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RESUMEN

Cuando la enfermera recibe en la unidad de hemodiélisis, a una gestante a quien se le realizara
tratamiento dialitico, tiene bajo su responsabilidad el cuidado y manejo libre de riesgo; esto exige
de la enfermera, proporcionar cuidados basados en el conocimiento cientifico y técnico que asegure
el procedimiento de 6ptima calidad, alta tecnologia y una gran dosis de sensibilidad humana, dada la
vulnerabilidad patoldgica y el horizonte clinico incierto para ella y el bebe. Es por esto que el grupo
investigador, se propone ofrecer una guia de cuidados de enfermeria basada en la evidencia
cientifica, a los profesionales y al personal que esta en formacidn, en los diferentes centros
asistenciales donde se atienden pacientes sometidas a esta terapia de sustitucion renal, como es la
hemodiélisis.

Palabras claves: sesion de hemodidlisis, Cuidados de enfermeria, Madre gestante
Enfermeria basada en la evidencia (EBE)

ABSTRACT

When the nurse of the hemodyalisis unit receive a pregnant patient that is going to receive
treatment, she has the responsibility for her care and the management of risk. This autonomy
requires that the nurse gives care based on scientific knowledge and has technical skills that makes
sure the procedure. It requires also an optimal quality high thecnology and a big part of human
sensibility, given the vulnerability of the physical condition and the uncertainty for the mother and
child. This research group purpose was to offer a clinical guide for the nursing care based on
scientific evidence, to nursing professionals and students for whom the hemodyalisis care of
pregnant mothers is a caring reality.

Key words: hemodyalisis procedure, Nursing care, Pregnant mother, Scientific based evidence,
Chronic care nursing

Introduccién

El cuidado es considerado como la esencia de la Enfermeria, que su vez debe estar fundamentado
en el conocimiento cientifico, técnico, social y humano, dandole validez profesional a la ejecucion del
mismo

La realizacion de este proyecto de investigacion basado en la evidencia cientifica, surge a partir de la
necesidad de brindar cuidados especificos de enfermeria a la madre gestante en hemodialisis, por

ser esta una situacion de riesgo especial de morbi-mortalidad materno-fetal, que requiere una
especificidad en el desempefio del quehacer del profesional, cuando atiende a este tipo de
pacientes.

Cuando se hace referencia a los cuidados especificos que se deben prestar a la madre gestante en



hemodialisis, es necesario el tacto de actuar con pulso y seguridad, el de hablar y obrar con acierto,
el de realizar las actividades con suavidad, dulzura, lentitud moderada y sutil, en forma ddctil y
apacible; es decir tener la capacidad de cuidar, considerando a la paciente merecedora de toda la
atencién dadas las condiciones particulares de vulnerabilidad en que se encuentra.

Sabemos que la hemodialisis es un procedimiento invasivo de alta tecnologia y complejidad, que
demanda del profesional de enfermeria, conocimiento cientifico, habilidad manual proporcionada por
el entrenamiento y experiencia en el &rea; asi como también una gran dosis de compromiso social,
humano y ético, que va en pro de la calidad de vida de la madre y el hijo, que requieren de sus
cuidados durante el procedimiento

Las madres gestantes llegan a esta instancia de terapia dialitica por las siguientes causas:

-La Insufiencia Renal Aguda disfuncional que se produce en presencia de factores que disminuyen la
perfusidn renal tales como: deplecién del volumen intra vascular por Hipertension Arterial, no
detectada ni manejada a tiempo en los controles prenatales, siendo éste uno de los factores de

riesgo més importantes para desencadenar eclampsia. La Hiperémesis gravidica no controlada, y el
Sindrome de Hellp. Todas estas patologias traen como consecuencia, dafio renal y por consiguiente,
el acimulo de productos de desecho toxicos y letales, en algunos casos para la madre y el nifio. 2

