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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno continuo y permanente caracterizado por la pérdida
gradual e irreversible de la funcion de los rifiones para eliminar desechos y liquidos del organismo. En
etapas avanzadas, la hemodialisis es esencial para reemplazar la funcion renal. El objetivo fue
Implementar un Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) en un paciente con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodialisis, para identificar sus necesidades, planificar cuidados individualizados y
evaluar los resultados orientados a favorecer su bienestar integral. Se aplico la metodologia de un
estudio de caso con enfoque observacional descriptivo, centrado en un paciente adulto, aplicando de
manera estructurada el PAE, la fase de valoracion se llevo a cabo utilizando el marco conceptual de los
11 patrones funcionales de salud propuestos por Marjory Gordon, los diagnosticos enfermeros fueron
formulados segin la taxonomia NANDA, posteriormente, se establecieron resultados esperados de
acuerdo con la clasificacion NOC (Nursing Outcomes Classification) y se planificaron intervenciones
basadas en la NIC (Nursing Interventions Classification). El seguimiento continuo permitié adaptar las
intervenciones segin la evolucion clinica y como resultado se observd una mejor tolerancia a la
hemodialisis, equilibrio hidrico, control de la circulacion periférica y reduccion del riesgo de

infecciones asociadas al acceso vascular.
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Nursing Care Process Applied to a Patient with Chronic Kidney Disease
Undergoing Hemodialysis Treatment

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a continuous and permanent disorder characterized by the gradual and
irreversible loss of kidney function to eliminate waste and fluids from the body. In advanced stages,
hemodialysis becomes essential to replace kidney function. The objective was to implement a Nursing
Care Process (NCP) in a patient with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in order to
identify their needs, plan individualized care, and evaluate outcomes aimed at promoting overall well-
being. A descriptive case study methodology was employed, focusing on an adult patient, with a
structured application of the NCP. The assessment phase was carried out using the conceptual
framework of the 11 functional health patterns proposed by Marjory Gordon. Nursing diagnoses were
formulated according to the NANDA taxonomy. Subsequently, expected outcomes were established in
alignment with the Nursing Outcomes Classification (NOC), and interventions were planned based on
the Nursing Interventions Classification (NIC). Continuous follow-up allowed for the adaptation of
interventions according to the patient’s clinical progression. As a result, improved tolerance to
hemodialysis, fluid balance, peripheral circulation control, and a reduction in the risk of infections

associated with vascular access were observed.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una patologia no contagiosa que ha sido reconocida a nivel mundial
como un importante desafio para la salud publica, debido a su elevada frecuencia, desarrollo
asintomatico y las diversas repercusiones clinicas, sociales y econémicas que conlleva. Se calcula que
alrededor de 850 millones de personas en el mundo viven con esta enfermedad, y se proyecta que para
el afio 2030 esta cifra podria ascender a 14.5 millones. No obstante, Gnicamente 5.4 millones podran
acceder a tratamientos sustitutivos como la hemodidlisis o el trasplante renal (Fuentes Gonzalez & Diaz
Fernandez, 2023).

En México, la ERC representa una de las principales causas de carga en salud. Segun el estudio Global
Burden of Disease 2021, la prevalencia fue de 9,184.9 por cada 100,000 habitantes, siendo la diabetes
mellitus la principal causa identificada. Ademas, se observé un incremento en la mortalidad por esta
enfermedad durante 2019 y 2021, posiblemente asociado a los efectos indirectos de la pandemia por
COVID-19 (Argaiz et al., 2023). A pesar de la falta de datos oficiales consolidados, algunas
estimaciones confirman su caracter catastrofico y la elevada demanda de recursos sanitarios (Ayala et
al., 2022).

El tratamiento mas utilizado en pacientes con ERC en etapa terminal es la hemodiélisis. Este
procedimiento, de alta complejidad, implica la conexion del paciente a una maquina que elimina
desechos y exceso de liquidos acumulados en la sangre. Las sesiones, que suelen durar cuatro horas y
realizarse tres veces por semana, requieren un acceso vascular quirargico, control farmacolégico,
restricciones dietéticas e hidricas, asi como una vigilancia continua por parte del personal de enfermeria
(Cjuro, 2020).

La hemodialisis, ademas de modificar el curso clinico de la ERC, impacta profundamente en la vida del
paciente, generando cambios a nivel fisico, emocional, social y econémico. En este contexto, la
enfermeria desempefia un papel clave en el acompafiamiento integral del paciente, orientando sus
intervenciones a la educacion para el autocuidado, la prevencion de complicaciones y la mejora de la
calidad de vida (Fuentes Gonzalez & Diaz Fernandez, 2023; Montufar Corrales, 2022).

