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RESUMEN

La enfermedad renal es una patologia que afecta a la poblacion mundial, siendo la lesién renal
aguda la que impulsa la Enfermedad Renal Cronica que es causante de millones de muertes. En
vista de ello, se establece como objetivo general identificar los factores de riesgos asociados a las
complicaciones del catéter y fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados. El trabajo se
realiza bajo la investigacion aplicada, descriptiva, correlacional, de campo, no experimental,
transversal y cuantitativa, donde la muestra estuvo conformada por 100 profesionales de
enfermeria del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Los resultados
indicaron que el 21.0% saben los dos tipos de factores de riesgo relacionados a complicaciones
de los accesos vasculares, los enfermeros usan la fistula arteriovenosa para hemodializar al
paciente 89.0%. El 29.0% tiene un conocimiento regular de las sefiales de alarma de
complicaciones, el 57% reconoce las alteraciones de la integridad cutanea como parte de las
sefiales de alarmas de las complicaciones de catéter y en la fistula arteriovenosa la ausencia de
soplo en un 50.0%. Las complicaciones mas frecuentes en la colocacion de catéter fue el sangrado
por el sitio de salida del catéter 75.0% y los hematomas 67.0%, mientras que, los patdgenos
recurrentes que provocan infecciones fueron Staphylococcus aureas 65.0% y Estafilococos
epidermidis 58.0%. Se concluye que los factores de riesgo relacionados a las complicaciones se
dividen en: factores modificables siendo la edad avanzada y no modificables la mala técnica de

puncion de la fistula arteriovenosa.
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Risk factors Associated with Catheter Complications and
Arteriovenous Fistula in Hemodialysis Patients. Dr. Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital, September - December 2022

ABSTRACT

Kidney disease is a pathology that affects the world's population, being acute renal injury that
drives chronic renal disease that is the cause of millions of deaths. In view of this, it is established
as a general objective to identify the risk factors associated with the complications of the
arteriovenous catheter and fistula in hemodialized patients. The work is done under applied,
descriptive, correlational, field, non -experimental, transverse and quantitative research and where
the sample was made up of 100 nursing professionals of the Hospital de Specialties Dr. Teodoro
Maldonado Carbo. The results indicated that 21.0% know the two types of risk factors related to
complications of vascular accesses, nurses use arteriovenous fistula to hemodialize the patient
89.0%. 29.0% have a regular knowledge of the alarm signals of complications, in which the least
known in the catheters were the alterations of skin integrity 57.0% and in the arteriovenous fistula
the absence of breath in the place of the arteriovenous fistula 50.0 %. The most frequent
complications in catheter placement were bleeding from the 75.0% catheter output site and 67.0%
bruises, while recurring pathogens that cause infections were Staphylococcus Arieas 65.0% and
Epidermidis 58.0% .0% staphylococci. It is concluded that the risk factors related to the
complications of dividing into modifiable and non -modifiable factors, the most recognized age

and the bad technique of puncture of the arteriovenous fistula being.
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INTRODUCCION

A escala global, la prevalencia estimada de la ERC por continente es variada, siendo para Europa,
Oriente Medio, Asia Oriental y Latinoamérica de 12%, América del Norte 11%, en Africa el 8%
y en Asia Meridional 7%. No obstante, la prevalencia es mayor en paises con altos ingresos como
el caso de Bélgica y Arabia Saudita con 24%, le sigue Polonia con el 18% y Alemania con el
17%; mientras que, los Paises Bajos y Noruega poseen la prevalencia mas baja que es del 5%; en
cambio, en paises como Australia y Canadé la prevalencia es del 13% y en Estados Unidos del
14% (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2018). Estos datos expuestos demuestran que la ERC
afecta a todo el mundo sin importar ninguna condicién incluyendo su nivel de ingresos, aspecto
que lo convierte en un desafio de indole sanitaria en el &mbito publico mundial.