-La mayoria de las mujeres en edad fértil que padecen de Insuficiencia Renal Croénica, presentan
alteraciones del eje hipotalamo-hipéfisis-génadas. Los niveles plasméticos de prolactina y de
hormona luteinizante se encuentran aumentados por disminucion de su degradacion. Estas
alteraciones se acentlian a medida que el deterioro de la funcion renal aumenta, y conducen
inexorablemente a disfuncion gonadal. Los ciclos menstruales se hacen irregulares y anovulatorios o
bien desaparecen, el 50% de estas mujeres en edad de concebir son amenorréicas. Por otra parte,
a medida que progresa la enfermedad disminuye la libido y el apetito sexual, siendo este decremento
directamente proporcional a la disminucién de la produccién de la eritropoyetina. 3

En el concierto internacional, no es evidente un consenso claro, detallado y unificado en el cuidado
de las madres gestantes en dialisis; sin embargo, un estudio realizado en 1998, por el Health Care
Finance Administration con un total de 2299 unidades de didlisis, quienes atendieron a 6230 mujeres
entre los 14 y 44 afios, 1699 en dialisis peritoneal y 4531 en hemodiélisis en donde el 0.5% de ellas
eran gestantes, resaltaron la importancia sobre el manejo de los controles de tension arterial

durante todo el embarazo, asi como la administracion de eritropoyetina para minimizar la anemia . 4

En nuestro pais aproximadamente el 89% de las unidades manejan pacientes cronicos y el 11% de
estas unidades atienden a pacientes con Insuficiencia renal aguda que van a didlisis por diferentes
patologias 5

En Bogot4, se reviso la base de datos de pacientes atendidos en la Clinica San Pedro Claver del

Instituto de Seguros Sociales de la Unidad de Nefrologia, y la estadistica muestra que: en el afio

2000 se atendieron 341 pacientes de hemodialisis agudas, equivalente al 1% de madres gestantes,

en 1999 se atendieron 393 siendo el 2.2% para la misma patologia y en los afios 98, 97, 96 sobre

un total de 1227 pacientes atendidos, el 2% fue para pacientes con sindrome de Hellp y toxémicas.
6

En la revision bibliogréafica nacional de enfermeria, sobre cuidados para madres gestantes en
hemodialisis, no se encontré registros de estudios, protocolos o guias de manejo al respecto,
posiblemente por no ser frecuentes estos casos o porque las profesionales que han tenido la
oportunidad de atender a estas gestantes no han documentado su experiencia.

Con el fin de conocer las experiencias que tienen las enfermeras que trabajan en Bogota en las
diferentes unidades de dialisis, el grupo investigador cre6 un instrumento, donde se recogieron datos
importantes para identificar cuales son los cuidados que proveen los profesionales a estas pacientes
cuando llegan a sus servicios.



Material y Métodos

En la elaboracion del presente trabajo, se consideré en un primer momento, investigar en la
literatura médica la orientacién sobre el cuidado a la gestante durante el procedimiento de la
hemodiélisis.

En el segundo momento basados en la experiencia de expertos, se identifican los cuidados de
enfermeria y se clasifican en los niveles: fisico-biolégico, socio-emocional y técnico con base en los
postulados de la teorista Morse Jani

En tercera instancia el grupo investigador considera establecer cuales son los cuidados, que brindan
las enfermeras(130), que laboran en las 26 unidades renales de Bogota. Para esta investigacion se
disefia un instrumento de entrevista semi-estructurada, aplicandose personalmente y obteniendo
respuesta de un 15%, por ser quienes han atendendiido a este tipo de pacientes en una o0 dos
oportunidades.

El estudio muestra que las enfermeras coinciden en algunos aspectos contemplados en la guia
principalmente en el nivel técnico. 7

En el cuarto paso se revisan un total de 30 articulos y estudios realizados por médicos y enfermeras
en otras unidades renales del mundo, de las cuales el 77% corresponden a documentacion
norteamericana, el 13% europeo, el 3% asiaticos y 7% Latinoamericanos; en ellos se buscé
compatibilidad de los cuidados con los establecidos en la guia, fortaleciendo la evidencia basada en
la experiencia de los expertos.