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) permite estructurar la atencion en cinco

fases: valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion. Este enfoque sistematico




facilita una atencion individualizada, basada en evidencia cientifica, centrada en las necesidades reales
del paciente con ERC en tratamiento de hemodidlisis (Vinces Chong, Tapia Mieles & Vélez Franco,
2023).

En este contexto, se presenta el caso de un paciente con enfermedad renal crénica en estadio V, en
tratamiento con hemodidlisis convencional, con mdaltiples comorbilidades y una trayectoria de
adaptacion progresiva al tratamiento, que ilustra la importancia del acompafiamiento integral en el
manejo de patologias cronicas complejas.

METODOLOGIA

Este estudio de caso de tipo observacional, descriptivo, es un PAE que se realizo a un paciente adulto
con ERC en terapia de hemodidlisis convencional, mediante la valoracion con los 11 patrones
funcionales de salud (PFS) de Marjory Gordon, y establece un conjunto de directrices estandarizadas
para la intervencion y seguimiento basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, para proporcionar
un marco estructurado en la evaluacion y manejo, mejorando los resultados del tratamiento de
hemodialisis, la calidad de vida y reduciendo las complicaciones.

Se analizaron los datos significativos recabados mediante la valoracion y se establecieron diagnosticos
de enfermeria estructurados de acuerdo con la taxonomia de diagnosticos enfermeros NANDA
Internacional 2021-2023, diagndsticos focalizados en el problema que incluyen la Etiqueta diagnostica
(Problema), Factor relacionado (etiologia) y Caracteristicas definitorias (signos y sintomas);
Diagnosticos de Riesgo con Etiqueta diagnéstica y Factores de riesgo. En el disefio del plan de atencion
de enfermeria se plantearon resultados por cada diagnostico con apoyo de la taxonomia Nursing
Outcomes Clasifications (NOC). Durante la fase de ejecucion, se implementaron las intervenciones
fundamentadas en la taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC), disefiadas para abordar los
problemas de salud identificados, priorizando el bienestar del paciente, la educacion sobre su condicion
y el manejo adecuado de la terapia de hemodialisis, asegurando asi un enfoque basado en evidencia

para la atencion del paciente. La evaluacion continua permitio ajustar las estrategias segun la evolucion

del paciente, garantizando una atencion personalizada y efectiva.




La informacion fue recolectada a partir de fuentes primarias y secundarias, tanto de manera directa
como indirecta, mediante la entrevista al paciente atendido en la unidad de hemodialisis y la revision
del expediente clinico correspondiente.

Aspectos éticos

Para los fines de este estudio, se informé al paciente acerca de la naturaleza, objetivos, metodologia,
posibles riesgos y beneficios del mismo, otorgando su consentimiento de forma libre, voluntaria e
informada. Se garantizo en todo momento la confidencialidad y privacidad de los datos personales,
conforme a los principios éticos de la investigacion en salud.

Este estudio se llevd a cabo con estricto apego a lo establecido en la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, en particular al Articulo 17, el cual clasifica el nivel de riesgo en funcion
de la probabilidad de que los sujetos participantes sufran algiin dafio, ya sea inmediato o posterior, como
consecuencia de su participacion. En virtud de lo anterior, esta investigacion se considera de riesgo
minimo o sin riesgo, ya que no implicd ninguna intervenciéon que pudiera afectar la integridad fisica,
psicolodgica o emocional del paciente.

Historia clinica

Paciente masculino de 66 afios, originario de Centro, Tabasco, fue diagnosticado con ERC en etapa 5
hace 4 afios, lo que llevé al inicio de la terapia de reemplazo renal con hemodidlisis, mediante catéter
Mahurkar, actualmente a través de acceso vascular por Fistula Arteriovenosa (FAVI) radiocefalica,
presente en miembro superior izquierdo con fecha de instalacion del 01/01/2022. Recibe tratamiento
hemodialitico en un Hospital Regional de Alta Especialidad del estado de Tabasco, en horario
vespertino de 15:00 a 18:00 horas los martes y sabado.

En cuanto a su historial de comorbilidades, ha padecido diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica por més de 30 afios, condiciones que no han sido completamente controladas a lo largo de su
vida. Presenta pérdida progresiva de la funcién urinaria, edemas en miembros inferiores y signos
clinicos de insuficiencia vascular periférica.

El paciente es viudo, de profesion arquitecto y actualmente no tiene empleo, siendo su Unica fuente de

ingresos la pension universal para adultos mayores (6,000 pesos bimestrales) y el apoyo econémico de

sus familiares, quienes también le proporcionan viveres y enseres. Habita en casa propia, reside en un




entorno habitacional higiénico y seguro, con practicas adecuadas de aseo y control sanitario. Vive con
su hija, con quien mantiene buena relacion.

