneficio del paciente.

Por otro lado, valorara si el estudio en cuestion
es de interés para la enfermeria nefroldgica en su
conjunto, independientemente de la actividad que
se desarrolle en cualquiera de sus campos.

PROCESO DE SELECCION DE TRABAJOS

Los trabajos podran ser presentados atendiendo a la si-
guiente clasificacion:

Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Trasplante renal

Atencion integral

ERCA (Consulta Predialisis)

POSTER-Casos Clinicos

Una vez recibidos, son enviados a los miembros del Co-
mité Evaluador, formado por grupos de expertos en es-
tas seis areas, de forma que cada trabajo sera valorado
por tres evaluadores diferentes. (Sistema triple ciego).

Junto a los trabajos, se enviaran a los evaluadores unas
planillas en las que deben anotar las puntuaciones que
adjudican a cada uno de los criterios antes descritos,
seglin la siguiente escala de puntuacion:

1. Criterios de estructura: Cada criterio se puntuara
bajo el siguiente baremo.
1.a. ORIGINALIDAD: se puntuara de 0 a 2 puntos.
1.h. ENUNCIADO DE OBJETIVOS: se puntuara
de 0 a 2,5 puntos.
1.c. METODOLOGIA: se puntuara de 0 a 2,5 pun-
tos.
1.d. CLARIDAD DE RESULTADOS: se puntuara
de 0 a 2 puntos.
1.e.TITULO: se puntuara de 0 a 1 puntos.

2. Criterios de contenido: (se puntuara de 0 a 10 pun-
tos).

Las planillas con las puntuaciones seran enviadas a la
SEDEN, y a un coordinador que sera designado en cada
grupo de “expertos”, cuya funcién sera detectar diferen-
cias significativas entre puntuaciones adjudicadas por di-
ferentes evaluadores, para después de leer el trabajo en
cuestion, contactar con los evaluadores implicados, inte-
resandose por los motivos de la diferencia de valoracion.

La puntuacién que cada evaluador adjudica al trabajo,
sera calculada por la Secretaria de la SEDEN de Ia si-
guiente forma: se sumaran todas las puntuaciones adju-
dicadas a los criterios, y este resultado se dividira entre
dos para que la nota resultante sea sobre diez.

De esta forma se garantiza que la mitad de la nota al-
canzada se debe al interés del trabajo para la enferme-
ria nefrolégica y a su aplicacién practica.

Posteriormente, se hara la media entre las dos pun-
tuaciones diferentes adjudicadas a cada trabajo, obte-
niendo asi la puntuacion final, que sera la base para la
adjudicacion de los diferentes premios y para la confec-
cion del programa cientifico del congreso, aceptandose
para su exposicion oral los trabajos mejor puntuados,
valorando la aceptacién de los trabajos menos puntua-
dos para su exposicion en formato pdster.

La adjudicacién de los diferentes premios y la confec-
cion del programa cientifico del congreso, tendra lugar
en una reunién conjunta entre la Junta Directiva de la
SEDEN y los coordinadores del comité evaluador, que
supervisaran este proceso ante las puntuaciones adjudi-
cadas por la totalidad del Comité Evaluador.
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EVALUACION DE TRABAJOS “POSTER”

Los trabajos que inicialmente se presentan resumidos para
su exposicion en formato poster, seran evaluados por el co-
mité junto a los presentados completos para su exposicion
oral.

Los trabajos presentados en este formato, inicialmente no
optan a premio debido a las limitaciones que presenta el
resumen del trabajo para lograr una valoracién homogé-
nea con el resto de trabajos.

El Comité Evaluador tiene la potestad de considerar la
aceptacion de un trabajo para su presentacion en forma-
to péster, aunque haya sido presentado para comunicacion
oral y viceversa. Asi mismo la Organizacion se reserva el
derecho de decidir si las Comunicaciones Poster se presen-
taran a pie de pdster o no.

El evaluador, solamente debe consignar en la casilla
“NOTA” de la planilla de puntuacién, si considera el tra-
bajo en cuestion “APT0” o “NO APTO” para su presen-
tacion en nuestro congreso, si basandose en su vision per-
sonal, entiende que cumple con los criterios minimos de
calidad para ser aceptado.

Los trabajos que finalmente sean aceptados y presentados
en este formato, se someteran a una segunda evaluacion,
tras el envio del poster en formato PDF (final) en el mes
de septiembre.

Para esta segunda valoracion los evaluadores cumplimen-
taran las planillas de puntuacién correspondientes, pun-
tuando de 0 a 10 los siguientes criterios:

e Interés para la practica de la enfermeria.

o Metodologia e interés cientifico.

o Originalidad.

e Calidad artistica.

EVALUACION POSTER - CASOS CLINICOS
Los trabajos “CASOS-CLINICOS” solamente podran

ser presentados como COMUNICACION POSTER,
siendo los criterios de evaluacion los siguientes:
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- Originalidad. Aunque se trata de un concepto subjetivo
ya que puede tener diferentes significados en funcion del
conocimiento personal del evaluador, se define este cri-
terio como “‘tema novedoso” o tema “'poco descrito”, o el
tratamiento de un tema muy estudiado desde otro punto
de vista, nunca o pocas veces utilizado.

- Relevancia. Se valorara el interés del tema tratado, y
si los resultados del estudio son aplicables en la practica
clinica diaria independientemente de la actividad que se
desarrolle en cualquiera de sus campos.

- Estructura / Redaccion cientifica. Se valorara el rigor
cientifico en la redaccion del resumen.

- Valoracion del caso. En este apartado se valorara la
exposicion del caso, valorandose de forma positiva el uso
de un modelo enfermero, y la exposicioén organizada (por
necesidades, patrones, etc), coherente y completa.

- Enunciado del problema/as. Se valorara la adecuacion
y coherencia entre la valoracion presentada y la iden-
tificacion del problema, siendo mas favorable el uso de
taxonomia enfermera para su exposicion.

- Intervencion/Resultados. En este criterio se evaluara la
descripcion de la/s intervencion/es y su coherencia para
dar respuesta al problema/s descrito/s, y de los resultados
obtenidos tras la implantaciéon de esa/s intervencion/es.
Se valorara de forma muy positiva el uso de taxonomia
enfermera NOC/NIC.

- Conclusiones. ;Se derivan de los resultados? ;Son
relevantes? ;Dan respuesta al problema planteado
en el caso? Es decir: son significativas, importantes,
pertinentes.

El Comité Evaluador se reserva el derecho de poder cam-
biar este formato (Comunicacion Péster-Caso Clinico) a
Comunicacién Oral, si asi se considerara de interés espe-
cial para la practica de la enfermeria o por otras circuns-
tancias.




Cuidados de verdad

Para

la vida

o

Al

Diaverum presta atencién renal enfocada a
mejorar la calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica (ERC), lo que
les permite vivir una vida plena.

Nuestra vision es transformar la atencion
renal y proporcionar la mds alta calidad en la
atencién a los pacientes.

Somos un proveedor independiente lider en
servicios de atencién renal, con presencia

en 24 paises. Ayudamos a unos 40.000
pacientes en mds de 450 clinicas a nivel
mundial, proporcionando unos 6,2 millones de
tratamientos al ano. En Espafia actualmente,
contamos con 47 centros, donde se presta
tratamiento de hemodidlisis a mds de 4.300
pacientes.

Condcenos en:
https://es.diaverum.com
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