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El tratamiento de la enfermedad renal crénica mediante he-
modialisis es un avance terapéutico incuestionable que ha
mejorado la supervivencia de millones de pacientes en todo
el mundo®. Sin embargo, como en cualquier actividad sanita-
ria, su coste ambiental es una realidad que el sector no puede
seguir ignorando. La produccién, distribucién y eliminaciéon
de los materiales utilizados en cada sesion de hemodialisis
generan una huella de carbono considerable, ademéas de
otros efectos negativos sobre el medio ambiente, como la
eutrofizacion de las aguas y el consumo de energia no reno-
vable?.

Uno de los factores menos explorados, pero con un impac-
to ambiental significativo, es el tipo de contenedor utilizado
para transportar el acido de dialisis. Los resultados recien-
tes de un estudio multicéntrico realizado en 15 centros de
hemodialisis de la Fundacién Renal Espafnola han aportado
datos esclarecedores sobre la huella ambiental de diferentes
formatos de contenedores: garrafas de plastico de 3,9 L, bol-
sasde 4,2 Ly tanques de 300y 600 L3. Los datos reflejan que
las garrafas presentan la huella de carbono mas alta, segui-
da por las bolsas, mientras que los tanques ofrecen el mejor
rendimiento en términos de sostenibilidad ambiental.

El andlisis del ciclo de vida (LCA) realizado en este estudio ha
revelado que el principal factor contribuyente a la huella de
carbono es la produccién y eliminacién de los contenedores.
Las garrafas, por ejemplo, requieren cinco veces mas plastico
que las bolsas vy, al final de su vida util, generan mas residuos
que deben ser tratados, aumentando asi las emisiones de ga-
ses de efecto invernadero. Por el contrario, los tanques, al
permitir un uso mas eficiente de los recursos y generar menos
residuos por tratamiento, representan una alternativa mas
sostenible, seglin los resultados del estudio.

Enferm Nefrol. 2025;28(2):81-2

Estos resultados ponen sobre la mesa una oportunidad real
para mejorar la sostenibilidad de la hemodialisis mediante de-
cisiones estratégicas en la adquisicion y uso de materiales. La
adopcidn de sistemas centralizados (tanques) no solo permiti-
riareducir la huella ambiental, sino que también podriafacilitar
la logistica y reducir la carga de trabajo del personal sanitario.
Sin embargo, la implementacién de estas soluciones implica
una inversién inicial en infraestructura que debe ser valorada
alaluz de los beneficios ambientales y operativos a largo plazo.

La nefrologia verde no es solo una tendencia, sino una necesidad
para garantizar que los avances terapéuticos en el tratamiento
de lainsuficiencia renal crénica sean compatibles con la preser-
vacion del medio ambiente®. La evidencia cientifica sefiala que
la eleccién de contenedores mas sostenibles es un paso decisivo
en esta direccion. Ahora, la responsabilidad recae en las institu-
ciones y profesionales para traducir estos hallazgos en decisio-
nes concretas que contribuyan a una hemodialisis mas respe-
tuosa con el planeta. No obstante, si bien el impacto ambiental
deberia considerarse un factor clave a la hora de seleccionar
una opcioén, es imprescindible mantener un enfoque realista y
buscar el equilibrio adecuado, priorizando soluciones que, ade-
mas de ser sostenibles, resulten econdmicamente viables.
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RESUMEN

Introduccioén: Lafistula arteriovenosa sigue siendo el acceso
mas eficaz para la hemodidlisis, pero las mujeres tienen me-
nos probabilidades de recibirla que los hombres. Las razones
no estan completamente claras. Asimismo, las mujeres pre-
sentan un mayor riesgo de mortalidad asociada al mayor uso
del catéter venoso central, determinando desigualdades de
género en los resultados.

Objetivos: Conocer y sintetizar la evidencia cientifica exis-
tente sobre la influencia del sexo en los resultados del acce-
so vascular para hemodialisis.

Metodologia: se realizé una revision sistematica siguiendo
la declaracién PRISMA, con articulos extraidos de las bases
de datos PubMed y Scopus (2019-2024). Para llevar a cabo

la busqueda se utilizaron los términos: “female”, “gender”

» o«

“sex”, “hemodialysis” y “vascular access”.

Resultados: se han incluido 14 articulos, 13 de los mismos
corresponden a estudios observacionales, mientras que 1
es un estudio bioinformatico. De la sintesis de la literatura
revisada aparecen factores fisiolégicos (inmunoldgicos, ge-
néticos, didmetro venoso, embarazo) y factores externos
(atencion predidlisis y postdialisis).

Conclusiones: las dificultades que encuentran las mujeres
para lograr un acceso vascular exitoso mediante una fistula
arteriovenosa no solo se deben a factores fisiolégicos, sino a
una interaccién entre y factores externos, como las practi-
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cas clinicas. Se han identificado mecanismos inmunolégicos,
hormonales y genéticos que pueden dificultar la maduracion
de la fistula. Ademas, las desigualdades en la atencién mé-
dica, como la mayor dependencia de catéteres y la menor
eficacia de la atencion predidlisis, contribuyen a peores re-
sultados para las mujeres.

Palabras clave: acceso vascular; hemodialisis; sexo; género;
fistula arteriovenosa.

ABSTRACT

Influence of sex on vascular access outcomes for
haemodialysis: a systematic review

Introduction: Arteriovenous fistula remains the most
effective access for haemodialysis, but women are less likely
to receive it than men. The reasons are not entirely clear.
Likewise, women have a higher risk of mortality associated
with greater use of central venous catheters, leading to
gender inequalities in outcomes.

Objectives: To understand and synthesise existing scientific
evidence on the influence of sex on vascular access outcomes
for haemodialysis.

Methodology: A systematic review was conducted following
the PRISMA statement, with articles extracted from the
PubMed and Scopus databases (2019-2024). The search
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» o«

terms used were: “female”,
and “vascular access”.

» o«

gender”, “sex”, “haemodialysis”,

Results: A total of 14 articles were included, 13 of which
correspondtoobservational studies, whilst 1is abioinformatic
study. The synthesis of the reviewed literature reveals
physiological (immunological, genetic, venous diameter,
pregnancy) and external factors (pre- and post-dialysis care).

Conclusions: The difficulties women face in achieving
successful vascular access through an arteriovenous fistula
are not only due to physiological factors but also to an
interaction between internal and external factors, such as
clinical practices. Immunological, hormonal, and genetic
mechanisms that can hinder fistula maturation have been
identified. Furthermore, inequalities in medical care, such
as greater dependence on catheters and less effective pre-
dialysis care, contribute to worse outcomes for women.

Keywords: vascular access; haemodialysis; sex; gender;
arteriovenous fistula.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye una de las
principales amenazas emergentes para la salud publica glo-
bal, debido a su caracter progresivo, asintomatico en fases
iniciales y elevada carga sociosanitaria. Esta patologia ha
sido reconocida como una "epidemia silenciosa" por su cre-
ciente prevalencia y la baja percepcion del riesgo tanto por
parte de los pacientes como de los profesionales sanitarios
en niveles asistenciales no especializados®.

En las ultimas décadas, la incidencia de ERC ha aumentado
de forma sostenida en numerosos paises, incluido Espaia.
Segun los datos del Registro Espafol de Enfermos Renales
(ONT/SEN), la tasa de pacientes con ERC en tratamiento re-
nal sustitutivo (TRS) pasé de 121,1 personas por millén de
poblacién (pmp) en 2010 a 141,4 pmp en 2020, lo que repre-
senta un incremento del 11,6%2.

En la fase terminal de la ERC, el TRS se vuelve imprescindi-
ble parala supervivencia del paciente, siendo la hemodialisis
(HD) la modalidad terapéutica mas frecuentemente emplea-
da, por delante de la diélisis peritoneal y el trasplante renal®.
En Espana, el 39,4% de los pacientes en TRS reciben HD
como tratamiento principal®. Este procedimiento requiere
un acceso vascular efectivo y seguro, habitualmente me-
diante fistula arteriovenosa nativa (FAVn), fistula arteriove-
nosa protésica (FAVp) o catéter venoso central (CVC)>4.

La FAVn es considerada el acceso vascular de eleccién por
su menor tasa de complicaciones infecciosas, mayor durabi-
lidad y mejores resultados clinicos globales’. No obstante, el
uso de CVC persiste como una opcién frecuente, especial-
mente en pacientes con comorbilidades, ausencia de prepa-

racion nefrolégica o en situaciones clinicas urgentes, a pe-
sar de estar asociado con una menor supervivencia, menor
eficacia dialitica y mayor riesgo de infecciones del torrente
sanguineo®.

Diversos estudios han evidenciado que la presencia de una
FAVn funcional esta directamente relacionada con una ma-
yor supervivencia de los pacientes en HD. En comparacion
con los CVC, las FAV confieren una reduccion del 52% en el
riesgo de mortalidad durante el primer afo de HD, asi como
una disminucién significativa en las tasas de bacteriemia,
gue son hasta veinte veces mas elevadas con CVC respecto
ala FAVNn®?. Ademas, el uso inicial de CVC se ha identificado
como un factor independiente de riesgo de mortalidad en
pacientes en HD?™,

La maduracién y funcionalidad de la FAVn estan determina-
das por multiples factores, tanto clinicos como anatémicos y
técnicos. Entre los mas relevantes se incluyen la edad avan-
zada, la obesidad, el sexo femenino, la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, el didmetro de los vasos

sanguineos y la pericia quirdrgica en la creacion de la fistu-
la71,

En este contexto, se han identificado notables diferencias
de sexo en cuanto al acceso vascular utilizado. Las mujeres
presentan una menor probabilidad de recibir una FAVn y
una mayor prevalencia de CVC como acceso primario. En
Espafia, el 20,8% de las mujeres en HD utilizan CVC frente
al 10,8% de los hombres, lo que evidencia una brecha asis-
tencial significativa®2.

Aunque tradicionalmente se ha atribuido esta diferenciaala
presunta menor calidad del capital venoso en mujeres, estu-
dios ecograficos no han demostrado diferencias anatémicas
significativas entre sexos. Sin embargo, algunas investiga-
ciones han descrito peores tasas de maduracion y permea-
bilidad en FAV femeninas, lo que podria influir en la toma de
decisiones clinicas y favorecer el uso preferente del CVC en
esta poblaciéon?®s,

Por otro lado, los andlisis ajustados por mortalidad también
reflejan una mayor tasa de eventos adversos asociados al
uso de CVC en mujeres respecto a los hombres, lo que pone
de relieve una inequidad en el manejo del acceso vascular
que podria contribuir a peores resultados en salud en la po-
blacion femenina4.

En este marco, el presente trabajo ha tenido como principal
objetivo conocer y sintetizar la evidencia cientifica existente
sobre la influencia del sexo en los resultados del acceso vas-
cular para hemodialisis. Como objetivos secundarios:

Identificar los factores fisiolégicos vinculados al fracaso
de la FAV en mujeres.

Explorar las desigualdades estructurales en el acceso a
cirugia vascular y analizar las implicaciones clinicas de la
exposicion prolongada al CVC en esta poblacion.
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MATERIAL Y METODO

Diseno

Se ha llevado a cabo una revisién sisteméatica basada en la
evidencia cientifica de estudios previos, siguiendo las pautas
establecidas por la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)*.

Ademas, siguiendo el modelo PICO, establecimos la siguien-
te pregunta: “;Influye el sexo en la utilizacion del acceso vas-
cular en pacientes sometidos a HD?”. Seguin este modelo es-
tablecemos:

P (Poblacién): mujeres en HD.
| (Intervencion): diferencias existentes entre sexos.
C (Comparacién): hombres en HD.

O (Resultados): comparacion entre los resultados del
acceso vascular.

S (estudios): observacionales.

Estrategia de bisqueda

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos
Pubmed y Scopus con el fin de seleccionar la informacién
mas actualizada disponible. La recogida de datos se realizé
desde septiembre hasta diciembre de 2024.

El método de busqueda consistié en el uso de palabras cla-

ve segln la terminologia MeSH: “female”, “gender” y “sex’,

términos unidos por el término “OR”; junto a los términos

» o«

“hemodialysis”, “vascular access”; unidos por el término boo-
leano “AND”.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Articulos en inglés y espanol.
Articulos a texto completo.
Articulos publicados entre los afnos 2019 y 2024.

Articulos originales que abordaran las diferencias entre
sexos en los accesos vasculares de HD.

Criterios de exclusion
Revisiones bibliograficas.
Estudios en los que no se incluyen a mujeres.

Evaluacion de la calidad de los articulos

La calidad de los articulos seleccionados se evalud segun las
listas de verificacion definidas por STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)?,
destinada a estudios observacionales.

Extraccion de datos

La informacién recopilada abarca los autores, el afo y pais
de publicacién, disefo del estudio, muestra empleada, re-
sumen de los resultados clave obtenidos y calidad de la evi-
dencia de los articulos seleccionados. Se realizé un enfoque

tematico-categorial debido a la disparidad de variables y
metodologias evaluadas en los estudios seleccionados.

Sintesis de los resultados

Para la sintesis de la informacion, se empled un anélisis cua-
litativo que permitié organizar e interpretar los datos de ma-
nera clara y estructurada, respondiendo asi a los objetivos
propuestos en este estudio.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La estrategia de busqueda identific6 2103 publicaciones.
Tras eliminar duplicados y aplicar los criterios de inclusion,
618 fueron evaluadas por titulo y resumen, y 42 pasaron a
lectura completa. Finalmente, se incluyeron 14 publicacio-
nes en la revision. Este proceso se representa en la figura 1,
siguiendo las recomendaciones PRISMA®,
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Publicaciones para

8 Publicaciones 18 .} eliminadas por
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Publicaciones para Publicaciones
lectura del titulo y eliminadas en base a
resumen: 7 su titulo o resumen:
N=618 N=576
[a}
P
o
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Q

Publicaciones cuyo

lectura de texto contenido no es
completo: i '} concluyente:
N=42

!

Publicaciones incluidas:
N=14
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda.
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De los 14 articulos elegidos para esta revision, 13 corres-
ponden a estudios observacionales, mientras que 1 es un
estudio bioinformatico. La tabla 1 presenta los articulos se-
leccionados junto con sus datos mas relevantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Factores fisioldgicos

De los 14 articulos analizados, 6 destacan el papel de los fac-
tores fisioldgicos como los principales agentes en el fracaso
de la FAVn en pacientes femeninas.

Autores y afo

de publicacion

Tipo de estudio

Muestra

Satametal.
Yale, EEUU,
2023 (17).

Farrington et
al. Alabama,
EEUU, 2021
(18).

Mohazzab et
al. Iran, 2022
(19).

Liuetal.
Chinay Yale,
EEUU, 2022
(20).

Heindel et al.
EEUU and
Canada, 2023
(21).

Jesudason et
al. Australia,
Reino Unidoy
Canada, 2022
(22).

Weigert et

al. Portugal y
Polonia, 2019
(23).

M. MacRae
et al. Canada,
2021 (24).

Leeetal.
Alabama,
EEUU, 2020
(25).

Beaumier et
al. Francia,
2022 (26).

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

Cross-
sectional,
longitudinal
observational
study.

Bioinformatics
study.

Retrospective
longitudinal
observational
cohort study.

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

Estudio
observacional
de cohorte
prospectivo.

Estudio
observacional
de cohorte
retrospectivo.

56 pacientes
- 28 mujeres
- 28 hombres

132 pacientes
- 66 mujeres
- 66 hombres

466 pacientes
- 322 mujeres
- 144 hombres

- Tres bases de
datos de FAV.

914 pacientes
- 203 mujeres
-711hombres

23 mujeres con
ERC avanzada du-
rante el embarazo

1.247 pacientes

2.375 pacientes
- 929 mujeres
- 1446 hombres

9.458 pacientes
-4.531 mujeres
-4.927 hombres

16.032 pacientes.
- 5.627 mujeres
- 10405 hombres

Resultados Calidad
Las mujeres con fistulas braquiocefalicas tienen un STROBE
didmetro de la arteria braquial mas pequefo, tanto 18/22
antes como después de la operacion.
La asociacion de anticuerpos PRA clase Il elevados STROBE
con la no maduracion de la FAVn sugiere que el 19/22
sistema inmunoldgico puede influir en los resultados
de la maduracion de la FAVn, especialmente entre
pacientes femeninas.
Las pacientes femeninas y los pacientes hipertensos STROBE
tienen un mayor riesgo de trombosis del catéter, 17/22
siendo la diabetes el factor mas critico parala
disfuncién infecciosa relacionada con el catéter.
En mujeres con FAVn fallidas, se identificaron procesos No
clave, como la organizacion de la matriz extracelular, la aplicable
morfogénesis, la propagacion celular, la regulacion de
la sefalizacion del TFGey el ensamblaje de proteinas.
Los pacientes con FAVn radiocefalicas a menudo STROBE:
requieren intervencion, en promedio, dentro del 16/22
primer afio después de su creacién, de acuerdo con
las pautas KDOQI.
Las complicaciones relacionadas con el catéter STROBE:
fueron minimas. Con una planificacién adecuada, es 18/22
posible crear y utilizar con éxito una FAVn durante
el embarazo para minimizar el uso del catéter, si se
prefiere.
Las practicas de HD y los objetivos del tratamiento STROBE:
son similares para mujeres y hombres, incluidos los 15/22
pacientes de mayor edad.
Existen diferencias entre mujeres y hombres en STROBE:
cuanto a la probabilidad de recibir un intento de 18/22
FAVn o de utilizarlo con éxito. Independientemente
del sexo, el uso de la FAVn se asocia con una mayor
supervivencia del paciente y menos infecciones.
La FAVn puede no ser la mejor opcion para muchas STROBE:
mujeres mayores que comienzan una HD con 17/22
un CVC,y la FAVp debe considerarse como una
alternativa para evitar la dependencia del CVC.
La asociacion entre el sexo y el uso de CVC parece STROBE:
estar mediada por medidas indirectas de la calidad o 16/22
el momento de la atencion predialisis.
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Autore§ Y a.rlo Tipo de estudio Muestra Resultados Calidad
de publicacién

Aryaetal. Estudio 74.194 pacientes Las pacientes mujeres pasan mas tiempo con un STROBE
Atlanta, observacional - 35.062 mujeres CVCy tienen menos probabilidades de cambiar 18/22
EEUU, 2020 de cohorte - 39.132 hombres aun acceso permanente. Las minorias también
(27). retrospectivo. pasan mas tiempo con un CVC, pero tienen mas

probabilidades de cambiar a un acceso permanente.
Arhuidese et Estudio 490.850 pacientes El género femenino se asocia con una menor STROBE
al. San Diego, observacional - 341.571 mujeres prevalencia de FAVn preventivas, un mayor uso 18/22
EEUU, 2020 retrospectivo -456.693 hombres de catéteres como puente a la FAVn y una menor
(28). basado en permeabilidad en comparacién con los hombres.

bases de datos.

Djukanovi¢ Estudio de 441 pacientes Se observaron algunas diferencias de género STROBE
et al. Serbia, cohorte - 148 mujeres significativas a lo largo del estudio, mientras que 19/22
2022 (29). longitudinal. - 293 hombres otras surgieron durante el mismo, pero ninguna se

debi6 a desigualdades de género en el tratamiento

aplicado.
Piveteau et al. Estudio 8.856 pacientes Tras ajustar las caracteristicas de los pacientes, STROBE
Francia, 2023 observacional - 3.188 mujeres las mujeres presentaron un mayor nimero de 16/22
(30). de cohorte - 5.668 hombres consultas con médicos generales y hospitalizaciones

retrospectivo. mas frecuentes (superiores a 24 horas) debido

a afecciones renales. Ademas, las estancias

hospitalarias relacionadas con la preparaciony el

mantenimiento del acceso vascular tendieron a ser

mas prolongadas y complejas en las mujeres.

HD: hemodialisis, FAVn: fistula arteriovenosa nativa, FAVp: fistula arteriovenosa protésica, CVC: catéter venoso central, TFGe: tasa de filtrado glomerular estima-

do, KDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.

Factores inmunolégicos

Por un lado, uno de los estudios revisados destaca una dife-
rencia de tiempo en la maduracién de la FAV entre sexos, sien-
do de 82 dias en hombres, y 182 para mujeres. Ademas, en es-
tas se observé un menor porcentaje de monocitos, influyendo
en el engrosamiento y en la dilatacién de los vasos durante la
remodelacién inicial de la fistula, acentuandose esta escasez
en aquellas cuyas fistulas fracasaron. Entre las féminas, cada
aumento del 1% en los monocitos se asocia con un aumento
de 1,7 en las probabilidades de maduracién. También se sos-
pecha una posible intervencion de los macréfagos en este
proceso; aungue no se detectan diferencias en los leucocitos
totales, los neutroéfilos y los linfocitos?. Los anticuerpos HLA,
medidos como PRA (Panel Reactive Antibody), pueden acti-
varse tras la lesion vascular quirtrgicay promover respuestas
inmunoldgicas que favorecen la hiperplasia, estenosis o trom-
bosis, dificultando la maduracion de la FAVn.

En casos de FAVn temprana, las mujeres presentan niveles
medios de PRA clase | y Il tres veces mas altos que los hom-
bres. Estos niveles son mayores en pacientes con FAVn no
maduras, destacando una diferencia significativa en PRA II.
En particular, las mujeres con FAVn no maduras muestran va-
lores seis veces superiores a los de los hombres (18%+30%
vs 3%+13%). Seglin Farrington C et al. (2021), los niveles de
PRA podria tener un efecto indirecto sobre la no madura-
cion de la FAV a través de su accion proinflamatoria®®. Por

el contrario, Mohazzab A et al. (2022) sugieren que tanto las
mujeres, junto a otros grupos como pacientes hipertensos u
obesos, presentan un riesgo considerablemente mayor de
trombosis del catéter. La diferencia en la tasa de trombosis
podria verse afectada por la duracion del seguimiento del
paciente y por el uso de protocolos antitrombéticos/trom-
boliticos?’.

Factores genéticos

Otro estudio revisado sugiere la posibilidad de que las dife-
rencias entre ambos sexos residan en factores genéticos. En
su andlisis de datos, se encontraron 46 genes que mostraban
diferencias en su expresion entre las muestras de FAVn falli-
dasy las maduras, sin importar el sexo. Al realizar un andlisis
entre sexos, las mujeres con FAVn fallidas presentan 428 ge-
nes expresados de forma diferente en comparacion con las
maduras, mientras que en los hombres eran 174 genes. Los
procesos biolégicos relacionados con la expresion génica y
la sintesis de macromoléculas celulares mostraron mas acti-
vidad en los genes con mayor expresion en las FAVn fallidas,
independientemente del sexo?.

En mujeres con FAVn fallida se activaron procesos relacio-
nados con la matriz extracelular, la proliferacion celular y la
sefalizacion del TFGe, mientras se suprimieron funciones
vasculares clave. En hombres, se activaron mecanismos de
regulacion génica, activacion inmune y translocacion lipidi-
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ca, y se suprimieron respuestas al estrés celular, citocinas
y apoptosis. También se identificaron cinco moléculas clave
qgue inducen perfiles de expresion génica similares u opues-
tos entre FAV fallidas y maduras, con diferencias segun el
sexo. En particular, compuestos antiinflamatorios como
CGP-60474 vy alvocidib reproducen en los hombres patrones
de expresién asociados a la insuficiencia, mientras que en las
mujeres parecen contrarrestar esa insuficiencia en FAV falli-
das. Finalmente, las mujeres presentan mas microARN uni-
cos que los hombres, lo que sugiere un papel diferencial del
ARN no codificante en la regulacién génica postraduccional
en FAV fallidas?°.

Diametro venoso

En cuanto al calibre venoso, uno de los estudios afirma que
el didmetro no necesariamente influye en la maduracion
de la FAVn, aunque si puede afectar la velocidad y el flujo
de la fistula tras la cirugia, lo cual impacta en su madura-
cion?. Igualmente, ni los didmetros arteriales ni los venosos
preoperatorios muestran una relacion significativa con la no
maduracion, aunque un aumento de 1 mm en el didmetro
venoso estuvo relacionado con una reduccion del 39% en
la probabilidad de que la FAVn no madurara, los diametros
arteriales preoperatorios promedio fueron similares en los
pacientes de su estudio cuya FAV madurdé y en los que no lo
hicieron?®,

Heindel P et al. (2023), afirma que las pacientes femeninas,
juntos con los diabéticos, y un didmetro venoso intraope-
ratorio inferior a 3,0 mm estan asociados con un aumento
de intervenciones, y un didmetro de vasos apropiado de los
pacientes es uno de los determinantes mas importantes en
cuanto al éxito de la fistula?.

Pacientes embarazadas

El inicio de la diélisis durante el embarazo continda siendo
un evento inusual, segin el estudio revisado el 70% de las
mujeres evaluadas utilizaron un catéter en algiin momento,
y el 70% de ellas tuvieron un CVC como acceso vascular ini-
cial. Se observaron pocas complicaciones relacionadas con
este, con un Unico caso de infeccion de un CVC, sin requerir
de reemplazo durante el embarazo. Las complicaciones de la
FAVn fueron leves y no afectaron su uso. Su presencia facilitd
la retirada o evitd el uso del catéter, sin diferencias segun el
tipo de acceso. La mayoria de las mujeres que recibieron una
FAVn en el embarazo continuaron usandola tras el parto?2

Aunque existen preocupaciones sobre aneurismas y otras
complicaciones que podrian desalentar la creacion de una
FAVn durante el embarazo, solo se reporté un caso de FAVn
aneurismatica, que fue ligada sin ser utilizada. Los cambios
hormonales en el embarazo pueden inducir remodelacién
vascular, favoreciendo este riesgo. La decision debe ser per-
sonalizada, teniendo en cuenta el contexto clinico, las prac-
ticas localesy las preferencias de la paciente. En mujeres con
ERC avanzada la creacién de una FAVn antes de la concep-
cién o al inicio del embarazo puede ser exitosa, con bajas ta-
sas de complicaciones, y ser utilizada en etapas posteriores
del embarazo o después del parto?2.

Factores externos

De los 14 articulos revisados, 9 resaltan la influencia de los
factores externos como principales responsables del fracaso
de la FAVn en mujeres.

Atencion pre-dialisis

A pesar de que las FAVn se consideran la primera opciéon de
acceso vascular para pacientes en HD, en el inicio de esta, el
uso del catéter es mas elevado en mujeres. Segiin MacRae
Jetal. (2021), un menor niimero de mujeres se someten al
intento de creacion de una fistula, a pesar de recibir ligera-
mente una mayor atencion predialisis. Esto sugiere que el
acceso a los cirujanos o la disposicidn para realizar la crea-
cion de fistulas podria variar segun el género, lo que refleja
una posible inequidad en el acceso a la atencion. Esta deci-
sién del personal médico ha sido igualmente registrada en
otros estudios, atribuyéndose la causa a al tamafio de los
vasos en las mujeres?,

Tras la creacién de una fistula, las mujeres suelen tener una
exposicion prolongada a catéteres y menos probabilidades
de uso exitoso, posiblemente debido a una menor madura-
cion relacionada con mayor duracion de catéter y mas inten-
tos de insercion. Los pacientes con intervenciones previas
tienen mayor riesgo de recurrencia y requieren monitoreo
cuidadoso?"?, Por otro lado, Lee T et al. (2020) reportan re-
sultados de FAV similares entre sexos, aunque las mujeres
presentan menor probabilidad de creacién, uso exitoso y
mantenimiento sin asistencia, pese a que las intervenciones
posteriores fueron similares en ambos sexos?. Por otro lado,
Beaumier M et al. (2022) remarcé la importancia de la aten-
cion previa a la didlisis, y como la deficiencia de esta podria
explicar, en parte, el uso de CVC en mujeres. Sus resultados
demuestran que las féminas experimentan una atencion pre-
via menos efectiva, presentan desnutriciony anemia al inicio
de la didlisis. Ademas, sufren de una derivacion tardia a ne-
frologia y destaca la posibilidad de que las consideraciones
estéticas limiten sus opciones?.

Aungque las mujeres reciben igual nUmero de procedimien-
tos para la fistula que los hombres, son menos propensas a
usarla. Aunque la tasa de maduracién es similar, ellas tienen
menos intentos de creacién, mas tiempo con catéter y tar-
dan mas en madurar la fistula. Los hombres tienen casi tres
veces mas probabilidades de usar la fistula sin catéter, lo que
sugiere acceso limitado de las mujeres a terapias de resca-
te?l,

La colocaciéon preventiva de FAVn es menos frecuente en
mujeres, quienes ademas presentan mayor uso de catéteres
como acceso puente. La maduracion y permeabilidad de la
FAVn son inferiores en ellas, sin diferencias significativas en
infecciones que justifiquen escisiones. En un estudio rea-
lizado en Estados Unidos, las mujeres usaron CVC por mas
tiempo (245,8 vs. 200,8 dias) y tuvieron transiciones mas
largas a HD, independientemente del acceso inicial. También
mostraron menor probabilidad de transicion a FAVn y mayor
a FAV proximal, con aumento de esta ultima con la edad en
ambos sexos. Estos factores, junto con el retraso entre el ini-

Enfermeria Nefrologica 2025. Abr-Jun;28(2):84-95




REVISION

ciode HD con catéter y la colocacién de acceso permanente,
representan una exposicién prevenible a riesgos, por lo que
reducir el uso y tiempo con catéteres es clave para mejorar
sus resultados?”-28,

Segun los resultados de dos de los estudios, no se encontra-
ron desigualdades entre mujeres y varones en cuanto a dis-
paridades en accesos vasculares, aunque si en tratamientos
de HD. Porcentajes similares de hombres y mujeres fueron
derivados tardiamente a un nefrélogo y estos porcentajes
estan en consonancia con la proporcion de pacientes dializa-
dos por CVC en el primer afno?*??,

Las FAVn requieren intervenciones para mantener la per-
meabilidad, mientras que las FAVp necesitan tiempo de
cicatrizacion antes de la canulacién; si esto no se logra, se
prolonga el uso de CVC, aumentando complicaciones. El in-
forme USRDS (2017) indica que menos del 20 % de pacien-
tes usan FAV al inicio de dialisis, con una brecha de género
del 15 % a favor de hombres tras un afio. Lee T et al. (2020)
reportan mayor abandono de FAV en mujeres tras uso exi-
toso, sugiriendo menor efectividad de intervenciones para
mantener su permeabilidad. Ademas, en mujeres, los resul-
tados de FAVp fueron iguales o mejores que los de FAVn, con
menores tasas de fracaso y abandono, lo que indica que los
injertos podrian ser mas beneficiosos en mujeres mayores,
reduciendo el uso prolongado de catéteres y sus riesgos®.

Atencion post-dialisis

Un estudio encontré pocas diferencias en la atencién
post-dialisis entre sexos. Los hombres tienen menos estan-
cias hospitalarias largas y visitas médicas, posiblemente por
mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias. En cambio, las mujeres presentan mas trastornos
de conducta, menor autonomia, desnutricién e incapacidad
para caminar®°,

Arhuidese et al. (2020) sugieren que la menor utilizacion de
FAV en mujeres podria explicar la alta tasa de hospitalizacio-
nes relacionadas con el acceso, las cuales afectan negativa-
mente al paciente, al sistema y a la calidad de vida. Mas del
75 % de las FAV preventivas se usaron para HD, respaldando
su colocacion antes del inicio del tratamiento. Ademas, se
observé un aumento del 36 % en el uso de catéteres como
puente a la FAV. Por otro lado, Piveteau J et al. (2023) re-
portan estancias hospitalarias mas largas y complicadas en
mujeres para preparar o mantener el acceso vascular, posi-
blemente debido al menor calibre vascular?=°,

DISCUSION

Esta revision resalta el factor inmunolégico como clave en
las diferencias de maduracion de la FAV entre sexos. Las mu-
jeres presentan menos monocitos circulantes, afectando el
remodelado vascular inicial, mientras que no se observaron
diferencias en leucocitos, neutréfilos ni linfocitos. Salmela
B et al. (2013) relacionan la trombofilia y el sexo femenino
con mayor riesgo de fallo en el acceso vascular por trombo-
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sis 0 estenosis®. Otros factores como hipertensién, diabe-
tes, edad y alteraciones endoteliales también influyen en la
respuesta vascular®. Estudios identificaron a linfocitos T y
macrofagos como reguladores clave en la maduracién, con
linfocitos T modulando macroéfagos®324. Dado que las muje-
res tienen mayor activacién inmunitaria innata y adaptativa,
esto podria explicar las diferencias observadas®>¢. Ademas,
estudios experimentales en ratones sugieren que los estro-
genos aumentan el reclutamiento de células inmunes, y su
disminucion tras la menopausia podria afectar el remodela-
do venoso y la permeabilidad de la FAVNn®7-%,

Los anticuerpos HLA podrian estar implicados en la este-
nosis y trombosis de la FAVn, ya que las mujeres presentan
niveles mas altos de PRA I y Il, sugiriendo un efecto proinfla-
matorio, aunque la evidencia es limitada y proviene princi-
palmente de estudios en trasplantes*®4l, Ademas, el recep-
tor TREM-1, presente en células inmunes, esta asociado a la
inflamacién y podria contribuir a la trombosis*’.

En esta revision, se encontraron mas genes con expresion
diferencial en mujeres que en hombres, destacando proce-
sos como la organizacion de la matriz extracelular y la sefia-
lizacién de la TFGe en FAV fallidas. Un estudio de 2020 vin-
cula la mayor fibrosis venosa en mujeres con el aumento de
TGF-B1 y la reduccion de BMP7, favoreciendo la prolifera-
cién de células musculares lisas y fibroblastos, y reduciendo
el flujo sanguineo. En condiciones de hipoxia, estas células
en mujeres muestran mayor expresién de TGF-B1, TGF-
BR1 y Colla, ademas de mayor migracion, sugiriendo que
un desequilibrio en la sefalizacion TGF-B81/BMP7 podria
explicar su mayor tendencia a estenosis y fibrosis venosa*2.
Un estudio identificé que el polimorfismo genético (SNP)
rs1492099 en el gen AGTR1 podria aumentar el riesgo de
disfuncién de FAVn en hombres en HD, al afectar la funcién
del receptor AGTR1, relacionado con fibrosis y cambios vas-
culares. En mujeres, el estrégeno modula la cantidad de re-
ceptores AGTR1 vy el equilibrio entre AT1y AT2, atenuando
el efecto del SNP*, Ademas, los microARN presentan per-
files diferenciales por sexo, sugiriendo un mecanismo regu-
lador especifico en la FAV femenina, aungue aun no existen
estudios que lo aborden.