Valoracion de enfermeria

Se realiza entrevista asi como la exploracién fisica al paciente en la sala de hemodialisis durante la
sesion obteniendo la siguiente informacion:

Patron 1. Percepcidn de la salud

Paciente que mantiene practicas higiénicas diarias como bafio, aseo bucal y lavado constante de manos,
desinfecta frutas, verduras y alimentos antes de consumirlos.

Vive con su hija de 38 afios, quien trabaja de 08:00 a 20:00 horas por lo que generalmente estéa solo en
casa. No tiene contacto con personas infectocontagiosas. En el ultimo mes, su salud ha empeorado
debido a la presencia de dolor abdominal de leve a moderado, por lo que acude a consulta médica,
refiere afeccion hepética de etiologia desconocida actualmente en estudio para un diagnostico
definitivo.

Sigue un tratamiento para Hipertension Arterial Sistémica (HAS), Telmisartan 40mg via oral cada 24
horas) y Diabetes Mellitus tipo Il (Insulina glargina 15 Ul subcutanea cada 24 horas, asi como otros
tratamientos relacionados con su condicion médica, como eritropoyetina 4,000 Ul, hierro dextran via
intravenosa en cada sesion de hemodidlisis. No presenta datos de infeccién en Fistula Arteriovenosa,
con frémito palpable, a la auscultacion buen flujo sanguineo, a la puncién se observa buen retorno
sanguineo. Asiste regularmente a sus citas médicas de nefrologia, medicina interna y gastroenterologia.
También tiene el esquema de vacunacién completo, con la Gltima dosis de la vacuna contra la Hepatitis
B en marzo de 2022.

Patron 2. Nutricional metabolico

Nutricion

Peso seco: 62kg. Talla de 1.66 cm. IMC de 22.5 lo que demuestra que esta en la categoria de peso
saludable, a pesar de que durante los Ultimos dos meses ha tenido una pérdida de 3 kg de peso corporal.

Perimetro abdominal de 97 cm. Glicemia capilar de 119 mg/dl. Refiere ha disminuido su ingesta diaria

de alimentos debido a que con el consumo aumenta el dolor gastrico, presenta regurgitaciones y




frecuentemente nauseas. No consume carnes rojas ni embutidos de igual manera frutas que aporten
demasiado liquido.

En la ingesta de liquidos todo lo que consume es estrictamente cuantificado por indicacion médica debe
obtener una ganancia interdialitica de por lo menos 3 litros de agua como maximo entre cada sesién de
hemodiélisis. En temporada de calor es cuando consume mas liquidos de lo establecido para mitigar la
sed.

Laboratorios clinicos:

Biometria Hemaética: Neutréfilos 81.40%, Linfocitos 8.20%, Leucocitos: 14.10 uL, Hemoglobina:
11.70 mg/dl, Hematocrito: 35.20%, Plaquetas: 275 uL. LDH 300 U/L, Glucosa: 144.2 mg/dl,
triglicéridos: 254.7 mg/dl, Bilirrubina directa: 1.30 mg/dl, Bilirrubina indirecta: 0.8 mg/dl, Bilirrubina
total: 2.7 mg/dl. Fosfatasa alcalina: 862 U/L, Albumina 3.8 mg/dl.

Equilibrio hidrico

Edema en ambos miembros inferiores de 3 en escala de Godet, presenta dolor en Escala Visual Anéaloga
(EVA) de 4 puntos a la palpacion.

Laboratorios clinicos:

Electrolitos séricos: Sodio de 140 mmol/L, Potasio 3.70 mmol/L, Cloro 103 mmol/L, calcio: 7 mg/dl,
Termorregulacion

Temperatura corporal de 36° C.

Integridad de la piel

Piel de tes morena, integra, seca y aspera, con hiperpigmentaciéon ureica; membranas mucosas
hidratadas sin lesiones aparentes, encias rosadas. Lengua de aspecto blanquecino semihidratada con
grietas laterales pequefias sin heridas visibles. Falta de higiene bucal, presencia moderada de caries
dental, pérdida de segundos y terceros molares, de incisivos centrales y laterales de ambas arcadas, por

lo que utiliza protesis dental. Presencia de hongos en los dedos de los pies, asi como ufias amarillentas

y secas con onicomicosis.




Patron 3. Eliminacion

Eliminacion fecal

El paciente ha experimentado estrefiimiento y ha recurrido al uso de laxantes estimulantes,

especialmente sent6sidos AB, tomando 2 tabletas por la noche al menos tres veces por semana. En la

exploracidn fisica, se observa un abdomen timpénico en la region del epigastrio, globoso y distendido,

con dolor leve a la palpacidn. La peristalsis esta presente y puede canalizar gases.

