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Resumen

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad importante para la salud publica, ya que
actualmente no existe cura, y afecta a personas tanto jévenes como mayores. Este
problema aparece con mayor frecuencia en aquellas personas que presentan un control
inadecuado de otros problemas de salud, como la hipertension arterial o la diabetes mellitus.
Uno de los tratamientos de mantenimiento mas utilizado para este problema es la
hemodidlisis, la cual presenta una complicacion muy frecuente y a la vez preocupante para
el personal sanitario que trabaje en esa unidad, siendo esta complicacion la hipotension.
Para prevenir la aparicion de la hipotension, y a su vez la de otros sintomas, se puede
utilizar una herramienta denominada hemocontrol, la cual puede evitar la aparicion de la
hipotension mediante el ajuste del volumen de liquido y del sodio durante el tratamiento de
hemodidlisis. Esta herramienta s6lo se utiliza en aquellos pacientes que han presentado
episodios de hipotensién durante las sesiones de hemodidlisis. El objetivo de este estudio es
investigar si los pacientes que no han presentado episodios de hipotension durante la
hemodialisis manifestaran algun tipo de mejoria al recibir un tratamiento de hemodialisis con
hemocontrol, con respecto a aquellos pacientes que reciben un tratamiento de hemodialisis

convencional.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica; hemodialisis; hipotension; ultrafiltracion; sodio.

Abstract

Chronic kidney disease is an important iliness for public health, because there is no cure for
it at present, and it concerns young people and adults. This problem appears frequently on
people who have a bad control about other health problems like hypertension or diabetes.
One of the most used treatments for this problem is the hemodialysis, which has a very
common and disturbing complication: hypotension. To prevent hypotension and also other
symptoms, we can use a tool called hemocontrol, which can prevent the hypotension by
adjusting the volume and sodium levels during the hemodialysis treatment. This tool is only
used with patients that have suffered hypotension during the hemodialysis treatment. The
aim of this study is investigate if patients who haven’t suffered hypotension during
hemodialysis treatment will express some kind of improvement when they get the
hemodialysis with hemocontrol treatment regarding the patients that get the hemodialysis

without hemocontrol treatment.

Keywords: renal insufficiency, chronic; hemodialysis; hypotension; ultrafiltration; sodium.




Presentacion

He elegido el tema del hemocontrol, relacionado con la hemodidlisis, porque me llama
mucho la atencién la hemodialisis y todo lo relacionado con ella. La dialisis es un servicio de
enfermeria muy especifico, del cual he recibido informacion insuficiente a lo largo de mi
formacion universitaria como profesional de enfermeria, por lo que me interesoé investigar
sobre este tema para ampliar mis conocimientos.

Actualmente, los hospitales y los centros especializados tienen problemas en encontrar
profesionales de enfermeria para trabajar en el servicio de dialisis, puesto que es un servicio
gue requiere que el profesional esté formado previamente antes de trabajar alli, ya que en
dicho servicio no solo se trata con las personas, sino que también se deben manejar las
maquinas de hemodidlisis, las cuales tienen un funcionamiento muy complejo, y es
competencia de la enfermeria saber manejar dichas maquinas y poder responder a las
alarmas y problemas que estas indiquen. Ademas, existen diferentes modelos de maquinas
de hemodialisis, y aunque todas las maquinas tienen como objetivo cumplir el mismo fin, al
existir diferentes modelos y casas comerciales, cada maquina se manejara de manera
distinta a las demas.

Como profesional de enfermeria, en el futuro me gustaria trabajar en una unidad de
hemodialisis, siendo este otro motivo principal por el cual enfoco este trabajo hacia el tema
mencionado, pues es un servicio que me ha llamado mucho la atencién en comparacién con
otros. La hemodialisis me resulta interesante porque, a diferencia de otras unidades, el
profesional de enfermeria debe atender no so6lo a sus pacientes, sino también a las
maquinas de hemodialisis a las que cada paciente estd conectado, pudiendo resolver los
problemas de los pacientes tanto realizando intervenciones de enfermeria sobre el paciente
como modificando determinados parametros de la maquina de hemodialisis. También
porque los pacientes que se atienden alli son pacientes cronicos, los cuales acuden a la
unidad todas las semanas durante un largo periodo de tiempo (hasta que son trasplantados)
o durante toda su vida, por lo que la relacion paciente — enfermera que se establece con
ellos llega a ser mas intima y genera mas confianza que con otro tipo de pacientes.

Con respecto al tema del hemocontrol, atrajo mi curiosidad porque esta novedosa
herramienta actlia sobre la complicacion mas frecuente y a la vez la mas preocupante para
los profesionales sanitarios que ocurre durante la hemodidlisis, la cual es la hipotensién. Me
dispuse a investigar mas sobre este tema puesto que parece ser un gran avance en este
servicio al poder evitar la principal desventaja que tiene el tratamiento de hemodialisis,

ademés de poseer también otros efectos beneficiosos.
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Estado de la cuestidn

Fundamentacion

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad de gran importancia para la salud publica,
no soélo porque no existe cura para dicha enfermedad, sino porque ademas puede aparecer
tanto en personas de avanzada edad como en personas jovenes.

Las causas mas frecuentes de la aparicion de esta enfermedad son la hipertension arterial y
la diabetes mellitust. Un mal control de dichas enfermedades favorece la aparicién y
evolucion de la insuficiencia renal crénica, por lo que la prevencion es un factor fundamental

en estos casos.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad progresiva que afecta a los rifiones,
deteriorando poco a poco su funcionamiento?. Va evolucionando lentamente, de forma que
cuando alcanza sus estadios finales los rifiones no son capaces de llevar a cabo ninguna de
sus funciones. Esta enfermedad ademas esta asociada a una alta morbimortalidad
cardiovascular y a unos elevados costes sanitarios®, pudiendo empeorar ain mas la salud

del paciente si ademas se le asocian otras enfermedades como la diabetes®.

Una vez alcanzado el estadio final de la enfermedad, la Unica solucibn que existe
actualmente para la persona para restaurar su salud es el trasplante renal, ya que no existe
cura para esta enfermedad. Hasta que consiga el trasplante, la persona deberd recibir un
tratamiento de dialisis para poder sustituir la funcién de eliminacion de los rifiones, ademas
de recibir medicamentos que suplen otras funciones de los rifiones, como la sintesis de

eritropoyetina.

Didlisis

El tratamiento de dialisis tiene dos obijetivos. Por un lado, trata de eliminar el exceso de
liguido que se acumula en el organismo al no poder eliminarlo. Por otro lado, elimina de la
sangre las sustancias de desecho, electrolitos y toxicos que se acumulan en la sangre al no
poder eliminarlas mediante la orina. Los dos principios que tienen lugar durante la dialisis
son la difusién (paso de solutos a un disolvente con menor concentraciéon) y la ultrafiltracién
(eliminacién del exceso de liquido), funcionando este proceso gracias a un gradiente de
presion®.