El didametro venoso no influye directamente en la maduracion
delaFAV, aunque puede afectar la velocidad y el flujo postqui-
rurgico, impactando el proceso de maduracién. Sin embargo,
las diferencias anatdmicas no se asocian con resultados vas-
culares negativos ni predicen la funcionalidad de lafistula, y el
tamanio del vaso no parece depender del sexo segln criterios
ecograficos*, Para optimizar la creacion de la FAVn, es fun-
damental la capacitacién del personal y pacientes, junto con el
uso de herramientas adecuadas. La evaluacion preoperatoria
no invasiva ayuda a seleccionar el sitio ideal, especialmente
en mujeres. Ademas, el monitoreo del flujo sanguineoy la vigi-
lancia postoperatoria mejoran las tasas de éxito, y el ejercicio
previo puede favorecer la dilatacion vascular?’.

La informacién sobre mujeres embarazadas en didlisis es esca-
sa, especialmente en lo referente al acceso vascular, ya que ini-
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ciar la didlisis durante el embarazo sigue siendo poco comun.
Los CVC se han demostrado seguros, con pocas complicacio-
nes. Mehandru et al. (2018) describieron tres casos de muje-
res embarazadas con enfermedad renal terminal que usaron
CVC, rechazando la fistula por motivos estéticos y miedo a
procedimientos. No hubo infecciones; dos embarazos fueron
a término y uno termind en aborto espontaneo“®. Jacques L et
al. (2018) reportaron que una de cada cuatro pacientes con
CVC en atencion obstétrica presentd complicaciones graves,
principalmente infecciosas, pero concluyeron que los CVC son
seguros si se manipulan con cuidado, con tasas similares a la
poblacién general #°. Aunque se prefiere la creacién de FAV, las
Guias de la Renal Association no ofrecen recomendaciones es-
pecificas para el manejo del acceso vascular en mujeres emba-
razadas por falta de evidencia®. El riesgo de aneurismas, favo-
recido por cambios hormonales y remodelado vascular, puede
disuadir alos médicos de crear FAVn en embarazadas. Aunque
una revision de 2012 reportd aneurismas durante el embara-
z0, no se han documentado en FAV gestantes. Los aneurismas,
presentes en el 26% de los casos, se relacionan con trauma por
punciones, flujo elevado, MMP-2 y estado hiperdinamico. Se
recomienda seguimiento riguroso, pese a la falta de evidencia
sobre progresion acelerada en el embarazo®®.

Las mujeres inician la didlisis con mayor frecuencia mediante
catéteres y tienen menos acceso a FAV, reflejando posibles
desigualdades en la atencién y diferencias anatémicas. La
disposicion del cirujano para crear fistulas parece influida por
el género, reforzando inequidades en el acceso*, aunque mo-
tivos estéticos también pueden favorecer el uso de CVC en
mujeres'?. Kausz AT et al. (2000) indican que la elecciéon del
acceso depende mas del criterio del cirujano que de factores
clinicos®2. Ademas, las mujeres con ERC enfrentan barreras
sociales y econémicas que limitan su acceso a tratamientos,
especialmente en sociedades patriarcales®:.

La transicidn de catéter a FAVn es més prolongada en mujeres,
con menor probabilidad de obtener acceso vascular definitivo.
Solo el 30% de las mujeres comienza HD con FAV, aunque quie-
nes la usan exitosamente muestran mayor supervivencia al afo
que los hombres'2. Sinembargo, la evolucion de la FAVn en muje-
res es menos favorable, con mayor abandono y mas intervencio-
nes relacionadas con catéteres, lo que afecta su funcionalidad.
Aun asi, la FAVn sigue siendo una opcién vélida en HD, aunque
requiere multiples intervenciones para su mantenimiento>.

En la etapa pre-didlisis, se ha observado atencién inadecuada
en mujeres, con diagnésticos tardios, peor estado nutricional
y posibles barreras estéticas. Sin embargo, algunos estudios
reportan que hombres y mujeres reciben atenciéon médica si-
milar antes de iniciar la didlisis®, y que las mujeres son deriva-
das con mayor frecuencia a nefrélogos®2. A pesar de ello, otras
investigaciones indican que las mujeres tienen menos conoci-
miento de su enfermedad, inician HD mas tarde y presentan
mayor mortalidad antes del tratamiento®>>8, No se hallaron
diferencias significativas en la atencién post-dialisis por sexo,
aunque las mujeres presentan mas hospitalizaciones relacio-
nadas con el acceso vascular. Estudios en EE. UU. evidencian
una mayor tasa de hospitalizacion en mujeres en HD, sobre

todo en pacientes jovenes®’. La menor utilizacion de FAVn en
mujeres podria explicar este aumento en complicaciones y
hospitalizaciones, estimdndose que una igualdad en las tasas
de hospitalizacion habria evitado mas de 30.000 ingresos en
cinco afios>’. No obstante, un estudio japonés no encontro di-
ferencias significativas en este aspecto®®.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién de esta revisién fue el escaso nimero
de estudios con enfoque de género/sexo relacionado con el
acceso vascular en pacientes en HD. Ademas, entre los articu-
los encontrados, gran parte de ellos no cumplian los criterios
de inclusiény otros presentaban resultados no concluyentes.
Asimismo, la estrategia de busqueda no cubrié todas las bases
de datos existentes, lo que pudo haber llevado excluir involun-
tariamente algunos estudios relevantes sobre el tema, al no
estar incluidos en las bases de datos seleccionadas.

Consideraciones practicas

Los hallazgos de esta revision resaltan la importancia de con-
siderar el sexo del paciente como una variable potencialmen-
te influyente en los resultados del acceso vascular para HD.
En la practica clinica, esto podria llevar a una evaluacién mas
individualizada del tipo de acceso mas adecuado, consideran-
do las posibles diferencias segln el sexo.

Asimismo, los profesionales sanitarios podrian beneficiarse
de una formacién especifica que muestre estas diferencias,
con el objetivo de optimizar la planificacién y la monitoriza-
cion del acceso vascular, asi como de promover el uso de la
FAVn en mujeres. Estas consideraciones podrian ayudar a re-
ducir latasade fracaso de las fistulas y las complicaciones, dis-
minuyendo asi los problemas asociados con el CVC para HD.

A la vista de estos resultados, podemos extraer como prin-
cipales conclusiones que las dificultades de las mujeres para
lograr un acceso vascular exitoso mediante FAVn no se expli-
can solo por factores anatémicos, sino por una combinacion
compleja de aspectos fisioldgicos, sociales y sanitarios. Fac-
tores inmunolégicos, hormonales y genéticos, como menores
niveles de monocitos y mayor actividad de microARN, afectan
la maduracién de la FAV. Los cambios hormonales en el em-
barazo pueden incrementar ciertos riesgos, aunque no se ha
asociado un mayor riesgo de aneurismas ni trombosis, desta-
cando la necesidad de mas investigacion.

Ademads, las desigualdades en la atencién médica son deter-
minantes: muchas mujeres inician dialisis con catéteres, lo
que incrementa complicaciones y hospitalizaciones. Esta si-
tuacién no siempre responde a criterios médicos, sino a es-
tereotipos, temores o falta de informacion. La atencién pre-
dialisis también es menos efectiva en mujeres, agravando las
disparidades desde etapas tempranas.

En resumen, las diferencias de género en el acceso y los resul-
tados del tratamiento de HD no se limitan a factores fisiol6gi-
cos; también reflejan barreras estructurales y sesgos clinicos
que afectan directamente la calidad de la atencién. Promover
una atencion con perspectiva de género, mejorar el acceso a
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informacién adecuada y fomentar la investigacion centrada
en estas disparidades es esencial para lograr una atencion
apropiada, eficaz y personalizada.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is a frequent yet underrecognized
problem among patients with chronic kidney disease
undergoing dialysis. The factors related to depression in
dialysis patients appear to be varied.

Objetives: To identify clinical and demographic factors
related to depression in patients receiving dialysis.

Material and Method: A cross-sectional study was conducted
with 50 patients from private hospital in Indonesia. Data
collection includes demographic, health-related data, and
depression. Toidentify the depression status, 20 items of Zung
Self-Rating Depression Scale were utilized in this study. The
data analysis includes univariate, bivariate and multivariate
analysis. The dependent variable was analyzed using non-
parametric analysis, and to determine the related factors of
depression, regression analysis was used in this study.

Results: The average depression score was 31.1 (10.52),
indicating no clinical depression in most participants. No
demographic variables were associated with depression.
Prescribed anti-hypertension and angiotensin-converting
enzyme inhibitors were the predictors of depression in
patients undergoing dialysis.

Conclusions: Patientes with chronic kidned disease and
untreated hypertension experienced higher depression. The
use of antihypertensive medications, particularly angiotensin-
converting enzyme inhibitors, was associated with lower
depression scores in this sample of patients undergoing
dialysis.

Keywords: depression; kidney disease; dialysis
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RESUMEN

Factores relacionados con la depresion en pacientes con
enfermedad renal crénica en dialisis: un estudio transversal

Introduccién: La depresion es un problema frecuente, aunque
poco reconocido, entre los pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a didlisis. Los factores asociados a la depre-
sién en estos pacientes parecen ser diversos.

Objetivos: Identificar los factores clinicos y demograficos re-
lacionados con la depresion en pacientes que reciben didlisis.

Material y Método: Se realizé un estudio transversal con 50
pacientes de un hospital privado de Indonesia. La recogida de
datos incluia datos demograficos, datos relacionados con la sa-
lud y la depresion. Para identificar el estado de depresion, en
este estudio se utilizaron 20 items de la escala de depresion
autocalificada de Zung. El andlisis de los datos incluyé andlisis
univariante, bivariante y multivariante. La variable dependien-
te se analizaron mediante un andlisis no paramétricoy, parade-
terminar los factores relacionados con la depresion, se utilizd
un andlisis de regresion.

Resultados: La puntuacion media de la escala de depresion fue
de 31,1(10,52), lo que indica ausencia de depresién clinicaen la
mayoria de los participantes. Ninguna variable demogréfica se
asocié con la depresion. Los antihipertensivos prescritos y los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina fueron
los factores predictivos de la depresiéon en pacientes con ERC
sometidos a didlisis.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal crénica e
hipertension no tratada experimentaron mayor depresion. El
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uso de medicacién antihipertensiva, en particular de inhibido-
res de la enzima conversora de la angiotensina, se asocié a me-
nores puntuaciones de depresién en esta muestra de pacientes
en tratamiento con diélisis.

Palabras clave: depresién; enfermedad renal; didlisis

INTRODUCCION

In 2017, chronic kidney disease (CKD) affected approximately
850 million people worldwide, doubling from 422 million in
2014, Due to this number, CKD is a significant global health
issue and contributes to economic burden? Moreover, it is
projected that 2040 CKD will rank among the top five leading
causes of mortality worldwide!. Regrettably, the incidence of
CKD in Indonesia is documented insufficiently®. Nevertheless,
a nationwide survey in 2018 conducted in Indonesia revealed
that the prevalence of CKD was 0.5% among a total of 389,093
respondents in that study®. This number is like the prevalence in
2023, accounting for 0.5% of the total population in Indonesia“.
Patients with CKD encounter a range of signs and symptoms,
both physical and psychological®. Depression is one of the
psychological symptoms that are underreported in patients
with CKD®¢. Currently, there is a heightened prevalence of
depression among people with CKD. The prevalence varied
from 20% to 26% in previous decades’, and the average
prevalence has recently spiked to 27.6%°.

Depression in this disease is related to various factors and
bidirectional between the depression and the factors®. The
related factors are demographics, symptoms of CKD, genetics,
and disease-related factors®-1°. The consequences of depression
in patients with CKD were detrimental, including poor
adherence to treatment, increased hospitalization, reduced
quality of life, and even mortality due to cardiovascular events®®.
Recent studies about related factors of depression were done in
many countries?'°. However, research onthisissue was limited in
Indonesia. Most of the studies in Indonesia focus on determining
the extent of depression and examining the correlation between
some variables and depression. Many surveys were also done
in general hospitals with low-middle income social statuses.
Given the importance of identifying the contributing causes of
depression, particularly in the context of private hospitals in
Indonesia, it is crucial to conduct this research.

MATERIAL AND METHOD

This was a cross-sectional analytical study, conducted from July
to November 2022 in a private hospital in Jakarta, Indonesia.
Most of the patients who come to this hospital have middle
income family. The ethical permission was obtained from the
Ethic Board Universitas Esa Unggul with number 0922-10.011
/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/X/2022. The population was
patients with CKD undergoing dialysis. The inclusion criteria
were diagnosed with CKD and undergoing dialysis by the

nephrologist, should be adults based on Indonesia law (>18
years old), able to communicate in Bahasa Indonesia, and have
stable vital signs. The exclusion criteria were having unstable
vital signs and being diagnosed with mental illness. The number
of respondents participating in this study was 50 patients.
This number is considered an adequate sample size for the
regression analysis'.

The data collected in this study included demographic data
such as age, gender, marital status, educational background,
and occupation. The collected health-related data were CKD
duration, dialysis duration, dialysis frequency, type of dialysis,
comorbidity, and medication. The Zung Self-Rating Depression
Scale (ZDS) was used to determine depression level. This scale
was developed in 1965 by Zung and consists of 20 items rated
on a Likert scale ranging from 1 to 4 (ZUNG, 1965). This scale
demonstrates strong validity and reliability in both its native
language and in Bahasa Indonesia. Of the twenty items, ten are
negative statements347-10131519 with a score of 1-4, whereas
the other ten items are positive comments. The lowest score
achieved by ZDS was 20, while the highest score reached 80.
Depression symptoms can be identified if the score is 40*2.

Data was analyzed using the Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 23. Univariate analysis was performed,
including frequency and percentage for categorical data, mean,
standard deviation, and range for numerical data. The normality
of the data was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test,
Shapiro-Wilk test, and histogram. Due to the abnormality of
dependent variables, the bivariate analysis in this study was
the Spearmen test, Mann-Whitney test, and Kruskal Wallis test.
The statistical method of Ordinary Least Squares regression
(OLS) was employed to identify the factors associated with
depression. A number 50 sample size is assumed to be enough
in regression test'®. Moreover, to ensure the results of OLS, a
bootstrapped regression analysis was performed in this study*.
All alpha levels for inferential analysis were set at 0.05.

RESULTS

Demographic, Health Related Data and Bivariate Analysis
The demographic data and health-related data are shown in
table 1and table 2. In this study, more than half the respondents
were younger, with an average age of 54.31 (12.83) and male.
Most of them are married, and over 50% have an occupation.
From health-related data, all the respondents had dialysis using
hemodialysis. Most respondents have comorbidities, such as
hypertension, and were prescribed calcium supplements.

Based on the bivariate analysis, there was no correlation
between any of the demographic variables and depression.
However, from health-related data, only medicine associated
with depression was found, precisely anti-hypertensive drugs
and angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACEi). The
borderline p-value was influenced by dialysis frequency and
diuretic usage. Figure 1 displays the average value of ZDS as
31.1withastandard deviation of 10.52. Most of the participants
indicated alow ZDS score.
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Table 1. Demographic Data of Respondents (N=50).

done in this study to confirm the determinant

| Characteristics | n | % | _M | 50 |Range | p | U/H]

Age 54.31 | 12.83 | 52.60
< 60 yearsold 33 66
> 60 yearsold 17 34
Gender
Male 33 66
Female 17 17
Marital status
Single 5 10
Married 45 90
Educational Background
Elementary school 7 14
Junior high school 13 26
Senior high school 20 40
Higher education 10 20
Occupation
Unemployed/housewife | 20 40
Non office worker 18 36
Office worker 12 24

factors of depression. The bootstrap sample
included was 1000. The findings support
the OLS regression analysis that those who
had anti-hypertension tended to have lower
depression scores. Moreover, in bootstrap
analysis, prescribed ACEi also reduces the score
of depression score (table 4).

0.23
0.47

0.17
-0.71

0.18 | -1.33

Based on table 5, it shows that not all
hypertension respondents are prescribed
for anti-hypertension (31%). Most of the
respondents (83.3%) also did not receive ACEi.

0.15 | -1.40

0.99 | 0.04

DISCUSSION

The patients with CKD who underwent dialysis
in this study were relatively young compared to
aprior study®). The survey by Kovesdy (2022)*
provided an updated analysis of global CKD and
reported that CKD was higher in aged people,

025 | 270

Table 2. Health Related Data of Respondents (N=50).

especially those with an age >70 years old*.

Different findings in Indonesia’s health ministry
report revealed that younger people, with

| Characteristics | % |_M_| 5D |Range| _p UM

. an average age of 44.3 (15.1) years old, were
CKD duration (months) 29.22 | 17.04 | 83.00 0.59 0.07 affected by this condition®. CKD in younger
Dialysis duration (months) 27.35 | 17.02 | 83.50 | 0.74 | 0.07 individuals is linked to obesity, hypertension,
Dialysis frequency (per week) 234 | 0.51 2 0.07 | -0.25 hyperlipidemia, and diabetes!. Moreover,
Dialysis NA NA in this study, most of the respondents had
Hemodialysis 50 | 100 hypertension as comorbidities. The prevalence
Dialysis peritoneal 0 0 of hypertension as a comorbidity in Indonesia,
Comorbidity as found in a national survey, was only 40.8%3.
Hypertension 42 | 84 0.90 | -0.12  In comparison, the current finding indicates
Diabetes Mellitus 23 | 46 069 | -039 3 greater prevalence. Hypertension, which is
Anemia ? 18 080 | -0.24 4 significant risk factor for several conditions
Medications such as kidney disease, is increasing in
Calcium supplement 44 | 88 0.27 1-108  |ndonesia. A substantial proportion of 34.1%
Mu.lt'v"fam'n e - 0oz hig of the population was impacted, encompassing
FOI'.C el . 34 68 009 | -169 both younger individuals and a wide range of
Anti hypertension 34 68 0.00** | -2.63 .
Biluaife 19 38 008 | -1649 otheragegroups.Indonesiaisconcerned about
ARBs 17 34 0.73 | -0.34 this condition and aims to mitigate risk factors,
Betablockers 15 30 0.30 | -1.02  such as hypertension, to lower the prevalence
ACEi 7 14 0.00** | -2.64  of chronic diseases like CKD*8.
Antilipidemic 7 14 0.32 | -0.97

CKD: (Chronic Kidney Disease), ARB: (Angiotensin Il receptor blockers), ACEi: (Angiotensin-converting
enzyme inhibitors).

Factors Related to Depression

Inregression analysis, four independent variables were entered
based on the p-value from bivariate analysis. (table 3). The
included variables have a p-value<0.1 in the bivariate analysis,
including anti-hypertension, ACEi, diuretics, and dialysis
frequency. All these variables explain 51.7% of the variance (R?
was 26.7,F 3.2,p<0.05). In OLS analysis, only anti-hypertension
is found to be an important factor of depression. Those
prescribed anti-hypertension had lower depression scores than
those who were not. It is shown that Bootstrap regression was

In this study, none of demographic data
associated with or became the important
factor of depression in patients with CKD. This
finding was different from previous studies
that found a correlation between sociodemographic and
marital status associated with depression’®. However, age
was identified as the important factor influencing depression
in studies conducted by Mosleh et al.”*?. The findings of this
study indicate that the average age of patients with CKD was
lower. However, the increased age was an important factor in
depression in previous studies®'?.

This study identified a significant association between anti-
hypertension usage and depression, indicating that it is an
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Figure 1. ZDS score of respondents (N=50).

importantfactorof depressioninpatientswith CKD.Accordingto
the findings, individuals who take anti-hypertension medication
exhibited a lower level of depression compared to those who did
not receive it. Further investigation has revealed not all patients
with CKD with hypertension as the comorbidity receive anti-
hypertension. Despite this high prevalence of hypertension
among patients with CKD, not all patients with this condition
receive appropriate treatment®. Patients with CKD need to
maintain their blood pressure to prevent cardiovascular disease.
It has been known that uncontrolled blood pressure is linked to
cardiovascular mortality in patients with CKD8. Prescribed anti-
hypertension might lead to stable blood pressure and stable
CKD conditions and make the patients have lower depression
scores. As depression in patients with CKD is multifactorial,
those with depression can lead to uncontrolled blood pressure,
and versa vera®?,

In this study, the use of ACEi medicine was related to depression
and identified as an important factor of depression. However,
regression analysis demonstrated no significant influence as
a predictor of depression. Following the bootstrap regression

Table 3. Ordinary least square regression coefficients associated with p values and 95 percent
confidence limits associated with the selected predictor variables (n=50).

Table 4. Bootstrapped regression coefficients associated with p
values and 95 percent confidence limits (1000 bootstrapped).

Predictor
variables

(Constant)
Age

Dialysis
frequency
Diuretic

Anti
hypertension
ACEi

50.57
-0.09

-4.23
3.84

-7.03
-6.78

-0.28
0.00

0.15
-0.21

0.08
-0.14

Std.
Error

9.60
0.10

259
2.80

832
3.05

p-value

<0.00
0.32

0.11
0.17

0.03*
0.03*

Bootstrap 95%
Confidence
Interval for B
Lower Upper
Bound Bound
31.13 69.40
-0.29 0.11
-9.27 0.73
-1.87 8.88
-13.57 -0.71
-13.61 -1.54

ACEi: (Angiotensin-converting-enzyme inhibitors).

Table 5. Hypertension medication cross tabulation (N=50).

Hypertension No hypertension

n % n %
Receive AH 29  69.0% 5 62.5%
Not receive
AH 13  31.0% 37.5%
MR e 42 100% 100%
medication
Receive ACEi 7 16.7% 0%
Not receive
ACEi 35 83.3% 8 100%
42  100% 35 100%

ACEi: (Angiotensin-converting-enzyme inhibitors).

analysis, the magnitude of B was shown was comparable to
that of anti-hypertension. This finding suggests that patients
who were previously prescribed ACEi had a lower incidence
of depression compared to those who were not prescribed
ACE inhibitors. ACEi is beneficial in reducing albuminuria and
slowing the progression of kidney disease®. Evidence shows that
using ACEi therapy controls hypertension in CKD conditions,
resulting in better
cardiovascular outcomes?!.
However, despite this

Unstandardized

Coeficients
Predictor variables t/f

Std.

Error
(Constant) 50.57 9.89 5.11
Age -0.09 0.11 -0.11 -0.83
Dialysis frequency -4.23 2.62 -0.20 -1.61
Diuretic 3.84 2.79 0.17 1.37
Anti hypertension -7.03 3.05 -0.315 -2.29
ACEi -6.78 4.28 -0.22 -1.58

benefit, in this current study

U found that only 16.7% of

Confidence . .
| patients with CKD and
p-value ntervalfor B hypertension receive ACEi
Lower Upper YP . - .
Bound  Bound This finding highlights a
gap between theoretical
<.001 30.63 70.51 and clinical practical in
0.40 -0.33 0.13 Indonesia, even in a private
0.11 -952 1.05 hospital. Further study is
017 178 947 feeded o examine fhe
002¢ 1319 -086  ooors [EAC SO Te oW
usage of ACEi in patients

0.12 -15.40 1.84

with CKD.

ACEi: (Angiotensin-converting-enzyme inhibitors).
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Study Limitation

This study has several limitations. First, the rela-tively small
samplesize may limit the statistical power todetect associations
and the generalizability of the findings. Nonetheless, the
number of predictors included in the regression model adhered
toestablished methodological recommendation®3. Additionally,
abootstrap resampling approach was employed to enhance the
robustness of the estimates. Despite these measures, caution is
warranted when extrapolating the results beyond populations
with similar demographic and clinical characteristics.

CONCLUSION

This study found that patients with chronic kidney disease
(CKD) undergoing dialysis exhibited notable levels of
depressive symptoms. Among these patients, those with
hypertension who were not receiving antihypertensive
treatment, particularly ACEi, reported higher depression
scores. These findings suggest a potential association between
hypertension management and the psychological well-
being of individuals with CKD. However, the cross-sectional
nature of the study and the limited sample size constrain the
interpretation of causal relationships. Further research, ideally
through longitudinal or interventional designs, is needed to
explore these associations more robustly.
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RESUMEN

Introduccién: La continuidad de cuidados es vital para la se-
guridad del paciente durante transiciones sanitarias, donde
los informes de cuidados de enfermeria facilitan la coordina-
ciony reducen riesgos.

Objetivos: alcanzar un consenso sobre los campos adicio-
nales que deberian incluirse en el informe de cuidados de
enfermeria de pacientes en hemodialisis en transicion entre
centros asistenciales.

Material y Método: estudio exploratorio dividido en dos fa-
ses. En la primera, un comité de expertos disefié un cuestio-
nario basado en la revision bibliografica y el sistema de pa-
trones funcionales de Gordon, para determinar los campos
adicionales. En la segunda fase se aplicé una técnica Delphi
modificada en dos rondas para consensuar los campos adi-
cionales. Participaron 56 expertos en la primera ronday 14
en la segunda. Se considerd consenso cuando al menos el
80% aprobaban un campo adicional.

Resultados: Se consensuaron 54 de los 57 campos adiciona-
les presentados en la primera ronda para incluir en el infor-
me, como el centro de origen, necesidad de transporte sani-
tario, niUmero de sesiones dialiticas semanales, duracién de
cada sesion, y datos especificos del acceso vascular. También
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se consensuaron elementos relacionados con la salud del pa-
ciente segun los patrones de Gordon, destacando aspectos
como control de glucemia, presencia de calambres muscula-
res y uso de ayudas para el descanso nocturno.

Conclusiones: El estudio logré desarrollar un informe de
cuidados de enfermeria estandarizado para pacientes en he-
modialisis en transicién, con el fin de mejorar la seguridad y
continuidad de cuidados.

Palabra clave: hemodiilisis; continuidad de la atencion al
paciente; planificacién de atencién al paciente; técnica Del-
phi; transferencia de pacientes; registros de enfermeria.

ABSTRACT

Expert consensus on a nursing care report for patients
transitioning to haemodialysis (Nomadic Patient Project)

Introduction: Continuity of care is vital for patient safety
during healthcare transitions, where nursing care reports
facilitate coordination and reduce risks.

Objectives: To reach a consensus on additional fields that
shouldbeincludedinthe nursingcarereportfor haemodialysis
patients transitioning between care centres.
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Material and Method: We conducted an exploratory study
divided into 2 rounds. In Round #1, an expert committee
designed a questionnaire based on literature review and
Gordon's functional health patterns system, to determine the
additional fields. In Round #2, a modified Delphi technique
was applied in 2 rounds to reach consensus on the additional
fields. 56 experts participated in the first round and 14 in
the second. Consensus was considered when at least 80%
approved an additional field.

Results: Consensus was reached on 54 of the 57 additional
fields presented in Round #1 to be included in the report,
such as the originating centre, need for medical transport,
number of weekly dialysis sessions, duration of each session,
and specific vascular access data. Elements related to the
patient's health according to Gordon's patterns were also
agreed upon, highlighting aspects such as blood glucose
control, presence of muscle cramps, and use of aids for
night-time rest.

Conclusions: The study successfully developed a standardised
nursing care report for haemodialysis patients in transition,
aiming to improve safety and continuity of care.

Keywords: haemodialysis; continuity of patient care; patient
care planning; Delphi technique; patient transfer; nursing
records.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas representan una condicién deter-
minante en la utilizacién de los servicios sanitarios y constitu-
yen un desafio significativo para los sistemas de salud a nivel
global®-%. La enfermedad renal crénica representa un impor-
tante desafio de salud publica, con pacientes en etapa termi-
nal que requieren tratamiento de hemodialisis para mantener
la vida*. Este tratamiento renal sustitutivo tiene un profundo
impacto en la calidad de vida de los pacientes, lo que exige una
gestion de enfermeria cuidadosa para garantizar los mejores
resultados posibles. La transicion entre instalaciones sanita-
rias, como durante viajes o reubicaciones, plantea un desafio
critico para mantener una continuidad de cuidados sin inte-
rrupciones en esta poblaciéon vulnerable®.

La continuidad de cuidados en pacientes sometidos a trata-
miento de hemodiélisis constituye un componente esencial
para garantizar su seguridad, preservar su calidad de vida,
reducir los riesgos asociados y optimizar los resultados clini-
cos®”’. La atencidn transicional se define como “un conjunto
de acciones disefiadas para garantizar la coordinaciény con-
tinuidad de la atencién médica a medida que los pacientes
se transfieren entre diferentes ubicaciones o diferentes ni-
veles de atencién dentro de la misma ubicacion”®. La defini-
cién de continuidad de la atencion propuesta por Haggerty
et al. ? se centra en el cuidado de un paciente individual a lo
largo del tiempo e incluye tres componentes fundamentales:

continuidad relacional, que se refiere a las interacciones in-
terpersonales; continuidad informativa, relacionada con las
interacciones comunicativas; y continuidad de gestién, que
abarca las actividades de coordinacion. Este concepto se
reconoce como un elemento esencial para brindar atencién
sanitaria de alta calidad®®!! y estd vinculado con beneficios
como una atencion preventiva mas efectiva, una reduccién
en las tasas de hospitalizaciéon y una mayor satisfaccién del
paciente!?13,

En Espaiia, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documentacion clinica,
indica que, entre otros contenidos de la historia clinica del
paciente, contendra la evolucién y planificacion de cuidados
de enfermeria, incluyendo un Informe de Cuidados de Enfer-
meria (ICE)*. El anexo IX del Real Decreto 572/2023, incluye
el conjunto minimo de datos (obligatorios) del ICE, ademas de
una serie de campos recomendados (pero no obligatorios)®.
Los informes actuales de cuidados de enfermeria a menudo
carecen de campos especificos necesarios para documentar
de manera integral las necesidades Unicas de los pacientes en
hemodiilisis, lo que puede comprometer la calidad y la segu-
ridad de los cuidados durante las transiciones entre centros
asistenciales?®.

Para abordar esta brecha, este estudio tiene como objetivo al-
canzar un consenso nacional sobre los elementos adicionales
que deberian incluirse en el informe de cuidados de enferme-
ria.

MATERIAL Y METODO

Diseio

Se llevé a cabo un estudio exploratorio dividido en dos fases:
la primera consistié en la concrecién de un cuestionario que
incluia una propuesta inicial de campos a consensuar, mien-
tras que la segunda se centré en alcanzar un consenso sobre
el ICE estandarizado para el paciente en hemodialisis en tran-
sicion?’. Ambas fases se desarrollaron entre los meses de mar-
zoy diciembre de 2024.

Seleccion de expertos

Lafase de concrecion se llevo a cabo con la participacién de un
comité de expertos integrado por los 11 miembros de la junta
directiva de la Sociedad Esparola de Enfermeria Nefroldgica
(SEDEN) y supervisores de enfermeria de 25 unidades de he-
modidlisis con experiencia en la atencién a pacientes en tran-
sito entre centros representativos de |la geografia nacional. Se
seleccionaron supervisoras con estas caracteristicas debido a
gue, como responsables de la asignacion de plazas en el cen-
tro receptor de estos pacientes, poseen un conocimiento de
primera mano de las necesidades de informacidn clinico-asis-
tencial que debe incluir el ICE. De estos 36 expertos invitados
a participar en esta fase, 16 aceptaron participar: 3 miembros
de lajunta SEDEN y 13 supervisoras.
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Desarrollo de items

Basandose en una revisién bibliografica previa'®-2°; ademas
de su experiencia clinica y de gestién, el comité de expertos
identificé los aspectos clave a incluir, siguiendo para la valora-
cion el sistema de patrones funcionales de Marjory Gordon?,
lo que permitié desarrollar las preguntas especificas y disefar
el cuestionario final.

Recogida de datos: técnica Delphi

En la fase de consenso se empled una técnica Delphi modifica-
da tipo ranking online. La seleccién del grupo de expertos se
realizd6 mediante un muestreo por conveniencia. Las coordi-
nadoras del proyecto contactaron directamente con los par-
ticipantes a través de correo electrénico para solicitar su co-
laboracién. Los criterios de inclusién fueron: contar con mas
de 5 anos de experiencia en enfermeria nefrolégica, desem-
pefar su actividad profesional en una unidad de hemodialisis
y estar ejerciendo en la practica clinica durante el periodo del
estudio. Como criterio de exclusién se establecié no otorgar
el consentimiento informado. Se garantizé que todos los cri-
terios estuvieran representados en el grupo. Ademas, se pre-
servo el anonimato de los expertos participantes para evitar
posibles influencias entre ellos.

Se realizaron 2 rondas para consensuar los campos por téc-
nica Delphi:

Una ronda inicial en papel durante el Congreso Nacional
SEDEN en noviembre de 2024.

Una segunda ronda en diciembre de 2024 a través de un
cuestionario online creado con Google Forms y distribui-
do através de correo electrénico.

La estructura del cuestionario se componia de tres partes
principales. En la primera parte del cuestionario, se explica-
ban los objetivos del estudio y se solicitaba el consentimiento
informado de los participantes. Ademas, se recopilaban cua-
tro datos especificos: el correo electrénico, la edad, si los afios
de experiencia en enfermeria eran superiores o inferiores a
cinco anos, y si el tiempo de incorporacion al area de hemo-
didlisis era superior o inferior a doce meses.

La segunda parte del formulario abordaba la importancia de
incluir los datos demograficos del paciente, asi como la infor-
macion relevante sobre el acceso vascular y cada uno de los
patrones funcionales de salud establecidos por Marjory Gor-
don?.