Eliminacion urinaria

Paciente con diagndstico de ERC en terapia sustitutiva renal mediante hemodialisis convencional desde

hace 4 afios. Hace 3 afios, perdié completamente la funcion urinaria, aunque inicialmente tenia una

diuresis residual de aproximadamente 500 ml al dia, la cual disminuyé progresivamente, actualmente,

en anuria. Para la eliminacion urinaria, se le ha indicado diurético de asa furosemida 20mg via oral cada

24 horas.

A continuacién, se puede observar en la tabla-1 las sesiones de hemodialisis durante una semana con la

finalidad de evaluar cbmo se comporta la persona, y la ganancia interdialitica entre sesiones.

Peso seco: 62 kg

Tabla 1: Datos comparativos de las sesiones de hemodialisis en una semana

Parametros de programacion

Datos de la Maquina

Fecha: 22-10-2024
Peso inicial: 65 kg

Fecha: 26-10-2024
Peso inicial: 65 kg

Fecha: 29-10-2024
Peso inicial 66 kg

Valor de ultrafiltrado 3300 ml 3300 ml 3800 ml
Flujo sanguineo 330 ml/min 330 ml/min 330 ml/min
Presién venosa 227 mmHg 152 mmHg 221 mmHg
Presion arterial 243 mmHg 198 mmHg 221 mmHg
Presion transmembrana 105 mmHg 94 mmHg 97 mmHg
Flujo de dialisis 600 ml/min 600 ml/min 600 ml/min
Temperatura 36° C 36° C 35.5°C
Sodio 138 mmol/L 138 mmol/L 138 mmol/L
Ultrafiltracion 3330 ml 2510 ml 3789 ml
Sangre procesada 54.4 L 41.3 ml 59.2 ml

Laboratorios: Urea 181 mg/dl, Creatinina 11.85 mg/dl, BUN 112 mg/dl.




Patron 4. Actividad ejercicio

Movilidad

Durante la terapia de hemodialisis el paciente presenta una frecuencia cardiaca de entre 77-88 I/min,
con ritmo cardiaco regular y estable. Su tensién arterial fue de 163/89 mmHg. Durante la sesién, la
presion fluctud entre 90/55 mmHg y 123/69 mmHg, y al finalizar, fue de 131/69 mmHg.

En cuanto a su movilidad, tiene un buen tono muscular, con un puntaje de 5 en la escala de Daniels. Sin
embargo, refiere falta de energia y cansancio al realizar actividades que requieran mucho esfuerzo fisico
0 caminar largas distancias. Presenta dolor EVA 4 en los miembros inferiores debido al edema, asi
como cambios en la coloracion de la piel, relacionados con insuficiencia vascular periférica
(clasificacion CEAP 4), y pulsos periféricos disminuidos en los miembros inferiores, especificamente
en las arterias tibial anterior, tibial posterior y pedial. El llenado capilar en los miembros inferiores es
de 3 segundos. El paciente lleva una vida sedentaria, sin actividad fisica.

Oxigenacion

Presenta llenado capilar de 2 segundos y una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto,
con ritmo normal y sin dificultad respiratoria ni uso de musculos accesorios. Al auscultar los campos
pulmonares, no se detectan signos de ocupacion alveolar ni ruidos respiratorios anormales. Sin
embargo, refiere tener tos por las noches y ortopnea de forma esporadica. El paciente menciona que
solo la experimenta disnea en caso de sobrecarga hidrica.

Patron 5. Suefio-Descanso

Durante la entrevista, el paciente evidencié signos de somnolencia, caracterizados por episodios
repetidos de bostezo. Se observo edema palpebral bilateral, tanto en péarpados superiores como
inferiores. A pesar de estos hallazgos, el paciente se mantuvo alerta, con adecuada atencién al dialogo,
y respondié de forma pausada, clara y coherente.

Manifiesta que en el entorno domiciliario presenta dificultades intermitentes para conciliar el suefio, lo
que en ocasiones lo obliga a deambular por la habitacion hasta alcanzar un estado de relajacion que le
permita iniciar el descanso nocturno.

Patrén 6. Cognitivo-Perceptivo

Estado de conciencia




El paciente se encuentra consciente y orientado en persona, lugar y tiempo (orientacién en las tres
esferas). Presenta un puntaje de 15 en la Escala de Coma de Glasgow, lo que indica un nivel de
conciencia normal. Las pupilas son isocéricas y presentan respuesta fotomotora conservada, sin
alteraciones neuroldgicas evidentes. Refiere disminucion de la agudeza visual; fue diagnosticado y
sometido a cirugia de cataratas hace un afio, aunque actualmente no utiliza dispositivos correctivos.
Menciona episodios ocasionales de hipotensién ortostatica al incorporarse de forma brusca, sin
presentar caidas asociadas.