Ademas, serd importante que la persona siga una dieta adecuada para evitar ingerir
cantidades altas de sustancias que, debido a la insuficiencia renal, se acumulan con mayor

facilidad en el organismo dando lugar a complicaciones. Los elementos cuya ingesta




deberan moderarse son agua, sodio, potasio y fésforo®. Dependiendo de las necesidades de
cada persona puede ser necesario moderar las calorias de la dieta o suplementar algunas
vitaminas y minerales, siendo muy importante el correcto seguimiento de la misma’. A
diferencia del paciente predidlisis, a los pacientes sometidos a dialisis se les recomienda
tomar dietas ligeramente hiperproteicas, de alto valor biolégico®, las cuales tienen efectos
beneficiosos, como incrementar los niveles de albimina®, siendo esta una forma de mejorar
la tolerancia al tratamiento y prevenir la hipotension'®. El estado nutricional de la persona es
muy importante, ya que un estado nutricional desfavorable puede disminuir la eficacia de la
dialisis!! y favorecer la aparicion de complicaciones como la sarcopenia o la osteoporosis?*?.
Por lo tanto, la adherencia al tratamiento dietético es muy importante en estos pacientes,
pudiendo ser util involucrar a algin familiar en el tratamiento para favorecer su
cumplimiento®®. Para comprobar el estado nutricional de las personas se pueden utilizar
varios métodos, siendo uno de los mas adecuados la bioimpedancia®®.

Para conseguir los objetivos que busca la dialisis, existen dos tratamientos diferentes: la

dialisis peritoneal y la hemodidlisis.

Didlisis peritoneal

Consiste en utilizar el peritoneo de la persona como membrana para filtrar el exceso de
liguidos y sustancias de desecho acumuladas en la sangre. Para ello, se introducird un
liguido de limpieza en la cavidad abdominal a través de un catéter insertado
guirdrgicamente. El peritoneo actuard como un filtro, y el exceso de liquido y las sustancias
de desecho se filtraran hacia el liquido de limpieza, de forma que la eliminacion de
sustancias de desecho de la sangre tiene lugar dentro del organismo de la persona.
Pasado un tiempo, se retirara el liquido de limpieza y se desechara.

La ventaja de este tratamiento es que lo puede hacer la propia persona. Ademas, mientras
la didlisis se esta produciendo, la persona puede continuar llevando a cabo su vida con
normalidad. Los pacientes que reciben este tratamiento demuestran estar mas satisfechos
con su vida laboral®®. Este tratamiento debera realizarse todos los dias.

La complicaciéon que tiene este tratamiento es el riesgo de peritonitis, debido al uso del
peritoneo como filtro. El paciente de dialisis peritoneal debera manejar este tratamiento de la
manera mas higiénica posible y estar muy atento a los signos de alarma para detectar

precozmente una posible peritonitis.

Hemodialisis
Es el método mas utilizado para tratar la insuficiencia renal crénica'’. En este caso, para

realizar la didlisis serd necesario contar con una maquina de hemodialisis. El torrente




sanguineo de la persona sera conectado a la maquina de hemodidlisis y, a través de los
parametros que se introduzcan en la maquina, se producira la dialisis teniendo en cuenta
dichos pardmetros.

Para poder recibir este tratamiento la persona debe viajar a algun centro equipado con una
unidad de hemodialisis donde pueda realizarse este tratamiento. También puede hacerse de
forma domiciliaria si se cuenta con el equipo, material y personal necesario para ello.

Para llevar a cabo la didlisis, también es necesario que el paciente o bien tenga insertado
catéter venoso central, o bien que quirdrgicamente se le haya realizado una fistula arterio —
venosa (FAVI).

Si el paciente cuenta con un catéter venoso central, se conectaran las lineas de sangre de la
magquina de hemodidlisis con dicho catéter mediante una técnica estéril. Si por el contrario
posee una fistula arterio — venosa, se le puncionara la fistula con dos agujas de gran calibre
(necesario debido al gran volumen de sangre que se va a mover), una para extraer sangre y
otra para volverla a introducir, conectando ambas agujas a las lineas de sangre de la
maquina de hemodidlisis. El catéter venoso central tiene un mayor riesgo de infeccion (por
ser una via central), mientras que la fistula arterio — venosa tiene el riesgo de dejar de
funcionar, siendo este mas alto en pacientes diabéticos o pacientes que reciben muchas
sesiones de didlisis al mes?®. Hay que tener en cuenta que pacientes con avanzada edad y
gue presenten varias patologias tendran peores accesos vasculares, por lo que sera mas
complicado realizarles una fistula arterio — venosa?®.

La frecuencia y la duracién de este tratamiento dependen de cada persona. El nefrélogo
pautara la frecuencia y la duracién teniendo en cuenta el estadio en el que se encuentre la
insuficiencia renal crénica del paciente, asi como también la tolerancia al tratamiento del
paciente.

La ventaja de este tratamiento en comparacion con la dialisis peritoneal es que, por lo
general, si el paciente presenta buena tolerancia, no debera realizarse este tratamiento
todos los dias, sino 3 dias a la semana durante 3 — 5 horas aproximadamentel’. Los
pacientes que reciben este tratamiento han demostrado presentar por lo general un estado
fisico y emocional superior que aquellos que reciben dialisis peritoneal®.

El inconveniente es que, para recibir este tratamiento, debera viajar hasta la unidad de
didlisis donde se le practique este tratamiento y permanecer alli el tiempo necesario hasta
gue finalice su sesion.

Por lo general los pacientes suelen adaptarse bien a ambos tratamientos, aunque se ha

demostrado que hay un mayor grado de afrontamiento en los pacientes de hemodialisis?.




Complicaciones

Las complicaciones méas habituales que presentan los pacientes de hemodialisis son:
. Hipotension: es la complicacion mas frecuente en hemodialisis, y una de las
gue mas preocupan al personal sanitario de dicha unidad. Se produce debido a la
pérdida de volumen y solutos, producido por el tratamiento.
o Calambres: son dolores musculares muy intensos que experimenta el
paciente durante la didlisis. La mayoria de las veces ocurre en los miembros
inferiores?'. Se produce cuando el tratamiento elimina mas liquido y electrolitos de lo
gue el paciente tolera, causando asi estos dolores. Afectan aproximadamente a un
30% de los pacientes sometidos a este tratamiento??.
. Nauseas y vomitos: suelen ir acompafados de hipotensién. Pueden aparecer
si el paciente come algo durante el tratamiento. Las nauseas afectan
aproximadamente a un 20% de los pacientes, mientras que los vémitos no llegan al
10% de los pacientes??,
o Cefaleas: suele aparecer cuando el tratamiento esta finalizando, debido a la
eliminacién de sustancias de desecho.
o Dolor torécico: suele ir acompafiado de la hipotension. Si aparece, es
importante descartar problemas cardiacos mediante un electrocardiograma. Si es
necesario, se suspendera el tratamiento de hemodialisis.
o Prurito: es una sensacion de picor que experimentan los pacientes, y que
puede empeorar durante el tratamiento de hemodidlisis. Esta relacionado con altos

niveles de calcio, fosforo y paratohormona. Afecta a casi un 40% de los pacientes??,

Al ser la hipotensién la complicacion mas importante, nos centraremos en ella.

Hipotension
La complicacién mas frecuente, y una de las mas importantes es la hipotensién, no sélo por
su alta prevalencia, sino porque estd asociada a una elevada morbimortalidad® y

hospitalizacion?*.