Finalmente, la tercera y Ultima parte del cuestionario se cen-
trabaenlavaloracién de los apartados esenciales incluidos en
la segunda parte, evaluando su relevancia y amplitud.

Las preguntas eran dicotémicas (tipo si o no). Al final de cada
parte existia un campo abierto para aportar informacion adi-
cional o campos no contemplados en el cuestionario inicial.
Estos campos, si se consideraban relevantes por las coordi-
nadoras, fueron incluidos en la segunda ronda, junto con los
campos de la primera ronda.

Andlisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo con frecuencias absolutas
y relativas para cada uno de los campos. Se considerd que se
alcanzé un consenso cuando el 80% de los participantes indi-
caban que era un campo relevante a incluir en el ICE para el
paciente ndmada, en la segunda ronda.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con los estandares
éticos internacionales establecidos en la Declaracion de He-
Isinki. La invitacién para participar en el panel de expertos se
acompand de una hoja de informacién para los participantes,
que incluia detalles sobre el desarrollo del estudio mediante
la metodologia Delphi, los beneficios de participar en el estu-
dio, la confidencialidad de los datos y la naturaleza voluntaria
de la participacion. Los participantes no visualizaban los items
del cuestionario en linea hasta que aceptaban participar, tras
leer la hoja de informacidn al participante, otorgando su con-
sentimiento al clicar sobre una pregunta a tal efecto.

El tratamiento, comunicacion y transferencia de los datos per-
sonales de todos los participantes cumplieron con lo dispuesto
en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales?.

RESULTADOS

En la primera ronda participaron 56 expertos, mientras que
en la segunda ronda participaron 14 expertos. El panel de ex-
pertos se caracteriz6 por una mayoria de mujeres, provenien-
tes de centros de titularidad publica, con edades superiores a
46 afos, amplia experiencia clinica como enfermeras nefrolé-
gicas y mas de 2 afos de experiencia en una unidad de hemo-
dialisis (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y profesionales del panel de
expertos en cada ronda.

Caracteristica

Mujer 87,50%
Trabajadora en un centro de titularidad publica 54%

Mayor de 46 aios 58,90%
Experiencia como enfermera nefroldgica >6 anos | 96,40%
Experiencia en hemodialisis >2 afos 96,40%

92,80%
71%
78,60%
100%
92,90%

Se consensuaron 54 de los 57 campos adicionales presenta-
dos en la primera ronda para incluir en el informe. Durante
la primera ronda se sugirieron 9 campos adicionales: 2 en los
datos demograficos y clinicos, 2 con respecto al acceso vas-
culary 7 enlos patrones funcionales de Gordon (ver tablas 2,
3y4).El panel de expertos alcanzé un alto grado de consenso
en ambas rondas, en cuanto a la inclusién de los siguientes
campos relacionados con datos demograficos y clinicos (ta-
bla 2):
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Tabla 3. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos sobre el
acceso vascular (fistula arteriovenosa y catéter venoso central), en el
Informe de Cuidados de Enfermeria para pacientes en transicion de
hemodialisis, en cada ronda.

Centro de origen.
Alojamiento en destino.
Necesidad de transporte sanitario.

Nuamero de dias de estancia. X X
Fistula arteriovenosa

Contacto de emergencia.

Campos

Tratamiento en hemodiélisis: Hospitalaria o domiciliaria.

Alergias. Tipo (nativa o protésica) 100% 100%
Precisa monitor propio. Localizacion anatémica 100% 100%
Fecha de realizacién 89,30% 85,70%
Tabla 2. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos Calibre de aguja para puncién 92,90% 92,90%
demogréﬁcos y cll’nic.os adicionales.eplel Informe dgggidados de Tiempo de hemostasia 96,40% 100%
Enfermeria para pacientes en transicién de hemodialisis, en cada
ronda. Edema 80,40% 78,60%
Signos de isquemia en zonas distales:
Campos Rondal | Ronda2 Frialdad, palidez, etc. 87,50% | 85,70%
(n=56) (n=14) . . .
Signos de hipertension venosa:
Centro de origen 98,20% 100% Hiperpigmentacion, Glceras digitales, etc. 83,90% 85,70%
Alojamiento en destino 91,10% 100% Valoracion de estenosis proximales:
Necesidad de transporte sanitario 100% Presencia de hematomas, etc. 83,90% 85,70%
Nifimere ek dfas de esizmdi 98.20% 100% Flujo de la bomba de sangre habitual 96,40% 100%
Contacto de emergencia 98.20% 100% Presion arterial habitual 85,70% 92,90%
Teatamienie an hemee s Presion venosa habitual 89,30% 92,90%
Hospitalaria o domiciliaria 92,90% 92,90% Fecha de primer uso 75% 71,40%
Alergias 100% 100% Ultima exploracién de enfermeria
Precisa monitor propio 85,70% 85,70% (presencia de thrill, soplo y pulso) 78,60% 78,60%
Nifrnere dle sesienes ate irafteriienis ¢Ha precisado la realizacion de fistulografia
T e T —— 100% en los ultimos seis meses? * 50%
Duracién de cada sesién Catéter venoso central
de hemodialisis* 100% C
ampos

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

Localizacion 98% 100%

Fecha de colocacion 88% 86%
Enla primera ronda se sugirieron los items “Numero de sesio- Normofuncionante 100% 100%
nes de tratamiento dialitico a la semana” y “Duracion de cada Bishneienemie 100% 100%
sesion de hemodidlisis”, que alcanzaron un consenso del 100% Causas de disfuncion 95% 100%
en lasegunda ronda (tabla 2). Flujo de la bomba de sangre 95% 95%
En la tabla 3 se presentan los porcentajes de aceptacién para Presionarterial balce 3%
la inclusion de datos sobre el acceso vascular en el ICE, des- Presion venosa 88% 93%
glosados por cada ronda de evaluacion. Tratamiento anticoagulante para el sellado

del catéter 96% 100%
Para la fistula arteriovenosa, los campos con mayor consenso Fecha de ultima cura® 78,6%

en ambas rondas fueron el tipo de fistula (nativa o protésica) y
la localizacién anatémica, ambos con un 100% de aceptacion
en las dos rondas. Otros campos con alta aceptacion inclu-
yeron el calibre de la aguja para puncién (92,90% en ambas

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

rondas) y el flujo de la bomba de sangre habitual (96,40% en
la primera ronday 100% en la segunda). Sin embargo, la acep-
tacién para la inclusion de datos sobre edema de la fistula no
alcanzo el grado de consenso establecido en el 80% (78,60%).
En cuanto al catéter venoso central, los campos con mayor
consenso fueron lalocalizacion y el estado de funcionamiento
(normofuncionante o disfuncionante), ambos con un 100% de
aceptacién en ambas rondas. El consenso para la inclusion de

datos sobre la fecha de colocaciény la presion arterial mostré
una ligera variacién entre rondas, con un 88%y 82,15% en la
primera ronda, y un 86% y 93% en la segunda ronda, respec-
tivamente.

En latabla 4 se recogen los porcentajes de aprobacion para la
inclusion de datos segln los patrones funcionales de Gordon,
desglosados por cada ronda de evaluacién.
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Tabla 4. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos sobre informacion referente a la situacién de salud seguin patrones
funcionales de Marjory Gordon, en el Informe de Cuidados de Enfermeria para pacientes en transicion de hemodialisis, en cada ronda.

PATRON INFORMACION
Percepcion- manejo de Estado General durante la sesion: presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura 92,90% 92,90%
lasalud Inmunizado para el virus Hepatitis B 96,40% 85,70%
Adherencia al tratamiento 87,50% 85,70%
Uso de instrumentos de apoyo: baston, muleta, andador o silla de ruedas 94,60% 85,70%
Percepcion del individuo sobre su estado de salud* 58,90%
Manejo de los riesgos y las conductas generales de cuidado* 64,30%
Grado de movilidad mediante valoracion de la escala Barthel* 78,60%
Determinacion de INR* 35,70%
Nutricional - metabdlico | Alimentacion durante o al final de la sesién de tratamiento 97,80% 85,70%
Precisa control de glucemiay tratamiento con insulina 92,90% 92,90%
Tipo de alimentos consumidos durante la sesion 78,30% 57,10%
Datos de la tltima bioimpedancia si la tuviera* 64,30%
Eliminacion ¢Mantiene diuresis residual? 94,60% 92,90%
¢Es portador de urostomia? 83,90% 100%
¢Es portador de colostomia? 87,50% 100%
Volumen diuresis residual 78,60% 64,30%
Patron de eliminacion fecal (diario, cada 48 horas, cada 72 horas o mas) 53,60% 64,30%
Patron Sueio- Descanso | Descripcion del paciente de la calidad del suefio 77,80% 50%
Actividad-ejercicio ¢;Tiene algln déficit neuromuscular que limite su autonomia fisica diaria? 84,30% 83,30%
¢Presenta calambres musculares habitualmente durante la técnica dialitica? 96,10% 100%
Utiliza ayudas para su descanso nocturno durante el tratamiento de hemodialisis 94,40% 100%
Cognitivo-perceptual Nivel de conciencia 96,20% 85,70%
Presencia de dolor 94,30% 92,90%
Presencia de dificultad para la comunicacién, tanto en el lenguaje, como en el idioma 100% 100%
Si presencia de dolor, escala VAS y localizacién del dolor 84,90% 78,60%
Rol y relaciones Vive sola/o 90% 91,70%
¢Dispone de una persona cuidadora en su domicilio fuera del ambito familiar? 88% 91,70%
¢Vive en un centro residencial? 94% 91,70%
¢Convive en una unidad familiar junto con su esposo/a y/o hijos? 72% 100%
Adaptacion-tolerancia ¢;Tiene un buen patrén de adaptacion y afrontamiento cuando se le sugieren cambios 100% 84,60%
al estrés durante la sesion de tratamiento?
¢Consume algun tipo de sustancia que pueda afectar a su tolerancia durante la sesion? 92,30% 92,30%

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

Patrones de salud general y percepcion/manejo de la salud término de la sesion dialitica alcanzé un 97,8 % de aprobacion
Dentro de este patrén, el estado hemodinamico (presiénarte-  inicialy un 85,7 % en laronda final. El control de glucemiay el
rial, frecuencia cardiaca y temperatura) obtuvo un alto grado ~ tratamiento con insulina mantuvieron un acuerdo constante
de aceptacion en ambas rondas (92,9 %). Del mismo modo,  del 92,9 % en ambas rondas.

la inmunizacién frente a la Hepatitis B contd con un amplio

acuerdo (96,4 % enronda 1y 85,7 % enronda 2). Laadheren-  Patrén de eliminacién

cia terapéutica y la utilizacién de dispositivos de apoyo tam-  La medicion de la diuresis residual obtuvo un 94,6 % de apro-
bién registraron un respaldo mayoritario, aunque mostraron  bacién en la primera ronda y un 92,9 % en la segunda. Por su

una leve disminucién en la segunda ronda. parte, el estatus de portador de urostomia o colostomia ex-
perimentd una aceptacién creciente, alcanzando el 100 % al
Patrén nutricional metabdlico concluir las rondas.

La inclusién de informacion sobre alimentacion durante o al
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Patrén de actividad y ejercicio

Los datos acerca de déficits neuromusculares y calambres mus-
culares durante la técnica dialitica contaron con un robusto res-
paldo (96,1 % enronda 1), llegando al pleno acuerdo (100 %) para
los calambres en la segunda ronda. Asimismo, la necesidad de
ayudas para el descanso nocturno fue respaldada unanimemen-
te al final del proceso.

Patrén cognitivo perceptual

El nivel de concienciay la valoracién del dolor conservaron una
alta aceptacion, aunque con una ligera caida en la segunda ron-
da. La deteccion de dificultades en la comunicacién, por su par-
te, se mantuvo invariable en un acuerdo total (100 %).

Patrén de rol y relaciones

Vivir en solitario, contar con una persona cuidadora y residir
en un centro asistencial lograron un respaldo mayoritario en
ambas rondas, presentando variaciones minimas entre una y
otra.

Patrén de adaptacion y tolerancia al estrés

Elitem relativo a estrategias de afrontamiento mostré unare-
duccién en su nivel de acuerdo en la segunda ronda, mientras
que la informaciéon sobre consumo de sustancias conservo la
misma aprobacién elevada en ambas ocasiones.

DISCUSION

El presente estudio logré alcanzar un consenso en la inclu-
siéon de varios campos clave dentro del ICE para pacientes en
hemodialisis en transicion. Se logré un acuerdo unanime en
la incorporacion de informacion demogréfica y clinica, tales
como el centro de origen, alojamiento en destino, necesidad
de transporte sanitario, nUmero de sesiones semanales y du-
racién de cada sesion dialitica. Asimismo, se alcanzé consenso
en la inclusién de aspectos relacionados con el acceso vascu-
lar y la situacién de salud segln los patrones funcionales de
Marjory Gordon. Sin embargo, algunos campos, como la va-
loracion de edema en la fistula arteriovenosa y la percepcién
del estado de salud por parte del paciente, no alcanzaron el
umbral de acuerdo del 80% establecido.

La valoracién de enfermeria segln los Patrones de Gordon
también mostré un alto grado de acuerdo en varios aspectos
fundamentales.

En el patrén de percepcion y manejo de la salud, la evaluacién
del estado general durante la sesion (92,9%), la adherencia
al tratamiento (87,5%) y la inmunizacién contra la hepatitis
B (96,4%) fueron items altamente respaldados. Sin embargo,
hubo items sugeridos en la primera ronda e incorporados en
la segunda que generaron debate debido a la variabilidad en
el consenso alcanzado. Estos items fueron la percepcién del
paciente sobre su salud (58,9%), el manejo de los riesgos y las
conductas generales de cuidado (64,30%), el grado de movi-
lidad mediante valoracion de la escala Barthel (78,60%) y la
determinacién de INR (35,70%).

La percepcion del paciente sobre su salud es un indicador sub-
jetivo que puede variar segln el estado emocional y cognitivo
del paciente en el momento de la evaluacion. Aunque se re-
conoce que la autopercepcion de la salud esta asociada con
la evolucion de la enfermedad y la calidad de vida?®, su valor
en un ICE puede ser limitado si no se complementa con otros
indicadores clinicos objetivos.

El manejo de los riesgos y las conductas generales de cuidado
es un aspecto relevante en la continuidad del cuidado, ya que
influye en la prevencion de complicaciones y en la adherencia
terapéutica. Sin embargo, su evaluacién detallada puede re-
querir métodos mas extensos que no sean factibles en un ICE.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud?, la comunicacién
efectiva de riesgos es fundamental en la atencién sanitaria,
pero debe priorizarse la informacion critica en situaciones de
traslado.

El grado de movilidad mediante la valoracién de la escala
Barthel ha mostrado una aceptacién mayor, posiblemente
debido a su utilidad para determinar el nivel de dependencia
funcional del paciente y su impacto directo en la planificacion
del cuidado?®. Podria ser importante para la planificaciéon de
cuidados en el nuevo centro, por lo que su inclusién en el ICE
podria justificarse. Aunque su justificacion es adecuada no se
alcanzé aprobacion.

Finalmente, la determinacién de INR obtuvo un apoyo mino-
ritario de los expertos, lo que podria explicarse por su rele-
vancia solo en pacientes con terapia anticoagulante. Aunque
el INR es crucial en el manejo de pacientes con riesgo trom-
bético o hemorragico?, su inclusion podria no ser prioritaria
en todos los casos y deberia considerarse segun el contexto
clinico individual.

En el patrén nutricional-metabdlico, la alimentacién durante
la didlisis (97,8%) y el control de glucemia en pacientes insu-
linodependientes (92,9%) fueron ampliamente respaldados,
debido a su impacto positivo en la recuperacién, prevencion
de ladesnutriciony estabilizacion clinica del paciente durante
el tratamiento?”28,

En el patrén de eliminacién, la evaluacién de la diuresis resi-
dual (94,6%) y la identificacion de colostomias (87,5%) obtu-
vieron un alto nivel de acuerdo. La monitorizacién de la diure-
sis residual es clave, ya que preservar la funcién renal parcial
mejora la adaptacion al tratamiento y la supervivencia?. Sin
embargo, el menor respaldo observado en relaciéon con el pa-
trén de eliminacion fecal (53,6%) puede explicarse por la me-
nor relevancia que este aspecto tiene durante la planificacién
del tratamiento en los traslados de centro. La eliminacién fe-
cal en estos pacientes no tiene un impacto inmediato y direc-
to en el proceso de didlisis, ya que no se asocia a alteraciones
criticas en el equilibrio de liquidos o en la funcién renal. La
gestion de la evacuacién fecal en hemodidlisis tiende a consi-
derarse menos prioritaria en comparacion con otras interven-
ciones que abordan la sobrecarga de liquidos o el control de la
presién arterial®.
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En el patrén de actividad y ejercicio, se destacé la importan-
cia de detectar calambres musculares durante la hemodialisis
(96,1%) y el uso de instrumentos de apoyo para la movilidad
(94,6%). Estos aspectos lograron un apoyo mayoritario de los
expertos, ya que los calambres musculares estan asociados a
la hipovolemia y alteraciones en los niveles de sodio®, siendo
relevantes durante el traslado del paciente. Ademas, el uso de
ayudas para la movilidad favorece la funcionalidad, previene
complicaciones y promueve la independencia del paciente,
aspectos clave en el ICE.

En el patrén de suefio y descanso, la calidad del suefio fue
evaluada con menor acuerdo (50%), aunque el uso de ayudas
para el descanso durante el tratamiento recibié un alto nivel
de respaldo (94,4%) crucial para la recuperacién y bienestar
del paciente durante la sesion.

La evaluacion del nivel de conciencia (96,2%) y la presencia
de dolor (94,3%) fueron ampliamente aceptadas dentro del
patrén cognitivo-perceptual. Estos dos items pueden afectar
negativamente la experiencia del paciente®. El grado de con-
senso obtenido en estos dos items resulta coherente, ya que
subraya la importancia de monitorizar estos aspectos para
mejorar el confort del paciente.

En el patron de rol y relaciones, factores como vivir solo (90%),
contar con un cuidador fuera del ambito familiar (88%) o si
convive en una unidad familiar junto con su esposo/a y /o hi-
jos (100%) fueron items con apoyo mayoritario de los exper-
tos. Estos resultados favorables en los dos primeros items son
coherentes, dado que la calidad del soporte social es un factor
determinante en la calidad de vida de los pacientes en hemo-
didlisis. Aquellos que viven solos o carecen del apoyo adecuado
pueden enfrentar mayores dificultades emocionales y fisicas®.

Finalmente, en el patréon de adaptacion y tolerancia al estrés,
la capacidad de adaptacién del paciente a cambios durante la
sesion (100%) y la evaluacién del consumo de sustancias que
puedan afectar su tolerancia (92,3%) fueron aspectos de gran
acuerdo. La aceptacién en la inclusién de estos items por par-
te de los profesionales refleja gran importancia. Segun Perei-
ra et al. la adaptacion psicolégica de los pacientes a los cam-
bios fisicos y emocionales durante la hemodidlisis es crucial
para mantener un equilibrio emocional y tolerancia al estrés,
lo cual mejora la adherencia al tratamiento®:.

Gordon subraya que un enfoque estructurado y estandariza-
do en la documentacién de cuidados es esencial para garan-
tizar la continuidad asistencial, especialmente en pacientes
con necesidades complejas como aquellos en tratamiento de
hemodiilisis. La estandarizacion del informe contribuye a un
abordaje integral de las necesidades del paciente y facilita la
transicion entre diferentes profesionales?*.

La inclusién de campos consensuados en el ICE es fundamen-
tal paralacontinuidad de cuidados y la seguridad del paciente.
Lainformacion estandarizada y estructurada en el ICE permi-
te a los profesionales de enfermeria asegurar una transicion
sin interrupciones, facilitando la coordinacién entre centros

y reduciendo los riesgos asociados a la transferencia de pa-
cientes en hemodidlisis. Estudios previos han demostrado
que una adecuada continuidad asistencial reduce las tasas de
hospitalizaciéon y mejora la satisfacciéon del paciente y la ad-
herencia al tratamiento®’. Ademas, el adecuado registro de la
informacién sobre accesos vasculares y datos clinicos criticos
contribuye a la prevencion de complicaciones y optimizacion
del manejo terapéutico de estos pacientes**’.

Si bien la propuesta del ICE unificado representa un avance
significativo en la atencién de pacientes en hemodidlisis, su im-
plementacion conlleva varios desafios. Entre ellos destacan la
homogeneizacién de criterios entre centros®, la capacitacion
del personal en su uso, la integracion con los sistemas de salud
digitales® y el cumplimiento de normativas de privacidad®.

El uso de este ICE no solo beneficia a los pacientes, sino tam-
bién a los profesionales de salud y al sistema sanitario. La me-
jora en la comunicaciéon entre los centros optimiza la asigna-
cién de recursos y permite un seguimiento mas eficiente del
estado del paciente. Ademas, se contribuye a la satisfaccion
del paciente y su familia al brindar una transicion mas segura
y coordinada. Su aplicaciéon también podria servir como base
para futuras investigaciones sobre su impacto en la calidad
asistencial y en la reduccién de eventos adversos.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, la drastica disminucién del nimero de participan-
tes entre la primera y la segunda ronda (de 56 a 14 expertos,
aproximadamente un 25 % de tasa de respuesta) podria haber
comprometido la representatividad y la robustez del consen-
so final, introduciendo un posible sesgo de seleccién hacia
aquellos profesionales con mayor disponibilidad o motiva-
cion, y limitando asi tanto la interpretacion como la generali-
zacion de los resultados. Ademads, el método Delphi, si bien es
una técnica ampliamente utilizada en la obtencién de consen-
sos en el ambito sanitario, esta sujeto a sesgos derivados de la
seleccion de expertos y la interpretacion subjetiva de las res-
puestas'’. Finalmente, la falta de consenso en algunos campos
sugiere la necesidad de estudios adicionales para explorar su
importancia en la practica clinica.

En conclusién, este estudio alcanzé un consenso en la iden-
tificacién de campos esenciales a incluir en el ICE para pa-
cientes en hemodialisis en transicion. La incorporacién de
estos elementos podria mejorar la continuidad y calidad de la
atencién, garantizando una transicidn segura entre centros y
optimizando los resultados clinicos. No obstante, es necesa-
rio seguir investigando en torno a los campos que no lograron
consenso, asi como evaluar la implementacion y efectividad
del ICE en la practica asistencial.
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RESUMEN

Introduccion: En muchos casos, los pacientes en hemodialisis
carecen de herramientas que les permitan desarrollar practi-
cas de autocuidado y adaptarse a los cambios asociados a su
tratamiento.

Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de unaintervenciéon educativa en la capacidad au-
togestion del autocuidado en personas en hemodidlisis.

Material y Método: Estudio cuantitativo, preexperimental,
de intervencion y unicéntrico. Se incluyé una muestra de 77
pacientes en hemodiélisis de noviembre de 2023 a junio de
2024. Para evaluar la capacidad de autogestién del autocui-
dado, se utilizé la escala Appraisal of Self-Care Agency Scale
(ASA-A) y un cuestionario sobre Actividades de Autocuidado
en Hemodialisis (AAH) de disefio propio, validado por exper-
tos. La intervencion educativa se llevé a cabo de manera indi-
vidual durante las sesiones de hemodialisis, con evaluaciones
periddicas para identificar los conocimientos adquiridos y
aquellos que requerian reforzarse.

Resultados: Los puntajes promedios del pretest fueron de
81,46 y para el postest fue de 84,22. Se realizo la prueba t de
Student para muestras relacionadas cuyos resultaron arro-
jaron un valor estadisticamente significativo en la capacidad
de autogestion del autocuidado (t=-3,469, p=0,001), lo que
indica que la diferencia observada es atribuible a la interven-
cion.
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Conclusiones: Se comprobd la importancia de establecer un
programa educativo en hemodiilisis, dirigido por profesio-
nales de enfermeria con perfil de educadores, para dar segui-
miento a los pacientes y fortalecer sus capacidades de auto-
cuidado.

Palabras clave: hemodidlisis; educacion; autocuidado; auto-
gestion.

ABSTRACT

Effectiveness of an individual educational intervention
related to self-care management capacity in people on
haemodialysis

Introduction: In many cases, haemodialysis patients lack
tools that allow them to develop self-care practices and adapt
to the changes associated with their treatment.

Objectives: The present study aimed to evaluate the
effectiveness of an educational intervention on the self-care
management capacity in people on haemodialysis.

Material and Method: We conducted a quantitative, pre-
experimental, interventional, single-centre study. A sample
of 77 haemodialysis patients was included from November
2023 through June 2024. To evaluate self-care management
capacity, the Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A)
and a self-designed questionnaire on Self-Care Activities in
Haemodialysis (SAH), validated by experts, were used. The
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educational intervention was carried out individually during
haemodialysis sessions, with periodic evaluations to identify
acquired knowledge and areas requiring reinforcement.

Results: The mean pretest scores were 81.46 and the post-test
scores were 84.22. A Student's t-test for related samples was
performed, and the results showed a statistically significant
value in self-care management capacity (t=-3.469, p=0.001),
indicating that the observed difference is attributable to the
intervention.

Conclusions: The importance of establishing an educational
programme in haemodialysis, led by nursing professionals
with an educator profile, was confirmed to follow up on
patients and strengthen their self-care capabilities.

Keywords: haemodialysis; education; self-care; self-
management.

|
INTRODUCCION

La atencién integral de los pacientes en hemodialisis es un
proceso complejo que requiere una serie de actividades en
concordancia con los intereses, metas y necesidades perso-
nales. En muchos casos, los pacientes carecen de herramien-
tas que les permitan desarrollar el autocuidado y adaptarse a
nuevos cambios?.

En México, el sistema de salud no cuenta con un censo Unico de
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), lo que dificulta
conocer y prever qué pacientes requieren de algunade las tera-
pias de sustitucion renal?. Como consecuencia, se ha observado
gue lamayoriaingresa a un programa de didlisis, en condiciones
urémicasy con un estado cognitivo no ptimo para comprender
los cuidados que deberan seguir.

Desde la perspectiva del Modelo de Agencia de Autocuidado de
Dorothea Orem, el autocuidado se define como la capacidad de
actuar de manera auténoma y deliberada en el cuidado de uno
mismo e implica una responsabilidad inherente®. En el caso de
los pacientes con ERC en didlisis, esta capacidad exige un cam-
bio en su estilo de vida. Para lograrlo, las personas deben poseer
la habilidad de razonar y comprender su estado de salud, que
les permita una toma de decisiones informadas. La autogestion
del autocuidado, por su parte, hace referencia a la capacidad
individual de realizar acciones productivas mediante juicios
y decisiones sobre lo que pueden, deben y estan dispuestos a
realizar en beneficio de su propio bienestar*.

Diversos factores pueden afectar la capacidad de autocuidado
en estos pacientes, incluyendo edad avanzada, bajo nivel edu-
cativo, depresion y baja percepcion del daio, efectos secunda-
rios de los medicamentos, creencias y actitudes sobre la salud,
instrucciones poco claras, falta de comunicacién con el equipo
de salud, complejidad del régimen terapéutico, escasa com-
prensién de las razones de la terapia, dificultades socioeconé-
micas y toxicomanias®>®.

En las unidades de hemodidlisis, las actividades educativas se
centran en la imparticion de sesiones informativas de tipo gru-
pal sin considerar el enafoque integral e individualizado. Estu-
dios previos han demostrado que la educacién individual (uno
a uno) facilita la adquisicién de conocimientos, intercambio de
ideas y habilidades necesarias para el manejo adecuado de la
enfermedad, logrando entre otras cosas el intercambio de ideas
y emociones entre el alumno (persona de cuidado) e instructor
lo que es fundamental en el contexto de la hemodialisis’.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en la capacidad autogestion
del autocuidado en personas en hemodiilisis.

MATERIAL Y METODO

Disefio y ambito de aplicacidn: Se trata de un estudio de tipo
cuantitativo con un disenfo preexperimental y de interven-
cion, de caracter unicéntrico y desarrollado en los meses de
noviembre de 2023 y junio de 2024, en una clinica privada de
asistencia renal del Estado de México.

Poblaciéon y muestra: La poblacion estuvo conformada por
pacientes adultos en terapia de hemodidlisis. Se incluyeron en
el estudio 77 pacientes, 37 del turno de mananay 40 del tur-
no de tarde. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de 18
anos, estar en tratamiento de hemodidlisis convencional, pre-
sentar orientacién en tiempo, espacio y persona, y otorgar su
consentimiento informado para participar en la investigacion.
Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades sensoriales
que pudieran comprometer la recoleccion de datos, y se optd
por un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos: Para medir la percepcién de los pacientes
sobre su capacidad de realizar actividades de autocuidado
se utilizé el instrumento Appraisal of Self-Care Agency Scale
(ASA- A)8, en version en espaiiol, desarrollada por Edilma de
Reales, conformada por 24 items escala tipo Likert, “nunca’,
“casi nunca”, "casi siempre” y “siempre”, de alta confiabilidad
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,81 validado en po-
blacion mexicana??°,

Para conformar las caracteristicas del programa educativo se
consideraré el perfil de los pacientes, para lo que se diseiié un
instrumento sobre Actividades de Autocuidado en Hemodidli-
sis (AAH), el cual fue sometido a un proceso de validacion por
expertos en enfermeria nefroldgica para garantizar su conte-
nido y estructura. El instrumento se divide en varias secciones:
datos sociodemograficos, evaluacién de las caracteristicas del
acceso vascular, presencia de prurito, calambres, dolor muscu-
lar o articular, retenciéon de liquidos, apego farmacoldgico, ali-
mentacion, esparcimiento, ejercicio y una escala de valoracion
subjetiva para determinar el estado urémico (anexo 1).

Los instrumentos en esta investigacién fueron aplicados en
dos momentos (pretest y postest) en un intervalo de tres me-
ses, parafavorecer la confiabilidad de estabilidad temporal de
laintervencion.
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Procedimiento metodolégico: El proceso de recoleccién de
datos se llevd a cabo durante las sesiones de hemodialisis.
En primer lugar, se explicé de manera detallada el propdsito
y los alcances de la investigacién, asegurando que cada parti-
cipante comprendiera la importancia de su colaboracién. En
un segundo momento, se presento la carta de consentimiento
informado, se firmod y se procedid a la aplicacion de los instru-
mentos de valoraciéon. Y en un tercer momento, los partici-
pantes recibieron apoyo y asesoramiento para completar los
instrumentos, lo cual tomo aproximadamente entre 20 y 30
minutos por paciente.

Durante un periodo de implementacién, se llevaron a cabo
sesiones educativas, que consistieron en un encuentro uno
a uno, con una duracion de 15 a 30 minutos, en los que se
abordaron los temas de enfermedad renal crénica, hemodia-
lisis, cuidados del acceso vascular, manejo de dieta y liquidos,
apego terapéutico y autocuidado. Al finalizar de cada inter-
vencioén, se entregaba informacion acompanada de soporte
escrito (triptico) relacionada al programa educativo. En este
mismo periodo se aplicd un examen que permitia evaluar el ni-
vel de conocimientos y discriminar la tematica que el paciente
no habia comprendido para volver a abordarla.

En la fase de post intervencion, se volvieron a aplicar los ins-
trumentos (ASA-A) y (AAH) tres meses después de su primera
aplicacidn, con el objetivo de evaluar la capacidad de autoges-
tion del autocuidado.

Analisis de datos: El andlisis y la evaluacién de los datos se
efectud utilizando el software estadistico SPSS version 25. En
este proceso, se calcularon frecuencias, desviacion estandar,
maximos, minimos y valores promedio de los resultados.

Para el andlisis de la normalidad de las variables se utilizé la
prueba de Kolmogérov-Smirnov (K-S), al ser >50 el tamario de
la muestra. Para los andlisis inferenciales se empled la prueba
de t de Student para muestras relacionadas, con el objetivo
de identificar si existian diferencias antes y después de la in-
tervencion. Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas con valores de p<0,05.

Aspectos éticos y legales: En conformidad con el Articulo
16 de la Ley General de Salud de México'?, esta investiga-
cién se adhiere a los estrictos requisitos éticos y cientificos
(autonomia, beneficencia, justicia), donde se establecié una
implementacién de medidas para proteger la dignidad, los
derechos, laseguridad y el bienestar de los participantes en
la investigacién. Solicitando previé al estudio, el consenti-
miento informado y explicando detalladamente en que con-
sistia.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue 43,3 = 10,7 afos, de los
cuales el 41,5% (n=32) eran hombres y el 58,4% (n=45) muje-
res, entre 22 y 65 afos. La frecuencia para la categoria esco-
laridad esta dada por: primaria 7,7% (n=6), secundaria 45,4%
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(n=35), preparatoria 36,3% (n=28) y universidad 10,3% (n=8).
Para la categoria apoyo familiar los resultados reportan un
67,4% (n=52) para los pacientes que cuentan con apoyo y un
32,4% (n=25) para los que no (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes en hemodialisis.

Datos sociodemograficos “

Sexo

Femenino 45 58,4
Masculino 32 415
Estado civil

Soltero 25 32,4
Casado 35 45,4
Viudo 2 2,5

Unidn libre 8 10,3
Divorciado 7 9,0

Nivel educativo

Primaria [¢) 77

Secundaria 35 45,4
Preparatoria 28 36,3
Licenciatura 8 10,3
Ocupacion

Si 62 80,5
No 15 19,5
Tiempo en hemodialisis

< 5anos 51 66,1
> 5 afos 26 33,2
Apoyo familiar

Si 52 67,4
No 25 32,4

Nota: n= Frecuencia de casos, % porcentaje representativo.