En Espana la prevalencia de ERC es del 15%, en su evolucién refleja que en la Gltima década ha
crecido un 30%, demostrando con ello que hasta el afio 2018 el nimero de personas en Terapia
de Remplazo Renal (TRR) supera los 1,300 Por Millon de Poblacion (PMP), siendo un total de
61,000 personas. En lo que respecta a la incidencia de ERC, se constat6 que, dentro del lapso de
la ultima década, la cantidad de individuos recién diagnosticados que necesita TRR subié un 14%
guedando hasta el afio 2018 con 147 PMP. La modalidad més prevalente fue el trasplante de rifion
consiguiendo el 54.1% con un incremento de 5.6% entre 2009 y 2018, seguido de la hemodialisis
con el 40.8%; la mayor incidencia de hemodidalisis se registrd en 2018 con 116.2 PMP, (+9 PMP),
seguido de la diéalisis peritoneal con 24.1 PMP (+8.1 PMP) (Sociedad Espafiola de Nefrologia,
2020).

Estos resultados de Espafia muestran un panorama preocupante, puesto que, la cantidad de
personas que realizan TRR es muy alta, la misma que ha venido desde afios anteriores creciendo
constantemente. Este aspecto que se puede constatar en su incidencia, que ha seguido aumentando
con el paso del tiempo; no obstante, en este pais la prevalencia de TRR es el trasplante de rifion
y la incidencia de este es la hemodialisis.

En Latinoamérica la prevalencia de TRR ha aumentado constantemente en los ultimos afios,
Ilegando a 805 PMP en 2018, con un incremento de 200 PMP en la Gltima década. Los paises con

mayor prevalencia de TRR son: Puerto Rico (2,129 PMP), Chile (1,541 PMP) y Jalisco (1,405
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PMP), mientras que Bolivia (302 PMP), Republica Dominicana (305 PMP), Paraguay (331 PMP)
y Cuba (372 PMP) tienen la menor prevalencia. Por otro lado, la hemodiélisis es la TRR maés
utilizada con 273,610 pacientes, seguido del trasplante de rifién con 86,598 y la dialisis con 36,433
(Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension [SLANH], 2019). Es decir, se evidencid
que la prevalencia de TRR ha tenido un crecimiento permanente hasta la actualidad, y la
hemodidlisis es la terapia que més utilizan los pacientes.

Aunque, la hemodialisis es un procedimiento comun, no esté libre de posibles riesgos y eventuales
complicaciones. La Clinica Mayo ha publicado que la fistula arteriovenosa puede ocasionarse
debido a afecciones genéticas o cirugias afines con la dialisis, y mencionan que, si el catéter o la
fistula arteriovenosa no funciona correctamente, pueden ocurrir complicaciones (Mayo Clinic,
2023). De acuerdo con Gonzalez at al. (2020) algunas de las causas mas importantes de las
complicaciones del catéter y la fistula se relacionan con la infeccion, las cuales derivan de hongos,
virus y bacterias. Por otro lado, afirm6 que algunos factores de riesgo para que se desarrolle ERC
son la edad avanzada, nefroangioesclerosis y la enfermedad renal poliquistica.

Los efectos que ha ocasionado las complicaciones de catéter y fistula arteriovenosa han sido
diversos, en el caso de un estudio en México realizado por Cuevas et al. (2019) se encontrd que
algunos pacientes presentaron eventos adversos entre ellos los mas frecuentes fueron hipotension
con el 35.5%, la infeccion de angioacceso con el 24.0%, la cefélea con el 22.3% y la crisis
hipertensiva con el 14.9%, al determinar estos eventos adversos asociados al tipo de acceso
vascular se hall6 una significancia estadistica en los pacientes con fistula arteriovenosa (p=0.133),
catéter permanente (p=0.202) y catéter temporal (p=0.373), siendo el catéter permanente el de
mayor exposicion a riesgo (OR=2.224).

La TRR por modalidad de tratamiento refleja que la hemodialisis tiene la mayor tasa con 542
PMP, seguido del trasplante con 183 PMP y la diélisis con 80 PMP. En cambio, segun la
modalidad y pais, Puerto Rico tiene la mayor prevalencia de hemodialisis con mas de 1,500 PMP,
seguido de Chile con un aproximado de 1,300 PMP y Ecuador con aproximadamente 800 PMP.
Costa Rica tiene la menor prevalencia de hemodialisis (1 PMP), pero una de las mayores