Com plicaciones asociadas a la hipotensién intradialisis

+ Aumento de la morbimortalidad.

+ Sintomas de discomfort (nauseas, vomitos, calambres, fatiga, mareos).

+ Cardiacas (arrtmias, infartos, isquemia miocardica).

+ SNC (accidente isquémico transitorio, accidente cerebro vascular,
convulsiones, sincopes).

* Isguemia mesentérica.

+ Sobrecargade volumen.

+ Hipertensidn arterial intradialisis.

+ Disminucidén de la funcién renal residual.

+ Trombosis en el acceso vascular.

+ Aumento de los ingresos hospitalarios.

+ Aumento de los costes.

+ Aumento del numero de intervenciones de enfermeria.

+ Alteracion de la eficacia del tratamiento de hemodialisis.

Tabla 1 (elaboracién propia)

La hipotension se ve afectada por diferentes variables. Por ejemplo, pacientes que
padecieron sepsis 0 nefropatia obstructiva tienen un riesgo mayor de presentar
hipotension®. Otras variables como el sexo, la actividad fisica, la dependencia, o la diabetes
también favorecen la aparicion de la hipotension?. Debido al continuo movimiento de
entradas y salidas de sangre al organismo del paciente, y a las pérdidas de volumen y
solutos producidas por la hemodidlisis, existe un gran riesgo de que aparezca este
problema.

Sin embargo, existen varias medidas para contrarrestar este problema. Ante la aparicion de
una hipotension, colocar al paciente en la posiciéon de Trendelemburg puede servir para
corregir el problema. Aun asi, por si sola no resulta una medida muy rapida y eficaz, por lo
gue debe ser acompafiada de otras medidas. Una de las medidas mas recurridas es la
administracion de suero fisiologico para asi aumentar el volumen vascular y corregir la
hipotension. Incluso se pueden utilizar expansores plasmaticos para conseguir mejores
resultados.

No obstante, el hecho de utilizar suero para corregir la hipotension también tiene sus
inconvenientes. Si el paciente que ha sufrido el episodio de hipotension acudié al
tratamiento de hemodialisis con un alto volumen de liquido acumulado en el organismo, al
administrarle mas liquido para contrarrestar el problema haremos que al final del tratamiento
no se haya eliminado todo el liquido que se habia programado, incluso puede ser que al

terminar el tratamiento el paciente regrese a su domicilio con un exceso de liquido en su




organismo, al cual se le sumara el volumen que ird& acumulando hasta que reciba su
siguiente tratamiento de hemodidlisis, lo cual supondra un riesgo cardiaco para el paciente.
Por lo tanto, a la hora de plantearse la administracion de suero para corregir la hipotension,
hay que tener en cuenta el volumen de liquido que se ha traido el paciente en exceso, y el
volumen que se ha programado en la maquina de hemodialisis para extraer del organismo
del paciente. Habrd que valorar si la hipotension que esta sufriendo el paciente es lo
suficientemente grave como para requerir una solucién rapida como el suero o los
expansores plasmaticos para corregirla, a costa de la acumulacion extra de volumen en el
paciente (valorar si los beneficios van a ser mayores que los riesgos), o si es lo
suficientemente leve como para corregirla utilizando otras medidas.

La hipotension también puede corregirse y prevenirse utilizando la propia maquina de
hemodidlisis, mediante la modificacion de los parametros programados en ella. En este
caso, los parametros que se pueden utilizar para corregir el problema son la temperatura, el
nivel de sodio, y la ultrafiltracion.

La temperatura hace referencia a la temperatura del liquido de didlisis, el cual interactia
con la sangre del paciente mediante el principio de difusién en el dializador para producir la
didlisis. La maquina de hemodialisis ajusta la temperatura del liquido de diélisis para que, al
mezclarse con la sangre del paciente, mantenga la temperatura corporal, para no causarles
malestar y otros problemas.

Sin embargo, esta temperatura puede modificarse desde el panel de control de la maquina
de hemodialisis, de forma que podemos actuar sobre la tension arterial del dializado
utilizando este recurso. Si nuestro sujeto en didlisis presenta hipertension, o su tensién
arterial se encuentra en valores proximos a esta, podemos aumentar la temperatura, de
modo que cuando la sangre calentada regrese a su organismo, dicho calor hara que se
active el mecanismo de vasodilatacién, lo cual disminuira su tension arterial. Si por el
contrario el paciente presenta hipotension, o valores de tensién arterial proximos a esta, se
podra disminuir la temperatura, para que cuando la sangre enfriada regrese su organismo?’,
se active el mecanismo de vasoconstriccidn que elevara la tension arterial.

Hay que tener en cuenta que la modificacion de la temperatura siempre debe hacerse dentro
del rango normal de esta (35.5 — 36.5 °C). También hay que considerar que esta medida no
es inmediata, sino que tarda un tiempo en hacer efecto, por lo que resulta mas atil como
prevencion que como solucién inmediata.

Los niveles de sodio actlan directamente sobre la tension arterial de la persona. A mayores
niveles de sodio, mayor tension arterial presentara el sujeto y viceversa. La maquina de
hemodidlisis se programa al principio del tratamiento para que, aunque elimine el exceso de

sodio acumulado en el organismo, se mantengan siempre unos niveles normales para evitar
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complicaciones. Este parametro, al igual que la temperatura, puede modificarse para
corregir tanto la hipertension como la hipotension.

Si la persona presenta hipertension, se puede modificar el valor de sodio, de forma que sus
niveles de sodio disminuiran, y con ellos la tensién arterial. Si por el contrario presenta
hipotension, se pueden aumentar estos niveles con el fin de elevar la tensién arterial.

Al igual que la temperatura, las modificaciones que se hagan de los valores del sodio deben
encontrarse dentro del rango normal. Esta medida tampoco es inmediata, y tarda tiempo en
hacer efecto, por lo que se utiliza mas como medida de prevencién que como solucion
inmediata del problema. Es posible hacer un calculo sobre los niveles de sodio que debe
tener un paciente durante la hemodialisis para prevenir la aparicion de la hipotension, siendo
una medida preventiva efectiva pero complicada de llevar a cabo?.

La ultrafiltracion es el volumen de liquido que se le va a extraer dializado durante el
tratamiento de hemodialisis. Se programa al inicio del tratamiento, teniendo en cuenta el
volumen extra que haya traido el individuo.

La propia ultrafiltracion, al estar extrayendo liquido directamente del paciente, favorece que
se produzca una hipotension si los mecanismos de compensacién para mantener la tension
arterial del paciente no son eficaces®. En el caso de que se produzca una hipotension
severa, que no se revierta con ninguna de las medidas que se tomen, sera necesario parar
el tratamiento para que no se continle con la extraccion de liquido, la cual empeoraria el
problema®. Se debera consultar con el nefrélogo de la unidad, el cual valorara si es
necesario suspender la ultrafiltracion durante ese tratamiento para evitar que el problema se

agrave.