En la figura 1 se representan las medidas descriptivas de las
fases de la intervencion (pretest y postest) para evaluar la ca-
pacidad de autogestion del autocuidado. Se evidencia que los

100-]
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TOTAL ASA PRE TOTAL ASA POST

Figura 1. Capacidad de autogestion del autocuidado pretest y postest.
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Tabla 2. Variables sociodemograficas relacionadas con la capacidad de autogestion del autocuidado pre y post intervencion

educativa.
- Categorias ASA Pretest ASA Postest

Sexo Mujer 81,91 8,31 84,77 6,08
Hombre 32 80,84 7,82 62 90 83,43 6,32 71 96
Nivel educativo Primaria 6 75,16 9,92 65 93 80,66 6,12 70 88
Secundaria 35 81,85 7,58 60 95 83,34 6,56 72 96
Preparatoria 28 81,85 8,40 62 95 85,32 5,61 71 96
Licenciatura 8 83,12 6,93 73 93 86,87 5,46 79 96
Estado Civil Soltero 25 81,52 7,71 60 92 83,52 6,51 72 96
Casado 35 81,77 8,12 63 95 84,82 5,39 70 93
Viudo 2 79,00 2,82 77 81 84,00 7,07 79 89
Divorciado 8 82,28 8,30 69 95 84,28 8,67 73 96
Union libre 7 79,87 10,84 62 92 83,75 7,24 71 92
Edad <=30 8 78,37 10,58 62 90 81,25 5,36 71 87
31-43 34 81,29 7,66 60 95 84,44 6,95 72 96
44 -54 22 80,90 8,46 63 92 84,36 6,12 70 96
55+ 13 84,76 7,36 70 95 85,23 4,38 79 93
Tiempo en hemodiélisis <5 51 81,74 7,78 60 95 84,41 5,63 71 96
>5 26 80,92 8,76 65 95 83,84 7,23 70 96
Apoyo familiar Si 52 81,69 8,23 60 95 84,82 6,11 71 96
No 25 81,00 7,90 65 95 82,96 6,24 70 96

N=77; N= frecuencia; M= media; DE= desviacion tipica; Min= minimo; Max= maximo.

puntajes medios en el postest son mas altos en comparacion
con el pretest.

La intervencién educativa tuvo un impacto significativo en
la mejora del cuidado y conservacién de la fistula arterio-
venosa con un 82,43% de aumento en comparacién de la

En la tabla 2 se representan los puntajes promedio de la  primera medicién, mientras que el mantenimiento del apé-

evaluacion de la capacidad de autogestion del autocuidado,
siendo los resultados mas representativos para la categoria
de sexo donde los hombres tienen puntajes medios de 80,8
(£7,82) y las mujeres de 81,91 (+8,31), mientras que parala
categoria de nivel educativo los puntajes promedio mas ba-
jos correspondieron para el nivel de primaria 75,16 (+9,92)
y los mas altos para licenciatura 83,12 (+6,93), finalmente
se exponen las medias aritméticas para la categoria con y
sin apoyo familiar 81,69 (+8,23) y 81,00 (+7,90) respecti-
vamente.

Tabla 3. Cuidado y conservacion de fistula arteriovenosa (FAV) y catéter venoso central

(CVC) pretest y postest de intervencion educativa.

sito limpio tuvo solo un incremento del 12,90%, siendo el
puntaje mas bajo.

En relacion con signos y sintomas (ver tabla 4), el programa
educativo tuvo un impacto significativo, dado que hubo una
disminucion considerable a la implementacion del programa
siendo los resultados mas representativos, la disminucion del
prurito 29,87% (n=23), dolor 20,78% (n=16) y las lesiones cu-
taneas 11,69% (n=9).

Finalmente se aplicd una prueba t de
Student para muestras relacionadas
con el objetivo de evaluar la eficacia del

Preintervencion

Indicador

Conocimiento del cuidado

y conservacion de la FAV 8 pacientes 45 pacientes

Fijacion de apésito de CVC 25 pacientes 31 pacientes

Mantenimiento de apdsito

Postintervencion

programade intervencién orientadoala
gestion del autocuidado, evaluado por el
instrumento ASA-A. Los resultados indi-
caron una diferencia estadisticamente
significativa entre las dos mediciones,
t(76)=-3,4, p=0,001. Las diferencias
observadas entre las medias fueron de

Aumento %

80,43% (n=37)
19,35% (n=6)

seco de CVC 24 pacientes 31 pacientes 22,58% (n=7) - > !

. .. -2,76 siendo esta diferencia favorable
Mantenimiento de apdsito hacia el
limpio de CVC 27 pacientes 31 pacientes 12,90% (n=4) acia el postest.

N=46 pacientes con fistula arteriovenosa; N=31 pacientes con catéter venoso central. Fuente original.
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Tabla 4. Mejoria de signos y sintomas del paciente en hemodialisis pretest y postest
intervencién educativa.

tricionistas, trabajo social y psicologia
desde el enfoque de atencion centrada
en el paciente y trabajo colaborativo?.

Disminucion %
29,87% (n=23)

Pre-intervencion | Postintervencion

Indicador

Prurito 40 pacientes 17 pacientes

Considerar la educacién continua, la
capacitacion individualizada y la siste-

Lesiones cutaneas por prurito 19 pacientes 10 pacientes 11,69% (n=9) ALt

: . matizacién, estd comprobado que me-
Calambres 13 pacientes 6 pacientes 9,09% (n=7) jora los indicadores clinicos y el empo-
Edema 18pacientes 11Pacientes 9,09% (n=7) deramiento del paciente como agente

activo en su tratamiento®?. Lo que en

Dolor muscular o articular 39 pacientes 23 pacientes 20,78% (n=16)

un futuro inmediato conformaria el

N=77. Fuente original.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron evaluar
como influye la implementacién de un programa de interven-
cion educativa con respecto a la capacidad de autogestion del
autocuidado, en pacientes durante la hemodidlisis a través
de sesiones informativas individualizadas. Para esto consi-
deramos variables demograficas, clinicas, de socializacién y
aquellas dirigidas al cuidado del acceso vascular, presencia de
prurito, edema, calambres y dolor muscular entre otros. Los
hallazgos encontrados permitieron identificar la capacidad
de autogestién y el desarrollo de habilidades de autocuidado
con un efecto positivo. Lo que coincide con Griva et al*?y Ren
et al'®, quienes concuerdan que la mala adherencia a la tera-
pia de hemodidlisis se asocia a la carencia de intervenciones
efectivas y que programas educativos a largo plazo ofrecen
mejores resultados.

El programa contribuyé a la mejora en el cuidado del acceso
vascular, en la disminucién de prurito y lesiones en la piel, ca-
lambres, dolor muscular y articular, sindrome edematoso, asi
como en la mejor aceptacion para consumir alimentos bajos
en sodio y evitar la ingesta excesiva de agua. También se ob-
servaron mejoras en las cifras de presion arterial, lo que es
importante para la salud cardiovascular, y un mayor apego
farmacolégico. Sin embargo, la evidencia actual no es conclu-
yente.

Siguiendo el modelo de conocimiento-actitud-comporta-
miento'* que se incluyd en programa de intervencion educa-
tiva se confirmaron cambios de conducta positivos desde un
abordaje integral en la adquisiciéon de conocimientos simila-
res al estudio de Keivan et al**, no asi para los sintomas rela-
cionados con el sueno y la didlisis.

Los pacientes refirieron que aumentd su participacion en ac-
tividades socioculturales, lo que fomenta la integracién social
y laboral*?7,

Es relevante sefalar que el programa educativo en hemodia-
lisis puede abordar diferentes temas®*’ por ejemplo, infor-
macién sobre la preparacion de alimentos, la importancia del
ejercicio regular, la higiene del suefo, sexualidad y capacita-
cion en situaciones de emergencia, como sismos o incendios.
Para lograrlo se requiere la contribucién de nefrologos, nu-

modelo de consultoria de enfermeria
en hemodidlisis como estrategia clave
para fortalecer el autocuidado y me-
jorar el apego terapéutico. La creacién
del rol de laenfermera consultora se encargaria de realizar un
monitoreo constante del cumplimiento terapéutico, solucio-
nar dudas especificas, adaptar estrategias a las necesidades
cambiantes del paciente y asegurar una comunicacién efec-
tiva que refuerce la confianzay la continuidad del cuidado??.

Entre las limitaciones de nuestro estudio es importante men-
cionar entre otras, el caracter Unicentrico del mismo. Otra po-
sible limitacion, es que el programa fue dirigido a pacientes sin
limitaciones fisicas, por lo que estas intervenciones en perso-
nas con problemas auditivos o visuales, van a necesitar otros
instrumentos auxiliares, como materiales didacticos para
atender estas discapacidades. No obstante, el estudio mues-
tra la importancia de evaluar la capacidad de autogestion del
autocuidado, laimplementacion de un programa educativo in-
dividualizado y lainclusion del rol de la enfermera educadora.

Por ultimo, es importante considerar el nivel educativo de los
pacientes, edad, tiempo en la terapia y el perfil de la enferme-
ra que orienta al paciente sobre el autocuidado descrito por
Natti et al?®. Estas variables son relevantes para el éxito del
programa educativo en hemodiilisis con la inclusién de dina-
micas innovadoras de facil comprension (actividades ludicas,
videos cortos, infografias, tripticos entre otros). Con respec-
to al Rol de la Enfermera, se requiere el dominio de compe-
tencias educativas, técnicas de comunicacion, aprendizaje
del adulto, planificacion, evaluacién de programas de entre-
namiento, actitud motivadora y apoyo para la realizacién de
actividades?, con beneficios y estrategias que favorecen el
seguimiento continuo e individualizado.

A lavistade estos resultados en nuestro grupo de estudio pode-
mos observar que laimplementacién de un programa de educa-
cion individual en pacientes en hemodialisis puede mejorar la
capacidad de autogestion del autocuidado. Los profesionales
de la salud deben seguir promoviendo la autogestién y el auto-
cuidado, constituyendo un aspecto crucial en estos pacientes.
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ANEXO 1. Actividades de Autocuidado en Hemodialisis (AAH)

Nombre: Sexo._ Edad:___ Nivel educativo: Estado civil: Ocupacion: Tiempo en el
programa: Sesiones semanales: __ Horas por sesion: Apoyo familiar: Si( ) No( )
Quién
1. Evaluacion de las caracteristicas del acceso vascular a través de valoracion:
Fistula Arteriovenosa [ Catéter Venoso Central
Criterios a Evaluar Si No Criterios a Evaluar Si No
Trill Seco
Presencia de: Soplo Fijo
Hematoma Limpio
Eritema Restos hematicos
Dolor s B
Datos de infeccion: Calor Apdailo s:g:: Ign
[~Secrecion serosa o purulenta
purulenta
Sindrome de robo (mano o brazo frio) Otro
Area de la fistula limpia
Conoce datos de conservacion de la FAV*

2. Valoracion e interrogatorio:

Prurito: Sioc No o

Lesiones en la piel por prurito: Si o No o
Calambres: Sio No o

Dolor articular o muscular: Si o No o

4. Apego farmacolégico
Toma medicamentos en horario indicado: Si o No o
Toma diaria de todos los medicamentos prescritos:

SioNoo

¢, Cuantos medicamentos toma al dia? 1-3 o 4-5 o Mas
de6o

;,Qué medicamentos le causan problemas?

Especifique

6. Actividades de esparcimiento y ejercicio

Realiza actividades de la vida diaria: Si o No o
Vacaciona al menos una vez al afio: Si o No o

Acude al cine o teatro ocasionalmente: Si o No o
Convive con grupos recreativos, religiosos o sociales:
SioNoo

Realiza ejercicio 1-3 veces por semana: Si o No o

Otros datos de interés:

3. Edema (escala de Godet), talla, peso y presion arterial

pre-HD

Escala de Godet: 10203040

Talla:__ cm

Peso pre-HD: kg Peso post-HD: kg
Peso seco: kg

PA pre-HD: _/_ mmHg PA post-HD: _/_ mmHg

5. Tipo de alimentacion
Sigue las recomendaciones del tipo de alimentacién: Si o No o

Solo sigue las indicaciones dietéticas cuando se siente mal:
SioNoo

Dificultad para consumir alimentos sin sal o con poca sal: Si o
No o

Problemas con la cantidad de ingesta de agua: Si o No o

7. Valoracion subjetiva del estado urémico

Calificar cada item: Alta (5) o Regular (3) o Baja(2) o
Insomnio: Inversion del ciclo circadiano:
Debilidad (falta de energia) :

Disgeusia: Anorexia:
Voémito (>1 dia/sem): Nausea (>1 dia/sem) :

Puntuacion:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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RESUMEN

Introduccién: El uso del catéter venoso central tunelizado en
hemodialisis se asocia frecuentemente con bacteriemia rela-
cionada con el catéter. El conector de sistema cerrado con val-
vula neutra surge como alternativa para reducir este riesgo al
limitar la manipulacion del lumen del catéter.

Objetivos e Hipotesis: Evaluar si el uso sistematico de conec-
tores de sistema cerrado con valvula neutra disminuye la inci-
denciade bacteriemias relacionadas con el catéter. Se planted
como hipdtesis que su uso reduciria significativamente ambas
complicaciones.

Material y Método: Estudio cuasi-experimental retrospecti-
vo, tipo antes-después, en un hospital comarcal, durante 12
meses. Se incluyeron 62 catéteres en 55 pacientes. Se evalua-
ron tasas de bacteriemia relacionada con el catéter por 1.000
dias-catéter, ademds de parametros sobre funcién del catéter.
Se aplicaron pruebas estadisticas de comparacién de propor-
cionesy regresiéon de Pearson.

Resultados: La tasa de bacteriemia relacionada con el caté-
ter se redujo de 1,25 a 0,15 por 1.000 dias-catéter tras la in-
troduccién de los conectores de sistema cerrado con vélvula
neutra. El 100% de los catéteres mantuvo valores deseables
de presion arterial y venosa, el 95,2% un flujo de sangre ade-
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cuado y el 40,3% alcanzo dosis de dialisis 6ptima, con menor
rendimiento en varones.

Conclusiones: El uso de conectores de sistema cerrado con
valvula neutra disminuyé de forma significativa las infeccio-
nes sin afectar el funcionamiento del catéter. Se necesitan
estudios multicéntricos robustos para confirmar efectivi-
dad.

Palabras clave: catéteres venosos centrales; hemodialisis;
infecciones relacionadas con catéteres; conectores sin aguja/
con véalvula neutra; estudios controlados antes y después.

ABSTRACT

Prevention of tunneled haemodialysis catheter-related
dysfunction and bacteraemia using a closed-system
connector with neutral valve: a quasi-experimental before-
after study

Introduction: The use of tunneled central venous cathetersin
haemodialysis is frequently associated with catheter-related
bacteraemia. The closed-system connector with a neutral
valve emerges as an alternative to reduce this risk by limiting
manipulation of the catheter lumen.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):123-130
123



ORIGINAL

Lladé-Barragan M, et al. htpps://doi.org/10.37551/52254-28842025015

Objective and Hypothesis: To evaluate whether the
systematic use of closed-system connectors with a neutral
valve decreases the rate of catheter-related bacteraemia. It
was hypothesised that its use would significantly reduce both
complications.

Material and Method: We conducted a retrospective,
quasi-experimental, before-after study in a regional hospital
over 12 months. A total of 62 catheters in 55 patients were
included. Rates of catheter-related bacteraemia per 1,000
catheter-days were evaluated, in addition to parameters on
catheter function. Statistical tests for proportion comparison
and Pearson's regression were applied.

Results: The rate of catheter-related bacteraemia was
reduced from 1.25 to 0.15 per 1,000 catheter-days after
the introduction of closed-system connectors with a neutral
valve. A total of 100% of the catheters maintained desirable
arterial and venous pressure values, 95.2% an adequate blood
flow, and 40.3% achieved optimal dialysis dose, with lower
performance in males.

Conclusions: The use of closed-system connectors with
a neutral valve significantly decreased infections without
affecting catheter function. Robust multicentre studies are
needed to confirm effectiveness.

Keywords: central venous catheters; haemodialysis;
catheter-related infections; needleless connectors/neutral
valve; before and after controlled studies.

INTRODUCCION

La utilizacion del catéter venoso central tunelizado (CVCT) es
una alternativa a la fistula arteriovenosa (FAV) para el trata-
miento sustitutivo en hemodidlisis (HD), pero estos, no estan
exentos de complicaciones, siendo una de las mas relevantes
la bacteriemia relacionada con el catéter (BRC), la cual repre-
senta una causa significativa de morbimortalidad, hospitaliza-
ciony aumento de los costes sanitarios en esta poblacién®2.

Con el objetivo de reducir estas tasas de infeccion, se han de-
sarrollado dispositivos como el conector de sistema cerrado
con valvula neutra (CSCVN), una valvula estéril y desechable
indicada para su uso en HD crénica, hemofiltracién, hemodia-
filtracién y aféresis. Este dispositivo actla como un sistema
mecanico y microbiolégicamente cerrado, que se conecta a las
luces del CVCT el primer dia de sesidon de la semana, sustitu-
yendo al tapon clasico, y se puede mantener durante un maxi-
mo de 7 dias®*. Su disefio permite reducir la exposicion del lu-
men del catéter al ambiente, minimizando la manipulacién vy,
en consecuencia, el riesgo de contaminacién intraluminal.

Las guias clinicas han propuesto diversas estrategias, entre
ellas, el uso de CSCVN. Sin embargo, la guia de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), actualizada en

2017, advierte que la evidencia disponible sobre su uso es-
pecifico en HD es aun limitada y no permite recomendar su
implementacién de forma generalizada, restringiendo su
indicacién a casos seleccionados. A pesar de esta recomen-
dacion cautelosa, estudios recientes han aportado datos que
respaldan la eficacia de estos dispositivos en la reduccién
de eventos infecciosos y disfuncion del catéter. El ensayo
clinico aleatorizado de Bonkain et al.> mostré una disminu-
cion significativa tanto en la disfuncion del catéter como en
la bacteriemia asociada al uso de CSCVN en una cohorte de
pacientes en HD. En la misma linea, investigaciones como la
de Brunelli et al.* y Guembe et al.” han reportado una reduc-
cién de las tasas de colonizacién e infecciones al emplear co-
nectores tipo TegoTM. Asi mismo, estudios de intervencién
como el de Weiss y Qureshi® y el ensayo por conglomerados
de Brunelli et al.? refuerzan el potencial de estos dispositi-
vos como parte de estrategias de prevencién en la practica
clinica habitual. De forma complementaria, un estudio mas
reciente en poblacién pediatrica en HD, Nau et al.?° ha evi-
denciado beneficios similares con dispositivos como Clear-
Guard™, lo que sugiere una aplicabilidad mas amplia en
grupos vulnerables. En este contexto, resulta clinicamente
relevante evaluar el impacto de la introduccién de CSCVN
en la prevencién de complicaciones infecciosas en unidades
de HD. Este estudio se propone aportar nueva evidencia
desde la practica real, que complemente los ensayos clinicos
existentes y contribuya a fundamentar futuras actualizacio-
nes de las guias clinicas.

La hipdtesis de nuestro estudio fue que la implementacion de
CSCVN en CVCT de HD reduciria de manera significativa la
incidencia de BRC y la tasa de disfuncion del catéter, en com-
paracion con la conexién directa.

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la introduc-
cion del CSCVN en CVCT de HD sobre la incidenciade BRCy
de la tasa de disfuncion del catéter.

MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

Se hallevado a cabo un estudio cuasi-experimental retrospec-
tivo de tipo “antes-después’, pacientes portadores de CVCT
con tratamiento de HD, en un hospital comarcal.

El periodo antes (conexién directa) se realizd entre marzo
2021y marzo 2022. El periodo después (uso de CSCVN) fue
realizado entre abril de 2022y abril de 2023.

Este informe se ha redactado de acuerdo a la declaracién
TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonran-
domized Designs)'*.

Participantes

Se incluyeron pacientes adultos en tratamiento de HD me-
diante CVCT, que realizaban tres sesiones semanales durante
el periodo del estudio. Se excluyeron del estudio aquellos pa-
cientes que recibieran tratamiento con antibidticos durante
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el periodo de evaluacion, pacientes portadores de un catéter
venoso central no tunelizado (CVCNT) y pacientes que mani-
festaran su rechazo a participar en el estudio.

La seleccion de los participantes fue no aleatoria. El recluta-
miento se realizé mediante muestreo consecutivo, incluyendo
a todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion
establecidos. Se obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes, para acceder a los datos clinicos informatizados.

Intervenciones a estudio

Durante periodo antes (conexion directa) los CVCT se conec-
taban directamente a las lineas del circuito de HD, usando ta-
pones estériles tras el sellado para los periodos interdidlisis.
Cada manipulacién requeria limpieza exhaustiva del punto
de conexion con clorhexidina alcohélica. No existia un me-
canismo de barrera adicional entre el catéter y el sistema de
infusion, lo que podia aumentar el riesgo de contaminacion
durante la manipulacion.

Durante el periodo después (uso de CSCVN), se emplearon
valvulas neutras DiaSeal® de B. Braun* Se trata de un co-
nector sin aguja, activado por Luer, disefiado para catéteres
venosos centrales (CVC) en terapias extracorpéreas. Cuenta
con un mecanismo interno de silicona que mantiene el caté-
ter cerrado entre sesiones, abriéndose automaticamente al
conectar un cono Luer macho, lo que permite un flujo directo
y adecuado para tratamientos como la HD. Su disefio cerra-
do elimina la necesidad de tapones adicionales, permitiendo
su uso continuo hasta 7 dias*. Este CSCVN tiene un volumen
interno de cebado de 0,09 ml y permite la toma de muestras
sanguineas. Su superficie lisa facilita la desinfeccion, contri-
buyendo a reducir el riesgo de infecciones relacionadas con
el catéter. Estos dispositivos fueron reemplazados cada 7
dias o antes si presentaban signos de deterioro, segin las re-
comendaciones del fabricante* El personal de enfermeria fue
previamente formado mediante sesiones tedricas y practicas
sobre el uso adecuado, la técnica estéril de conexion/desco-
nexiény los criterios de sustitucion de las valvulas neutras.

El protocolo de sellado del catéter durante ambos periodos fue
el mismo. Se utilizé una solucion de heparina sédica a baja con-
centracion (1.000 Ul/ml) tras cada uso del catéter, para mante-
ner la permeabilidad y prevenir la formacion de trombos.

Método de asignacion

Este estudio no fue aleatorizado, ya que se traté de un andlisis
cuasi experimental antes-después basado en la implementa-
cion institucional de un nuevo protocolo. El cambio en el ma-
nejo de los catéteres (introduccion del CSCVN) se aplicé de
formainstitucional y simultanea a toda la unidad en una fecha
determinada, lo que excluyd la posibilidad de asignacién indi-
vidual de la intervencion. La comparacion se realizé entre los
datos recogidos durante los 12 meses posteriores a la imple-
mentacién del nuevo protocoloy los 12 meses previos, asegu-
rando asi un criterio temporal fijo que evito la seleccion dirigi-
da de pacientes. Para minimizar posibles sesgos de asignacién
selectiva, se incluyeron todos los pacientes consecutivos que
cumplian los criterios de inclusién en ambos periodos, sin ex-

clusion por caracteristicas clinicas ni por resultados. Asimis-
mo, los datos se obtuvieron de forma informatizada a través
del sistema de historia clinica electrénica, lo que garantizé
una recogida objetiva y sistematica de las variables.

Enmascaramiento

Tanto los participantes, como las enfermeras que adminis-
traron la intervencién y los investigadores que valoraron los
resultados conocian la asignacion de los participantes a las
alternativas estudiadas.

Unidad de analisis

La unidad de asignacién fueron los CVCT de los pacientes re-
clutados durante el estudio. Es importante sefialar que cada
recambio de catéter fue contabilizado como una nueva uni-
dad de analisis, por lo que un mismo paciente pudo contribuir
con mas de un catéter durante el periodo de estudio.

Variables
Se recogieron las BRC durante ambos periodos de estudio. Se
considerd BRC como un cuadro clinico compatible con sepsis,
sin otro foco infeccioso aparente, cuando se cumplian los si-
guientes criterios diagnodsticos!?4:
1. Presencia de signos clinicos de infeccidn sistémica, tales
como fiebre, escalofrios o hipotensién, en un paciente
portador de un catéter.

2. Confirmacién microbiolégica mediante al menos 2 hemo-
cultivos positivos: uno obtenido del lumen del catéter y
otro de una via periférica, con aislamiento del mismo mi-
croorganismo en ambos.

3. Ausencia de un foco infeccioso alternativo que explique
el cuadro clinico.

4. Extraccion de los hemocultivos en un intervalo menor a 2
horas desde el inicio de los sintomas.

Se recopilaron los datos de BRC correspondientes a ambos
periodos de estudio. La tasa de incidencia de bacteriemia
se calculé como el nimero de BRC / dias de seguimiento del
CVCT por 1.000, para cada periodo de estudio.

La evaluacion de la disfuncion del catéter se realizé mediante
el andlisis de parametros técnicos recogidos en cada sesién de
HD, de acuerdo con las guias KDOQI* y de acceso vascular
del grupo espaiiol multidisciplinar®. Los indicadores conside-
rados fueron:
Presidn arterial (PA): se consideraron deseables los valo-
res de PA entre -200y -250 mmHg.

Presidn venosa (PV): se consideraron deseables los valo-
res de PV entre 100y 250 mmHg.

Flujo sanguineo efectivo (Qb): se consideraron deseables
flujos 2300 mL/min.

Eficacia dialitica (Kt): calculado mediante dialisancia i6-
nica por el monitor de HD. Se definieron como deseables
valores de Kt >45 L en hombresy >40 L en mujeres.

Las mediciones se realizaron de forma sistematica durante el

periodo de uso de cada catéter, considerando todos los regis-
tros obtenidos durante las sesiones de HD.
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Analisis estadistico

En relacion con los parametros técnicos del catéter; PV, PA,
Qb y Kt; estos se evaluaron Unicamente durante el periodo
con uso de los CSCVN. Las variables cuantitativas se descri-
bieron mediante medidas de tendencia central (media, media-
na) y dispersion (desviacion estandar), de acuerdo con la natu-
ralezay distribucion de los datos. Las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas y relativas (%). Para
los pardmetros de valores deseables y no deseables, se calcu-
laron intervalos de confianza al 95%, empleando el método de
Wilson, adecuado para muestras pequefias. Adicionalmente,
se aplicé un contraste de equivalencia TOST (Two One-Sided
Tests), utilizando el método de Welch-Satterthwaite para el
célculo de grados de libertad, con el fin de verificar que las
medias combinadas de cada variable se encontraran dentro
de los limites aceptables definidos por las guias KDOQI*>.

Para evaluar la eficacia clinica y los parametros técnicos de
funcionamiento de los catéteres, se consideraron todos los
dispositivos incluidos en el estudio, sin registrar pérdidas de
seguimiento en la base de datos. La comparacion de la inci-
dencia de BRC entre el antes-después a laimplementacién de
CSCVN, se realizé mediante una prueba de diferencia de pro-
porciones, aplicando un test z para la comparacién de tasas.
Dado que los eventos de BRC fueron poco frecuentes, se uti-
lizé adicionalmente un modelo de regresién de Pearson ajus-
tado por el nimero de dias-catéter como variable

de exposicion, con el fin de confirmar la robustez

dio se mantuvo segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018,
del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales (LOPDGDD). El estudio se
efectud de acuerdo con los Principios Eticos establecidos en
la version mas reciente de la Declaracién de Helsinki (18th
World Medical Assembly, 1964) o las Normas de Buena Prac-
tica utilizadas en clinica, siempre con la norma que ofreciese
mas proteccion al paciente.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, se analizaron 62 CVCT (to-
dos tipo PalindromeTM Precision H'’) correspondientes a
55 pacientes adultos (figura 1), con una distribucion de 42%
hombres y 58% mujeres, con una edad media fue de 65,2 +
12,3 anos. En el periodo antes, se analizaron 6.418 dias-caté-
ter, mientras que en el periodo después se registraron 12.970
dias-catéter.

Durante el periodo “antes” (uso del CSCVN), se documenta-
ron 4 episodios de BRC en un total de 6.418 dias de catéter,
lo que corresponde a una tasa de BRC de 1,25 episodios por
cada 1.000 dias de catéter. En el periodo “después” (conexidn
directa), se registraron 2 episodios en 12.970 dias de catéter,
obteniéndose una tasa de BRC de 0,15 episodios por cada

de los resultados obtenidos.

No se realizaron ajustes multivariantes, debido a
que el disefio del estudio (antes-después con apli-
cacién universal del protocolo) no contemplaba
comparaciones entre subgrupos ni control de va-
riables independientes. Sin embargo, los parame-
tros clinicos fueron analizados de manera estra-
tificada por sexo, con el propdsito de considerar
posibles diferencias fisiolégicas.

Se adopté un nivel de significacién estadistica de
p<0,05 para todas las pruebas.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el sof-
tware R, versidn 4.3.1 (R Foundation for Statisti-
cal Computing, Viena, Austria).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica con medicamentos (CEIm)
de Girona el 13 de julio de 2022, con cédigo de
aprobacion 11/2022. Todos los pacientes fueron
informados de manera verbal y escrita sobre la
finalidad del mismo, y otorgaron su consenti-
miento informado por escrito. La participacién
fue voluntaria y los pacientes podian retirarse en
cualquier momento.

RECLUTAMIENTO

Evaluados para determinar la elegibilidad (n=75)

Excluidos (n=13):
-No cumplen criterios de inclusion (n=9)
-Declinan participar(n=4)

Estudio no randozimado (n=62)

Asignados a la intervencion (n=62)
-Recibieron la intervencion (n=62)

-No recibieron la intervencién (aportar las razones) (n=0)

Pérdida de seguimiento (n=0)
Discontintian la intervencion (n=0)

Analizados (n=62)
-Excluidos del analisis (n=0)

Los pacientes que formaron parte del estudio se
mantuvo la confidencialidad de los datos del estu-

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes basado en la declaracion TREND
(Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs).
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Tabla 1. Comparacién de adecuacion de parametros dialiticos como indicadores de disfuncién del CVCT, por periodos (n=62) y por sexo
(hombres n=26, mujeres n=36).

Parametro Grupo Valor Deseable n (%) Valor no Deseable n (%) IC 95% p

Presion Venosa Total 61(98,3%) 1(1,7%) 96,2-100 0,01
Hombres 25(96,1%) 1(3,9%) 89,7-100
Mujeres 36 (100%) 0 (0%) 100-100

Presion Arterial Total 62 (100%) 0(0%) 100-100 -
Hombres 26 (100%) 0 (0%) 100-100
Mujeres 36 (100%) 0(0%) 100-100

Kt (media) Total 25 (40,3%) 37 (59,7%) 48,2-54,2 0,33
Hombres 10 (38,5%) 16 (61,5%) 44,9-55,1
Mujeres 15 (41,7%) 21(58,3%) 46,5-53,5

Kt (mediana) Total 33(53,3%) 29 (46,7%) 48,3-55 0,47
Hombres 12 (46,1%) 14 (53,9%) 43-55
Mujeres 21(58,3%) 15 (41,7%) 46,5-53,5

Flujo sanguineo Total 59 (95,2%) 3(4,8%) 90,1-100 0,09
Hombres 24 (92,3%) 2(7,7%) 83-100
Mujeres 35 (97,2%) 1(2,8%) 91,6-100

n=nlmero, %= porcentaje; IC 95%= intervalo de confianza al 95%.

1.000 dias de catéter. La diferencia entre ambos periodos fue
estadisticamente significativa (p=0,047).

Respecto a los valores técnicos de disfuncién del CVCT, tal
como muestra la tabla 1, se revel6 una diferencia estadistica-
mente significativa en PV entre sexos, con mayor proporciéon
de cumplimiento en mujeres (p=0,01). No se observaron dife-
rencias significativas por sexo en PA, Qb y Kt, aunque se evi-
dencié una tendencia no significativa a mayor cumplimiento
en mujeres. Cabe destacar que, pese a esta tendencia, la me-
diade Kt en litros fue significativamente superior en hombres
(p<0,05). El Qb fue adecuado en el 89,1% de los casos.

No se registraron efectos adversos directamente atribuibles
al uso de los CSCVN durante el periodo de estudio. Tampoco
se documentaron complicaciones técnicas relacionadas con
su utilizacion.

DISCUSION

En el presente estudio, se observé una reduccién en la tasa
de BRC, tras la incorporacién de los CSCVN para los CVC en
pacientes en tratamiento con de HD mediante un CVCT. Estos
hallazgos respaldan la hipdtesis de que el uso de dispositivos
disefiados para reducir la manipulacién del lumen del catéter
puede impactar positivamente en la prevencion de las BRC.
Este efecto ha sido documentado previamente por Albalate
et al.¥’ y Crehuet et al.?%, quienes resaltaron que una correcta
manipulacién de las conexiones del catéter, junto con el em-
pleo de dispositivos adecuados, puede limitar significativa-
mente la entrada de microorganismos a través de uno de los
principales puntos criticos de contaminacion: las conexiones.

Ademas del dispositivo en si, factores organizativos, como la
formacion especifica del personal sanitario, la disponibilidad
de sistemas de desconexion segura y la adecuada proporcion
paciente/enfermera, pueden haber contribuido al efecto ob-
servado. Esta multifactorialidad ha sido sefialada también en
estudios previos como los de Cobo et al.?* y Bouza et al.?2, quie-
nes informaron reducciones en las tasas de BRC al emplear
los CSCVN, en lugar de tapones convencionales o conexiones
directas. De forma complementaria, Martin et al.% reportaron
que la utilizacién de clorhexidina para la desinfeccién de las ra-
mas del catéter fue igualmente eficaz, alcanzando una tasa de
BRC de 1,8 por cada 1.000 dias de catéter.

En cuanto a los pardmetros clinicos analizados (PV, PA y Kt),
los resultados fueron consistentes con lo reportado en inves-
tigaciones previas sobre el uso de CSCVN. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las PV y PA an-
tes y después de laimplementacién del CSCVN, aunque se re-
gistraron incrementos leves sin relevancia clinica. En cuanto
al valor de Kt, los resultados globales fueron considerados
adecuados; sin embargo, en el subgrupo de pacientes varo-
nes, el 61,5 % presentd un volumen inferior a 45 L, lo que su-
giere una eficacia dialitica subdptima en este grupo durante el
periodo posterior a la intervencion.