NORMAS RELATIVAS A LA EVIDENCIA

La siguiente clasificacion se tomé del documento sobre, Guias de intervencion en Enfermeria basada
en la Evidencia Cientifica elaborado por el convenio Asociacién Colombiana de Facultades de
Enfermeria y El Instituto de los Seguros Sociales de Bogota en 1998.

Los cuatro niveles de evidencia provienen de experimentos y observaciones que poseen un nivel
metodoldgico en términos de cantidad de casos, del azar y de la calidad del instrumento utilizado,
hasta de opiniones de autoridades respetadas y basadas en experiencias no cuantificadas o en
informes de comités de expertos.

Nivel |

Evidencia obtenida de experimentos clinicos controlados adecuadamente, aleatorizados, o de un
meta analisis de alta calidad.

Nivel 11

Evidencia obtenida de experimentos clinicos controlados adecuadamente aleatorizados o un meta
anélisis de alta calidad, pero con probabilidad alta de resultados falsos positivos o falsos negativos.

Nivel 11

I11.1 La proveen experimentos controlados y no aleatorizados pero bien disefiados en todos los
otros aspectos.

111.2 La proveen los estudios analiticos, observacionales bien disefiados tipo cohorte concurrente o
casos y controles, preferiblemente multicéntricos o con méas de un grupo de investigadores.

111.3 Este nivel de evidencia lo proveen aquellas investigaciones de cohortes historicas o
retrospectivas, multiples series de tiempo o series de casos tratados.



Nivel IV

Evidencia obtenida de opiniones de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica no
cuantificada, o en informes de comités de expertos o consenso de expertos.

La evidencia encontrada en los articulos se clasifica en cinco grados.

Los grados A, B y C recomiendan su intervencion. Los grados D y E recomiendan su no realizacién.
Recomendacién grado A: La que proviene de articulos de articulos con un nivel 1 de evidencia.
Recomendacion grado B: Por lo general proviene de articulos con nivel 11, 111, 1 o 1l 2 de evidencia.
Recomendacién grado C: Proviene por lo general de nivel de evidencia 113 o V.

Recomendacién grado D: Proviene de articulos de nivel I, 1111 o 111 2 que sustentan excluir o no
llevar a cabo la intervencién o actividad en consideracion.

Recomendacion grado E: Proviene de articulos de nivel I. de evidencia que sustentan excluir o no
llevar a cabo la intervencion o actividad en consideracion. 8

Resultados

Como resultado de este proceso de investigacion, se obtiene la guia de cuidados de enfermeria
basada en la evidencia cientifica para la madre gestante durante el procedimiento de la
hemodiélisis, en los niveles: Emocional, Fisico-biolégico y Técnico.

1. NIVEL EMOCIONAL

La mujer en gestacion naturalmente esta dotada de una profunda sensibilidad y en este momento
de dificultad recibe una serie de estimulos externos, ante las cuales responde con emociones,
percepciones y sensaciones para ser captadas e interpretadas por la enfermera, es por esto que se
tendré en cuenta:

-La interaccion enfermera-paciente-familia en la comunicacion se realiza mediante la creacién de un
ambiente adecuado que promueva la empatia, confianza y la expresion de sentimientos, dudas e
inquietudes, ademas de tener actitud de escucha humana y positiva.