Material necesario para hemodialisis
Ademéas de la maquina de hemodialisis, se necesitaran otros materiales para su
funcionamiento. Hay que tener en cuenta que la mayoria de estos materiales dependen de
la empresa comercial, por lo que algunos de ellos sélo podran ser utilizados para un modelo
especifico de maquina de hemodialisis. Dichos materiales son los siguientes:
o Lineas de sangre: es el circuito por el cual va a circular la sangre del paciente.
Son dos, una linea de sangre arterial, de color rojo, por la cual va a circular la sangre
gue se le extrae al paciente; y una linea de sangre venosa, de color azul, por la que
circulara la sangre que regresara al paciente tras haberse dializado. Ambas lineas
poseen conexiones extra por las cuales se puede introducir medicacién o extraer
muestras de sangre si fuese necesario®..
o Dializador: es donde se produce la didlisis. En el dializador interactta la

sangre del paciente con el liquido de didlisis, y mediante el mecanismo de difusion, el
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exceso de sustancias que se encuentran en la sangre, pasaran al liquido de dilisis.
Existen varios tipos de dializadores, cada uno de ellos con membranas diferentes
gue permiten una mayor o menor filtracion de la sangre, dependiendo de la
tolerancia del paciente. Es el nefrélogo quien decide qué dializador necesita cada
paciente3!.

o Bafio de acido: es un concentrado de acido que contiene ademas otras
sustancias importantes, como sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio... Es uno de
los elementos que forman el liquido de didlisis. Existen varios tipos de concentrados
de acido, cada uno con niveles diferentes de concentracion de sustancias. El

nefrélogo pautara el bafio que considere mas adecuado para el paciente.

o Concentrado de bicarbonato: es otro componente que forma parte del liquido
de dialisis.
o Agua pura: se trata de agua que ha sido filtrada lo suficiente como para que

no haya ninguna otra sustancia en ella, es decir, que esté formada Unicamente por
moléculas de H.O. Las unidades de hemodialisis deben tener obligatoriamente un
cuarto especial con un sistema de tuberias vy filtros que depuren vy filtren el agua
hasta conseguir agua con estas caracteristicas. Una vez filtrada el agua, esta debe
estar conectada con tuberias que lleguen a todas las maquinas de hemodidlisis que

posea la unidad. El agua pura es otro componente que forma el liquido de dialisis.

Parametros y conceptos en hemodialisis
o Presién venosa y presion arterial: es la presion con la que la sangre sale del
paciente hacia la maquina de hemodidlisis (arterial) y la presion con la que la sangre
regresa al organismo del paciente desde la maquina de hemodidlisis (venosa). La
presién arterial siempre serd negativa, mientras que la venosa siempre sera positiva.
o Ultrafiltracion: asi se define la cantidad de volumen que se quiere extraer del
organismo del paciente, el cual se programa en la maquina de hemodialisis.
o Peso seco: es el peso de una persona en Kg cuando esta no esta
acumulando un exceso de volumen en su organismo. Se puede calcular de varias
formas. Una de ellas es realizando una bioimpedancia al paciente. El peso seco sirve
de referencia para calcular cuanto exceso de volumen ha traido el paciente cuando
acude a recibir el tratamiento de hemodidlisis.
o Aclaramiento de la urea (Kt) y cinética de la urea (Kt/V): son parametros de

nefrologia que se utilizan para medir la eficacia de la didlisis.
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Hemocontrol

El hemocontrol es una nueva herramienta que permite programar la maquina de
hemodidlisis con el objetivo de evitar algunas de las complicaciones que se producen
durante la hemodidlisis, principalmente la hipotension®?, ademas de mejorar la tolerancia a la
didlisis de los pacientes®.

El hemocontrol es util para evitar problemas como la hipotension, los calambres, y otras
complicaciones relacionadas, ademas de mejorar la tolerancia a la dilisis®** y reducir el
tiempo de recuperacion postdidlisis®*. También ayuda a determinar con mayor precision el
peso seco del paciente y a mejorar el control de su tension arterial®®. Debido a esto, también
disminuye el nimero de intervenciones de enfermeria hacia los pacientes (administracion de

sueros, bioimpedancia...)* .
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Figura 2. Nimero de intervenciones de enfermeria en hemodidlisis. Reproducido de Déziel et al®’

Este grafico hace referencia a un estudio® que estudié la relacion entre el uso del
hemocontrol y el nimero de intervenciones de enfermeria que necesitan los pacientes
durante la hemodidlisis. El grafico muestra la relacién entre las intervenciones de enfermeria
y el tipo de tratamiento de hemodialisis. El primero recibié un tratamiento de hemodialisis

con hemocontrol y el segundo un tratamiento de hemodialisis convencional. Las columnas
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oscuras indican las dos primeras semanas de tratamiento, y las claras indican las dos
tltimas semanas. Los porcentajes hacen referencia al numero de sesiones de hemodialisis
en las que fueron necesarias las intervenciones de enfermeria durante el tratamiento. En el
gréfico se puede ver codmo las intervenciones de enfermeria se reducen en el grupo que
recibe hemodidlisis con hemocontrol, mientras que en el grupo que recibe hemodialisis
convencional aumentan las intervenciones de enfermeria.

El hemocontrol actia escaneando de forma continua la sangre de la linea arterial. Esto lo
hace utilizando un sensor llamado hemoscan, el cual analiza los niveles de hemoglobinaZ.
Con el andlisis de la concentracion de hemoglobina en sangre, el hemocontrol es capaz de
detectar hipovolemias en el paciente®, y analizar si el relleno capilar del paciente esta
siendo eficaz o no.

Dependiendo de los resultados que el hemocontrol obtenga del analisis de la concentracion
de hemoglobina, actuara de una forma u otra para evitar posibles complicaciones. La forma
de actuar del hemocontrol consiste en modificar los parametros de ultrafiltracion*° y niveles
de sodio que se programaron al inicio de la dialisis. Por ejemplo, si el hemoscan detecta una
alta concentracion de hemoglobina, el hemocontrol lo puede interpretar como una
hipovolemia por un bajo relleno capilar. Para evitar la posible hipotension que puede darse
en esa situacion, el hemocontrol disminuira el valor de la ultrafiltracion, y también podra
aumentar los niveles de sodio.

Existen estudios que han demostrado que las medidas de compensacion que utiliza el
hemocontrol con respecto al sodio para elevar la tension arterial estan relacionadas con un
aumento de los niveles de la hormona vasopresina, responsable de evitar la aparicién de la
hipotensién®'. Este aumento de los niveles de vasopresina no ocurre cuando se utiliza la
dialisis convencional®?,

Sin embargo, aunque el hemocontrol funcione de forma automatica, es imprescindible que el
enfermero esté atento a los avisos y a los cambios que realiza el hemocontrol sobre el
paciente. Si el hemocontrol modifica demasiado los valores de la ultrafiltracién del paciente,
aungue consiga evitar complicaciones y mejore la tolerancia al tratamiento, también estara
reduciendo la cantidad de liquido que se le extrae al paciente (ultrafiltracién), por lo que
puede que el paciente termine el tratamiento sin haberle extraido todo el volumen
programado, y regresar a su domicilio con un exceso de volumen, con los riesgos
cardiovasculares que eso conlleva. El profesional de enfermeria debera revisar los valores
del hemocontrol, comprobando si ha modificado alglin parametro, y realizar los cambios que
sean precisos en dichos parametros en caso de ser necesario para conseguir eficacia de
dialisis adecuada.