Los resultados del presente estudio se alinean con la eviden-
cia previa. Bonkain et al.?* en un ensayo clinico aleatorizado,
demostraron que el uso de un CSCVN redujo significativa-
mente tanto la disfuncion del catéter como las tasas de BRC
en comparacion con un grupo control. De manera similar, Bru-
nelli et al.?®> observaron, en un estudio retrospectivo, una dis-
minucion significativa en la incidencia de BRC con el uso del
conector Tego™, un dispositivo sin aguja y de sistema cerrado.
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Guembe et al.?¢ reforzaron estos hallazgos al mostrar una re-
duccidn en la colonizacion bacteriana de los catéteres con el
uso del mismo conector, aunque sin diferencias clinicas signi-
ficativas en la incidencia de BRC, lo que sugiere un potencial
efecto protector temprano.

Otros estudios también han aportado evidencia relevante.
Weiss y Qureshi?’, mediante una iniciativa de mejora de la ca-
lidad, reportaron una notable reduccion en las tasas de BRC
tras la introduccién de un nuevo tapén para CVC, destacando
el valor de estas intervenciones en contextos clinicos reales
con alta variabilidad en practicas asistenciales. Por su parte,
Brunelli et al.?8, en un ensayo clinico por conglomerados mul-
ticéntrico, aportaron evidencia sélida sobre la eficacia de di-
versos dispositivos, incluyendo el conector Tego™, confirman-
do su superioridad frente a las técnicas convencionales.

En un contexto menos explorado, el estudio de Nau et al.?®
ofrecié una perspectiva pediatrica al evaluar el uso de Clear-
Guard HD® en niflos sometidos a HD. Los resultados mostra-
ron también una reduccion en las infecciones, lo que extiende
el potencial beneficio de estos dispositivos a poblaciones tra-
dicionalmente subrepresentadas.

De manera global, la evidencia disponible, incluyendo la del
presente estudio, respaldan el uso de CSCVN para HD como
una posible estrategia para reducir las bacteriemias en pa-
cientes con CVCT. Existen varias limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar estos resultados. En primer lugar,
se trata de un estudio unicéntrico, lo que limita la generaliza-
cion de los resultados a otras instituciones con caracteristi-
cas organizativas, de infraestructura o de poblacion diferen-
tes. Ademas, al tratarse de un disefio retrospectivo, existe el
riesgo de pérdidas de casos por registros incompletos o in-
exactos en los sistemas de informacidn clinica, lo que podria
introducir un sesgo de seleccién. Otro aspecto a considerar
es la posibilidad de sesgos temporales, dado que los datos se
recogieron a lo largo de un periodo determinado sin control
sobre posibles cambios en las practicas clinicas, protocolos
de manejo o caracteristicas de la poblacién a lo largo del
tiempo, lo que podria haber influido en los resultados obser-
vados. Asimismo, no se incluyé un grupo control concurren-
te, lo cual limita la capacidad para establecer comparaciones
directas entre la intervencion (uso de valvula neutral) y otras
alternativas o practicas previas. Esto dificulta la atribucion
causal de los efectos observados exclusivamente a la inter-
vencion evaluada. Aunque el disefio retrospectivo minimiza
el riesgo de efecto Hawthorne, al no haber una intervencion
activa durante la recogida de datos, no puede descartarse
completamente la posibilidad de cambios en el comporta-
miento del personal sanitario durante el periodo en que se
introdujeron o consolidaron los dispositivos, especialmente
si hubo formaciones o cambios institucionales paralelos, lo
que podria haber influido en la calidad de cuidados y en los
resultados.

Como consideraciones futuras, para fortalecer la evidencia y
superar las limitaciones anteriores, en primer lugar, se sugie-
re la realizacién de estudios multicéntricos que contemplen

la participacion de distintos tipos de instituciones y contextos
asistenciales. Asimismo, resulta fundamental disefar inves-
tigaciones de caracter prospectivo, utilizando metodologias
mas sélidas, como los ensayos con aleatorizacién por conglo-
merados.

Como conclusién podemos decir, que la evidencia reunida,
tanto en el presente estudio como en la literatura especializa-
da, respalda el uso de conectores sin agujay de CSCVN, como
una estrategia efectiva para reducir la incidencia de BRC en
pacientes en HD con CVCT. A pesar de las diferencias en la
exposicion (dias-catéter) entre los periodos comparados, la
magnitud del descenso observado sugiere una posible aso-
ciacién beneficiosa entre el uso de CSCVN y la prevencion de
eventos infecciosos, en concordancia con la evidencia dispo-
nible.

Desde el punto de vista funcional, no se observaron altera-
ciones clinicamente relevantes en parametros como la PAola
PV, aunque se identificé una diferencia significativa por sexo
en PV, y valores subdptimos de Kt en el subgrupo masculino,
lo que pone de manifiesto la importancia de un seguimiento
individualizado de la eficacia dialitica.

En conjunto, los CSCVN deben considerarse como parte inte-
gral de los paquetes de prevencién de infecciones en unidades
de HD, especialmente en pacientes portadores de catéteres
de larga duracién o con algun factor de riesgo de padecer una
BRC.
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RESUMEN

Introduccién: La adherencia al tratamiento en pacientes en
hemodidlisis es un aspecto crucial para mejorar los resultados
clinicosy la calidad de vida.

Objetivos: Identificar los factores asociados ala adherencia al
tratamiento en personas en hemodidlisis.

Material y Método: Se realizé una revisién de alcance, el pro-
tocolo de busqueda se desarrollé en las bases de datos SciElo,
Pubmed, Scopus, Science direct, EBSCO y Cinahl, con los ope-
radores booleanos “AND”, “OR”, “NOT", relacionando los tér-
minos de busqueda DeCS-MeSH, “Treatment Adherence and
Compliance” AND “Kidney Diseases” AND “Renal Dialysis”.

Resultados: La revision identificé 36 articulos, la mayoria
del 2014, desarrollados 6 en Espaia, 5 en Brasil e Iran, 4 en
Estados Unidos, 3 en Indonesia y China, 2 Australia e India,
1 en Colombia, Corea, Canada, México, Reino Unido, Tur-
quia. Escritos en inglés, espaiiol, y portugués. La adherencia
es influenciada por factores biopsicosociales, econdémicos,
demograficos, clinicos y psicoldgicos. Los estudios destacan
la importancia de la educacion, la estabilidad econémica, la
relacion familiar, la salud mental, el apoyo del equipo médicoy
las estrategias educativas.

Conclusiones: Se revela la complejidad de la adherencia al
tratamiento en pacientes en hemodialisis y la necesidad de
un enfoque integral que aborde multiples aspectos. Se su-
braya la importancia de programas educativos personaliza-
dos, el apoyo socioecondmico, una comunicacién efectiva
con los profesionales de la salud y estrategias personaliza-
das para mejorar la adherencia. Estos hallazgos tienen impli-

personas en hemodiélisis. Enferm Nefrol. 2025;28(2):132-46

Aceptacién: 02-06-25

Recepcion: 28-05-25 I
Publicacion: 30-06-25

caciones importantes para el disefio de intervenciones que
mejoren la calidad de vida y los resultados clinicos en esta
poblacién.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica; hemodidlisis; ad-
herencia al tratamiento; factores de riesgo; cuidado de enfer-
meria

ABSTRACT

Factors associated with treatment adherence in people on
haemodialysis

Introduction: Treatment adherence in haemodialysis patients
is a crucial aspect for improving clinical outcomes and quality
of life.

Objectives: To identify the factors associated with treatment
adherence in people on haemodialysis.

Material and Method: A scoping review was conducted.
The search protocol was developed in the SciElo, PubMed,
Scopus, ScienceDirect, EBSCO, and Cinahl databases, using
the Boolean operators "AND," "OR," "NOT," relating the DeCS-
MeSH search terms: "Treatment Adherence and Compliance"
AND "Kidney Diseases" AND "Renal Dialysis."

Results: The review identified 36 articles, most from 2014,
with 6 developed in Spain, 5 in Brazil and Iran, 4 in the United
States, 3 in Indonesia and China, 2 in Australia and India,
1 in Colombia, Korea, Canada, Mexico, United Kingdom,
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and Turkey. Written in English, Spanish, and Portuguese.
Adherence is influenced by biopsychosocial, economic,
demographic, clinical, and psychological factors. Studies
highlight the importance of education, economic stability,
family relationships, mental health, medical team support,
and educational strategies.

Conclusions: The complexity of treatment adherence in
haemodialysis patients and the need for a comprehensive
approach addressing multiple aspects are revealed. The
importance of personalised educational programmes,
socioeconomic support, effective communication with
healthcare professionals, and personalised strategies to
improve adherence is emphasised. These findings have
important implications for designing interventions that
improve quality of life and clinical outcomes in this population.

Keywords: chronic kidney failure; haemodialysis; treatment
adherence; risk factors; nursing care.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa una carga sig-
nificativa para la salud global, que afecta aproximadamente
850 millones de personas en todo el mundo. Se prevé que para
el aino 2040 sera la quinta causa mas comun de muerte prema-
tura?, con un crecimiento acelerado de aproximadamente 2,4
millones de muertes anuales, que representa mas del 10% de
la poblacion a nivel mundial?. Para las personas con enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA) se hace necesario el inicio
de un tratamiento renal sustitutivo (TRS)3, siendo uno de ellos
la hemodidlisis (HD), un componente esencial para el manejo
de la condicion de salud del paciente.

Sin embargo, la mortalidad de la ERCA en TRS se mantiene
con tasas anuales que oscilan entre el 8 y el 9%, encontran-
dose en primer lugar con un 15,9% los pacientes en dialisis
frente al 2,6% de los pacientes trasplantados*. Dentro de las
dificultades que afrontan tanto el paciente renal como el per-
sonal de enfermeria en las unidades de dialisis se encuentrala
adherencia al tratamiento®¢, convirtiéndose en un obstaculo
persistente en la atencidn de estos pacientes, mas teniendo
en cuenta que la falta de adherencia puede provocar riesgos
relacionados con los efectos de la enfermedad, la evolucién
del tratamiento y la calidad de vida, con desenlace en pérdi-
das personales, sociales y econdmicas’. La falta de adherencia
también se asocia a mayores tasas de hospitalizacion y mor-
talidad®’.

Ademas, existen otros elementos que pueden influir en la ad-
herencia como la complejidad del tratamiento farmacologico,
efectos adversos, polifarmacia, relacién paciente-proveedor,
diversas barreras para la obtencién de medicamentos®®, falta
de educacién y apoyo por parte del personal médico'*. Un as-
pecto clave en el cuidado de la persona con ERC en tratamien-
to dialitico es lograr la adherencia al tratamiento y a las indi-

caciones médicas'?, para favorecer la eficacia y la seguridad
del tratamiento.

Por lo tanto, surge la necesidad de identificar los factores aso-
ciados a la adherencia al tratamiento en personas en HD.

MATERIAL Y METODO

Para este estudio se planted un Scoping review o Revision de
alcance?®?, con el fin de realizar un analisis exhaustivo de la li-
teratura cientifica entre los afios 2013-2023, abordando un
area de investigacion especifica para identificar y resumir de
manera general la evidencia disponible®®. El objetivo principal
fue explorar la amplitud de la literatura existente y determi-
nar la naturalezay el alcance de la investigacion realizada en
el campo particular. Esto implicé identificar las fuentes clave
de evidencia, sintetizar y mapear las caracteristicas principa-
les de los estudios incluidos, como los disefios de investiga-
cion utilizados, las poblaciones objetivo, las intervenciones o
exposiciones evaluadas, y los resultados reportados4.

Para el proceso de revisién se siguieron los lineamientos pro-
puestos por Arksey, O’'Malley*. La pregunta de investigacion
que guid la revision fue la siguiente: ;Cuales son los factores
que intervienen en la adherencia al tratamiento en pacien-
tes con Enfermedad Renal Crénica sometidos a hemodialisis
identificados en la literatura?

El protocolo de busqueda se desarrollé por los investigadores
en las bases de datos SciElo, Pubmed, Scopus, Science direct,
EBSCOYvy Cinahl de agosto a octubre del 2023, eninglés, espa-
foly portuguésy limitada al periodo 2013-2023. Se utilizaron
los operadores booleanos “AND”, “OR” “NOT", que permitie-
ron relacionar los siguientes términos de busqueda DeCS-
MeSH (tabla 1).

El proceso realizado de revision y verificacién incluye cinco
pasos:

Paso 1: Bisqueda en bases de datos.

Se realizé una exhaustiva busqueda en diversas bases de da-
tos (buscadores como Scielo, PubMed, Scopus, Sciencedirect,
Ebsco, Cinahl) de revistas cientificas indexadas para recopilar
informacioén relevante sobre los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en HD. Se
utilizaron términos de busqueda pertinentes para ingresar a
cada base de datos y recuperar los estudios relacionados con
el tema de interés. Esta busqueda recopilé una amplia gama
de informacién y estudios cientificos relevantes para abordar
de manera integral los factores que afectan la adherencia al
tratamiento en esta poblacion.

Paso 2: Revisidn de criterios de elegibilidad.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para garan-
tizar la selecciéon de estudios relevantes y de calidad.

Criterios de inclusién: Articulos de investigacién en idioma
espanol, inglés y portugués, publicados entre 2013 y 2023,
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Tabla 1. Identificacion de términos de busqueda con descriptores DeCS y MeSH.

Base de datos Ecuacion de busquedas en inglés Resultados

SciELO “Treatment Adherence and Compliance” and “Kidney Diseases” and “Renal Dialysis” 124
ScienceDirect “Treatment Adherence and Compliance” and “Kidney Diseases” and “Renal Dialysis” 70
PubMed “Treatment Adherence and Compliance” and “Kidney Diseases” and “Renal Dialysis” 330
CINAHL “Treatment Adherence and Compliance” and “Kidney Diseases” and “Renal Dialysis” 126

publicados en revistas indexadas que incluyeran estudios ex-
perimentales, descriptivos, ensayos clinicos, estudios piloto,
cualitativos y con puntaje mayor o igual a 7 segun la calidad
metodoldgica CASPe?®.

Los criterios de exclusion se aplicaron a: trabajos de tesis,
grado, monografia, cartas al editor, y resimenes de congresos
cientificos.

Paso 3: Andlisis de datos.

Cada estudio identificado se analizé individualmente y los da-
tos relevantes se incorporaron en una tabla descriptiva que
incluia informacion sobre los autores, ano de publicacién,
ubicacion, resultados y conclusiones principales. Ademas, se
exceptuaron los documentos duplicados para garantizar lain-
tegridad de los datos y evitar repeticiones en la revision.

Paso 4: Verificacion a texto completo.
Se verificéd una lectura a texto completo para verificar el apor-
te de cada estudio seleccionado.

Se extrajeron los datos relevantes, incluyendo el disefio de
estudio, las caracteristicas de los participantes, los factores
identificados, las estrategias utilizadas, los resultados princi-
pales y las conclusiones. Luego se resumieron de manera sis-
tematica.

Paso 5: Analisis tematico.

Se llevo a cabo un andlisis tematico®¢ de los factores identifi-
cadosy las estrategias utilizadas para mejorar la adherencia al
tratamiento. Asi como la identificacién de patrones, tenden-
ciasy brechas en la literatura. Los hallazgos se resumieron de
manera clara y concisa. Ademas, se llevé a cabo la evaluacion
metodoldgica del rigor cualitativo a través del formulario del
Programa de Habilidades en Lectura Critica Espanol (CAS-
Pe)?s.

Através de la busqueda bibliografica, se identificaron un total
de 650 estudios potencialmente elegibles. Se eliminaron con
base en los criterios de seleccién predefinidos 150 documen-
tos, 425 por no estar disponibles de forma gratuita y en texto
completo, 6 articulos duplicados, 33 después de la revision de
los titulos y resimenes. Se seleccionaron para lectura comple-
tay analizaron 36 articulos (figura 1).

6 Numero de articulos Excluidos por criterios
g identificados en la busqueda de inclusion:
E en base de datos: SciencDirect: 30.
= SciencDirect: 70. PuMed: 330. °°° } PuMed: 75. SciELO: 20.
= SciELO: 124. CINAHL: 126 CINAHL: 25
o (n=650) (n=150)
Excluidos por no estar
Documentos con acceso disponibles de forma
completo, libre, gratuito:  « <« } gratuita, libre y a texto
o (n=500) completo:
<D( l (n=425)
om
&
Lectura de restimenes, tipo Articulos duplicados
de estudio: eoe eliminados:
(n=75) (n=6)
9,: Numero de articulos s | b
=) tencialmente adecuados € excllyeron con base
m potencial SR « .} al titulo y resumen:
z paraincluirlos en la revision: (n=33)
8 (n=69)
38 SciELO: (n=7
8 Numero de articulos . .} PuMed: ((n=13)
=] incluidos para andlisis: SciencDirect: (n=3)
9 (n=36) CINAHL: (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de estrategia de busqueda y seleccion de
articulos.

Fuente: Elaboracién propia.

Los articulos fueron registrados en una matriz en Microsoft
Excel, en la que se definieron categorias de informacién si-
guiendo el analisis propuesto por Arksey y O'Malley'4, se re-
copild informacién de los articulos y se asignaron categorias
analiticas congruentes con el area de interés de la investiga-
cién y fueron agrupados por tema. Se garantizaron las consi-
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deraciones éticas del estudio, respetando los principios de de-
rechos de autor en la utilizacién y referenciacion del material
analizado.

RESULTADOS

La revision identificé 36 articulos que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Los resultados mostraron que los estudios
fueron publicados en su gran mayoria en el 2014, y fueron de-
sarrollados en Espafa ((n=6) 16,22%), en Brasil e Iran ((n=5)
13,51%), en Estados Unidos ((n=4) 10,81%), en Indonesia y
China ((n=3) 8,10%), Australia e India ((n=2) 5,4%), Colombia,
Corea, Canada, México, Reino Unido, Turquia ((n=1) 2,70%).
De estos, la mayoria estan escritos en inglés ((n=25) 69,4%),
espaiiol (n=7) 19,5%), y portugués ((n=4) 11,1%).

Los estudios revisados sobre la adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de re-
emplazo renal incluyen una variedad de tipos de investiga-
cion, como estudios observacionales, ensayos controlados
aleatorios, y revisiones de literatura como se muestra en la
tabla 2.

En el andlisis de las variables que se asocian con los factores
gue intervienen en la adherencia al tratamiento farmacolé-
gico de la persona en hemodialisis emergieron tres temas:
factores biopsicosociales, econémicos y demograficos, re-
lacién con profesionales de salud e intervenciones educati-
vas/programas de mejoramiento.

Factores biopsicosociales, econdmicos y demograficos
Larevision en la literatura permitio identificar que los facto-
res que influyen en la adherencia al tratamiento se relacio-
nan con el nivel educativo!” 828 socioecondmicol8284652 |3
edad?t454851 género”, etnia o la raza?'#, nivel de ingresos?,
medicacion?t314349 estado civil*®, el tiempo de duracién de
la didlisis!®2128374548 "¢ régimen farmacologico®'#> 5! y sus
efectos secundarios®4? %1 |a motivacion, autoeficacia'é, la
depresion*4, el tratamiento dialitico?®#°, las hospitalizacio-
nes y las comorbilidades*; asi como también, la funcionali-
dad familiar®®, la esperanza?, las condiciones de salud y las
barreras en la comunicacion®2.

Relacidn con profesionales de salud
La relacion paciente, familia y profesionales de la salud jue-
ga un papel fundamental en la adherencia al tratamiento y la

Tabla 2. Articulos seleccionados para la revision.

Autor, (Aio), Pais Tipo de estudio m Objetivo Resultados Calidad

Torabi et al.'”
(2023) Iran.

Mirzaei et al.*®
(2023) Iran.

Dsouzaet al.*?
(2023) China.

Ensayo clinico
aleatorizado, simple
ciego.

Estudio transversal.

Ensayo controlado
aleatorio.

70 pacientes
en HD.

260 pacientes
enHD.

260 pacientes
en HD.

Comparar los efectos de una
aplicacion mévil de salud
(mHealth) basada en el método
de microaprendizaje con la
formacion presencial sobre la
adherenciay percepcion del
tratamiento en pacientes en
hemodialisis.

Utilizar el modelo Capaci-
dad-Oportunidad-Motivacién
y Comportamiento (COM-B)
para identificar los determi-
nantes mas importantes de

la adherencia a la medicacion
entre pacientes con enferme-
dad renal terminal.

Evaluar el impacto de una inter-
vencion educativa sobre el nivel
de conocimiento y adherencia
al régimen de tratamiento entre
pacientes en hemodialisis (HD),
asi como describir la asociacion
entre estas variables.

La aplicacion mévil de salud
(mHealth) junto con la formacién
presencial aumentaron la adheren-
ciay percepcion del tratamiento

en pacientes en hemodialisis. Sin
embargo, se observaron mejoras
significativas en la adherencia entre
los pacientes formados con mHeal-
th, especialmente aquellos basados
en el método de microaprendizaje.

La adherencia a la medicacién fue
mayor en pacientes con educacion
superior y empleo, y se relaciond
positivamente con el ingreso, pero
inversamente con la duracion

del tratamiento. La motivacion,
autoeficacia y conocimiento fueron
los determinantes principales de la
adherencia.

El aumento del conocimiento sobre
el manejo de enfermedades, la
adherencia a liquidos y a la dieta

en el grupo de intervencion fue
significativamente mayor que en

el grupo de control. Aunque no se
encontrd correlacion significativa
entre conocimiento y adherencia,
esta Ultima mejoro en todos los
aspectos: asistencia a diélisis, episo-
dios de acortamiento, medicacion,
restriccion de liquidos y dieta.
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(2023) Iran.

Pereira et al.?*
(2022) Brasil.

Kim et al.?2(2022)
Corea.

Wu et al.z® (2022)
China.
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Tipo de estudio

Ensayo controlado
aleatorio.

Estudio transversal.

Revisién de literatu-

ra. Meta-analisis.

Estudio cuasi- expe-

rimental.

Muestra

80 pacientes
en HD.

374 pacientes
en HD.

No aplica.

90 pacientes
en HD.

Objetivo

Determinar el efecto del en-
trenamiento del pensamiento
positivo sobre la esperanzay la
adherencia al tratamiento en
pacientes en hemodiilisis.

Evaluar la falta de adherencia al
régimen terapéutico de pacien-
tes en hemodialisis y factores
asociados.

Evaluar los efectos de los
programas de mejora de la
adherencia al tratamiento y los
resultados secundarios para
pacientes en HD.

Investigar el efecto de la teoria
de la autodeterminacién sobre
la conciencia de los conocimien-
tos relevantes, el cumplimiento
del tratamiento y el nivel de
autocuidado en pacientes en
HD de mantenimiento.

Resultados

Tras laintervencion, la esperanza

y la adherencia al tratamiento
aumentaron significativamente en
el grupo de intervencion. Ademas,
se observaron reducciones signifi-
cativas en los niveles de nitrégeno
ureico en sangre, fosfato y aumento
de peso entre didlisis en este grupo,
en comparacién con el grupo de
control.

Los pacientes menores de 60 afnos
tenian mas probabilidades de
incumplir con los regimenes de
restriccion de agua, terapia, dieta y
medicacion. Los pacientes anuricos
tenian mayor probabilidad de no
cumplir con la restriccion de agua

y terapia. La hipoalbuminemia e hi-
pohemoglobinemia aumentaron las
probabilidades de incumplimiento
de larestriccion de agua, mientras
que la no raza blanca se asoci6 con
mayor probabilidad de incumpli-
miento de la terapia.

Los programas de mejora de la
adherencia al tratamiento para
pacientes en HD mostraron un
efecto significativo en diversas va-
riables: paises asiaticos, centros de
estudio, tamafio de muestra, disefio
del estudio, tipos de intervencion,
numero de sesiones, puntajes de
calidad, financiamiento y enfoques
basados en evidencia.

Tras la intervencién, aumento la
conciencia sobre el principio de
diélisis, dieta, proteccién de la
fistula'y prevencién de complica-
ciones, asi como el cumplimiento
de la dieta, ingesta de liquidos,
régimen de didlisis y puntuacion
total de cumplimiento. También

se observaron incrementos en las
puntuaciones totales de resolucion
de problemas, colaboracion, proce-
samiento emocional, actividades de
autocuidado, autogestion y calidad
de vida. El enfoque en la teoria de
la autodeterminacion demostro ser
eficaz para mejorar la conciencia
sobre los conocimientos relacio-
nados con la HD, el cumplimiento
del tratamiento, el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con HD
de mantenimiento.
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Rivera et al.?*
(2022) Estados
Unidos.

Sheshadri et al.?
(2021) Estados
Unidos.

Valsaraj et al.?¢
(2021) India.

Arad et al.?”
(2021) Iran.
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Estudio cualitativo
mediante entrevistas
semiestructuradas.

Ensayo controlado
aleatorio.

Ensayo controlado
aleatorio.

Ensayo controlado
aleatorio.

32 pacientes
en HD.

30 pacientes
en HDs.

67 pacientes
en HD.

66 pacientes
en HD.

Explorar las experiencias de los
pacientes con ERC y su adhe-
rencia alos planes de trata-
miento de la ERC, y el papel que
desempenaron sus proveedores
de atencién médica para apoyar
su adherencia.

Examinar si el deterioro segtin
la funcion cognitiva se asocia
con la adherenciay el desem-
pefo en la intervencién para
caminar.

Examinar el efecto de la terapia
cognitivo-conductual (TCC)
sobre la adherencia a la didlisis,
los liquidos, los medicamentos
y ladieta.

Determinar los efectos del pro-
grama de educacion del pacien-
te y el seguimiento telefénico
dirigido por enfermeras sobre
la adherencia al tratamiento en
pacientes en HD.

Explorar las experiencias de los pa-
cientes con ERC y su adherencia a
los planes de tratamiento de la ERC,
y el papel que desempefiaron sus
proveedores de atencion médica
para apoyar su adherencia. Del
analisis de los factores relevantes
para la planificaciéon y cumplimiento
del tratamiento, surgieron cuatro
temas principales: factores del
paciente (mdltiples afecciones
crdnicas, motivacion, perspectivas),
factores del proveedor (atencion,
disponibilidad/accesibilidad, comu-
nicacion), factores de planificacion
del tratamiento (falta de plan, ac-
titud proactiva en la investigacion,
objetivos de tratamiento centrados
en el proveedor y toma de decisio-
nes compartida) y respuestas al
plan de tratamiento (desacuerdo,
déficit de capacidad percibido, falta
de informaciény retroalimentacion
positiva).

Los participantes con peores resul-
tados en la evaluacion de la funcion
cognitiva perdieron mas llamadas

y completaron menos objetivos
semanales. También se observaron
aumentos menores en los pasos
durante la intervencion y el periodo
posterior.

A los seis meses, el grupo experi-
mental mostré reducciones signifi-
cativas desde el inicio en aumento
de peso entre didlisis, presion
arterial sistélica y diastélica, mien-
tras que experimentaron aumentos
significativos en hemoglobinay
adherencia a la didlisis, liquidos

y medicamentos. Estas mejoras
fueron significativamente mayores
en comparacién con el grupo de
control.

Los resultados revelaron diferen-
cias significativas en las puntua-
ciones medias de asistencia a HD,
uso de medicamentos, restriccion
de liquidos y recomendaciones
dietéticas entre ambos grupos
inmediatamente, alos 1y 3 meses
post-intervencién. También se
observaron diferencias significa-
tivas en los valores de laboratorio
entre los grupos post-intervencion,
a excepcion del sodio sérico.
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Autor, (Ano), Pais Tipo de estudio Objetivo Resultados Calidad

Anisaet al.?®
(2021) Indonesia.

Blumrosen et al.?*
(2020) Estados
Unidos.

Yangoz et al.*°
(2020) Turquia.

Arenas et al.®*
(2020) Espana.

Tayebi et al.®?
(2019) Iran.

Observacional
analitico con disefio
transversal.

Revision de litera-
tura.

Revision de litera-
tura.

Estudio prospectivo.

Revision sistematica.

120 pacientes
en HD.

130 pacientes
en HD.

No aplica.

105 pacientes
en HD.

No aplica.

Determinar el efecto del cum-
plimiento de laHD.

Evaluar el estado de la ciencia
para determinar laimportancia
de una alianza terapéutica para
el desarrollo de intervencio-
nes efectivas que impacten
positivamente la adherencia

al tratamiento de HD entre los
pacientes negros.

Crear conciencia sobre los cui-
dados de enfermeria basados
en el Teoria del cuidado huma-
no de Watson para garantizar el
cumplimiento del tratamiento
en personas sometidas a tera-
piade HD.

Comprender la influencia de
los quelantes de Fésforo en la
adherencia y como modificarla.

Detectar las causas mas
importantes de no adherencia
en pacientes en didlisis seguin
estudios previos.

El uso de HD en pacientes con
insuficiencia renal crénica se
relaciona positivamente con un
alto conocimiento de HD, pero no
estd directamente vinculado con

el ingreso familiar. En cambio, esta
influenciado indirectamente por los
ingresos familiares y la duracién del
tratamiento.

Solo tres estudios de intervencion,
con una muestra total de 130 per-
sonas (edad media: 58,1 afos; 53%
mujeres), cumplian con los criterios
establecidos. Ninguno de estos
estudios incluia exclusivamente
pacientes negros ni proporcionaba
datos especificos para este grupo.
Aunqgue la evidencia sélida es
escasa respecto a las estrategias
para mejorar la adherencia a la he-
modidlisis en pacientes negros con
enfermedad renal crénica terminal,
algunos estudios de intervencion
limitados han reportado efectos
positivos en la asistencia a la HD.

La Teoria del Cuidado Humano de
Watson aboga por la aplicacion de
cuidados enfermeros basados en
amor, respeto, compasion y confian-
za, considerando al individuo en su
totalidad mente-cuerpo-espiritu.
Este enfoque garantiza la satisfac-
cién no solo de las necesidades fisi-
cas, sino también de las emociona-
lesy espirituales. Proponemos usar
esta teoria como marco conceptual
para los cuidados enfermeros, apli-
candolay evaluandola en distintos
grupos de enfermedades.

El porcentaje de pacientes con nive-
les séricos de fésforo controlados
aumenté significativamente en el
grupo que usaba quelantes de fés-
foro. El promedio diario de compri-
midos disminuy® significativamente
en ese grupo, y todos los pacientes
utilizaron solo un quelante de fésfo-
ro, lo que se tradujo en una mejora
de la adherencia segun el cuestio-
nario. La posibilidad de elegir el
modo de administracion preferido
también mejoré la aceptacion.

Las principales razones de la falta
de adherencia al tratamiento en
pacientes en didlisis incluyen fac-
tores relacionados con el paciente,
socioecondémicos, psicoldgicos,
atencién médica, terapiay enfer-
medad.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):132-146
138

CASPE
7/10

No
aplica.

aplica.

CASPE
7/10

No
aplica.




Hjemas et al.®®
(2019) Noruega.

Harish et al.®
(2019) India.

Wang et al.>®
(2018) China.

Lins et al.3¢
(2018) Brasil.

Qazi et al.¥” (2018)
Canada.

Novaes et al.®®
(2017) Brasil.
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Estudio descriptivo
intervencionista de
un solo brazo.

Estudio
observacional.

Revisién de la
literatura.

Estudio descriptivo,
transversal,

con enfoque
cuantitativo.

Revision de alcance.

Estudio descriptivo
con enfoque
cualitativo.

69 pacientes
en HD.

60 pacientes
en HD.

817 pacientes
en HD.

78 pacientes
en HD.

No aplica.

41
profesionales
de servicios
de HD.

Investigar el conocimiento, las
creencias y la adherencia de
los pacientes a los quelantes de
fosfato entre estos pacientes

y evaluar si la educaciény el
asesoramiento personalizados
dirigidos por un farmacéutico
mejoran la adherencia y condu-
cen a cambios en los niveles de
fosfato sérico.

Evaluar el nivel de adherencia
alas restricciones dietéticasy
de liquidos entre los pacientes
sometidos a HD.

Explorar los efectos de la inter-
vencién de enfermeria sobre el
cumplimiento de la didlisis.

Identificar el comportamiento
de adherencia de los pacientes
con enfermedad renal crénica
al régimen terapéutico en sus
cuatro dimensiones: HD, uso de
medicamentos, dietay restric-
cion hidrica.

Examinar los predictores que
podrian influir en la tasa de
abandono de la didlisis.

Investigar la percepcion de
profesionales de la salud acerca
de los factores que interfieren
en la adhesion al tratamiento
de HD.

El conocimiento y la percepcion de
la necesidad del tratamiento con
quelantes de fosfato aumentaron,
reduciendo las preocupaciones. A
pesar de esto, no se observo un au-
mento en la adherencia autoinfor-
mada, aunque las puntuaciones ya
eran altas antes de la intervencion.

El estudio encontré un cumpli-
miento regular a bueno con las
restricciones dietéticas y de
liquidos, aunque este varia entre
los pacientes en hemodialisis. Se
requieren intervenciones indivi-
dualizadas y motivacion constante
para mejorar la adherenciay los
resultados clinicos.

Los resultados revelaron que la in-
tervencién de enfermeria aumenté
significativamente el cumplimiento
de la didlisis en comparacion con

la atencidon estandar. Sin embargo,
un andlisis preliminar indicé que
diversas estrategias de interven-
cion, como enfoques educativos,
cognitivos y conductuales, tuvieron
efectos limitados en el cumplimien-
to de la diélisis.