Capacidad para recordar:

El paciente no manifiesta alteraciones en los procesos de atencion ni en la memoria, tanto inmediata
como remota. Al ser interrogado sobre eventos significativos del pasado, relata los hechos de forma
coherente, estructurada y cronoldgicamente adecuada, lo que sugiere un funcionamiento cognitivo
conservado.

Elaboracion del pensamiento y lenguaje

Responde de manera coherente, con un Iéxico apropiado, 1o que indica un buen nivel de comunicacion
y organizacion del pensamiento.

Percepcion del dolor

Experimenta dolor a la palpacion en el abdomen y en los miembros pélvicos, con una intensidad de 4
en EVA. De igual manera presencia de cefalea frecuentemente en EVA 3.

Patron 7. Percepcion de si mismo-autoconcepto.

Inicialmente tuvo dificultades para aceptar su estado de salud, ya que antes era una persona muy activa,
trabajadora e independiente. Esto lo llevo a atravesar un proceso de duelo complicado.

Actualmente, ha aceptado su condicién, aunque manifiesta el deseo de recuperar cierta autonomia,
especialmente volver a trabajar y realizar mas actividades por si mismo.

Patron 8. Rol-Relaciones

El paciente manifiesta que con frecuencia experimenta sentimientos de tristeza y se ha vuelto mas
introvertido con el tiempo. Convive frecuentemente con sus tres hijas, a quienes considera, junto con

sus nietos, como las personas mas importantes en su vida. De ellas recibe apoyo y compafiia constante,

especialmente para acudir a sus sesiones de hemodialisis, ya que se turnan para acompafarlo y estan




pendientes de su bienestar. Expresa un sentimiento de pérdida por el fallecimiento de su cényuge hace
un afio, aunque aclara que no se ha sentido solo.

patrén 9. Sexualidad reproduccion

No se ha realizado autoexploracién testicular, aunque refiere que no ha observado ninguna anomalia
hasta el momento. Presenta disminucidn de la libido. Como antecedente de enfermedad de transmision
sexual, menciona haber tenido gonorrea durante su juventud.
A la exploracion fisica del aparato reproductor masculino se observa que los genitales externos
presentan conformacion anatémica normal. ElI pene muestra integridad de la piel, sin lesiones,
secreciones ni signos de inflamacion. El escroto se encuentra simétrico, con contenido testicular
bilateral palpable, sin masas ni dolor a la palpacion. No se evidencian hernias inguinales ni alteraciones
visibles en la region perineal.

Patron 10. Afrontamiento tolerancia al estrés.

Actualmente acepta su estado de salud, lo que le permite mantenerse tranquilo y procurar su estabilidad
emocional. Expresa sentirse amado, apoyado y comprendido por su entorno familiar, lo que contribuye
positivamente a su bienestar psicologico.

Patron 11. Valores y creencias

Profesa la religion catolica, acude a misa los domingos, acompafiado de su hija. Se describe a si mismo
como una persona humilde, respetuosa, honesta y honrada. Manifiesta tener amor propio y afecto hacia
los demas, y procura mantenerse en paz consigo mismo, con Dios y con las personas que lo rodean, lo
cual refleja una actitud positiva y valores personales sélidos.

Esta fase inicial facilitd la identificacion de necesidades reales y potenciales, lo cual orient6 la
formulacion de diagnosticos enfermeros segun la taxonomia NANDA-I. Seguidamente las tablas 2, 3,
4 y 5 muestran los planes de cuidados de enfermeria efectuados durante las sesiones de hemodiélisis
que fueron priorizados en base a las necesidades fisiologicas del paciente.

Tabla 2: Primer plan de cuidados de enfermeria, se presenta la etiqueta diagnostica, el resultado
esperado, las intervenciones y las actividades realizadas

Dominio NANDA 00026. Exceso de Dominio NOC 2: Resultado NOC:
28 volumen de liquidos Salud fisiologica. 0601. Equilibrio hidrico

Nutricion




Clase 5: relacionado con ERC, Clase G:
Hidratacién ingesta excesiva de liquidos y
liquidos, evidenciado por electrolitos
edema, presion arterial
elevada ganancias
interdialiticas superiores

a 3 litros

Intervenciones NIC:

2100. Terapia de hemodialisis

- Tomar y documentar los signos vitales iniciales, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y presion arterial.

- Brindar al paciente una explicacion clara sobre el procedimiento de hemodidlisis y su proposito
terapéutico.

- Verificar que el equipo y las soluciones estén en condiciones adecuadas, conforme a los
lineamientos establecidos.