Por lo tanto, aunque el hemocontrol haga sus ajustes de manera automética, el enfermero
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debera estar atento a los avisos y cambios que realice el hemocontrol, y valorar si es
necesario reprogramar nuevamente el hemocontrol para evitar disminuir la eficacia del
tratamiento de hemodidlisis. Sin embargo, antes de modificar algin pardmetro del
hemocontrol, hay que valorar el estado del paciente (sintomatologia, tension arterial...),
siendo siempre esto lo que tenga mayor prioridad. Dependiendo de la situacion en la que se
encuentre el paciente, se tomaran unas medidas u otras, y siempre modificando so6lo un
parametro a la vez para evitar desajustes importantes y producir complicaciones en el
paciente.

En cuanto a las desventajas, la principal desventaja es que el hemocontrol sélo puede
utilizarse en aquellas maquinas de hemodialisis que hayan sido programadas para poder
utilizarlo. Esto significa que las maquinas de hemodialisis mas antiguas no tendran acceso al
hemocontrol, y en el caso de querer utilizarlo sera preciso adquirir maquinas de hemodialisis
de nueva generacion, lo que supone un gasto econémico muy elevado.

Otra posible desventaja es que el uso del hemocontrol requiere personal entrenado para
ello, por lo que serd preciso formar a los profesionales de enfermeria en cuanto a su
programacion, los parametros y variables que deben vigilar, identificacion del estado del
paciente segun los datos que ofrece el hemocontrol, cuando y cobmo debe modificar cada
pardmetro, etc. Ademas, aunque se ha demostrado que el hemocontrol reduce el nimero de
intervenciones que los profesionales de enfermeria deben realizar en los pacientes de
hemodialisis para prevenir y corregir posibles complicaciones, también exige una mayor
vigilancia de los mismos, pues deberan de vigilar el estado del paciente y el correcto
funcionamiento de la hemodidlisis, asi como también el funcionamiento del hemocontrol y
las posibles modificaciones que haya realizado segun el estado del paciente, pudiendo ser
necesario que el profesional de enfermeria modifigue algin pardmetro con el fin de

mantener una dialisis eficaz para el paciente.

Justificacion

El tema de este proyecto de investigacion ha sido elegido por varios motivos.

En primer lugar, porque la insuficiencia renal cronica es una enfermedad progresiva y
actualmente incurable (la Unica solucidn es el trasplante renal), que afecta tanto a poblacion
joven como a poblacién anciana, disminuyendo la calidad de vida de los pacientes que la
padecen. Ademas, también aumenta la morbimortalidad, los ingresos hospitalarios y, por lo
tanto, los costes sanitarios, especialmente cuando la enfermedad se asocia con otros
problemas, como la diabetes. Es, por lo tanto, una enfermedad a tener en cuenta puesto que
afecta a un gran abanico de personas y tiene graves consecuencias para ellas, las cuales

pueden empeorar todavia mas si la persona no se adhiere adecuadamente al tratamiento y
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no cumple con las recomendaciones sanitarias con respecto a la dieta, los habitos toxicos,
etc. También es importante tenerla en cuenta por los altos costes que supone el tratamiento
de dicha enfermedad (dialisis) y los ingresos que pueden producirse a consecuencia de la
enfermedad (problemas cardiovasculares).

En segundo lugar, por las complicaciones que produce el tratamiento de la misma. La
hemodidlisis es el tratamiento de mantenimiento de la insuficiencia renal cronica que mas se
utiliza para tratar esta enfermedad. No es un tratamiento curativo, sino que las personas
necesitan recibir este tratamiento para poder sobrevivir con esta enfermedad, pues de lo
contrario la persona experimentaria serias complicaciones que acabarian con su vida
(hiperpotasemia, edemas de pulmén...). Esto quiere decir que una persona que padece
insuficiencia renal cronica, debera recibir un tratamiento de hemodialisis (o dialisis
peritoneal), durante el resto de su vida, hasta que consiga un rifidbn donante compatible con
su organismo y pueda recibir un trasplante renal. En el caso de la hemodialisis, la
complicaciébn mas frecuente, y a la vez la que mas preocupa al personal sanitario (y
precisamente por ello nos interesamos en llevar a cabo este proyecto) es la hipotension, la
cual se produce durante el tratamiento de hemodidlisis. La hipotension se produce por los
cambios de volumen de liquido que se producen en el organismo durante la hemodialisis,
aungue también se ve afectada por otros factores que se mencionaron anteriormente (edad,
sexo, actividad, dependencia, alimentacién...). Teniendo en cuenta que la hipotensién es la
complicacién mas frecuente de la hemodialisis y a la vez la que mas preocupa al personal
sanitario, y que ademas las personas que padecen insuficiencia renal crénica deben recibir
este tratamiento sin falta durante toda su vida o hasta que consigan un trasplante renal, con
una frecuencia de al menos 3 veces por semana, me parecid un motivo importante para
investigar sobre este tema en busca de métodos para poder prevenir la aparicion de esta
complicacién o corregirla rapidamente en el momento de su aparicién.

En tercer lugar, porque el hemocontrol es una herramienta novedosa que ha aparecido hace
relativamente poco, de la cual actualmente existe poca informacién, por lo que me
interesaba investigar algo mas sobre este tema. Dicha herramienta ha demostrado ser
eficaz no s6lo para prevenir la aparicién de la hipotension, sino también para prevenir otras
complicaciones como los calambres. Ademas, también ha demostrado mejorar la tolerancia
a la hemodialisis de los pacientes, y es capaz de reducir el tiempo de recuperacion que los
pacientes necesitan tras recibir un tratamiento de hemodialisis. Por todos esos efectos
beneficiosos sobre los pacientes, principalmente por actuar precisamente sobre la
hipotension, la complicacion mas frecuente y que mas preocupa a los profesionales
sanitarios, y por ser un tema novedoso del que aun existe poca informacién, me interesé

realizar un proyecto sobre este tema.
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En cuarto lugar, porque el hemocontrol es una herramienta que, a pesar de haber
demostrado tener efectos beneficiosos para los pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis, no se utiliza en todos los pacientes que reciben dicho tratamiento.
Actualmente, el hemocontrol se utiliza Unicamente en aquellos pacientes que han
presentado varios episodios de hipotension durante la sesién de hemodidlisis, y aun asi no
se llega a utilizar en todas las unidades de hemodidlisis. Esto puede deberse a que el uso
del hemocontrol requiere que la unidad disponga de maquinas de hemodialisis que sean
capaces de utilizar el hemocontrol, y actualmente las maquinas de hemodidlisis que pueden
utilizarlo son las de ultima generacion, las cuales tienen un coste econémico muy elevado.
El objetivo de este estudio es demostrar si el uso del hemocontrol en pacientes que no han
presentado episodios de hipotension resulta igual de beneficioso para ellos que para los
pacientes que si han presentado estos episodios, y asi ademas valorar si merece la pena
invertir dinero para que las unidades de hemodialisis dispongan de maquinas capaces de

utilizar el hemocontrol para todos sus pacientes.
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Objetivos e hipoétesis
Objetivos
El objetivo del proyecto de investigacion es determinar si el uso del hemocontrol en
pacientes que no han experimentado episodios de hipotension produce efectos beneficiosos
con respecto a otros pacientes que reciben didlisis convencional sin hemocontrol, sin haber
presentado tampoco este grupo episodios de hipotension.
Hipotesis
Ante este estudio se plantean dos posibles hipétesis:
e Hipdtesis nula: No existen diferencias significativas en el n°® de episodios de
hipotension, n° de episodios de nauseas, n° de episodios de vomitos, n° de episodios
de calambres, n° de episodios de prurito y variacion de pardmetros bioquimicos pre y
post hemodialisis entre los pacientes que reciben tratamiento de dialisis con
hemocontrol con respecto a aquellos pacientes que reciben un tratamiento de dialisis
convencional sin hemocontrol.
e Hipdtesis alternativa: Existen diferencias significativas en el n°® de episodios de
hipotension, n° de episodios de nduseas, n° de episodios de vomitos, n° de episodios
de calambres, n° de episodios de prurito y variacion de parametros bioquimicos pre y

post hemodidlisis entre ambos grupos de pacientes.
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Metodologia

Disefo del estudio

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se va a realizar un estudio cuasi —
experimental de cohortes.