El dominio con la mayor falta de
adherencia fue laHD, con un 32%,
mientras que la medicacién tuvo el
mayor cumplimiento, con un 93,6%.
La adherencia al tratamiento es
dinamicay requiere seguimiento
constante. Al ofrecer una atencion
mas cercana e individualizada, se
puede promover la adherencia a

la terapia al fortalecer la relacion
entre profesional y paciente.

Los hallazgos del estudio fueron in-
consistentes y no concluyentes. Los
autores han definido laretirada de
la didlisis en términos de interrup-
cion, suspension, muerte, retirada,
rechazo/cese del tratamiento o
fracaso de la técnica.

Los resultados se dividieron

en cuatro clases discursivas: el
vinculo profesional-paciente como
apoyo inicial; el conocimiento del
paciente sobre la enfermedad y su
tratamiento para la adhesion; la
despersonalizacion ligada al déficit
de conocimiento y miedo al implan-
te del catéter; y la alianza entre
paciente, familia y profesionales
para promover el autocuidado.
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Ojedaet al.®’
(2017) Espana.

Neto et al.*°
(2017) Brasil.

Endanget al.#*
(2017) Indonesia.

Endah et al.#?
(2016) Indonesia.

Villegas et al.*
(2016) Colombia.

Hussain et al.#
(2015) Reino
Unido.
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Autor, (Ano), Pais Tipo de estudio Objetivo Resultados Calidad

Estudio
observacional
longitudinal
prospectivo de
cohorte.

Revision de alcance.

Disefio correlativo
descriptivo.

Descriptivo
transversal.

Revision de la
literatura.

Revisién sistemética.

Muestra de
42 pacientes
en programa
de HD.

No aplica.

7 pacientes
en HD.

101 pacientes
enHD.

No aplica.

206
pacientes.

Evaluar el efecto de la consulta
de enfermeria al paciente renal
en HD sobre el cumplimiento
terapéutico.

Examinar los predictores que
podrian influir en la tasa de
abandono de la didlisis.

Conocer los factores que
influyen en el cumplimiento del
paciente con la restriccion de
liquidos.

Comprender las relaciones
entre el cumplimiento del trata-
miento y la calidad de vida que
puede medirse mediante Escala
de adherencia a la medicacién
de Morisky. y encuestadores y
el instrumento de Calidad de
vida de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud.

Conocer el impacto sanitario de
la no adherencia terapéutica a
las terapias se reemplazo renal
(TRR).

Explorar comoy por qué
diferentes factores median las
decisiones sobre el tratamiento
de didlisis.

La consulta de enfermeria mejora
la adherencia terapéutica en dieta
y medicacion, relacionandose con
un mayor tiempo de dedicacion al
tratamiento y mayor contacto con
el cuidador principal.

Cuando la TRR no se considera
beneficiosa para la supervivencia

o la calidad de vida, se pueden
considerar el tratamiento conserva-
dory los cuidados paliativos como
alternativas. En Brasil, la renuncia
alaTRR puede ser aceptada éticay
legalmente como parte del derecho
auna muerte digna.

La adherencia del paciente a la
terapia no depende de factores
demograficos, sino de la calidad de
lainteraccion con los trabajadores
de la salud y otros aspectos. Se
sugiere investigar mas a fondo los
factores que afectan la adherencia,
como los psicoldgicos (creencias,
motivacion), socioeconémicos y de
apoyo social.

Larelacién entre la adherencia al
uso de medicamentos y la calidad
de vida fue significativa en todos los
aspectos. Se encontré que la adhe-
rencia al tratamiento esta vinculada
alacalidad de vida de los pacientes
en hemodialisis.

Los estudios indican un bajo
compromiso en estos pacientes, lo
gue aumenta el riesgo de mortali-
dad y hospitalizacion en aquellos
sometidos a hemodidlisis y dialisis
peritoneal. Se requieren estrategias
de intervencién complejas que
aborden diversos aspectos que
afectan la adherencia terapéutica.

La toma de decisiones depende

de los recursos personales. Los
profesionales de la salud priorizan
factores biomédicos y buscan
prolongar la vida. Tanto pacientes
como profesionales se sienten im-
potentes en cuanto a la retirada de
la didlisis. La toma de decisiones en
la enfermedad renal crénica termi-
nal es complejay evoluciona hacia
la muerte. Los factores son diversos
y afectan de manera distinta a pa-
cientes y profesionales. Se requiere
mas capacitacién e investigacion
en comunicacion abiertay toma de
decisiones compartidas.
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Revision de la
literatura.

Estudio
observacional
transversal.

Revisién de la
literatura.

Anélisis secundario
que utiliza datos
de referenciade

un ensayo clinico
aleatorio en curso.

Estudio
observacional,
descriptivo,
retrospectivo, de
cohorte.

Estudio transversal.

No aplica.

35 pacientes
en HD.

No aplica.

122 pacientes
en HD.

130 pacientes
en HD.

106 pacientes
en HD.

Identificar los factores asocia-
dos con la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes sometidos a HD.

Evaluar la adherencia al
tratamiento farmacolégico en
pacientes en HD crénica.

Resumir la literatura existente
sobre ensayos controlados
aleatorios (ECA) que evaltan
las intervenciones de adheren-
cia en pacientes con ERC.

Identificar las caracteristicas de
los pacientes en HD con mayor
probabilidad de experimentar
dificultades para cumplir con
las restricciones de sodio aso-
ciadas con su régimen dietético.

Analizar la adherencia
farmacolégica de los pacientes
en HD.

Conocer el grado de adherencia
terapéutica alos farmacos del
metabolismo 6seo-mineral,

e identificar los factores mas
relevantes que influyen en

la adherencia a este tipo de
tratamiento.

Factores comunes asociados con la
falta de adherencia incluyen edad
joven, origen étnico no caucasico,
enfermedad que afecta la vida
familiar, ser fumador, y estar sol-
tero, divorciado o viudo. Factores
relacionados con la enfermedad son
longevidad en hemodialisis, hos-
pitalizacion recurrente, sintomas
depresivos, y enfermedades conco-
mitantes como diabetes e hiperten-
sion. También se asociaron con mala
adherencia factores relacionados
con la medicacion, como recuento
diario y carga total de comprimidos,
numero de quelantes de fosfato, y
complejidad del régimen

Los pacientes no adherentes tienen
indices de depresion mas altos que
los adherentes al tratamiento. La
ansiedad, el deterioro cognitivoy
el apoyo social no tienen relacién
significativa con el cumplimiento.

La mayoria de las intervenciones se
enfocaron en factores del pacien-
te e incluyeron intervenciones
educativas y cognitivas. La mayoria
de los pacientes mostraron mejoras
en algunos resultados. Los cambios
en el fosfato y el aumento de peso
entre dialisis fueron los resultados
mas comunes y ambos mejoraron
significativamente en el metaana-
lisis.

Los hallazgos indican que los
pacientes jévenes y las mujeres
enfrentan mas dificultades con el
régimen de hemodidlisis. Se podria
considerar individualizar el asesora-
miento e intervenciones para estas
personas.

La causa principal de no adherencia
es el olvido, seguido por los efectos
secundarios del farmaco.

La principal razén de no adherencia
ala medicacion fue el aumento

del consumo de agua, seguido

del tamano del comprimidoy el
desagrado por el carbonato de
lantano. Ademas, reconocen recibir
informacion dietética. La adheren-
cia al tratamiento se relaciona con
el conocimiento y la comprension
del tratamiento médico-dietético,
siendo factores clave para mejorar
el cumplimiento.
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Autor, (Ano), Pais Tipo de estudio Objetivo Resultados Calidad

Arenas et al.>* Registro 181 pacientes | Evaluar el cumplimiento Los mayores de 60 anos cumplen CASPE
(2013) Espana. epidemioldgico, en HD. terapéutico de los pacientes mas que los mas jovenes. Las causas | 8/10
multicéntrico, de con hiperfosfatemiaenHDysu | de incumplimiento incluyen tamario
series de casos con influencia sobre la fosfatemia y cantidad de comprimidos, aumen-
recogida prospectiva durante 6 meses de seguimien- | to de laingesta de agua e intoleran-
de los datos. to. cia gastrica. Los niveles de fésforo
disminuyen al final del estudio.
Martins et al.>? Estudio transversal. 502 pacientes | Evaluar la adherencia al quelan- Los resultados muestran que CASPE
(2013) Brasil. enHD. te del fésforo entre pacientesen | una mejor atencién del personal 8/10
hemodialisis y explorar factores de didlisis y el nefrélogo puede
potencialmente modificables reducir la falta de adherencia a los
asociados con una baja adheren- | quelantes de fosforo en pacientes
cia a quelante del fosforo. en hemodialisis.

Fuente: Elaboracion propia.

tomade decisiones en relacion con el tratamiento?*4144, De igual
manera, es importante fortalecer el vinculo paciente y profesio-
nales dela salud parafacilitar laadherencia al tratamiento de los
pacientes en HD341,

Intervenciones Educativas/Programas de Mejoramiento

Se identificaron estudios que exploran diversas intervenciones
para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con en-
fermedad renal sometidos a HD.

Cada estudio aporta perspectivas Unicas y hallazgos para mejo-
rar laadherencia en esta poblacién especifica, abordando desde
herramientas tecnoldgicas y educacién hasta enfoques psicolé-

gicos y la importancia de la relacién paciente-profesional de la
Salud19,20,22,23,25—27,29,30,33,35,39,47,48,52'

DISCUSION

Los resultados de esta revision de alcance nos permitieron
identificar los hallazgos que se reportan a continuacion. Existe
influencia de los factores educativos'®49°052 y socio-econdmi-
cos* en laadherencia ala medicacion; tener educacion superior
y trabajo, es crucial en la adherencia al tratamiento. Ademas, la
edad, etnia, nivel de ingresos, medicacion, estado civil y dura-
cion de la didlisis estan relacionados con la adherencia al trata-
mient018.37.45.48.50_

Los hallazgos de la revision permiten identificar que los pacien-
tes menores de 60 afos, andricos, con niveles bajos de albimina
o hemoglobina, y que se autoidentifican como no blancos tienen
mayor probabilidad de no adherirse al tratamiento?!. Ademas, el
conocimiento del paciente y la duracién del tratamiento son de-
terminantes clave en la adherencia®®, mientras que los ingresos
familiares tienen un impacto indirecto®.

El uso de los quelantes de fésforo, mejora significativamente los
niveles de fosforo y reduce la cantidad diaria de comprimidos,
y lleva a una mayor adherencia3.. Igualmente, la flexibilidad en
la administracién de medicamentos mejora la satisfacciéon y au-

menta la adherencia al régimen farmacoldgico®!. Sin embargo,
los pacientes que presentan efectos secundarios con la medica-
cién, los lleva a abandonar su uso®.

Otros resultados, muestran que los aspectos clinicos que im-
pactan la adherencia estan relacionados con la depresién, la
HD, las hospitalizaciones frecuentes, y las comorbilidades como
la diabetes e hipertension arterial®®. Realizar una intervencion
psicoldgica puede ser beneficiosa para mejorar la adherenciay
laesperanzaen los pacientes®. Enrelacién con el tratamiento se
asocia con la no adherencia a la medicacion, el recuento diario
de comprimidos prescritos, la carga total de farmacos requeri-
dos, y lacomplejidad del régimen medicamentoso®.

Por otro lado, se identifica que existe asociacién entre la fun-
cionalidad familiar* y la adherencia al tratamiento, lo cual su-
giere que el entorno familiar desempena un papel crucial en la
adherencia; es decir, en las familias funcionales los pacientes se
apegan al tratamiento en mayor medida. De igual manera, se re-
porta que los pacientes con motivacion tienen mayor adheren-
cia al tratamiento®®. Esto demuestra que existe asociacion entre
la funcionalidad familiar, la autoestima y la adherencia al trata-
miento; por lo tanto, se considera que es necesario un enfoque
multifacético que incluya soporte familiar y atencion a los fac-
tores psicoldgicos para mejorar la adherencia al tratamiento®®.

Otros autores describen como razones para la falta de adhe-
rencia las condiciones médicas?**> y de comunicacion?4%2°2;
pacientes con enfermedad cerebrovascular o niveles altos de
hormona paratiroidea tienen mayores dificultades para seguir
el tratamiento. Ademas, las condiciones médicas y las barreras
para comprender la informacion brindada juegan un papel cru-
cial en la falta de adherencia al tratamiento®.

Larelacién entre el pacientey los profesionales de la salud juega
un papel fundamental en la administraciény adherencia al trata-
miento, especialmente en afecciones créonicas como laERC*%. La
toma de decisiones en la enfermedad renal es un proceso com-
plejo y dindmico que evoluciona con el tiempo. Involucra a pa-
cientes, profesionales de la salud y familias, y hay factores multi-
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facéticos en juego que requieren ser estudiados en relacion con
la comunicacion abierta y la toma de decisiones compartidas*.
Es necesaria una comunicacion efectiva y una estructura del
tratamiento comprensible acorde a las necesidades del pacien-
te. Ademas, es crucial abordar las percepciones y reacciones del
paciente ante el tratamiento para mejorar la adherencia®*.

Es importante fortalecer el vinculo profesional-paciente, es-
pecialmente en las etapas iniciales del tratamiento, asi como
reconocer la relevancia del conocimiento del paciente sobre su
enfermedad como un factor crucial para la adherencia®®; la des-
personalizacién y el miedo, surgen debido a |a falta de informa-
cién sobre laimplantacion del catéter y pueden ser un obstaculo
significativo en la adherencia. La adherencia esta influenciada
por la colaboraciéon estrecha entre el paciente, la familia y el
personal de salud; por consiguiente, es necesario mantener una
relacion positiva entre estos*..

El empleo de una aplicacion mévil de salud (mHealth)?’, el segui-
miento telefénico?, el uso de mensajes de texto?, resultan efec-
tivas para mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes
con ERC en HD. El método de micro aprendizaje con formacion
tradicional presencial muestra un aumento significativo en la
adherencia al tratamiento, lo cual sugiere que este tipo de herra-
mienta, pueden ofrecer beneficios a largo plazo en la adherencia
de los pacientes, debido a la constante disponibilidad de infor-
maciony recordatorios que proporcionan estas aplicaciones'’.

Algunos autores consideran que entrenar a los pacientes en el
uso del pensamiento positivo puede tener un impacto tangible
en la esperanza y adherencia al tratamiento®. No obstante,
otros sugieren que, aunque las intervenciones educativas me-
joran la adherencia a las restricciones dietéticas, esto no se co-
rrelaciona con el aumento en el conocimiento del paciente; esto
indica que la adherencia puede ser influenciada por otros facto-
res ademas de la educacion®’.

Los hallazgos resaltan como la teoria de la autodeterminacion,
aplicada adecuadamente, puede potenciar el conocimiento, la
adherenciay la calidad de vida en pacientes en HD%, Otros au-
tores apoyan la idea de la educacién como herramienta eficaz
gue produce un impacto positivo en la adherencia al tratamien-
t0?2334752_ Se encontro relacion directa entre el deterioro cogni-
tivo y una menor adherencia a las intervenciones, sugiriendo la
necesidad de considerar la salud cognitiva cuando se desarro-
llan 0 adaptan intervenciones para estos pacientes?>%, El uso de
terapia cognitivo-conductual mejora la adherencia, con mejoras
significativas en varios parametros clinicos después de realizar
laintervencion?.

El cuidado y la atencién personalizados son esenciales, en espe-
cial usar la Teoria del Cuidado Humano de Watson como guia
para mejorar la adherencia®. Asimismo, son cruciales las inter-
venciones de enfermeria orientadas a mejorar laadherenciaala
didlisis; a pesar de que las estrategias educativas y conductuales
pueden tener un impacto limitado, es importante fortalecer la
atencién de enfermeria en la rutina clinicay las consultas de en-
fermeria para mejorarla3>394,

En conclusidn, esta revision literaria revela que la adherencia al
tratamiento en pacientes en hemodialisis es un fendmeno mul-
tifacético, donde intervienen aspectos educativos, socioeconé-
micos, psicosociales, clinicos y demograficos. Un enfoque holis-
tico que incluya la tecnologia, el apoyo familiar y la participacién
de los profesionales de la salud, junto con la educacién del pa-
ciente y el apoyo psicoldgico, parece ser clave para mejorar la
adherencia en este grupo de pacientes.

Esta exploracion tiene implicaciones importantes para los pro-
fesionales de la salud, los responsables de politicas publicas y
los proveedores de servicios de salud; al identificar los factores
que intervienen en la adherencia al tratamiento farmacolégico
de la personaen hemodidlisis permite construiry desarrollar es-
trategias de atencidn con mejores desenlaces en salud y mayor
bienestar a las personas.

Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de un enfoque integral que
involucre la educacién del paciente, el apoyo socioeconémico,
una relacion de confianza y colaboracion con el equipo médico,
y estrategias personalizadas para mejorar la adherencia al tra-
tamiento, lo que es esencial para lograr resultados terapéuticos
6ptimos y mejorar la calidad de vida general de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Las principales limitaciones de esta revisién incluyen el tiempo
relacionado con las nuevas publicaciones que aparecen diaria-
mente en las bases de datos, el acceso restringido a los articulos
y la ubicacion geogréfica de las investigaciones que hicieron el
acceso dificil. Estas limitaciones fueron controladas mediante la
realizacién de la basqueda en un amplio periodo de tiempo, em-
pleando bases de datos que pudieran dar acceso a informacion
de articulos completos y de diferentes contextos.
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RESUMEN

Descripcion del caso: Varén de 35 afos, diabético tipo | desde
los 11, desarrolla una enfermedad renal crénica en estadio 5
secundaria a nefropatia diabética. En tratamiento con hemo-
didlisis desde marzo de 2023.

En agosto de 2023 se le propone la posibilidad de someterse
a un trasplante pancreas-rifidn, realizandose en febrero de
2024.

Desde el punto de vista psicoldgico, el paciente presenta an-
tecedentes de solicitudes de alta voluntaria previas y, durante
la hospitalizacién, muestra resistencia a permanecer ingresa-
do, lo que supone un riesgo para la viabilidad del injerto y su
evolucién postoperatoria.

Descripcion del plan de cuidados: El plan de cuidados de en-
fermeria se implementd en la Unidad de Cuidados Intensivos,
durante el postoperatorio inmediato. Se realizd una valora-
cion de las necesidades alteradas del paciente siguiendo el
modelo de 14 Necesidades de Virginia Henderson, identifi-
cando como prioritario el diagnéstico de conductas ineficaces
de mantenimiento de la salud.

Evaluacion del plan: Al alta hospitalaria, se realizé la evalua-
cion del plan de cuidados propuesto. A lo largo de la hospita-
lizacién, se solventaron los patrones alterados, previniendo
el alta voluntaria prematura, lo que garantizé su estabilidad
clinica.

Conclusién: Un plan de cuidados basado en la educacién sa-
nitaria, el apoyo psicoldgico y la colaboracién interdisciplinar
puede ser clave para mejorar la adherencia terapéutica y la

Aceptacion: 12-03-25

Recepcion: 12-12-24 I
Publicacion: 30-06-25

evolucidn clinica en pacientes trasplantados con dificultades
en el mantenimiento de la salud. Este caso refuerza la necesi-
dad de estrategias personalizadas de enfermeria para garan-
tizar la continuidad del tratamiento y optimizar los resultados
alargo plazo.

Palabras clave: trasplante pancreas-rinén; enfermedad renal
cronica; diabetes mellitus; nefropatia diabética; unidad de
cuidados intensivos; plan de cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Nursing care plan for a psychologically complex patient
undergoing pancreas-kidney transplant

Case Description: A 35-year-old male, diabetic Type | since
age 11, developed Stage 5 chronic kidney disease secondary
to diabetic nephropathy. He has been undergoing haemo-
dialysis since March 2023. In August 2023, he was offered the
possibility of undergoing a pancreas-kidney transplant, which
was performed in February 2024.

From a psychological perspective, the patient has a past me-
dical history of previous voluntary discharge requests and,
during hospitalisation, shows resistance to remaining admi-
tted, which poses a risk to graft viability and postoperative
evolution.

Care Plan Description: The nursing care plan was implemen-
ted in the Intensive Care Unit during the immediate postope-
rative period. An assessment of the patient's altered needs

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):148-157
148



CASO CLINICO

Pajares-Cuadrado D, et al. htpps://doi.org/10.37551/52254-28842025017

was performed following Virginia Henderson's 14 Needs mo-
del, identifying the diagnosis of ineffective health maintenan-
ce behaviours as a priority.

Plan Evaluation: Upon hospital discharge, the proposed care
plan was evaluated. Throughout the hospitalisation, the alte-
red patterns were resolved, preventing premature voluntary
discharge, which ensured his clinical stability.

Conclusion: A care plan based on health education, psycho-
logical support, and interdisciplinary collaboration can be key
to improving therapeutic adherence and clinical evolution in
transplanted patients with difficulties in health maintenance.
This case reinforces the need for personalised nursing strate-
gies to ensure treatment continuity and optimise long-term
outcomes.

Keywords: pancreas-kidney transplant; chronic kidney disea-
se; diabetes mellitus; diabetic nephropathy; intensive care
unit; nursing care plan.

INTRODUCCION

El trasplante de pancreas-rifidn (TPR) es un procedimiento
quirdrgico que consiste implantar a un paciente sin dafo pan-
creatico muy evidente, pero con una Diabetes Mellitus (DM)
de dificil control y una nefropatia secundaria a esta, un pan-
creas extraido de un donante cadaver y un rifién (de vivo o de
cadaver) simultaneamente o posterior a un trasplante renal
previo®.

Inicialmente, el TPR se consideraba el tratamiento de eleccién
en los pacientes con DM | y Enfermedad Renal Crénica (ERC);
sin embargo, actualmente se ha sugerido que algunos diabéti-
cos tipo Il menores de 50 afos, con un IMC por debajo de 30
kg/m? e insulinodependientes, podrian también beneficiarse
de este trasplante?

La nefropatia diabética forma parte de las complicaciones mi-
croangiopaticas de la DM. Existe la posibilidad de tratamiento
renal sustitutivo; sin embargo, la supervivencia del paciente
diabético en didlisis es inferior a la del paciente no diabéti-
co, debido principalmente a un incremento en la mortalidad
cardiovascular e infecciones derivadas de las complicaciones
producidas por la DM3,

Por lo tanto, actualmente el TPR es la mejor opcion terapéuti-
ca para el paciente diabético con enfermedad renal crénica, a
pesar de las posibles complicaciones que se pueden presentar
al someterse a esta doble intervencion quirurgica®.

El primer TPR consta en diciembre de 1966 en la Universidad
de Minnesota a una paciente diabética en dialisis, consiguien-
do el funcionamiento de ambos 6rganos. Desde entonces
se estima que mas de 50.000 pacientes diabéticos han sido
trasplantados en mas de 200 centros en todo el mundo. Ac-

tualmente, el TPR es la modalidad mas frecuente dentro de
los trasplantes de pancreas, representa el 75-80% de los tras-
plantes pancreéticos realizados en todo el mundo®.

En Espanael primer TPR serealizé hace 34 afios en Barcelona.
Hoy endia, si se revisan los datos de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), se puede comprobar que, en Espaiia, en
los ultimos afos, el nimero de trasplantes de pancreas esta
aproximadamente en 90 trasplantes/ano, siendo la modalidad
mas frecuente el TPR>.

En Castilla y Ledn el Gnico centro autorizado para este tipo
de trasplantes es el CAUSA y en el Gltimo afo (2023) se reali-
zaron un total de 5 TPR de los 86 realizados en toda Espafia’.

El TPR estd principalmente indicado en pacientes diabéticos
tipo | con ERC en didlisis o predialisis; sin embargo, en los ul-
timos afos se ha ido incluyendo a pacientes con DM Il que
cumplan los requisitos necesarios. Ademas, el criterio de edad
limite también se ha ampliado, obteniendo buenos resultados.
A pesar de esto, el nimero de enfermos sometidos a TPR es
aun reducido y no superael 7,7%’.

Un objetivo fundamental para aumentar la probabilidad de
éxito del TPR es seleccionar minuciosamente a los pacientes,
de manera que, entre otras cosas, las lesiones secundarias ala
diabetes sean todavia reversibles®.

Ademas de los criterios clinicos, es imprescindible valorar la
adherencia del paciente al tratamiento inmunosupresor, ya
que el rechazo del injerto sigue siendo una de las principales
causas de pérdida del trasplante. La falta de cumplimiento te-
rapéutico, muchas veces relacionada con factores psicolégi-
cos y sociales, puede comprometer la supervivencia del injer-
toy del propio paciente. Por ello, una adecuada salud mental y
un soporte emocional efectivo son aspectos clave en la selec-
ciony seguimiento de los candidatos a TPRS.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente varén de 35 afos que ingresa en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) tras ser intervenido quirdrgicamente
para realizar un TPR. Diabético tipo | desde los 11 afos, desa-
rrolla una ERC en estadio 5 secundaria a nefropatia diabética
por DM mal controlada.

En tratamiento con hemodidlisis desde marzo de 2023 tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante cuatro
horas diarias. Portador de catéter venoso central de dos luces
ubicado en vena subclavia derecha, a través del cual se dializa;
anteriormente portador de fistula arterio-venosa nativa que
se encuentra cerrada.

En agosto de 2023 se le propone la posibilidad de someterse a
un TPR, aceptay se leincluye en lalista de espera para estain-
tervencion. En septiembre de ese mismo afo es llamado para
acudir de suplente, pero finalmente no se realiza el trasplante
hasta febrero de 2024, fecha en la que es llamado de nuevo.

Enfermeria Nefrolégica 2025. Abr-Jun;28(2):148-157
149



CASO CLINICO

Pajares-Cuadrado D, et al. htpps://doi.org/10.37551/52254-28842025017

Desde el punto de vista psicolégico presenta episodios de
ansiedad y nerviosismo, pero refiere no haber sido valorado
nunca por psiquiatria, ni seguir ningln tratamiento psiquia-
trico. Durante el ingreso en la UCI se encuentra muy agitado,
por lo que se realiza interconsulta con psiquiatra, que decide
pautar tratamiento.

El paciente cuenta con numerosos antecedentes de solicitud
de altas voluntarias, siendo también asi al comienzo de su re-
cuperacion, a pesar de estar en la UCI, aunque en este caso el
equipo sanitario se le niega a concederla debido al riesgo vital
que ello supondria.

Finalmente, tras cinco dias en la UCI, es dado de alta a la plan-
ta de hospitalizacion de la unidad de trasplantes.

Aspectos éticos:

Para el tratamiento de toda esta informacién confidencial
acerca del paciente se cuenta con previa aprobacion por par-
te del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
(CElm; P12024 02 1525-TFG); posteriormente se solicita al
Hospital de Salamanca el acceso a la historia clinica. Final-
mente, se adquiere el consentimiento informado del paciente,
tanto de manera verbal como escrita.

VALORACION ENFERMERA SEGUN EL MODELO
DE 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Necesidad 1: Respirar normalmente

En el postoperatorio inmediato, el paciente permanece in-
tubado y conectado a ventilacién mecanica invasiva; cuatro
horas después es extubado. No presenta complicaciones res-
piratorias graves, aunque requiere oxigenoterapia con masca-
rilla Ventimask, la cual se varetirando progresivamente segln
tolerancia.

Desde enfermeria, se realiza un seguimiento estrecho del es-
tado respiratorio del paciente, colaborando en la deteccion
precoz de signos de deterioro y en la aplicacién de medidas
preventivas para optimizar la funcién pulmonar. Se identifi-
ca un problema de colaboracion relacionado con el riesgo de
insuficiencia respiratoria, en el que se actia en coordinacion
con el equipo médico.

Ademas, presenta dolor durante los episodios de tos, por lo
que el paciente no moviliza eficazmente las secreciones, re-
quiriendo intervenciones enfermeras como el control del do-
lor y el apoyo en técnicas de expansion pulmonar para favore-
cer la ventilacién y evitar complicaciones.

Necesidad 2: Comer y beber

Paciente portador de sonda nasogastrica de descarga a gra-
vedad con contenido de aspecto biliar durante las primeras
horas.

Debe permanecer en dieta absoluta con sueroterapia hasta
valorar evolucién. Al dia siguiente de la intervencion se inicia

tolerancia hidrica con gran restriccion y tres dias después la
nutricion enteral a 80 ml/h, bien tolerada.

Respecto a las glucemias, al principio presenta cifras eleva-
das, por lo que se inicia perfusion continua de insulina segin
la pauta de la unidad®.

Necesidad 3: Eliminacion

Paciente portador de sonda vesical tipo Foley de 18 Fr con
tres luces, se observa abundante hematuria. Respecto a las
deposiciones, realiza dos con dificultad durante su estancia
enlaUCI.

Necesidad 4: Moverse

Durante las primeras 24 horas post intervencion el paciente
debe mantener reposo absoluto en cama; después se realiza
la movilizacién Unicamente de la cama al sillén dos veces al dia
durante un minimo de 4 horas seguidas cada una de las veces.

Necesidad 5: Reposo/suefio
Necesidad no alterada.

Necesidad 6: Vestirse/desvestirse
No valorable, ya que el paciente en la UCI deberd permanecer
desnudo.

Necesidad 7: Temperatura

El paciente presenta monitorizacion continua de la tempera-
tura cutanea. A las 48 horas postintervencion, se objetiva un
episodio febril, probablemente asociado a pancreatitis.

Desde enfermeria, se lleva a cabo un seguimiento estrecho de
la evolucién térmica del paciente, identificando precozmente
signos de complicacién y aplicando medidas no farmacoldgicas
para el confort térmico. La fiebre se considera un problema de
colaboracion, en el que la enfermeria actia en coordinacién
con el equipo médico para su diagndstico y tratamiento.

Necesidad 8: Higiene/piel
No valorable, ya que la higiene se realiza en la cama por parte
del personal sanitario.

Necesidad 9: Evitar peligros/seguridad

A consecuencia de la inmunodepresion inducida al paciente
para evitar el rechazo del TPR, existe un gran riesgo de in-
feccion; ademas, presenta heridas quirurgicas y dos drenajes
tipo Jackson Pratt a pera con vacio, el derecho es pancreatico
con mayor contenido; y el izquierdo renal con menor conteni-
do, pero mas hematico.

Al reducir sustancialmente su movilidad, también se presenta
el riesgo de formacion de trombos.

Por ultimo, el paciente cuenta con un importante historial de
altas voluntarias; en este caso también desea hacer uso de
esta alta, lo cual supone un gran riesgo para su vida.

Necesidad 10: Comunicacién
El paciente no presenta alteracion de esta necesidad.
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Necesidad 11: Creencias/valores
No se observa alteracién de esta necesidad.

Necesidad 12: Trabajar/realizarse

Necesidad 14: Aprender

Se observa una falta de conocimientos del paciente a cerca de
su estado de salud, que se ve reflejada en su gran insistencia
para obtener el alta voluntaria.

Necesidad alterada. El paciente debe guardar reposo tras su

intervencion quirurgica.

Necesidad 13: Recrearse

No es valorable en el contexto de una hospitalizacién en la

UCL.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

A continuacion, se describe el plan de cuidados de enfermeria
individualizado, llevado a cabo durante el ingreso del paciente
en la UCI, segun la taxonomia diagnéstica NANDA y sus co-
rrespondientes resultados NOC e intervenciones NIC. Para
ello se utiliza la herramienta electrénica NNNConsult®.

Tabla 1. Plan de cuidados para los diagndsticos de enfermeria/problemas de colaboracion identificados.

NANDA: PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ [00032]

NOC

Estado respiratorio: ventilacién
[0403]

Indicadores

- Disnea de reposo [40313]
- Acumulacion de esputos [40331]

NIC

Monitorizacién respiratoria [3350]

Oxigenoterapia [3320]

Fisioterapia toracica [3230]

Monitorizacion del equilibrio acido
base [1920]

Actividades

- Monitorizar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evaluar simetria toracica y utilizacion de musculos accesorios.

- Evaluar patrones y ruidos respiratorios patologicos.

- Monitorizar continuamente los niveles de oxigeno mediante pulsioximetria.

- Comunicar al equipo médico cualquier signo de deterioro respiratorio para su valoracion y
tratamiento.

- Administrar oxigeno suplementario con el dispositivo adecuado segun las necesidades del
paciente, siguiendo la prescripcion médica.

- Colaborar con el equipo médico en el ajuste del flujo de oxigeno, basandose en la pulsioximetria
y/o gasometria arterial.

- Instruir en la realizacién de ejercicios respiratorios con el inspirémetro incentivador tan pronto
como el paciente lo tolere después de la cirugia.

- Monitorizar la tolerancia del paciente durante y después del procedimiento mediante pulsioximetria.

- Favorecer la movilizacién de secreciones a través de cambios posturales y técnicas no invasivas.

- Obtener gasometrias arteriales para el analisis de del equilibrio acido-basico.

- Colaborar en la interpretacion de los valores de la gasometria arterial en coordinacion con el
equipo médico.

- Comparar el estado actual con el previo para detectar cambios en el estado del paciente.

NANDA: DETERIORO DE LA DEGLUCION [00103]

NOC
Estado de la deglucién [1010]

Alimentacion enteral por sonda
[1056]

Indicadores

- Reflujo gastrico [101014]

- Cambio del apésito de anclaje de la sonda a la nariz cada 24 horas; cambiando también el punto
de apoyo de la sonda en la nariz.

- Verificacion en la narina de los centimetros de sonda que estan introducidos.

- Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la alimentacion.

- Verificar el correcto ritmo de la bomba de infusién de la alimentacion.

- Pausar la alimentacion e irrigar la sonda cada 4-6 horas durante la alimentacién continuada.

- Antes de reiniciar la alimentacién, dejar una hora a bolsa de gravedad para verificar si hay resi-
duo gastrico.

- Comprobar el correcto nivel de hidratacion y electrolitos.

NANDA: RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE [00179]

Actividades

Nivel de glucemia [2300]

- Concentracién sanguinea de glucosa [230001]
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NIC Actividades

Manejo de la hipoglucemia [2130] - Identificar signos y sintomas de la hipoglucemia.

- Vigilar la glucemia rutinariamente.