prevalencias de trasplante de rifién. En general, la incidencia de TRR en América Latina fue de
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154 PMP, y Ecuador ocupa el puesto 18 con 46 PMP (SLANH, 2019). Los datos muestran la
gravedad de la situacion, al reflejar una incidencia de hemodidlisis en aumento, por consiguiente,
esta circunstancia debe ser considerada como un tema que afecta a la salud de la comunidad en
general. A nivel nacional, durante el afio 2020 las principales causas de mortalidad general fueron
las enfermedades isquémicas del corazén y el Covid-19 virus identificado con el 13.5% y 13.4%,
guedando en octavo lugar las enfermedades del sistema urinario (2,737 muertes) representadas
por el 2.4%, de estas la mayoria se producen en las personas de 65 afios en adelante con 1,988
muertes (72.6%) y los individuos de 60 a 64 afios con 228 defunciones (8.3%). Las enfermedades
renales, glomerular y tubulointersticial tuvieron 166 defunciones que representan el 0.14%,
reflejando mayor frecuencia de muertes en el area urbana con 139 defunciones en comparacion
al area rural con 27 muertes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2020).

En el periodo que comprende el afio 2019, hubo 11,618 egresos hospitalarios por insuficiencia
renal en Ecuador, siendo la insuficiencia renal crénica la causa mas comun tanto para hombres
(5,437 egresos) como mujeres (3,973 egresos). De estos casos 9,410 egresos fueron por
insuficiencia renal crénica, 1,756 egresos por insuficiencia renal aguda y 452 egresos por
insuficiencia renal no especificada. La mayoria de los egresos se dieron por alta hospitalaria
(10,909 pacientes) y la tasa de letalidad fue de 6.10. Se conoci6 que Guayas fue la provincia con
la mayor cifra de egresos (3,326), seguida de Pichincha con 2,073 y Manabi con 1,076 egresos.
En este afio, la octava causa de morbilidad fue la insuficiencia renal crénica en aquellos individuos
con edades superiores a 64 afos de edad la misma fue de 4,156 egresos (2.3%) y una tasa del
32.87 (INEC, 2019).

En lo que respecta a los TRR las estimaciones indican que dentro del territorio ecuatoriano existen
cerca de 10,000 individuos que estan en tratamiento con dialisis peritoneal y hemodialisis, aspecto
que representa una frecuencia de 660 incidencias PMP, donde el lapso medio de supervivencia
abarca alrededor de 52 meses, lo cual es menor de cinco afios. Ademas, se cree que podrian
fallecer un 45% de los pacientes con ERC estadio IV y V antes de comenzar a tratarse con diélisis
y que el nimero de personas en estadio V es de mas de 30,000 personas (Ministerio de Salud

Publica [MSP], 2018). Los factores prondsticos de las complicaciones de fistula arteriovenosa se
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dan en pacientes entre 51 y 70 afios de edad, incluso en los mayores de 71 afios y méas (Planche
etal., 2016).

En consecuencia, surge la urgencia de reconocer los elementos de riesgo vinculados a los factores
de riesgo asociados con las complicaciones del catéter y fistula arteriovenosa surge de la alta tasa
de complicaciones que se producen en pacientes sometidos a hemodidlisis. No obstante, pese a
las crecientes mejoras en la tecnologia en el ambito de la salud y las practicas de atencion al
paciente, las complicaciones siguen siendo un problema importante para Individuos que son
sometidos a esta intervencion médica.

El prondstico del tema es preocupante debido a que, si no se realizan acciones para mitigar los
factores de riesgo de complicaciones de catéter y fistula arteriovenosa, la tasa de morbi-
mortalidad seguird aumentando. En algunos casos, se requiere retirar el acceso vascular y
hospitalizar a los pacientes para brindarles un tratamiento especifico para su complicacion. Esto
no solo afecta la salud del paciente, sino también genera costos innecesarios para el hospital. Por
consiguiente, es esencial la formulacién de una estrategia de salud a nivel comunitario con el fin
de reducir los elementos de riesgo que se pueden cambiar, de tal forma que se evite que los
pacientes con ERC en fases avanzadas sean los mas susceptibles a enfrentar complicaciones. De
este modo, se lograra asegurar la seguridad, elevar la calidad de la atencion y aportar al bienestar
y calidad de vida de los individuos en hemodiélisis.