Se ha elegido este tipo de estudio dado que no es posible una seleccion aleatoria de los
pacientes sobre los que se quiere llevar a cabo este estudio, como ocurre en el estudio
experimental, puesto que es necesario que los pacientes que participen en el estudio
cumplan una serie de requisitos para poder ser incluidos en el proyecto. En este caso, se
incluirdn pacientes cronicos de hemodidlisis que no han experimentado episodios de
hipotensién durante las sesiones de hemodialisis. No obstante, la asignacion de los grupos
en los que se incluird a cada paciente si se realizara de forma aleatoria.

El estudio sera prospectivo, puesto que se estudiara la evolucion de los pacientes desde el
momento en el que se comienza con el proyecto hasta que este concluya para evaluar los
cambios que se han producido.

La duracién del proyecto de investigacion sera de 2 meses con cada paciente. Durante el
primer mes se evaluara el tratamiento a los dos grupos de pacientes, el primer grupo con
pacientes que reciban dialisis con hemocontrol, y el segundo grupo con pacientes que
reciban dialisis convencional sin hemocontrol. En el segundo mes se cambiara el tipo de
tratamiento de los pacientes, pasando el primer grupo a recibir didlisis convencional sin

hemocontrol y el segundo grupo a recibir dialisis con hemocontrol.

Sujetos de estudio
La poblacién diana seran pacientes con insuficiencia renal crénica, que reciban tratamiento
de hemodidlisis. Entre este grupo especifico de poblacién, se elegiran a aquellos que
cumplan los criterios de inclusion.
El estudio se llevara a cabo en unidades de hemodialisis, ya sea tanto en centros publicos
(hospitales, centros especializados), como en centros privados (clinicas privadas, centros de
compafiias privadas de hemodidlisis). Los centros que se elijan deben disponer de
maquinas de hemodidlisis compatibles con el hemocontrol suficientes para poder llevar a
cabo el estudio. De no ser asi, se excluiria dicho centro del estudio.
Con respecto a los criterios de inclusion y exclusion para los pacientes, seran los siguientes:
Criterios de inclusion:

e Paciente con insuficiencia renal cronica sometido a tratamiento de hemodialisis.

¢ Rango de edad entre 25 — 70 afios.

e Paciente que es atendido en un centro de hemodidlisis que disponga de tratamientos

con y sin hemocontrol.
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Criterios de exclusion:

e Recibir tratamiento de dialisis peritoneal en lugar de hemodialisis.

e Haber padecido episodios frecuentes de hipotensién de manera que se considere
gue solo es apto para hemodialisis con hemocontrol.

e Padecer algun tipo de patologia congénita que afecte al sistema cardiovascular.

e Padecer algun otro tipo de patologia cardiovascular severa que pueda dar lugar a
gue se produzcan sesgos en el estudio.

e Requerir mas de 3 sesiones de didlisis a la semana (mas de 12 sesiones al mes).

o Encontrarse fuera del rango de edad (25 — 70 afios).

Con respecto al tamafio de la muestra, se recogerd una muestra de 200 pacientes que
cumplan los criterios de inclusién establecidos. Debido a que estos criterios de inclusion son
muy especificos, no sera posible recoger la muestra de forma aleatoria. Estos pacientes se
recogeran en aquellos centros, tanto publicos como privados, en los cuales se va a llevar a
cabo el proyecto de investigacion, explicandoles con anterioridad los objetivos y las
intenciones del estudio, y ofreciéndoles el consentimiento informado, sin el cual no se podra
llevar a cabo el estudio sobre estos pacientes. También sera necesario obtener el
consentimiento de la direccion de los centros en los cuales se va a llevar a cabo el estudio.
Hay que tener en cuenta que los centros que vayan a participar en el estudio deben
disponer de maquinas suficientes por un lado para poder realizar hemodidlisis con
hemocontrol, y por otro lado para realizar hemodidlisis convencional, de forma que se
descartaran aquellos centros que no dispongan de maquinas suficientes para realizar
cualquiera de los dos tratamientos.

Una vez obtenida la muestra, sera dividida en dos grupos (grupo A y grupo B). Cada grupo
constara de 100 pacientes, los cuales seran repartidos en cada grupo de manera aleatoria.
El grupo A comenzard un tratamiento de hemodidlisis con hemocontrol durante el primer
mes (12 sesiones), y durante el segundo mes recibira un tratamiento de hemodialisis
convencional sin hemocontrol (12 sesiones). El grupo B, por el contrario, comenzara el
primer mes con un tratamiento de hemodialisis convencional sin hemocontrol, y en el
segundo mes recibirdn un tratamiento de hemodidlisis con hemocontrol. El objetivo de hacer
estos grupos es poder comparar las diferencias que existen entre pacientes que han
recibido tratamiento de hemodialisis con hemocontrol respecto a los que han recibido
tratamiento de hemodialisis convencional sin hemaocontrol. Gracias a estos grupos, podran
hacerse comparaciones por un lado entre cada paciente, y por otro lado comparaciones en

el mismo paciente, pero después de haber recibido ambos tipos de tratamientos.
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Variables
Se recogeran las siguientes variables durante el estudio:

e Variables sociodemogréficas:
o Edad
o Sexo
e Variables sanitarias:
o Peso (antes y después de cada sesion de hemodidlisis).
o Valores de Na, K, Ca, P, creatinina y urea previos y posteriores a cada
sesion de hemodialisis.
e Variables cuantitativas de estudio:
o N°de episodios de hipotension
= N° episodios leves
= N° episodios severos
N° de episodios de nauseas
N° de episodios de vémitos
N° de episodios de prurito
N° de episodios de calambres

O O O O

Las variables seran recogidas en ambos grupos, tanto en los que reciben hemodialisis con
hemocontrol como los que reciben hemodialisis convencional.

Con respecto a las variables sociodemograficas, se recogeran la edad y el sexo.

El sexo se tendra en cuenta puesto que hay evidencia en varios estudios sobre su relacion
con la hipotension. Por lo tanto, este parametro se tendra en cuenta durante el estudio,
siendo el sexo masculino identificado como “0” y el femenino como “1”.La edad se tendra en
cuenta porque, al igual que el sexo, se ha demostrado en estudios que existe relacion de la
misma con la hipotension.