- Revisar los sucesos anteriores a la hipoglucemia para determinar la posible causa.

- Administrar perfusién continua de suero glucosado al 5% vy ajustar la velocidad de acuerdo con
la glucemia del paciente.

Administracion de medicacion: intra- | - Seguir laregla de los cinco correctos para la administracion de medicacion.
dérmica[2312] (e intravenosaen PC) | - Comprobar fecha de caducidad de los farmacos.

- Seguir la pauta marcada por el protocolo de la unidad.

- Preparar correctamente la dosis en la dilucion para perfusion continua.

- Documentar la administracion.

NANDA: DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA [00016]

\[e]e Indicadores
Funcién renal [0504] - Hematuria [50414]
Eliminacién urinaria [0503] - Sangre visible en la orina [50329]

NIC Actividades
Cuidados del catéter urinario [1876] - Cambiar la sonda vesical cada 30 dias.

- Utilizar una técnica estéril para la insercion de la sonda vesical.

- Asegurarse de mantener la bolsa de drenaje despinzada y debajo de la vejiga.
- Verificar que la bolsa de orina se vacia antes de estar llena por completo.

- Contabilizar minuciosamente y vigilar el aspecto de la orina cada hora.

- Realizar aseo diario de los genitales con agua y jabén.

NANDA: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA [00085]

NOC Indicadores
Posicion corporal: autoiniciada - Se mueve de decubito prono a supino [20301]
[0203] - Se mueve de tumbado a sentado [20302]
Realizacién de trasferencia [0210]] - Traslado de la cama a lasilla[21001]

- Traslado de la sillaalacama[21002]

NIC Actividades
Ayuda con el autocuidado [1800] - Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado.
Ayuda con el autocuidado [1806] - Elegir técnicas de traslado que sean adecuadas para el paciente.

- Identificar los métodos para evitar lesiones durante el traslado.
- Ayudar al paciente a caminar utilizando el cuerpo del profesional como muleta humana, segtin

corresponda.
Cuidados del paciente encamado - Explicar las razones del reposo en cama.
[740] - Colocar al paciente con una alineacién corporal adecuada.

- Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.
- Subir las barandillas, segiin corresponda.

- Vigilar el estado de la piel.

- Facilitar pequeiios cambios de la postura corporal.

- Realizar higiene en la cama.

NANDA: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA [00085]
NOC Indicadores

Termorregulacion [0800] - Temperatura cutanea aumentada [80001]
- Hipertermia [80019]

NIC Actividades

Regulacion de la temperatura [3900] - Instaurar un dispositivo de monitorizacidn continua de temperatura.
- Controlar la temperaturay el color de la piel.
- Observar y registrar signos de escalofrios, sudoracién y otros sintomas asociados a la fiebre.
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NOC

- Notificar al equipo médico la presencia de fiebre para su evaluacion y tratamiento etiolégico.

- Aplicar medidas fisicas de confort térmico, como compresas frias o cambios en la ropa de cama,
segun tolerancia del paciente.

- Administrar antipiréticos seguin prescripcion médicay valorar su efectividad.

NANDA: RIESGO DE INFECCION [00004]

Indicadores

Control del riesgo [1902]

Estado inmune [0702]

NIC

Proteccidn contra las infecciones
[6550]

Cuidados de las heridas [3660]

[\[e]ef
Control del riesgo: trombos [1932]

NIC Actividades

Precauciones en el embolismo
[4110]

- Reconoce los factores de riesgo personales [190201]
- Controla los factores de riesgo ambientales [190202]
- Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas [190204]

- Integridad cuténea [70208]
- Titulos de anticuerpos [70212]
- Recuento absoluto leucocitario [70214]

Actividades

- Seguir las precauciones propias para pacientes inmunodeprimidos.

- Limitar el nimero de las visitas y asegurar que se laven las manos al entrar y salir de la habita-
cion del paciente con un jabén antimicrobiano adecuado.

- Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias intravenosas.

- Administrar tratamiento antibiético prescrito.

- Monitorizar las caracteristicas de la herida en cada cura.

- Monitorizar la cantidad y el tipo de contenido de cada uno de los drenajes.

- Realizar la cura de la herida de manera aséptica, cada 24h o cuando se precise.

- Limpiar con solucioén salina fisioldgica y realizar la cura con los materiales necesarios segun el
estado y la evolucion de la herida.

- Cambiar los apdsitos con cada cura y seguin la cantidad de exudado.

- Documentar la localizacion, el tamano y el aspecto de la herida.

NANDA: RIESGO DE TROMBOSIS [00291]

Indicadores

- Evita estar sentado durante largos periodos de tiempo [193216]

- Uso de medias de compresién y administracion de heparina de bajo peso molecular subcutanea
cada 24h.

- Realizar una valoracion exhaustiva del aspecto de miembros inferiores rutinariamente.

- Recomendar al paciente que realice movimientos de los pies y las piernas frecuentemente.

- Recomendar una movilizaciéon o deambulacién precoz, seguin tolerancia.

NANDA: CONDUCTAS INEFICACES DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD [00292]

NOC

Indicadores

Conducta de fomento de la salud
[1602]

- Utiliza conductas para evitar los riesgos [160201]
- Supervisa los riesgos de la conducta personal [160203]
- Utiliza técnicas efectivas de disminucién del estrés [160205]

NIC Actividades

Asesoramiento [5240]

Modificacion de la conducta [4360]]

- Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.

- Proporcionar informacion objetiva seglin sea necesario y corresponda.

- Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de preocupaciones.
- Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se encuentre bajo mucho estrés.

- Determinar la motivacién del paciente para un cambio de conducta.

- Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias.
- Animar al paciente a que examine su propia conducta.

- Facilitar la implicacion familiar en el proceso de modificacion de la conducta.
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NANDA: CONOCIMIENTOS DEFICIENTES [00126]
NOC Indicadores

Conocimiento: régimen terapéutico - Beneficios del tratamiento [181301]

[1813] - Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso [181302]
- Proceso de la enfermedad [181310]
Motivacién [1209] - Desarrolla un plan de accion [120902]

- Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos [120905]
- Mantiene una autoestima positiva[120907]

NIC Actividades

- Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionado con la intervenciény el proceso
postquirargico.

- Proporcionar informacién necesaria.

- Dar seguridad sobre el estado del paciente.

Ensefanza: proceso de enfermedad
[5602]

- Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado.

- Explicar el propdsito del tratamiento.

- Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacion.
- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes.

Ensefanza: procedimiento/
tratamiento [5618]

Tabla 2. Evaluacion del plan de cuidados.

|

EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

Patron Respiratorio Estado respiratorio: Disnea de reposo Escala 14
Ineficaz [00032] ventilacién [0403] [40313]
Acumulacién de esputos Escala 14
[40331]
Deteriorodela Estado de la deglucion Reflujo gastrico Escala 14
deglucién [00103] [1010] [101014]
Riesgo de nivel de Nivel de glucemia[2300] | Concentracion sanguinea Escala 2
glucemia inestable de glucosa [230001]
[00179]
Deterioro de la Funcién renal [0504] Hematuria[50414] Escala 14
eliminacién urinaria
[00016] Eliminacién urinaria Sangre visible en la orina Escala1
[0503] [50329]
Deteriorodela Posicion corporal: Se mueve de decubito Escala 1
movilidad fisica[00085] | autoiniciada[0203] prono a supino [20301]
Se mueve de tumbado a Escala 1
sentado [21002]
Realizacion de Traslado de lacamaala Escala 1
transferencia [0210] silla[21001]
Trasladode lasillaala Escala 1
cama[21002]
Hipertermia [00007] Termorregulacion [0800] | Temperatura cutanea Escala 14
aumentada [80001]
Hipertermia [80019] Escala 14
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Reconoce los factores
de riesgo personales
[190201]

Escala 13

Controla los factores
de riesgo ambientales
[190202]

Escala 13

Desarrolla estrategias
de control del riesgo
efectivas [190204]

Escala 13

Estado inmune [0702]

Control del riesgo:
trombos [1932]

Conducta de fomento de
lasalud[1602]

Conocimiento: régimen
terapéutico[181]

Integridad cutanea
[70208]

Escala 1

Titulos de anticuerpos
[70208]

Escalal

Recuento absoluto
leucocitario [70214]

Evita estar sentado
durante largos periodos
de tiempo [193216]

Utiliza conductas
para evitar los riesgos
[160201]

Escalal

Escala 13

Escala 13

Supervisa los riesgos
de la conducta personal
[160203]

Escala 13

Utiliza técnicas efectivas
de disminucion del estrés
[160205]

Beneficios del
tratamiento [181301]

Escala 13

Escala 20

Responsabilidades de
autocuidado para el
tratamiento en curso
[181302]

Escala 20

Proceso de la
enfermedad [181310]

Escala 20

Motivacién [1209]

Desarrollaun plan de
accion [120902]

Escala 1

Inicia conductas dirigidas
hacia los objetivos
[120905]

Escala 1

Mantiene una
autoestima positiva
[120907]

Escalal
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DISCUSION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las complica-
ciones mas graves que pueden desarrollar las personas con
diabetes mellitus (DM), y una vez en estadios avanzados, el
trasplante de pancreas-rifion (TPR) se considera la mejor op-
cion terapéutica para mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad®. Sin embargo, el éxito del trasplante no depende
Unicamente del procedimiento quirurgico, sino de un segui-
miento postoperatorio riguroso y de la adherencia del pacien-
te al tratamiento inmunosupresor'®.

En el caso presentado, el paciente ingresé en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) con multiples necesidades alteradas,
tanto a nivel clinico como psicoldgico®. Si bien su estabilidad
hemodindmica y su mejoria fisica fueron logradas mediante
una monitorizacién estrecha y cuidados especificos, su con-
ducta inicial de rechazo al ingreso y su falta de conciencia
sobre la importancia del tratamiento postquirirgico repre-
sentaron un desafio importante para el equipo de enfermeria.

Desde enfermeria, se implementd un plan de cuidados basado
en una valoracién integral de sus necesidades, abordando no
solo las alteraciones fisioldgicas, sino también los factores psi-
cosociales que podian interferir en su recuperacién. Se aplica-
ron estrategias de asesoramiento y modificacién de conducta
con el objetivo de mejorar su adherencia al tratamiento y mi-
nimizar el riesgo de abandono prematuro de la hospitaliza-
cion. Laeducacién sanitariay el apoyo emocional desempena-
ron un papel fundamental en este proceso, permitiendo que el
paciente adquiriera una mayor conciencia sobre su situacion
y la necesidad de continuar con los cuidados hospitalarios®s.

Estudios previos han demostrado que los pacientes trasplan-
tados condificultades en el mantenimiento de la salud presen-
tan un mayor riesgo de complicaciones postquirargicas y de
pérdida del injerto debido a la falta de adherencia terapéuti-
ca'® Laintervencién enfermera, mediante un enfoque basado
en la confianza y la clarificacién de dudas, ha demostrado ser
eficaz para modificar actitudes de rechazo y fomentar la toma
de decisiones responsables en el proceso de recuperacion®.

CONCLUSIONES

La adecuada identificacion de las necesidades del paciente y
la aplicacién de un plan de cuidados individualizado permi-
tieron obtener resultados favorables en su evolucion clinica.
La combinacién de una monitorizacién estrecha, un enfoque
interdisciplinar y un apoyo psicolégico efectivo fueron claves
para lograr la estabilidad del paciente, reducir la ansiedad y
mejorar su compromiso con el tratamiento. Este caso refuer-
za la relevancia del rol de enfermeria en la atencion postope-
ratoria de los pacientes trasplantados, destacando su impacto
no solo en el control clinico, sino en la adaptacién a la nueva
situacion, reduciendo la ansiedad y promoviendo conductas
de autocuidado que garanticen la supervivencia del injerto a
largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal requiere tratamiento inmu-
nosupresor para prevenir el rechazo injerto-huésped, con ma-
yor riesgo de infecciones oportunistas. Este riesgo es mayor
en la fase tardia postrasplante y en pacientes con anteceden-
tes de rechazo, pudiendo derivar en complicaciones graves
que requieran hospitalizacion.

Descripcion del caso clinico: Se presenta el caso de una
paciente trasplantada renal que ingresé por fiebre y ade-
nopatias, siendo diagnosticada de tuberculosis pulmonar y
aspergilosis diseminada. Durante su hospitalizacion, sufrié
complicaciones que requirieron una ostomia y hemodialisis
temporal debido a su estado critico.

Descripcion del plan de cuidados: El plan de cuidados se disefid
mediante una valoracion inicial y reevaluaciones semanales se-
gun los patrones funcionales de Marjory Gordon. A los 15 dias
de ingreso, se establecieron como prioritarios los diagnosticos
de disposicién para mejorar los conocimientos, complicacion
potencial: infeccidn y riesgo de desequilibrio electrolitico. La
intervencion enfermera se enfoco en el control de infecciones,
manejo del tratamiento y educacion del paciente y su familia.

Evaluacion del plan de cuidados: El plan de cuidados se eva-
lué semanalmente, realizando ajustes segun la evolucion cli-
nica. Tras 42 dias de ingreso, se lograron los objetivos estable-
cidos, con seguimiento posterior en consulta de enfermeria
postrasplante.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de una valo-
racién integral desde el ingreso y la intervencién de un equipo

Aceptacion: 12-03-25

Recepcion: 28-08-24 I
Publicacién: 30-06-25

multidisciplinario para optimizar la atencion, prevenir compli-
caciones y proporcionar educacién sanitaria. Ademas, resalta
el papel de la enfermeria en el apoyo emocional y la adapta-
cion del paciente trasplantado a los cambios fisicos y sociales
derivados de su enfermedad.

Palabras clave: trasplante renal; terapia inmunosupresora;
infecciones oportunistas; cuidados de enfermeria; complica-
ciones postoperatorias; educacién del paciente como tema.

ABSTRACT

Nursing care in the management of opportunistic
infections and postoperative complications in a renal
transplant patient

Introduction: Renal transplantation requires immuno-
suppressive treatment to prevent graft-host rejection, with
an increased risk of opportunistic infections. This risk is
higher in the late post-transplant phase and in patients with a
past medical history of rejection, potentially leading to severe
complications requiring hospitalisation.

Case Report Description: The case of a renal transplant
patient admitted for fever and Iymphadenopathy is
presented, diagnosed with pulmonary tuberculosis and
disseminated aspergillosis. During her hospitalisation, she
suffered complications requiring an ostomy and temporary
haemodialysis due to her critical condition.
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Care Plan Description: Care plan was designed through
an initial assessment and weekly re-evaluations according
to Marjory Gordon's functional patterns. Fifteen days
after admission, the diagnoses of readiness for enhanced
knowledge, potential complication: infection, and risk
for electrolyte imbalance were established as priorities.
Nursing intervention focused on infection control, treatment
management, and patient and family education.

Care Plan Evaluation: The care plan was evaluated weekly,
with adjustments made according to clinical evolution. After
a length of stay of 42 days, the established objectives were
achieved, with subsequent follow-up at the post-transplant
nursing consultation.

Conclusions: This case highlights the importance of
comprehensive assessment from admission and the
intervention of a multidisciplinary team to optimise care,
prevent complications, and provide health education.
Furthermore, it emphasises the role of nursing in emotional
support and adapting the transplant patient to the physical
and social changes resulting from their illness.

Keywords: renal transplant; immunosuppressive therapy;
opportunistic infections; nursing care; postoperative
complications; patient education as topic.

INTRODUCCION

Las infecciones constituyen una de las principales compli-
caciones en pacientes sometidos a trasplante renal, debido
al tratamiento inmunosupresor necesario para prevenir el
rechazo del injerto. Este régimen terapéutico, generalmente
compuesto por un inhibidor de la calcineurina, un antimeta-
bolito y un corticosteroide, compromete la respuesta inmuni-
tariadel huésped, aumentando significativamente el riesgo de
infecciones oportunistas de origen viral, fungico y bacteria-
no'? Laincidencia de estas infecciones varia segun el periodo
postrasplante, siendo mas frecuente la aparicién de infeccio-
nes comunitarias en lafase tardia, es decir, después de los 365
dias posteriores al trasplante®*.

Por otro lado, la ostomia es un procedimiento quirudrgico que
implica la exteriorizacién de un segmento intestinal a través
delapared abdominal, requiriendo la colocacion inmediata de
una bolsa colectora para la eliminacion de heces. Este dispo-
sitivo desempefia un papel fundamental en el mantenimiento
de la higiene del paciente, la proteccién de la piel periestomal
frente airritacionesy la prevencién de complicaciones asocia-
das. Para garantizar una adecuada adaptacion, es imprescin-
dible utilizar una bolsa transparente, ajustada a la morfologia
del estoma, que permita su observaciény evite la constriccion
del tejido circundante®.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer de 31 aios, grupo sanguineo B Rh positivo, con antece-
dentes de enfermedad renal crénica de etiologia no determina-
da desde 2008, requiriendo terapia sustitutiva renal mediante
didlisis peritoneal durante cuatro afos. En 2013, recibié un
trasplante renal de donante cadavérico, presentando anticuer-
pos antidonante especificos LSA positivos para clase Il y una
creatinina basal al alta de 1,0 mg/dl. Posteriormente, se le rea-
lizaron dos biopsias renales por disfuncién aguda del injerto,
evidenciando episodios de rechazo celular agudo. Su historial
clinico incluye infecciones oportunistas, como infeccion por ci-
tomegalovirus en junio de 2018 e infecciones recurrentes del
tracto urinario.

En mayo de 2023, ingresé con fiebre nocturna, diaforesis, odi-
nofagia, adenopatias cervicales e inguinales y disfunciéon aguda
del injerto. Se llevd a cabo un abordaje diagnéstico multiple me-
diante hemocultivos, cultivos de exudado faringeo, bacilos aci-
do-alcohol resistentes (BAAR) y biopsia excisional de ganglios
cervicales e inguinales, confirmandose tuberculosis pulmonar
mediante BAAR en esputo. En junio de 2023, la biopsia ganglio-
nar inguinal evidencid infeccién micética diseminada por asper-
gilosis.

Durante su hospitalizacion, presenté deterioro hemodindmico
subito con necesidad de aminas vasopresoras y cuadro de ab-
domen agudo. La tomografia abdominopélvica revelé perfora-
cion intestinal, por lo que se realizé laparotomia exploradora
urgente. En el posoperatorio inmediato, desarrollé disfuncion
aguda del injerto, requiriendo la colocacion de un acceso vas-
cular no tunelizado para terapia sustitutiva renal y un catéter
venoso central debido a un estado de shock. Posteriormente, se
identifico infeccion de tejidos blandos en el orificio de salida del
drenaje tipo Penrose. Tras la estabilizacién hemodinamicay dos
sesiones de hemodilisis, presentd mejoria de la funcién renal,
permitiendo el reinicio de la inmunosupresién.

VALORACION ENFERMERA

Se realizd valoraciéon de enfermeria segun los patrones funcio-
nes de Marjory Gordon al ingreso (tabla 1), ademas de evalua-
ciones periodicas cada semana.

PLAN DE CUIDADOS

El plan de cuidados se elaboré utilizando las taxonomias NAN-
DA para los diagnésticos enfermeros, NOC para los criterios de
resultados y NIC para las intervenciones enfermeras (tabla 2).

Los diagnosticos identificados al ingreso del paciente fueron re-
lacionados con complicaciones infecciones tardias del trasplan-
te renal: deterioro de la integridad tisular (00044), deterioro
de la movilidad fisica (00085), disposicion para mejorar conoci-
mientos (00161), riesgo de desequilibrio electrolitico (00195),
complicacién potencial la infeccién (10024).
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Tabla 1. Valoracion de enfermeria al ingreso seglin los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Patron Datos de valoracion

- Antecedentes personales: Enfermedad renal crénica diagnosticada en 2008, con requeri-
miento de dialisis peritoneal durante cuatro afios (2004-2008).

- Trasplante renal de donante cadaver en 2013.

- Historial de infecciones oportunistas: citomegalovirus en 2018 e infecciones urinarias recu-
rrentes desde 2019. Calendario de vacunaciéon completo.

- Adecuada adherencia al tratamiento inmunosupresor. Seguimiento periédico en consultas
médicas.

- Expresa interés y compromiso con el régimen terapéutico.

- Valoracion del riesgo de caidas mediante la escala Downton: 3 puntos (riesgo moderado).

- Talla: 160 cm; Peso: 55 kg; indice de Masa Corporal (IMC): 21,5 kg/m?
- Valoracion del riesgo nutricional:
- Escala Norton: 18 puntos (bajo riesgo de tlceras por presion).
- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): 2 puntos (riesgo elevado de desnutricion).

- Mini Nutritional Assessment (MNA): sin indicacién de suplementos nutricionales, sin pro-
Patron Il: Nutricional-metabdlico blemas de masticacion ni disfagia.

- Ausencia de nauseas o vomitos.

- Estado de hidratacion adecuado.

- Afebril.

- Portadora de un catéter venoso central en la region yugular izquierda (n° 9G) y de un catéter
para hemodidlisis en la region yugular derecha (n° 12G).

Patron I: Percepcion y manejo de la
salud

- Presenta oliguria.

Patron lll: Eliminacién . . . T
- Continencia fecal preservada, con patrén de deposicion diaria.

- Saturacion de oxigeno basal del 95%.
- Ausencia de disnea.

- Tension arterial: 115/60 mmHg.

- Frecuencia cardiaca: 60 Ipm.

- Dependencia parcial para la realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Patron IV: Actividad y ejercicio

Patrén V: Descanso y suefio - Ritmo de suefo conservado, sin alteraciones ni insomnio.

- Consciente y orientada en las tres esferas.

- No presenta alteraciones en la comunicacion ni déficits sensoriales.

- Evaluacion del dolor mediante la escala visual analégica (EVA): O puntos (ausencia de dolor).
- Requiere educacion sanitaria especifica sobre su proceso clinico y tratamiento.

Patrén VI: Cognitivo y perceptual

- No se identifican alteraciones.
Patrén VII: Autoconcepto y autoestima .. . .

ptoy - Estado de dnimo estable, paciente tranquila.
Patron VIII: Rol y relaciones - Cuenta con apoyo familiar adecuado.
Patron IX: Sexualidad y reproduccion - Sin alteraciones reportadas.

Patron X: Afrontamiento y tolerancia al

estrés - Capacidad de afrontamiento conservada, sin signos de ansiedad o estrés significativo.

Patron XI: Valores y creencias - No se identifican alteraciones en este ambito.

De los diagnésticos identificados a las semanas posterior al  EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

ingreso se establecieron como prioritarios la disposicion para

mejorar conocimientos (000161), la complicacién potencial: ~ Desde el ingreso hospitalario, se implementd un programa de

infeccion (10024) y el riesgo de desequilibrio electrolitico  educacion para la salud (EPS) dirigido tanto a la paciente como a

(00195)¢. su familia, con el objetivo de proporcionar informacion sobre el
motivo de la hospitalizacién, los riesgos asociados y los proce-
dimientos previstos. Los principales ejes de la EPS incluyeron la
valoracion y manejo del estoma, el control de los liquidos y elec-
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Tabla 2. Plan de cuidados con taxonomias NANDA-NOC-NIC durante las semanas posteriores al ingreso.

NANDA

(000161) Disposicién para
mejorar los conocimientos.
Manifestado por expreso
deseo de mejorar el apren-
dizaje.

(10024) Complicacion
potencial: infeccion. Se-
cundario a manipulaciény
toma de inmunosupresores,
manifestado por fiebre.

(00205) Riesgo de shock.

(00195) Riesgo de desequili-
brio electrolitico.

R/C de la disfuncion renal
aguda.

NOC
(1829) Conocimiento: cuidado de la
ostomia.

Indicadores:
- 182902: Apdsito de la ostomia.

- 182901: Funcionamiento de la ostomia.
- 182907: Complicaciones con el estoma.

- 18915: Procedimiento para cambiar la
bolsa de la ostomia.

Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.

(1808)

(1924) Control de riesgo: Proceso infec-
cioso.

Indicadores:
-192426: |dentifica los factores de
riesgo de infeccion.

- 192404: Identifica el riesgo de infec-
cion en actividades diarias.

- 192406: Identifica signos y sintomas.
- 192415: Practica la higiene de manos.
Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.
(0703) Severidad de la infeccion.
- 070307 Fiebre.
- 070329 Hipotermia.
- 070312 Escalofrios.
-070326-Elevacion de recuento leuco-
citario.

Puntuacién inicial: 4 puntos.
Puntuacién diana: 20 puntos.

(0504) Funcién renal
Indicadores.

-050418: Aumento de peso.
-050438: Edema.

Puntuacién inicial: 6 puntos.
Puntuacién diana: 10 puntos.

NIC

(5606) Ensefanza individual

- Valorar el nivel actual de conocimientos y compre-
sion de contenidos del paciente.

- Instruir al paciente.
- Dar tiempo para que haga preguntas y exprese in-
quietudes.

(0480) Cuidados de la ostomia
-Vigilar posibles complicaciones postoperatorias.
-Vigilar la curacién del estoma.
-Ayudar al paciente a practicar el autocuidado.
-Instruir al paciente y familiar en los cuidados.

(4054) Manejo del acceso venoso central: Insercion cen-
tral.
- Determinar ubicacion del catéter.
- Determinar las directrices, los protocolos, las politi-
casy el procedimiento del centro.
- Proporcionar informacion relacionado con el catéter.
- Evitar su uso hasta la confirmacion de la colocacion
de la punta después de la implantacion con radiogra-
fia de torax basal.

- Adoptar los cuidados del catéter.

- Cuidado de los catéteres, segun el protocolo del cen-
tro.

- Cambiar los kits de administracién de sueroterapia
de manera regular.
- Vigilar las complicaciones.
- Inspeccionar diariamente la zona de insercién del
catéter.
(4255) Manejo del shock: sepsis.
- Determinar el nivel de riesgo de sepsis.

- Utilizar herramientas de cribado apropiadas una vez
establecido el riesgo (SOFA).

- Identificar la presencia de situaciones de riesgo (in-
munosupresion y procedimientos invasivos).

- Evaluar las constantes vitales y los valores de labo-
ratorio.

- Retirar cualquier fuente de infeccion.

- Administrar antibidticos de amplio espectro segun
prescripcion.

- Aplicar vasopresores si se permanece hipotenso
PAM<65mmHg.

- Utilizar técnica aséptica en todas las personas inmu-
nodeprimidas.

(2080) Manejo de liquidos/electrdlitos.

- Determinar el estado hidrico basal (sobrecarga, des-
hidratacién, normovolemia).

- Monitorizar el estado de hidratacion (mucosas htime-
das, pulso acelerado, presion arterial, turgencia de la
piel) seglin proceda

- Monitorizar lo signos vitales y el estado hemodina-
mico.

- Monitorizar el peso diario y valorar la evolucion.

- Administrar terapia intravenosa a temperatura am-
biente, seglin la prescripcion.
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NANDA NOC
(00118) Trastorno de la (1205) Autoestima.
imagen corporal. Indicadores.

Manifestado por: cambio
real en la estructura o
funcionamiento y relaciona-
do con los procedimientos
quirurgicos.

tacion.
-120511: Nivel de confianza.

persona.

Puntuacién inicial: 10 puntos.
Puntuacién final: 14 puntos.

-12501: Verbalizaciones de autoacep-

-120519: Sentimientos sobre su propia

NIC

(5270) Apoyo emocional.
- Escuchar expresiones de sentimientos y creencias.
-- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

trolitos, la prevencidon y manejo del shock séptico y los cuidados
del catéter venoso central. Se informé a la paciente sobre la lo-
calizacion de su acceso vascular, los cuidados necesarios y se lle-
varon a cabo los procedimientos de mantenimiento, incluyendo
el cuidado y el manejo adecuado de los catéteres’.

A las tres semanas del ingreso, se alcanzaron los siguientes
objetivos:

Disposicién para mejorar los conocimientos: La paciente
demostré capacidad para reconocer y explicar su estado
clinico, realizar de manera auténoma los cuidados de la
ostomia y asumir su autocuidado de forma independien-
te.

Complicacion potencial: infeccion y riesgo de shock
séptico: Durante la hospitalizacién, presenté infeccion
asociada al procedimiento quirurgico con inestabilidad
hemodindmica. Se implementaron medidas de control
y prevencion de infecciones, manejo del catéter venoso
central y ostomia, asi como monitorizacion y tratamiento
del estado de shock y los trastornos hidroelectroliticos.
Se programo seguimiento en la consulta de trasplante re-
nal, cirugia general, enfermeria de ostomias y enfermeria
de acceso vascular. La puntuaciéon final del NOC fue de 16
puntos.

Riesgo de desequilibrio electrolitico: Se evidencio la re-
solucién del edema, mejoria en los niveles de creatinina
hasta valores basales y normalizacién de los pardmetros
bioquimicos. La puntuacién final del resultado fue de 10
puntos.

Trastorno de laimagen corporal: Se observé una adecuada
adaptacioén de la paciente a su nueva imagen derivada de
las complicaciones hospitalarias. Se propuso interconsulta
con el equipo de psicologia, la cual fue aceptada, estable-
ciéndose visitas semanales para terapia individual y fami-
liar. La puntuacion final del resultado fue de 15 puntos®.

Al mes de hospitalizacién, la paciente persistia con el diag-
nostico de riesgo de desequilibrio electrolitico y la compli-
cacion potencial de infeccidn, en el contexto de su estado de
inmunosupresién secundaria al tratamiento inmunosupresor
destinado a la prevencién del rechazo del injerto renal. Dada
esta condicidn, se establecio la necesidad de un seguimiento
continuo en la consulta de trasplante renal e infecciosas tras
el alta hospitalaria, con el objetivo de monitorizar la evolucion
clinicay prevenir posibles complicaciones.

postrasplante. Asimismo, se procedio a la retirada del catéter
venoso central sinincidencias, garantizando su adecuada evo-
lucion. Para el seguimiento del estoma y la optimizacion del
autocuidado, se programo un control especifico en la consulta
de enfermeria de ostomias, asegurando la continuidad asis-
tencial y la adaptacion progresiva de la paciente a su nueva
condicion.

Intervencion del equipo multidisciplinar

Para la consecucion de los objetivos planteados, se requirié la
intervencién coordinada de un equipo multidisciplinar, com-
puesto por:

Enfermeria nefrolégica: Responsable del cuidado del pa-
ciente trasplantado con complicaciones infecciosas sistémi-
cas y ostomia. Se encargé de la valoracion continua del es-
tado clinico y de la educacién sanitaria dirigida a la paciente
y su familia.

Enfermeria estomaterapeuta: Especialistas en lavaloracion,
evolucién y manejo de la ostomia, proporcionando educa-
cion sanitariay asesoramiento en el autocuidado.

Nefrélogos, infectélogos y cirujanos generales: Encargados
de la supervisién de las complicaciones infecciosas asocia-
das a lainmunosupresion y al procedimiento quirurgico, asi
como del seguimiento de parametros clinicos, bioquimicosy
la evolucién general del paciente.

Equipo de psicologia: Intervinieron en el abordaje del tras-
torno de la imagen corporal, proporcionando terapia psi-
coldgica individual y familiar para favorecer la adaptacion
de la paciente a los cambios fisicos derivados de su proceso
clinico.

Este enfoque interdisciplinario permitié una atencién inte-
gral, optimizando la evolucion de la paciente y facilitando su
reincorporacion progresiva a la vida cotidiana con un adecua-
do manejo de su estado de salud postrasplante.

DISCUSION

La educacién para la salud proporcionada por el personal de
enfermeria, junto con la intervencién de un equipo multidis-
ciplinar, resulta fundamental para garantizar un adecuado
aprendizaje en la vigilancia de complicaciones, el manejo de
cuidados especificos y la prevencién y deteccion precoz de
posibles eventos adversos®°. En pacientes trasplantados en
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estado critico, la correcta gestion de dispositivos como el ca-
téter venoso central y la ostomia es esencial, dado que su mal
manejo puede derivar en complicaciones graves como bacte-
riemia, infeccidn del orificio de salida del catéter venoso cen-
tral o retraccién del estoma, prolongando significativamente
la estancia hospitalaria y aumentando la morbimortalidad
asociada®.

Ademas, es imprescindible proporcionar apoyo integral al pa-
ciente y a su familia, facilitando la adaptacién a los cambios
fisicos, emocionales y sociales que conlleva esta nueva etapa.
Para ello, el disefio de un plan de cuidados individualizado
debe incluir el seguimiento por parte del equipo de psicologia
y laimplementacién de terapia familiar, promoviendo asi una
mejor adherencia y calidad de vida en el paciente trasplanta-
d012,13'

El trasplante renal sigue siendo la opcidn terapéutica mas
efectiva para pacientes con enfermedad renal crénica en tera-
pia sustitutiva. Seglin datos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la supervivencia global de los receptores de un injerto
de donante fallecido es del 91,18%, mientras que la funciona-
lidad del injerto alcanza el 84,19% al afio postrasplante. Estos
resultados refuerzan el papel clave de la enfermeria en todas
las fases del proceso de trasplante, desde el periodo tempra-
no hasta el tardio, subrayando la necesidad de una atencién
especializada y continua que responda a las necesidades es-
pecificas de cada paciente!%,

CONCLUSIONES

El presente caso clinico evidencia la complejidad del mane-
jo de un paciente trasplantado renal con complicaciones in-
fecciosas y quirurgicas, destacando la importancia de una
intervencion temprana y un abordaje multidisciplinar para
optimizar los resultados clinicos. La adecuada educacion para
la salud, proporcionada tanto al paciente como a su entorno
familiar, ha demostrado ser un pilar fundamental en la preven-
cion de complicaciones y en la promocion de la autonomia en
el autocuidado.