Una forma de controlar el pronéstico es por medio de indicadores de gestién mensuales que
permitan revisar la incidencia de los casos con complicaciones de catéter y fistula arteriovenosa
por medio de un registro diario de las incidencias desfavorables que ocurran en la unidad de
hemodialisis y del area de emergencia, los cuales correspondan a pacientes con ERC en TRR.

El objetivo general de esta investigacion fue identificar los factores de riesgos asociados a las
complicaciones del catéter y fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados, del Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, entre septiembre a diciembre de 2022. Los
objetivos especificos fueron: 1. Describir las complicaciones més frecuentes inherentes al catéter
y a la fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados; 2. Determinar el tipo de patégenos que

provoca la infeccidn de los catéteres y fistulas arteriovenosa en los pacientes hemodializados; 3.
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Definir las estrategias de prevencion para las infecciones del catéter y de fistula arteriovenosa en
pacientes en terapia hemodialitica.

METODOLOGIA

La investigacién fue aplicada debido a que tuvo como objetivo abordar un problema practico y
relevante en el ambito de la salud; a su vez, fue descriptiva porque se enfoc6 en describir la
frecuencia de las complicaciones del catéter y la fistula arteriovenosa en los pacientes
hemodializados, asi como identificar los factores de riesgo, tales como la edad, el sexo, la diabetes
y la hipertension.

El trabajo de campo tuvo un disefio no experimental, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. Se investigd a los 100 profesionales de enfermeria que atendian pacientes
hemodializados del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
de septiembre a diciembre de 2022. La técnica de investigacion fue una encuesta a través de un
cuestionario estructurado por 20 preguntas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los hallazgos identificados estan que, sobre los tipos de acceso vascular, un 89% usa la
fistula arteriovenosa y 68% el catéter transitorio, mientras que el menos utilizado, con solo el
58.0% emplea la proétesis o injertos arteriovenosos las sefiales de alarma relacionadas con las
complicaciones de catéter son los signos de inflamacion en el sitio de puncién del catéter y la
hipertermia. En cambio, un grupo menor, es decir, el 57.0% reconoce las alteraciones de la
integridad cutanea como parte de las sefiales de alarma relacionadas con las complicaciones de
catéter.

En relacién con las sefiales de alarma y el conocimiento del personal asistencial, se hall6 que la
mayoria reconoce el dolor en el sitio de la fistula arteriovenosa y el edema en el sitio de la fistula
arteriovenosa. La mayoria reconoce al sangrado por el sitio de salida del catéter, los hematomas
y Neumotdrax / hemotdrax como las complicaciones méas frecuentes en la colocacion de catéter.
Sobre los materiales e insumos que usan para realizar la curacion de los accesos vasculares, casi
todos los enfermeros utilizan las gasas estériles, las soluciones antisépticas y los guantes estériles.

Los resultados permitieron reconocer que existen dos tipos de factores que estan asociados a las
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complicaciones del catéter y fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados, estos son los
factores modificables y no modificables, destacando la edad avanzada, el género, la mala técnica
de puncion de la fistula arteriovenosa y la infeccion del acceso vascular.

Los hallazgos determinaron que la mala técnica de puncidn de la fistula arteriovenosa, la infeccién
del acceso vascular, la inadecuada heparinizacion y los episodios de hipotension son factores
modificables asociados a complicaciones tales como el sangrado por el sitio de salida del catéter,
los hematomas y neumotdrax / hemotdrax. Se identifico que la edad avanzada, el géneroy la raza
son los factores no modificables que se encuentran estrechamente relacionados con
complicaciones.

Los resultados del estudio permitieron reconocer que la infeccion localizada con el 44% de
participacion representa una de las complicaciones que se manifiesta con mayor frecuencia en el
manejo del catéter y la fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados. Por otro lado, con el
65% Yy el 58% que Staphylococcus aureus y Estafilococos epidermidis son los patdgenos que con
amplia frecuencia generan una infeccion durante el manejo de los tipos de accesos vasculares.
DISCUSION

La informacion que se obtuvo de la investigacién mostro que apenas el 21.0% de los profesionales
conocen que los factores de riesgos asociados a las complicaciones del catéter y fistula
arteriovenosa son los factores modificables y no modificables. No obstante, son pocos enfermeros
los que saben sobre todos estos factores. En el caso de los tipos de acceso vascular, el mas usado
es la fistula arteriovenosa que representa el 89.0%, lo cual se sustenta con lo establecido por
Rivera et al. (2020) en donde afirmaron que la fistula arteriovenosa es el acceso preferido, debido
a su seguridad y eficacia.