- Observar continuamente los signos vitales y la reaccion del paciente durante la sesion de
hemodialisis.

- Instruir al paciente para que pueda identificar y vigilar signos y sintomas que requieran atencion
médica, como fiebre, sangrado, obstruccion de la fistula, tromboflebitis o arritmias.

- Trabajar en conjunto con el paciente para mitigar las molestias asociadas tanto a la enfermedad
como al tratamiento, la fatiga, calambres, dolor de cabeza, picazon, anemia, descalcificacion
Osea, alteraciones en la imagen corporal y en sus roles sociales.

4130. Monitorizacion de liquidos

- Evaluar el volumen y la clase de liquidos consumidos por el paciente.

- Reconocer los factores que puedan predisponer a alteraciones en el equilibrio de liquidos.

- Valorar la elasticidad de la piel realizando un suave pellizco en zonas 0seas.

- Controlar regularmente los valores de electrolitos en sangre.

- Examinar el estado de las mucosas y la presencia de sed.

- Inspeccionar las caracteristicas de la orina, como su color, cantidad y densidad.

Con base en la valoracion integral del paciente y el calculo de la ganancia
interdialitica, se programo el valor de ultrafiltracion para cada sesion de
hemodialisis (ver Tabla 1), con el objetivo de remover el exceso de liquido
Evaluacion corporal de manera segura, evitando inducir un estado de deshidratacion.
Al finalizar el tratamiento, se evidencid una disminucion significativa del
edema en miembros inferiores, observandose un cambio en la escala de

Godet de grado 3 a grado 1. Asimismo, se alcanzo el peso seco estimado del




paciente de 62 kg, sin presencia de signos clinicos de descompensacion

hemodinamica. El paciente egres6 en condiciones clinicas estables.




Tabla 3: Segundo plan de cuidados de enfermeria, se presenta la etiqueta diagnoéstica, el resultado
esperado, las intervenciones y las actividades realizadas

Dominio 00043. Proteccion ineficaz Dominio NOC 4: Resultado NOC:
NANDA 2: relacionado con autogestion conocimiento y 3108. Autocontrol:
Nutricion ineficaz de la salud, conducta de salud Enfermedad renal
Clase 5: evidenciado por fatiga, Clase F: gestion

Hidratacién deterioro de la movilidad de la salud

fisica, insomnio, nivel bajo

de hemoglobina sérica.

Intervenciones NIC:

5246. Asesoramiento nutricional
- Ayudar al paciente a reconocer los patrones alimentarios que deben ser modificados.
- Evaluar la dieta actual y los habitos relacionados con la alimentacion.
- Brindar orientacion sobre los ajustes necesarios en la alimentacion por motivos de salud, como
la reduccion del consumo de sodio y liquidos.
- Analizar junto al paciente los registros de ingesta y eliminacion de liquidos, niveles de
hemoglobina, cifras de presion arterial y aumento de peso.
2385. Manejo de la medicacion
- Identificar los medicamentos indicados y administrarlos conforme a la orden médica.
- Supervisar la respuesta del paciente al tratamiento farmacologico.
- Controlar los niveles séricos en sangre relacionados con la medicacion.
- Apoyar al paciente en la implementacion de cambios en el estilo de vida vinculados al uso de

medicamentos.

El paciente demostrd conocimiento parcial respecto a su régimen alimentario;
identifica las restricciones necesarias para controlar la ganancia de peso
interdialitica, sin embargo, presenta desconocimiento sobre los principios del
balance nutricional adecuado que favorezca una alimentacion equilibrada y
beneficiosa para su estado de salud general.

Evaluacion
Se lleva a cabo una evaluacion exhaustiva del cumplimiento del régimen
farmacologico, evidenciando un adecuado apego al tratamiento prescrito.
Durante la sesion de hemodialisis, se administran puntualmente los

medicamentos indicados, sin que se hayan registrado reacciones adversas

asociadas a su uso.




Tabla 4: Cuarto plan de cuidados de enfermeria, se presenta la etiqueta diagnodstica, el resultado
esperado, las intervenciones y las actividades realizadas

Dominio NANDA Resultado NOC:
00195. Riesgo de Dominio NOC 2:

22 0600. Equilibrio
desequilibrio Salud fisiologica.

Nutricion hidroelectrolitico y acido
electrolitico Clase G:

Clase 5: base

Relacionado con exceso liquidos y
Hidrataciéon
de volumen de liquidos electrolitos.