Asimismo, la valoracién continua del estado clinico de la pa-
ciente permitio la identificacion precoz de complicaciones
como la infeccion oportunistay el desequilibrio hidroelectro-
litico, posibilitando su manejo oportunoy reduciendo el riesgo
de deterioro hemodinamico. Laimplementacién de un plan de
cuidados individualizado, incluyendo la monitorizacion estric-
ta del catéter venoso central y de la ostomia, contribuyd a una
evolucién favorable y a la minimizacion de riesgos asociados.
El papel de la enfermeria en el seguimiento postrasplante
resulta esencial, tanto en la vigilancia de signos de rechazo e
infeccion, como en el apoyo emocional y psicosocial. La inclu-
sién del equipo de psicologia en el proceso asistencial favore-
ci6 la aceptacion de los cambios fisicos derivados del proceso
quirargico, facilitando la adaptacion de la paciente a su nueva
condicion.

Finalmente, este caso subraya la necesidad de protocolos es-
tandarizados de atencién en pacientes trasplantados, garanti-
zando un enfoque integral que abarque no solo la estabilidad
clinica, sino también la calidad de vida y el bienestar psicoso-
cial del paciente en el contexto postrasplante.
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La revista estd incluida en: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
Capes, DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google Scholar
Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCsy Proquest.

Enfermeria Nefroldgica publica articulos de investigacion enfermera rela-
cionados con la nefrologia, hipertension arterial, didlisis y trasplante, que
tengan como objetivo contribuir a la difusion del conocimiento cientifico
que redunde en el mejor cuidado del enfermo renal. Asimismo, se acep-
taran articulos de otras areas de conocimiento enfermero o de materias
transversales que redunden en la mejora del conocimiento profesional de la
enfermeria nefroldgica.

Para la publicacion de los manuscritos, Enfermeria Nefroldgica sigue las
directrices generales descritas en los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos presentados para publicacion en revistas biomédicas, elaboradas
por el comité internacional de editores de revistas biomédicas (ICJME).
Disponible en http://www.icmje.org. En la valoracién de los manuscritos
recibidos, el comité editorial tendra en cuenta el cumplimiento del siguiente
protocolo de redaccion.

SECCIONES DE LA REVISTA

Larevista consta fundamentalmente de las siguientes secciones:

Editorial. Articulo breve en el que se expresa una opinion o se interpretan
hechos u otras opiniones. Revisiones breves por encargo del comité edito-
rial.

Originales. Son articulos en los que el autor o autores estudian un proble-
ma de salud, del que se deriva una actuacion especifica de enfermeria reali-
zada con metodologia cuantitativa, cualitativa o ambas.

Los originales con metodologia cuantitativa y cualitativa deberan contener:
resumen estructurado (maximo de 250 palabras en inglés y en el idioma
original), introduccion, objetivos, material y método, resultados, discusiony
conclusiones (extension maxima de 3.500 palabras para los de metodologia
cuantitativa'y 5.000 palabras para los de metodologia cualitativa, maximo 6
tablas y/o figuras, maximo 35 referencias bibliograficas).

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas, integrativas,
sistematicas, metaandlisis y metasintesis sobre temas relevantes y de ac-
tualidad en enfermeria o nefrologia, siguiendo la misma estructura'y normas

que los trabajos originales cualitativos, pero con un maximo de 80 referen-
cias bibliograficas.

Casos clinicos. Trabajo fundamentalmente descriptivo de uno o unos po-
cos casos relacionados con la practica clinica de las enfermeras, en cualquie-
ra de sus diferentes ambitos de actuacion. La extension debe ser breve y se
describira la metodologia de actuacion encaminada a su resolucion bajo el
punto de vista de la atencion de enfermeria. Incluira un resumen de 250 pa-
labras en castellano e inglés estructurado en: descripcion caso/os, descrip-
cion del plan de cuidados, evaluacién del plan, conclusiones. La extension
maxima sera de 2.500 palabras, con la siguiente estructura: introduccion;
presentacion del caso; valoracion enfermera completa indicando modelo;
descripcion del plan de cuidados (conteniendo los posibles diagndsticos
enfermeros y los problemas de colaboracién, objetivos e intervenciones en-
fermeras. Se aconseja utilizar taxonomia NANDA-NIC-NOC); evaluacion del
plan de cuidados y conclusiones. Se admitird un maximo de 3 tablas/figurasy
de 15 referencias bibliograficas.

Cartas al Editor Jefe. Consiste en una comunicacion breve en la que se
expresa acuerdo o desacuerdo con respecto a articulos publicados ante-
riormente. También puede constar de observaciones o experiencias sobre
un tema de actualidad, de interés para la enfermeria nefrolégica. Tendra una
extension maxima de 1.500 palabras, 5 referencias bibliograficas y una figu-
ra/tabla.

Original breve. Trabajos de investigacion de las mismas caracteristicas que
los originales, pero de menor envergadura (series de casos, investigaciones
sobre experiencias con objetivos y resultados muy concretos), que pueden
comunicarse de forma mas abreviada. Seguiran la siguiente estructura: re-
sumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introduccion, ob-
jetivos, material y método, resultados, discusion y conclusiones (extension
2.500 palabras, maximo 3 tablas y/o figuras, maximo 15 referencias biblio-
graficas).

Otras secciones. En ellas se incluirdn articulos diversos que puedan ser de
interés en el campo de la enfermeria nefroldgica.

Las extensiones indicadas son orientativas. La extension de los manuscritos
excluye: titulo, autores/filiacion, resumen, tablas y referencias bibliograficas.
Laestructuray extension de cada seccion de larevistase resume enlatabla 1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACION
DE LOS MANUSCRITOS

Los autores ceden de forma no exclusiva los derechos de explotacion de los
trabajos publicados y consiente en que su uso y distribucion se realice con
la licencia creative commons atribucién - no comercial 4.0 internacio-
nal (CC BY-NC 4.0). Puede consultar desde aqui la version informativa y el
texto legal de la licencia. Esta circunstancia ha de hacerse constar expresa-
mente de esta forma cuando sea necesario.

No se aceptaran manuscritos previamente publicados o que hayan sido
enviados al mismo tiempo a otra revista. En el caso de que hubiera sido
presentado a alguna actividad cientifica (Congreso, Jornadas) los autores
lo pondran en conocimiento del comité editorial. Seria recomendable que
todos los trabajos hayan pasado un comité de ética.
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Los manuscritos se remitiran por la plataforma digital de la revista que se
encuentra en su pagina web, a la que se accede en la siguiente direccion:
http://www.enfermerianefrologica.com. (Apartado “Enviar un articu-
l0").

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a com-
probar que su envio cumpla todos los elementos que se muestran a con-
tinuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
estas directrices.

Junto al manuscrito debera remitirse una carta de presentacion al editor
jefe de la revista, en la que se solicita la aceptacion para su publicacion en
alguna de las secciones de la misma. En ella se incorporara el formulario de
acuerdo de publicacién, originalidad del trabajo, responsabilidad de conte-
nido y no publicacion en otro medio.

La presentacion de los manuscritos se hara en dos archivos en formato
word, uno identificado y otro anénimo para su revision por pares. El tamaiio
de las paginas sera DIN-A4, a doble espacio y un tamano de letra de 12,
dejando los margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Las hojas iran
numeradas correlativamente. Se recomienda no utilizar encabezados, pies
de pagina, ni subrayados, que dificultan la maquetacion en el caso de que
los manuscritos sean publicados.

La herramienta de gestion de la revista Enfermeria Nefroldgica acusara re-
cibo de todos los manuscritos. Una vez acusado recibo, se inicia el proceso
editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma mencio-
nada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en tres archivos, que se incluiran en la plata-
forma OJS de larevista:

Archivo 1:
) Carta de presentacion del manuscrito.

) Formulario de acuerdo de publicacion, responsabilidad de contenido y
no publicacién en otro medio.

Archivo 2:
) Trabajo identificado completo (incluidas tablas y anexos).

Archivo 3:
) Trabajo anénimo completo (incluidas tablas y anexos).

Antes del envio definitivo habra que aceptar el apartado de responsabilidad
ética.

Los manuscritos originales deberan respetar las siguientes condiciones de
presentacion:

Primera pagina. Seinicia con el titulo del articulo, nombre y apellidos com-
pletos de los autores, centros de trabajos, pais de origen, correo electrénico
y Orcid (identificador tnico de investigadores). Se indicard a qué autor debe
ser enviada la correspondencia, asi como si los apellidos de los autores iran
unidos por un guién o sélo utilizaran un solo apellido.

Resumen. Todos los articulos deberan incluir un resumen (en el idioma de
origeny en inglés). La extension maxima sera de 250 palabras. El resu-
men ha de tener la informacion suficiente para que el lector se haga unaidea
clara del contenido del manuscrito, sin ninguna referencia al texto, citas bi-
bliograficas ni abreviaturas y estara estructurado con los mismos apartados
del trabajo (Introduccion, Objetivos, Metodologia, Resultados y Conclusio-
nes). El resumen no contendra informacion que no se encuentre en el texto.

Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6 palabras clave, que
estaran directamente relacionadas con las principales variables del estudio
(se aconseja utilizar lenguaje controlado DeCS https://decs.bvsalud.org/es/
y MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Texto. En los manuscritos de observacion y experimentales, el texto suele
dividirse en apartados o secciones denominadas: Introduccién, que debe
proporcionar los elementos necesarios para la compresion del trabajo e
incluir los objetivos del mismo. Material y Método, empleado en la in-
vestigacion, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que ha
durado, caracteristicas de la serie, sistema de seleccion de la muestra, las
técnicas utilizadas y los métodos estadisticos. Resultados, que deben ser
una exposicion de datos, no un comentario o discusion sobre alguno de ellos.
Los resultados deben responder exactamente a los objetivos planteados
en la introduccion. Se pueden utilizar tablas y/o figuras para complemen-
tar la informacion, aunque deben evitarse repeticiones innecesarias de los
resultados que ya figuren en las tablas y limitarse a resaltar los datos mas
relevantes. En la Discusion los autores comentan y analizan los resultados,
relacionandolos con los obtenidos en otros estudios, con las correspondien-
tes citas bibliograficas, asi como las conclusiones a las que han llegado con su
trabajo. La Discusion y las Conclusiones se deben derivar directamente
delos resultados, evitando hacer afirmaciones que no estén refrendados por
los resultados obtenidos en el estudio.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se expresa el agradeci-
miento de los autores a las diversas personas o instituciones que hayan con-
tribuido al desarrollo del trabajo. Tendran que aparecer en el mismo aquellas
personas que no retnen todos los requisitos de autoria, pero que han facili-
tado larealizacién del manuscrito, como por ejemplo las personas que hayan
colaborado en la recogida de datos.

Declaracion de uso de Inteligencia Artificial (IA) generativa en la
redaccidn cientifica. LaIAy las tecnologias asistidas por A no deben figu-
rar como autor o coautor, ni citarse como autor. La autoria implica responsa-
bilidades y tareas que solo pueden ser atribuidas y realizadas por humanos.
Si se ha utilizado la misma, los autores deben incluir un apartado antes de
la bibliografia, informando sobre el uso de la IA: “Durante la preparacién de
este trabajo, los autores utilizaron NOMBRE HERRAMIENTA / SERVICIO]
para [MOTIVO]. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los autores
revisaron y editaron el contenido segtin sea necesario y asumen total res-
ponsabilidad por el contenido de la publicacién”. Esta declaracion no se apli-
ca al uso de herramientas basicas para verificar la gramatica, la ortografia,
las referencias bibliograficas, etc. Si no hay nada que declarar, no es necesa-
rio agregar este apartado.

Bibliografia. Se elaborara de acuerdo a lo que indica el ICJME con las nor-
mas de la National Library of Medicine (NLM), disponible en: https://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las referencias bibliograficas deberan ir numeradas correlativamente segtin
el orden de aparicion en el texto por primera vez, en nimeros arabigos en
superindice, con el mismo tipo y tamano de letra que la fuente utilizada para
el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuacion, la cita precedera a
dicho signo. Los nombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo con
el estilo usado en el Index Medicus; consultando la “List of Journals indexed”
que se incluye todos los afios en el nimero de enero del Index Medicus. Asi
mismo, se puede consultar el catalogo colectivo de publicaciones periddicas
de las bibliotecas de ciencias de la salud espafolas, denominado c17 (http://
www.c17.net/). En caso de que una revista no esté incluida en el Index Medi-
cusnienelcl7, se tendra que escribir el nombre completo.

La Bibliografia de los articulos debe estar actualizada a los Ultimos 7 afios y
se recomienda citar un nimero apropiado de referencias

A continuacion se dan algunos ejemplos de referencias bibliograficas.

Articulo de revista
Seindicara:
Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los

factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.
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En caso de mas de 6 autores, mencionar los seis primeros autores, seguidos
de la expresion «et al»:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al. Con-
trasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Cli-
nica Espafola del Acceso Vascular para Hemodidlisis. Enferm Nefrol.
2018;21(Supl 1):56-198.

Articulo de revista de Internet:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil, cali-
dad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [consultado
10 Mar 2015];8:[aprox. 59 p.]. Disponible en: http://www.index-f.com/las-
casas/documentos/Ic0015.php

Articulo publicado en formato electrénico antes que en version impresa:

Blanco-Mavillard 1. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencién
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017; Disponible en: http://dx.doi.org/
10.1016/j.enfcli.2017.04.005. Epub 6 Jun 2017.

Capitulo de unlibro:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez |, Méndez Briso-Montiano P. Punciones
de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R, Casas-Cuesta
R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias especificas para
Enfermeria Nefrolégica. Madrid: Sociedad Espaola de Enfermeria Nefrolé-
gica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Pagina Web

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [consultado 5 Feb
2007]. Disponible en: https://www.seden.org.

Se recomienda a los autores, que dependiendo del disefo del estudio que
van a publicar, comprueben los siguientes checklists, consultables en la pa-
gina web http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/:

) Guia CONSORT para los ensayos clinicos.

) Guia TREND para los estudios experimentales no aleatorizados.
) Guia STROBE para los estudios observacionales.

) Guia PRISMA para las revisiones sistematicas.

) Guia COREQ paralos estudios de metodologia cualitativa.

Tablasy Figuras. Todas se citaran en el texto (en negrita, sin abreviaturas ni
guiones), y se numeraran con nimeros arabigos, sin superindices de manera
consecutiva, seglin orden de citacion en el texto. Se presentaran al final del
manuscrito, cada una en una pagina diferente, con el titulo en la parte supe-
rior de las mismas.

Se procurara que las tablas sean claras y sencillas, y todas las siglas y abre-
viaturas deberan acompanarse de una nota explicativa al pie de la tabla. Las
imagenes (fotografias o diapositivas) seran de buena calidad. Es recomen-
dable utilizar el formato jpg.

ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ETICAS

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a las guias éticas establecidas abajo para
su publicacién e investigacion.

Autoria: Los autores que envian un manuscrito lo hacen entendiendo que
el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los autores y que todos
los autores estan de acuerdo con el envio del manuscrito a la revista. TO-
DOS los autores listados deben haber contribuido a la concepcion y disefio
y/o andlisis e interpretacion de los datos y/o la escritura del manuscrito y la
informacion de los autores deben incluir la contribucion de cada uno en la
paginainicial del envio.

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a la definicion y autoria establecida por
The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE). De acuerdo
con los criterios establecidos por el ICMJE la autoria se debe basar en 1)
contribuciones substanciales a la concepcidn y disefio, adquisicidn, andlisis
e interpretacion de los datos, 2) escritura del articulo o revision critica del
mismo por su contenido intelectual importante y 3) aprobacion final de la
version publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobacion ética: Cuando un envio requiere de la coleccion de datos de
investigacion en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompanar
de un estamento explicito en la seccién de material y método, identificando
cdmo se obtuvo el consentimiento informado y la declaracién, siempre que
sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un comité de ética de
lainvestigacion apropiado. Los editores se reservan el derecho de rechazar
el articulo cuando hay dudas de si se han usado los procesos adecuados.

Conflicto de intereses: Los autores deben revelar cualquier posible con-
flicto de intereses cuando envian un manuscrito. Estos pueden incluir con-
flictos de intereses financieros, es decir, propiedad de patentes, propiedad
de acciones, empleo en compaiiias de dialisis/farmacéuticas, consultorias o
pagos por conferencias de compafiias farmacéuticas relacionadas con el t6-
pico de investigacion o area de estudio. Los autores deben tener en cuenta
que los revisores deben asesorar al editor de cualquier conflicto de interese
que pueda influir en el dictamen de los autores.

Todos los conflictos de intereses (o informacion especificando la ausencia
de conflicto de intereses) se deben incluir en la pagina inicial bajo el titulo
“Conflicto de intereses”. Esta informacion sera incluida en el articulo pu-
blicado. Si los autores no tienen ningun conflicto de intereses se debera
incluir la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por el/los
autor/es”.

Fuentes de financiacion: Los autores deben especificar la fuente de
financiacion para su investigacion cuando envian un manuscrito. Los pro-
veedores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicacion (ciudad, estado/
provincia, pais) ha de ser incluida.

DETECCION DE PLAGIOS

La revista Enfermeria Nefroldgica lucha en contra del plagio y no acepta
bajo ninglin concepto la publicacion materiales plagiados.

El plagio incluye, pero no se limita a:

La copia directa de texto, ideas, imagenes o datos de otras fuentes sin la
correspondiente, claray debida atribucion.

El reciclado de texto de un articulo propio sin la correspondiente atribucion
y visto bueno del editor/a (leer mas sobre reciclado de texto en la “Politica
de publicacion redundante o duplicada y reciclado de texto”.

Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la corres-
pondiente, claray debida atribucion.

Para la deteccién de plagios la revista utilizara el servicio iThenticate-
Similarity Check de Crossref para la comprobacion de similitud. Todos
los originales remitidos a Enfermeria Nefroldgica son, previo a su envio a
revision por pares, evaluados por el sistema antiplagio.

Enfermeria Nefroldgica sigue el arbol de decisiones recomendado por la
COPE en caso de sospecha de plagio de un manuscrito recibido o de un
articulo ya publicado (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefrologica se reserva el derecho de contac-
tar con la institucion de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso de
plagio, tanto antes como después de la publicacion.
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Tabla 1. Tabla resumen estructura y extension de cada seccion de la revista.

Resumen (Inglés
Tipo de manuscrito | eidioma original Texto principal Tablas y figuras Autores Referencias
del articulo)
o Extension maxima: 750 . Maximo -
Eeliierlel. e palabras, incluida bibliografia. Mg recomendado 2. Mo 2,
250 palabras. Extensién maxima: 3500
- Estructura: intro- palabras.
Originales L. - . L. -
. duccién, objetivos, Estructura: introduccién, . Maximo .
Metodologia . . s ; Maéximo 6. Maéximo 35.
s material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cuantitativa. ,
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 5000
.. Estructura: intro- palabras.
Originales . . . ., .
. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, ‘- Maximo ‘-
Metodologia . . s . Maéximo 6. Maéximo 35.
e material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cualitativa. X
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 2500
Estructura: intro- palabras.
Originales Breves. ducuqn, Obje’tIVOS, EsFru'ctura: |ntrqducaon, MAximo 3. Maximo Maximo 15.
material y método, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
250 palabras. Extension maxima: 3800
Estructura: intro- palabras.
.. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, - Maéximo -
Revisiones. ; s . Maéximo 6. Maéximo 80.
metodologia, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
Extension maxima: 2500
palabras.
Estructura: introduccion;
presentacion del caso;
250 palabras. valoracién enfermera
Estructura: (completa); descripcion
descripcion caso, del plan de cuidados Miéxi
L R R . . aximo .
Casos Clinicos. descripcion del (conteniendo los posibles Maximo 3. recomendado 3 Maximo 15.
plan de cuidados, diagnosticos enfermeros :
evaluacién del y los problemas de
plan, conclusiones. | colaboracion, objetivos
e intervenciones
enfermeras); evaluacion
del plan de cuidados y
conclusiones.
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PUBLICATION GUIDELINES

Enfermeria Nefrologica is the official journal of the Spanish Society of
Nephrology Nursing (SEDEN). Although the preferred language for the
journal is Spanish, it also accepts articles in Portuguese and English.

Enfermeria Nefrologica regularly publishes four issues a year, on the 30"
of March, June, September and December, and a shorter paper version.
All of the contents are available to access free of charge on the website:
www.enfermerianefrologica.com. The journal is financed by the
Spanish Society of Nephrology Nursing and distributed under the Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).
This journal does not charge any article processing fees.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
Capes DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, ENFISPO, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google
Scholar Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCs
and Proquest.

Enfermeria Nefroldgica publishes nursing research articles related to
nephrology, high blood pressure and dialysis and transplants, which aim
to increase scientific knowledge and ultimately lead to better renal patient
care. It also accepts articles from other nursing fields or broader topics
which result in greater professional knowledge of nephrological nursing.

In terms of publishing submissions, Enfermeria Nefroldgica follows
the general guidelines described in the standard requirements for
submissions presented for publication in biomedical journals, drafted by
the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME), available
at http://www.icmje.org. The editorial committee will consider how
well the submissions they receive follow this writing protocol.

JOURNAL SECTIONS

The journal essentially contains the following sections:

Editorial. Concise article which expresses an opinion or in which various
facts or other opinions are stated. Short reviews by the editorial committee.

Long articles. These are articles in which the author(s) focus(es) on a
health problem, which requires a specific nursing action performed with
qualitative or quantitative methodologies, or both.

Long articles with qualitative or quantitative methodologies must
contain: a structured summary (maximum 250 words in English and in
the original language), introduction, objetive, method, results, discussion
and conclusions (maximum length of 3,500 words for quantitative
methodologies and 5,000 words for qualitative methodologies, a maximum
of six tables and/or figures and a maximum of 35 bibliographic references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative, integrative and systematic
reviews, meta-analysis and meta-synthesis regarding current and
relevant topics in nursing and nephrology, following the same structure
and guidelines as the original qualitative work, but with a maximum of 80
bibliographic references.

Clinical case. Essentially descriptive reports of one or a few cases related to
the clinical practice of nurses, in any of the various facets of their work. The
report must be concise and will describe the methodology employed leading
to resolution of the case from a nursing care perspective. It should include a
250-word summary in Spanish and English and cover: case description, care
plan description, plan evaluation and conclusions. Maximum desired length
is 2,500 words, with the following structure: introduction; presentation
of case; complete nursing evaluation indicating model; description of care
plan (containing the possible nursing diagnoses and problems regarding
collaboration, aims and nursing interventions, wherever possible using the
NANDA-NIC-NOC taxonomy); care plan evaluation and conclusions. A
maximum of three tables/figures and 15 bibliographical references will be
permitted.

Cover letter. These are short letters which agree or disagree with
previously published articles. They can also be observations or experiences
of a current topic of interest in nephrological nursing. They should be no
longer than 1,500 words with up to five bibliographic references and one
figure/table.

Brief articles. Research work in the same vein as the longer articles, but
narrower in scope (series of cases, research on experiences with very specific
aims and results), which can be communicated more concisely. These will
follow the same structure: structured summary (250 words in English and
Spanish), introduction, objetive, method, results, discussion and conclusion
(2,500 words in length, maximum three tables and/or figures, maximum 15
bibliographical references).

Other sections. These will include various articles that may be of interest
in the field of nephrological nursing.

Lengths indicated are for guidance purposes only. Submission length
excludes: title, authors/affiliation, summary, tables and bibliographical
purposes. The structure and length of each section of the journal are
summarised in table 1.

FORMAL ASPECTS OF SUBMISSIONS

Authors grant the publisher the non-exclusive licence to publish the
work and consent to its use and distribution under the creative com-
mons atribucién - no comercial 4.0 international (CC BY-NC 4.0) li-
cence. Read the licensing information and legal text here. This must be
expressly stated wherever necessary.

Previously published submissions or those sent simultaneously to other
journals will not be accepted. Authors will inform the editorial commit-
tee of any submissions that are presented at scientific events (conferen-
ces or workshops). It would be advisable for all papers to have passed
an ethics committee.

Submissions are to be uploaded to the digital platform found on the web-
site: http://www.enfermerianefrologica.com, (Under the “Make a
submission” section).

As part of the submission process, authors are obliged to check that their
submission meets all of the requirements set out below. Any submissions
that do not meet these guidelines will be declined for publication.

A letter of presentation addressed to the journal’s Chief Editor must
accompany the submission, in which the author(s) ask(s) for their
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work to be accepted for publication in a section of the journal. This will
include completing the publication agreement form, vouching for the
submission’s originality and providing assurances that it has not been
published elsewhere.

Submissions will be accepted in word format, one in which the author is
identifiable, and the other which is anonymous for peer review. Pages
must be DIN-A4 sized, double-spaced and with size-12 font, with 2.5-
cm top, bottom and side margins. Pages will be numbered consecutively.
Headings, footnotes and highlighting are not recommended, as they can
cause problems with layout should the submission be published.

Enfermeria Nefroldgica’'s management tool will acknowledge the receipt of
all submissions. Once receipt has been acknowledged, the editorial process
starts, which can be followed by authors via the aforementioned platform.

Submissions must comprise three files to be uploaded onto the journal’s
0OJS platform.

File 1:
) Letter of presentation that accompanies the submission.

) Publication agreement form, content liability and assurance that it has
not been published elsewhere.

File 2:

VFull submission (including tables and appendices) with name of
authort(s).

File 3:

) Full submission (including tables and appendices) with no identifying
details of author(s).

The ethical responsibility section must be accepted before the files can be
submitted.

The original submissions must adhere to the following presentation
guidelines:

First page. This begins with the article title, authors’ full names and
surnames, work centres, countries or origin, email addresses and ORCID
number (unique researcher ID). Indicate which author any correspondence
is to be addressed to, as well as whether the surnames of the authors are to
be joined by a hyphen or just one surname is to be used.

Summary. All articles must include asummary (in the original language and in
English). This is to be a maximum length of 250 words. The summary must
contain sufficient information so that readers can gauge a clear idea of the
article’s content, without any reference to the text, bibliographical references
or abbreviations and follow the same sections as the text: introduction,
objetives, methodology, results and conclusion. The summary will not contain
any new information not contained within the text itself.

Keywords. Some 3-6 keywords must be included at the end of the
summary, which are directly related to the main study principles (advisable
to use DeCS controlled vocabulary vocabulary https://decs.bvsalud.org/
es/ and MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Text. In observational or experimental submissions, the text is usually
divided into sections or the following: Introduction, which must provide
the necessary items to understand the work and include its objetives.

Method employed in the research, including the centre where the research
was conducted, its duration, characteristics of the series, sample selection
criteria, techniques employed and statistical method. Results, which must
provide data and not comment or discuss it. Results must exactly answer
the objetives set out in the introduction. Tables and/or figures can be used
to supplement information, although superfluous repetitions of results
that are already included in the tables must be avoided, focusing instead
on only the most relevant information. In the Discussion the authors must
comment on and analyse the results, linking them to those obtained in other

studies that are bibliographically referenced, as well as any conclusions
they have reached with their work. The Discussion and Conclusion
must stem directly from the results, with no statements made that are not
validated by the results obtained in the study.

Acknowledgements. Should they wish to, authors may express their
gratitude to anyone or any institution that has helped them to conduct
their research. This section should also be used to acknowledge anyone
who does not meet all of the criteria to be considered as an author, but who
has helped with the submission, such as those who have helped with data
collection, for example.

Statement on the use of generative Artificial Intelligence (Al) in
scientific writing. Al and Al-assisted technologies should not be listed as
author, co-author, or cited as author. Authorship implies responsibilities and
tasks that can only be attributed to and performed by humans. If it has been
used, authors should include a paragraph before the bibliography reporting
the use of Al: “During the preparation of this paper, the authors used [NAME
TOOL/SERVICE] for [REASON]. After using this tool/service, the authors
reviewed and edited the content as necessary and take full responsibility for
the publication’s content”. This statement does not apply to using essential
tools to check grammar, spelling, bibliographic references, etc. If there is
nothing to declare, there is no need to add this section.

References. References will follow the guidelines indicated in the ICJME
with the guidance of the National Library of Medicine (NLM), available on:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Bibliographical references must be numbered consecutively according to
the order of first appearance in the text, in superscript Arabic numerals, in
the same font type and size as that used for the text. When they coincide
with a punctuation mark, the reference will come before the mark. Journal
titles must be abbreviated in accordance with the style used in Index
Medicus; looking at the “List of Journals indexed” included every year in
the January issue of Index Medicus. You can also consult the collective
catalogue of periodic publications from the Spanish Health Sciences
Libraries, or c17 (http://www.c17.net/). Should a journal not appear in
either Index Medicus or the c17, its name must be written out in full.

The bibliography of the articles should be updated to the last 7 years and it
is recommended to cite an appropriate number of references.

Some examples of bibliographical references are given below.

Journal article

To be written as:

Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.

In the case of more than six authors, name the first six authors, followed
by the expression ‘et al”:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al.
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

Inthe event that it is a supplement:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia
Clinica Espafola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol.
2018;21(Supl 1):56-198.

Online journal article:

Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [cited
10 Mar 2015];8:[about 59 p.]. Available from: http://www.index-f.com/
lascasas/documentos/Ic0015.php
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Article published electronically ahead of the print version:

Blanco-Mavillard I. ¢Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencién
al enfermo renal? Enferm Clin. Available from: 2017; http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.enfcli. 2017.04.005. Epub 2017 Jun 6.

Book chapter:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez 1, Méndez Briso-Montiano P.
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R,
Casas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefroldgica. Madrid: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Website

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica. Madrid. [cited 5 Feb 2007].
Available at: https://www.seden.org.

Authors are advised to study the checklists on the website http://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/ for guidance on the study
design of their submission.

) CONSORT for clinical trials.

)} TREND for non-randomised experimental studies.
) STROBE for observational studies.

) PRISMA for systematic reviews.

) COREQ for qualitative methodology studies.

Tables and Figures. All will be referred to within the text (without
abbreviations or hyphens), and consecutively numbered with Arabic
numerals, without superscript, according the order mentioned within the
text. They are to be presented at the end of the submission, on a separate
page, with titles at the top.

Tables must be clear and simple, and any symbols or abbreviations must
be accompanied by an explanatory note under the table. Images (photos
or slides) must be of good quality. It is advisable to use the jpg. format.

ETHIC RESPONSIBILITY ACCEPTANCE

Enfermeria Nefrolégica adheres to the ethical guidelines established below
for publication and research.

Authorship: Authors making a submission do so on the understanding
that it has been read and approved by all of its authors and that all agree to
submittingittothejournal. ALL of the listed authors must have contributed
to the conception and design and/or analysis and interpretation of the
data and/or the writing of the submission and the author information
must include the contribution of each on the first page.

EnfermeriaNefroldgicaadherestothedefinitionand authorshipestablished
by The International Committee of Medical Journal Edtiors (ICMJE). In
accordance with the criteria established by the ICMJE, authorship must
be based on 1) substantial contributions to the conception and design,
acquisition, analysis and interpretation of data, 2) drafting of article or
critical review of its significant intellectual content and 3) final approval of
the published version. All conditions must be fulfilled.

Ethical approval: When a submission requires the collection of research
data that involves human subjects, it must be accompanied by an express
statement in the materials and method section, identifying how informed
consent was obtained and a declaration, wherever necessary, stating
that the study has been approved by an appropriate research ethics
committee. Editors reserve the right to decline the article when questions
remain as to whether appropriate processes have been followed.

Conflict of interests: Authors must disclose any potential conflict
of interest when they make a submission. These may include financial
conflicts of interest, patent ownership, shareholdings, employment in
dialysis/pharmaceutical companies, consultancies or conference payments
by pharmaceutical companies relating to the research topic or area of
study. Authors must remember that reviewers have to notify the editor of
any conflict of interest that may influence the authors’ opinions.

Any conflict of interest (or information specifying the absence of any
conflict of interest) must be included on the first page under the title
“Conflict of interests.” This information will be included in the published
article. The following sentence must be included when authors have no
conflict of interest: “Author(s) declare(s) no conflict of interest.”

Sources of funding: Authors must specify the source of financing for their
research when they make a submission. Providers of the assistance must
be named and their location included (city, state/province, country).

PLAGIARISM DETECTION

Enfermeria Nefrolégica does not condone plagiarism and will not accept
plagiarised material for publication under any circumstances.

Plagiarism includes, but is not limited to:

Directly copying text, ideas, images or data from other sources with the
corresponding, clear and due acknowledgement.

Recycling text from the authors’ own work without the corresponding
referencing and approval by the editor (read more on recycling text in the
policy on redundant publication, copying and recycling of text).

Using an idea from another source with modified language without the
corresponding, clear and due acknowledgement.

The journal uses the iThenticate-Similarity Check service by Crossref
to cross-match texts and detect plagiarism. All of the long articles
submitted to Enfermeria Nefroldgica are processed by an anti-plagiarism
system before being sent to peer review.

Enfermeria Nefroldgica follows the decision tree recommended by COPE
in the event of suspecting a submission or an already-published article
contains plagiarism (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefroldgica reserves the right to contact the
institution to which the author(s) belong(s) in the event of confirming a case
of plagiarism, both prior to and subsequent to publication.
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Table 1. Summary table of the structure and length of each journal section.

Submission type

Editorial.

Long articles
Quantitative
Methodology.

Long articles
Qualitative
Methodology.

Brief articles.

Reviews.

Clinical case.

Summary (English
and original article
language)

No.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, metho-
dology, results and
conclusions.

250 words.
Structure: case
description, care
plan description,
plan evaluation,
conclusions.

Main text

Maximum length: 750 words,
including references.

Maximum length:
3,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
5,000 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
2,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
3,800 words. structure:
introduction, objetive,
methodology, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:

2,500 words. Structure:
introduction; presentation
of case; (complete)
nursing evaluation
indicating model;
description of care plan
(containing the possible
nursing diagnoses and
problems regarding
collaboration, objetive and
nursing interventions),
care plan evaluation and
conclusions.

Tables and figures

None.

Maximum 6.

Maximum 6.

Maximum 3.

Maximum 6.

Maximum 3.

Authors

Maximum

recommended 2.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 3.

References

Maximum 4.

Maximum 35.

Maximum 35.

Maximum 15.

Maximum 80.

Maximum 15.
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