En cuanto a las sefiales de alarma asociadas, apenas el 24.0% del personal asistencial las conoce
completamente. Los signos de alarma menos reconocidos son las alteraciones de la integridad
cutanea (57.0%) y la ausencia de soplo en el sitio de la fistula arteriovenosa (50.0%). Dicho
planteamiento se corrobora con lo mencionado por Ibeas et al. (2018), resaltando que parte de las
sefiales de alarma son las alteraciones de integridad cutanea. En lo que respeta a las

complicaciones mas frecuentes al colocar catéter, hubo un predominio en el sangrado por el sitio
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de salida del catéter con el 75.0%. No obstante, es contradictoria a lo establecido por Garcia
(2020) en el que asegura que el sangrado es una complicacién poco comdn, mientras que la méas
frecuente suele ser la arritmia.

Los hallazgos del trabajo permitieron identificar los patdgenos més frecuentes que provocan
infeccion, el 65.0% de los profesionales eligieron Staphylococcus aureus, cuyo planteamiento fue
corroborado por el estudio de Farreras (2020), en el que manifestd que los agentes patégenos con
mayaor recurrencia son Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, entre otros. Del mismo
modo, se aprecid que las principales causas de la retirada de los catéteres de hemodiéalisis suelen
ser la infeccion del tanel subcutaneo con el 67.0%. Dicha aseveracion fue contrastada con lo
indicado por Manzano et al. (2023) que destacaron a las infecciones y la disfuncion como motivos
recurrentes para retirar el catéter venoso central.

Con respecto a las medidas de barreras usadas en la curacion de los accesos vasculares, los
hallazgos mostraron que el 81.0% del personal de enfermeria conoce todas, entre ellas la
mascarilla, el gorro, la bata, los guantes estériles, los zapatones y los visores. En cambio, los
materiales e insumos que se requieren, la mayoria de los profesionales conocen todos,
exceptuando los bioconectores estériles y el campo fenestrado que fueron los menos identificados.
Dichos resultados se sustentaron con lo establecido por el Ministerio de Salud de Per( (2021), en
el que expresaron que para la curacion del catéter venoso central se requiere materiales médicos
fungibles, entre ellos campo fenestrado de 40*40 cm, campos estériles 60*60 cm, guantes
estériles, mandilon limpio, gorros y mascarillas.

Ademas, los resultados indicaron que la institucion casi nunca les brinda capacitacion permanente
sobre estrategias de prevencién de infeccion que corresponde al 30.0%, dicho planteamiento se
diferencia de lo hallado por Coloma (2019), en donde todo personal asistencial recibi
capacitacion al ingreso del servicio. Por ese motivo, el 40.0% de los enfermeros algunas veces
usan una guia actualizada acerca del manejo de los catéteres y fistula, lo cual muestra una
debilidad en el conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca de estos dispositivos. Este
resultado se contrastd con el estudio de Coloma (2019), en el que se aprecié una contradiccion,

ya que el 94% de los profesionales asistenciales aplican el protocolo del cuidado del catéter.
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Por otro lado, se pudo verificar que el 65.0% de los profesionales asistenciales siempre explican
al paciente los cuidados que se le van a realizar durante su tratamiento hemodialitico, exceptuando
el 9.0% que lo hace a veces. Cabe mencionar que este aspecto es parte de los cuidados del acceso
vascular de los enfermeros, tal como lo afirmaron Rivera et al. (2020) especificando que dentro
de las actividades del procedimiento de conexion a hemodidlisis se debe informar al paciente
sobre la técnica a efectuar. Asimismo, se constatd que un grupo pequefio de personal de
enfermeria desconoce algunas medidas de autocuidado que necesita efectuar el paciente en su
domicilio, entre ellas no tomarse la presion arterial en el brazo de la fistula 44.0%.