Intervenciones NIC:

2020. Monitorizacion de electrolitos
- Supervisar los niveles séricos de electrolitos en el paciente.
- Detectar posibles factores que contribuyan a desequilibrios electroliticos.
- Observar la presencia de pérdidas de liquidos y la consiguiente disminucion de electrolitos.
- Reconocer los tratamientos que pueden influir en el balance electrolitico, tales como la
aspiracion gastrointestinal, el uso de diuréticos, antihipertensivos y bloqueadores de canales de
calcio.
- Educar al paciente sobre como prevenir o reducir el desequilibrio de electrolitos.
- Orientar al paciente respecto a los ajustes dietéticos especificos que sean necesarios.
2000. Manejo de electrolitos
- Preparar al paciente adecuadamente antes de la sesion de hemodialisis.
- Supervisar los niveles séricos de electrolitos para detectar cualquier anomalia.
- Identificar signos y sintomas relacionados con desequilibrios electroliticos.
- Establecer un plan nutricional acorde a las alteraciones electroliticas del paciente.

- Brindar educacion al paciente sobre los cambios necesarios en su alimentacion.

La hemodialisis contribuye al equilibrio hidroelectrolitico al eliminar el

exceso de liquidos y regular los niveles de electrolitos mediante soluciones

dializantes controladas. Se brind6 educacion al paciente sobre dieta y
Evaluacion medicacion, factores clave en el control electrolitico.

No se observaron signos de alteraciones como arritmias, inestabilidad

hemodinamica o sintomas neuromusculares, lo que indica un manejo

adecuado durante el tratamiento.




Tabla- 5 Cuarto plan de cuidados de enfermeria, se presenta la etiqueta diagndstica, el resultado

esperado, las intervenciones y actividades realizadas.

Dominio NANDA 11:  0004. Riesgo de infeccion Dominio NOC Resultado NOC:
Seguridad/Proteccion Relacionado con anemia, 2: Salud 110S. integridad del
Clase 1: Infeccion retencion de liquidos fisiolégica acceso para
corporales, enfermedades Clase L: hemodialisis
cronicas, procedimientos integridad
terapéuticos invasivos. tisular

Intervenciones NIC:

6550. Proteccion contra las infecciones

Evaluar la susceptibilidad del paciente a infecciones.

Detectar la existencia de signos y sintomas indicativos de infeccion.
Garantizar practicas de asepsia para proteger al paciente vulnerable.
Promover una ingesta nutricional adecuada y suficiente.

Incentivar el consumo apropiado de liquidos

4240. Mantenimiento del acceso para dialisis

Verificar la presencia de enrojecimiento, hinchazon, aumento de temperatura, secrecion,
sangrado o hematomas en el sitio de acceso vascular.

Evaluar regularmente la funcionalidad y permeabilidad de la fistula.

Evitar la compresion mecénica en el lugar del acceso venoso.

Realizar antisepsia en el sitio de acceso vascular antes de la puncion.

Se realiza la vigilancia continua de la vulnerabilidad del paciente a
procesos infecciosos, la observacion sistematica de signos y sintomas de
infeccion. Ademas, se promovid una ingesta nutricional y de liquidos
adecuada para fortalecer las defensas del organismo y optimizar el estado

general del paciente. Se verifico la permeabilidad de la fistula

Evaluacion

arteriovenosa de manera periodica para garantizar su funcionalidad,
evitando la compresion mecanica que pudiera comprometer el flujo
sanguineo. Asimismo, se realizd antisepsia rigurosa en el sitio de puncion
vascular antes de cada sesion de hemodialisis, minimizando el riesgo de

infecciones relacionadas con el acceso vascular.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el seguimiento clinico, se observaron avances significativos en la condicion del paciente, entre

ellos una mayor tolerancia a las sesiones de hemodialisis, reduccién de los sintomas relacionados con




la sobrecarga hidrica, estabilidad en la circulacién periférica y disminucion del riesgo de infecciones.
La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en este paciente en tratamiento de
hemodidlisis permiti6 una valoracion integral y personalizada, facilitando la identificacion de
necesidades especificas y la planificacién de cuidados orientados a mejorar su calidad de vida. Los
diagndsticos de enfermeria priorizados —“Exceso de volumen de liquidos”, “Proteccion ineficaz”,
“Riesgo de desequilibrio electrolitico” y “Riesgo de infeccion”— sirvieron como base para
establecer resultados especificos segun la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), tales como
el manejo del equilibrio hidrico y electrolitico, el autocontrol de la enfermedad renal y la preservacion
de la integridad del acceso vascular para hemodidlisis. Estos resultados se alcanzaron mediante
intervenciones fundamentadas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Asimismo, se ha evidenciado que las intervenciones de enfermeria fundamentadas en teorias del cambio
de comportamiento pueden tener un impacto significativo en la evolucién clinica de pacientes en
hemodialisis. Un estudio reciente de Chen et al. (2025) demostré que la aplicaciéon de cuidados de
enfermeria bajo el enfoque de la Teoria Integrada del Cambio de Conducta en Salud mejora no solo la
eficacia del tratamiento dialitico, sino también la adherencia terapéutica, el control del volumen hidrico
y la reduccion de reingresos hospitalarios por complicaciones prevenibles, como la sobrecarga de
liquidos.