En el caso de las variables sanitarias, se recogeran el peso y los parAmetros bioquimicos
(Na, K, Ca, P, creatinina y urea).

El peso se tendra en cuenta como medida de referencia para evaluar la cantidad de liquido
gue se le ha extraido al paciente durante el tratamiento (ultrafiltracion). Se medira antes y
después de recibir el tratamiento de hemodialisis.

Los parametros bioquimicos se recogeran antes y después de cada sesién de hemodialisis
para evaluar la eficacia del tratamiento recibido, asi como también la evolucién del paciente.
La creatinina y la urea se tendran en cuenta puesto que dichos parametros son indicadores
de la eficacia de la hemodialisis (Kt y Kt/V).

El sodio, el potasio, el calcio y el fosforo son responsables de la aparicion de algunos de los
sintomas que aparecen durante la hemodialisis, como los calambres o el prurito, de modo
gue se tendra en cuenta su evolucion con los tratamientos de hemodialisis para ver si existe
algun tipo de relacion entre ellos y el uso del hemocontrol.

En cuanto a las variables cuantitativas, se recogeran el n°® de episodios de nauseas,
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vomitos, prurito, calambres e hipotension, y en el caso de la hipotension, se diferenciara
también si se trata de una hipotension leve o una hipotensién grave.

La hipotensién se recogera puesto que es la variable sobre la cual actia el hemocontrol, y
se anotaran el numero de episodios que aparecen durante cada tratamiento. A su vez, en el
caso de que aparezcan episodios de hipotension, se diferenciaran segun la gravedad de los
mismos. En este estudio distinguiremos episodios leves y episodios graves, siendo los leves
aquellos que puedan solucionarse con intervenciones de enfermeria, y los graves aquellos
en los que sea preciso la asistencia del nefr6logo para solucionarlo.

El resto de las variables cuantitativas (nduseas, vomitos, prurito y calambres) se recogeran
puesto que son otro tipo de sintomas que pueden aparecer durante la hemodidlisis, de modo
gue se estudiara si existe algun tipo de relacion entre estos sintomas con el hemocontrol. Se
anotaran el nimero de episodios que aparezcan de cada uno de estos sintomas durante

cada sesion de hemodialisis.

Intervencion a evaluar

La muestra de 200 pacientes se dividira en dos grupos de 100 pacientes, el grupo A y el
grupo B. EIl estudio se llevard a cabo en un tiempo de 2 meses con cada paciente,
realizando en cada mes 12 sesiones de hemodialisis a cada paciente, siendo un total de 24
sesiones.

Antes de comenzar el estudio, es necesario que a cada paciente se le haya informado sobre
el estudio que se le va a realizar, los objetivos y las intervenciones. Una vez que el paciente
haya comprendido la informaciébn que se le ha proporcionado, se le entregara el
consentimiento informado, el cual debera ser firmado por el paciente, pues de lo contrario no
podréa participar en el estudio.

Durante el primer mes, los pacientes del grupo A recibiran un tratamiento de hemodidlisis
con hemocontrol, mientras que durante el segundo mes, dichos pacientes recibiran un
tratamiento de hemodialisis convencional sin hemocontrol. Por el contrario, los pacientes del
grupo B comenzaran el primer mes recibiendo un tratamiento de hemodidlisis convencional
sin hemocontrol, y durante el segundo mes recibirdn un tratamiento de hemodidlisis con
hemocontrol. El objetivo de estas intervenciones y cambios de tratamiento es poder
comparar los resultados de los dos tratamientos por un lado con los pacientes del grupo
opuesto que recibieron un tratamiento diferente, y por otro lado comparar las diferencias
entre ambos tratamientos con los mismos pacientes una vez que hayan recibido ambos
tratamientos.

Durante los tratamientos, en el caso de los pacientes que reciban hemodidlisis convencional

sin hemocontrol, el personal de enfermeria debera vigilar el correcto funcionamiento del
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mismo, atendiendo a las necesidades del paciente o de la maquina de hemodialisis que
puedan surgir durante la duracion del mismo (toma de constantes vitales, presiones venosa
y arterial...). En el caso de los pacientes que reciban hemodialisis con hemocontrol, el
personal de enfermeria debera igualmente controlar las posibles necesidades, tanto de los
pacientes como de las maquinas de hemodialisis, que puedan surgir durante la duracién del
tratamiento, pero también sera necesario que se realice un control sobre el hemocontrol,
vigilando las modificaciones que el mismo realiza sobre el liquido a extraer o sobre los
niveles de sodio del paciente, procurando que no se alteren demasiado los parametros
programados inicialmente antes de comenzar el tratamiento.

Ademas, las enfermeras deberan rellenar una hoja de parametros para cada paciente que
permitira evaluar la evolucién de los mismos durante los tratamientos recibidos. Dicha hoja
debera contener la edad y el sexo de cada paciente, y en ella se apuntaran, tanto antes
como después de recibir el tratamiento correspondiente, los siguientes parametros:
Parametros bioquimicos (niveles de creatinina, urea, sodio, potasio, calcio, fésforo) Kt, Kt/V,
presencia de sintomas (nauseas, vémitos, prurito, calambres), hipotension (indicando el
namero de episodios, si es leve (remite con intervenciones de enfermeria) o grave (requiere
la asistencia de un nefr6logo), y otros sintomas o situaciones de interés que puedan ocurrir

durante el tratamiento, como por ejemplo, hipertension.

Procedimiento de recogida de datos

Para empezar, sera necesario obtener el consentimiento de la direccion de los centros en
los cuales se va a llevar a cabo el estudio. Una vez obtenido dicho consentimiento, el
siguiente paso serd obtener el consentimiento informado de los pacientes que van a
participar en el estudio, incluyendo Unicamente a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion. Para ello, estos deberan ser previamente informados sobre el estudio que se les
va a realizar, tanto de los procedimientos a realizar como de los posibles riesgos. Tras haber
sido informados y se verifigue que han comprendido la informacién, se les entregara el
consentimiento informado, que debera ser firmado por cada paciente, pues de lo contrario
no podran participar en el estudio.

Con respecto a la informacién que se va a recoger de cada paciente, cada enfermera
debera rellenar una hoja de cada paciente que contendra las variables citadas anteriormente
(edad, sexo, peso, hipotension, nauseas, vomitos, prurito, calambres, niveles de creatinina,
urea, sodio, potasio, calcio y fésforo, y otros datos). Los datos referidos a los parametros
bioquimicos se recogeran antes y después de recibir cada tratamiento, mediante una
analitica de sangre. Los datos que hagan referencia a la sintomatologia se anotaran durante

el tratamiento en el caso de que alguno de estos apareciese.
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Cada hoja de recogida de datos deber& contener, ademas de estos parametros, el nombre
del paciente y el tipo de tratamiento que esta recibiendo (hemodiélisis con hemocontrol o sin
hemocontrol). En estas hojas deben de aparecer identificadas las 24 sesiones de
hemodidlisis que se realizaran durante el estudio, siendo 12 de ellas con hemocontrol, y las

otras 12 sin hemocontrol, recogiendo los mismos parametros en cada una de ellas.