Este argumento es contradictorio a lo mencionado por la Lépez (2020), en donde asegura que
entre los cuidados diarios que deben tener en cuenta en su FAV se encuentra evitar tomas de
sangre o presion en el brazo del acceso. De igual manera, los datos mostraron que el 92.0% de los
profesionales asistenciales utiliza para el sellado de los catéteres vasculares la Heparina Sédica
5000 U.1., siendo esto similar a lo recomendado por Cochrane (2021), en donde especifican que
los liquidos para el sellado suelen ser la heparina o el suero fisiolégico normal, que ayudan a
evitar la coagulacion de la sangre y que se obstruyan los catéteres. En cambio, la solucion
antiséptica que usan con recurrencia para la curacién de catéter y fistula arteriovenosa es
Clorhexidina al 2%.

En cuanto al apésito que emplean los enfermeros para cubrir los accesos vasculares, el 34.0% de
ellos utilizan el apdsito adhesivo transparente, siendo esto similar a lo hallado en el trabajo de
Vazquez, Alcaraz y Godinez (2021), en el que el 97% cumplié con el uso del aposito transparente.
Finalmente, las estrategias que consideras adecuadas para prevenir las infecciones del catéter y
de fistula arteriovenosa son el uso de técnicas de asepsia adecuadas y medidas de bioseguridad
(88.0%) y el manejo de guias o de protocolos de atencién en pacientes con catéter y/o fistula
arteriovenosa (74.0%).

CONCLUSIONES

Las complicaciones més frecuentes inherentes al catéter son el sangrado por el sitio de salida del
catéter, los hematomas y los neumotérax/hemotérax. Ademas, los signos de alarma de

complicaciones de fistula arteriovenosa son el dolor, el edema y eritema en el sitio de la fistula
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arteriovenosa. En cambio, los asociados al catéter son las sefiales de inflamacion en el sitio de
puncion del catéter, la Hipertermia y el Edema en hemicara, cuello, hemitérax y brazo del lado
del sitio de colocacion del catéter.

Se evidencia que los catéteres venosos centrales como accesos vasculares a largo plazo no son
considerados el método deseado debido a sus mdultiples complicaciones que presentan. Sin
embargo, los avances tecnoldgicos y disefios de catéteres han incrementado la efectividad en su
colocacion y eficiencia en su funcion, por lo cual, siguen siendo el método de importancia mas
prevalente de iniciacion de hemodialisis. Por lo tanto, es de gran relevancia que los profesionales
expertos en la gestion de estos aparatos identifiquen las adversidades mas comunes y también
consideren alternativas para su colocacion, siempre acatando las directrices de las préacticas
clinicas estipuladas. Esto permitira mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada.

En la investigacién realizada al paciente hemodializados se determino:

Los patégenos mas frecuentes que provoca la infeccion de los catéteres y fistulas arteriovenosa
en los pacientes hemodializados fueron Staphylococcus aureus y Estafilococos epidermidis. Es
de gran importancia que las actividades de los profesionales de enfermeria sean encaminadas a la
aplicacién del protocolo de curacion de los accesos vasculares, especificamente que exista un
registro de temperatura y estado hemodinamico del paciente, valorando asi los signos de
bacteriemia.

Las estrategias de prevencion para las infecciones del catéter y de fistula arteriovenosa en
pacientes en terapia hemodialitica que mayor recurrencia tuvieron fueron el uso de técnicas de
asepsia adecuadas y medidas de bioseguridad, el manejo de guias o de protocolos de atencién en
pacientes con catéter y/o fistula arteriovenosa y el desarrollo de intervenciones educativas para el
paciente sobre como prevenir las infecciones. Cabe mencionar que la efectividad de las técnicas
y la seguridad del paciente, tendrén un valor significativo de los cuidados de enfermeria, donde
los conocimientos y habilidades sobre cada una de las técnicas que se apliquen juegan un papel
importante y definitivo. Estos cuidados se obtienen con un alto nivel de formacion, tanto tedrico
como practico, de los profesionales de enfermeria que laboran en las areas de hemodidlisis, asi

como una relacion adecuada entre enfermera-paciente.
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ANEXOS

Figura 1
Reconocimiento del tipo de factores de riesgo
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Figura 2
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Figura 3
Reconocimientos de los factores modificables
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Figura 5
Complicaciones més frecuentes
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Figura 6
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