Se realiz6 una técnica de antisepsia rigurosa en el sitio de puncion del acceso vascular con el objetivo
de preservar su integridad y prevenir complicaciones infecciosas. Asimismo, se proporcion6 educacion
al paciente respecto a la continuidad de cuidados en el domicilio. A pesar de que, segun sus antecedentes
clinicos, no ha presentado eventos adversos asociados a su fistula arteriovenosa, es esencial mantener
una vigilancia continua. En consonancia con esta practica, Casaux Huertas et al. (2024) destacan que el
control adecuado del acceso vascular por parte del paciente ERC o su cuidador resulta fundamental, ya
que la deteccion precoz de complicaciones y su evolucién dependen en gran medida de los cuidados
aplicados.

Es fundamental comprender que el cumplimiento de las indicaciones médicas esta influenciado por los

recursos personales del paciente y su capacidad de adaptacion, adquirida a lo largo de su experiencia

vital. La falta de adherencia al tratamiento puede repercutir negativamente en su calidad de vida, al




incrementar el riesgo de complicaciones adicionales (Balde6n Rivadeneira, 2022). La adherencia no
constituye un proceso aislado, sino que depende de maltiples factores, como la motivacion, el apoyo
social, la educacion sobre la enfermedad y los recursos emocionales disponibles.

En este sentido, la educacién sanitaria sobre aspectos clave como dieta, medicacion e higiene cobra
especial relevancia para favorecer el cumplimiento terapéutico y optimizar la calidad de vida de los
pacientes en hemodidlisis (Pereira Garcia, 2024). Asimismo, la vigilancia de parametros como los
niveles de hemoglobina y el estado nutricional resulta crucial para prevenir y tratar la anemia, una
complicacion frecuente en pacientes con ERC. Alteraciones en estos indicadores pueden retrasar
intervenciones como la administracion de hierro o agentes estimulantes de la eritropoyesis. En este
contexto, el rol del profesional de enfermeria es clave para identificar factores de riesgo y brindar
educacion continua, especialmente en lo relativo a la nutricién y el cuidado individualizado del paciente
(Rojas & Moran, s.f., 2023).

En conjunto, estos hallazgos y evidencias respaldan la relevancia de aplicar el PAE en pacientes con
ERC en hemodidlisis, lo cual permite brindar una atencion de enfermeria més estructurada, centrada en
las necesidades especificas y orientada a resultados clinicos y humanos tangibles.

CONCLUSIONES

El PAE ha demostrado que es una herramienta clave en la atencion integral de pacientes ERC en
tratamiento de hemodialisis, al permitir una valoracion sistemética, individualizada y continua. Su
implementacion facilita la identificacion temprana de problemas prioritarios, lo que contribuye
significativamente a una intervencion oportuna y eficaz.

Uno de los componentes fundamentales del abordaje enfermero fue la educacion continua al paciente,
especialmente en lo relacionado con el cuidado del acceso vascular, un aspecto critico para la
prevencion de complicaciones infecciosas o trombéticas, como lo evidencian Casaux Huertas et al.
(2024). Asimismo, se constaté que el fomento del autocuidado, la adherencia terapéutica y el
acompafiamiento emocional son determinantes en el prondstico clinico y la calidad de vida de estos
pacientes.

En este sentido, se subraya la necesidad de fortalecer la educacién sanitaria personalizada, realizar

evaluaciones periddicas del estado del acceso vascular, y disefiar estrategias de intervencion adaptadas




a las caracteristicas individuales del paciente y su contexto sociofamiliar. Tales acciones no solo

optimizan los resultados clinicos, sino que también contribuyen a la humanizacion del proceso de

atencion.

Adicionalmente, se recomienda impulsar programas permanentes de capacitacion y actualizacién para

el personal de salud, enfocados en el autocuidado del paciente renal y el uso de herramientas educativas

innovadoras que mejoren la adherencia al tratamiento. La consolidacion del trabajo multidisciplinario,

centrado en el paciente y su entorno, debe establecerse como un pilar en el abordaje de esta patologia

crénica y compleja.

Finalmente, se destaca la importancia de continuar generando evidencia cientifica nacional sobre la

efectividad del PAE en el contexto de la atencién renal. Esta evidencia es esencial para sustentar

politicas publicas que fortalezcan la cobertura, calidad y equidad en el acceso al tratamiento sustitutivo

renal en México, especialmente en regiones con alta prevalencia de ERC y limitada infraestructura

sanitaria.
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