Fases del estudio, cronograma

El estudio se llevara a cabo siguiendo las siguientes fases:

Octubre - Enero-marzo Abril 2019- Abril = junio Junio - julio
enero 2019 2019 abril 2021 2021 2021

Analisis de datos
Los datos de cada paciente seran recogidos en su tabla Excel correspondiente, y se trataran

segun las herramientas de analisis de datos de Excel.

Posteriormente, se introduciran dichos datos en el programa estadistico SPSS, donde se
manejaran dichos datos para recoger los datos estadisticos basicos (media, mediana y
desviacion tipica) de todas las variables (edad, sexo, peso, pardmetros bioquimicos, n° de
episodios de hipotension, nauseas, vomitos, prurito y calambres) de cada paciente; las
variables clinicas se recogeran en cada uno de los dos grupos de tratamiento, hemodialisis
convencional y hemodidlisis con hemocontrol. Las variables sociodemograficas son,

I6gicamente, las mismas para cada sujeto en los dos grupos.

Se compararan las variables clinicas (parametros bioquimicos, nimero de episodios de
hipotension, de nauseas, de vémitos, de prurito y de calambres) de cada uno de los dos
grupos (mismos pacientes con y sin hemocontrol) para buscar diferencias estadisticamente
significativas. Se utilizard como método de significacion estadistica la prueba t de Student

para muestras relacionadas.

Para llevar a cabo esta prueba, se compararan las variables (n° de episodios de hipotension,
n° de episodios de nauseas, n° de episodios de vémitos, n° de episodios de calambres, n°
de episodios de prurito y variacion de parametros bioquimicos) de ambos grupos (200
pacientes cuando recibieron hemodidlisis con hemocontrol frente a los mismos 200

pacientes cuando recibieron hemodialisis convencional sin hemocontrol), recogiendo los
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datos estadisticos béasicos (media, mediana y desviacion tipica).

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion debera ser revisado por el comité de ética, asegurando que se
respeten los derechos de los pacientes que participen en el estudio.

Para obtener el consentimiento informado de los pacientes, estos deberan ser previamente
informados sobre los procedimientos que se les va a realizar durante el estudio, y sobre los
posibles riesgos que puedan producirse durante el mismo. Ademas, los profesionales
deberan cerciorarse de que cada paciente ha comprendido toda la informacion
proporcionada, y que dan su consentimiento para realizar el estudio. Tras esto, se le
entregara a cada paciente el consentimiento informado, que deberan leer y comprender
antes de tomar una decision, y firmarlo tras haberlo entendido y si estan dispuestos a
participar en el proyecto. Dicho consentimiento informado se guardara en la historia clinica
de cada paciente.

Si durante la hemodialisis convencional algun paciente sufre repetidas complicaciones vy el
nefrélogo valora que dicho paciente s6lo puede recibir hemodidlisis con hemocontrol, ese
paciente saldra del estudio, pero se conservaran sus registros por si pueden ser de utilidad
para el estudio.

Durante el estudio, los pacientes seran sometidos a un cambio de su tratamiento habitual,
gue incluye el uso del hemocontrol durante la hemodidlisis. Los riesgos que puede
desencadenar esta herramienta serian que dicho tratamiento afectase a la efectividad de la
hemodialisis, pudiendo hacerla mas o menos efectiva. También podria tener lugar la
aparicion de sintomas como nauseas, vOmitos, calambres, prurito, hipotensién, u otros
aspectos que seran recogidos durante el estudio. Los pacientes deberan ser informados de
estos posibles riesgos antes de poder dar su consentimiento.

Los nombres y la identificaciébn de cada paciente apareceran en las hojas de recogida de
datos para el estudio, las cuales se guardaran en su historia clinica, y Unicamente podran
ser utilizadas por aquellos profesionales que participen en el estudio, de forma que ningln
otro profesional podra conocer la identidad de los pacientes. Ademas, la identificacion de los
pacientes no aparecera ni se utilizara durante el andlisis de los datos, respetando o maximo

posible el anonimato de los mismos.

Limitaciones del estudio
Al ser un estudio cuasi — experimental, no es posible realizar la recogida de la muestra con

la maxima aleatoriedad posible, lo cual puede dar lugar a la aparicion de sesgos.
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Unicamente se podra trabajar en aquellos centros que dispongan de las maquinas de
hemodidlisis que puedan utilizar el hemocontrol, lo que supone que dichos centros deben
disponer de maquinas de hemodidlisis de ultima generacion suficientes para cada paciente

gue participe en el estudio, para poder llevarlo a cabo.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado

Tras haber informado detalladamente a cada paciente sobre el estudio, si estan dispuestos
a participar se les entregard el siguiente documento, que deberan firmar para poder
participar en el estudio:

Logo del centro:
Nombre del centro:
Departamento (hemodialisis)

Consentimiento informado
Yo (nombre y apellidos del paciente y/o persona responsable), de (afios) de edad, con DNI
(n°® DNI), con domicilio en (domicilio), como paciente del hospital (hombre del hospital),
consciente de mis actos y bajo mi propia responsabilidad declaro que:
El profesional (nombre y apellidos del responsable del estudio), con n® de colegiado (n° de
colegiado del responsable del estudio) me ha informado de forma confidencial, respetuosa y
comprensible del proyecto de investigacion en el que voy a participar voluntariamente, asi
como también de los tratamientos que se van a llevar a cabo durante dicho estudio.
Autorizo la realizacion de dichos tratamientos sobre (mi mismo o persona representada) que
se detallan a continuacion:

e Tratamiento de hemodialisis con hemocontrol.
e Tratamiento de hemodialisis convencional sin hemocontrol.

Dichos tratamientos seran supervisados y controlados por los profesionales de enfermeria y
nefrologia del centro correspondiente, habiendo sido informado de los objetivos de dicho
estudio.

Asi mismo, también he sido informado de las posibles complicaciones y riesgos que pueden
aparecer durante el estudio, siendo las siguientes: hipotension, nauseas, vomitos, prurito,
calambres, cefaleas u otras complicaciones.

Los objetivos del estudio y los posibles riesgos me han sido explicados en un lenguaje claro
y sencillo, permitiéndome realizar todas las observaciones que han podido surgir, asi como
también aclarar todas las dudas que se me han ocurrido.

Firmado:

(Fechay firma del paciente y/o responsable del paciente)

Anexo 2: Hoja de recogida de datos
Se rellenara una de estas hojas por cada tratamiento de 12 sesiones de hemodialisis que

reciba cada paciente, de forma que al final del estudio se habran rellenado dos de estas
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hojas por cada paciente.

Proyecto de investigacion

Nombre y apellidos del paciente:

Tipo de tratamiento:

Edad:

N°total de meses recibiendo hemodidlisis:

Sexo:

Sintomas

123 sesidn |22 sesion |32 sesion |42 sesion

52 sesion

6 sesion |72 sesion

82 sesion

92 sesion

102 sesion

112 sesion

122 sesidn

Hipotension (leve o grave, n° episodios)

Prurito

Calambres

Nauseas

\Vomitos

Parametros bioquimicos (pre y post)

Creatinina

Urea

Kt (post)

Kt/V (post)

Sodio

Potasio

Calcio

Fésforo

Otros
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