-La informacion que se brinde a la paciente y su familia ser& en forma segura, eficaz, coherente, sin
vacilaciones, teniendo en cuenta las normas protocolizadas de la institucion.10

EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

2. NIVEL TECNICO

La hemodialisis es un procedimiento en el cual la tecnologia ha avanzado a pasos agigantados, dado
el constante estudio e investigacion de los laboratorios fabricantes de los insumos que se requieren
durante el procedimiento; es por esto que los rifiones artificiales, la manipulacion de las maquinas y
la eficiencia técnica del procedimiento es de suma importancia; la enfermera estara alerta en:

-En la escogencia del filtro deben tenerse en cuenta las siguientes caracteristicas: ser biocompatible
con un KoA (coeficiente de transferencia de masa) efectivo que corresponda a la superficie
corporal de la paciente y al volumen de distribucion de urea.11

EVIDENCIA 1112 RECOMENDACION B

-Aunque el peso de la paciente se relaciona con la edad gestacional, se debera tener en cuenta la



ganancia de peso interdialitica para planear la ultrafiltracion. EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

-La ultrafiltracién de la sesion de hemodialisis esta determinada por la ganancia de peso inter
dialitico.12
EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

-El tiempo de duracion de la sesion de hemodialisis dependera del tipo de insuficiencia renal que
presenta la madre gestante asi:

1. En caso de padecer Insuficiencia Renal Aguda, se recomienda iniciar la terapia dialitica, con
tiempos cortos de una hora y media a dos horas diarias, e ir incrementando el tiempo en horas
hasta lograr estabilizar los nitrogenados a la paciente.

2.En pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, las sesiones de hemodialisis deben ser inter diarias y
en el altimo trimestre del embarazo se recomienda realizarlas diariamente.13
EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C

-Los flujos de bomba de sangre al inicio de la hemodialisis deben estar entre 50 a 100 MI/Mto, e ir
incrementandolos paulatinamente hasta 250 ml / mto en caso de tener catéter de hemodialisis. Si el
acceso vascular es fistula arteriovenosa se llevara hasta 350 Ml/Mto. 14

EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

-Durante la sesion de hemodialisis, la anticoagulacion juega un papel importante, para esto se
recomienda:

1.Mantener infusion continua en la administracion.

2.Emplear heparinas de bajo peso molecular.

3. Dosis minima de heparina, 1000 Ul durante todo el procedimiento

4. En pacientes gestantes con sindrome de Hellp o con alteraciones en las pruebas de coagulacion,
no utilizar heparina y vigilar continuamente el filtro, realizando lavados con bolos de 50 cc Solucién
Salina.

5.Realizar pruebas de coagulacion semanales en donde el PTT se mantenga de 15-20 segundos y el
KPTT en 35 segundos.15

-La adecuacién de diélisis para la paciente gestante es un factor determinante en la eficiencia 'y
eficacia del tratamiento dialitico, por tanto se debe:

1. Cumplir la meta del K.T/V para la sesion; y la evaluacion del K.T/V dado con el K. T/V esperado.
2.Determinar la funcién renal residual

3. Tener en cuenta las guias DOQUI que determinan el KT/V para dos sesiones de

hemodiélisis en la semana debe estar en: 1.8 y cuando son tres sesiones por semana: 1.4
EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C
4. Los valores de los exdmenes de nitrogenados pre didlisis aceptados deben estar alrededor de: urea
en 150 mgrs %, BUN: en 70 mgrs %, creatinina en 7-10mgrs% 16

EVIDENCIAIV RECOMENDACION C

3. NIVEL FisICO
La hemodialisis en la madre gestante es un procedimiento invasivo que trae como consecuencia
alteraciones en el organismo que pueden ser hemodindmicas, metabdlicas, neurologicas, de

oxigenacién y de inminencia de parto prematuro

-Las madres gestantes con Insuficiencia Renal Aguda se deben proteger de estimulos visuales y



auditivos, por ser factores pre-disponentes a la aparicién de convulsiones.17
EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

-La tension arterial es un pardmetro clinico determinante en la madre y el feto:

1Debe controlarse regularmente cada 15 minutos y en condiciones especiales cada 5 minutos.
2En condiciones extremas informar al médico para la formulaciéon de medicacion antihipertensiva.18

EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C
-La oxigenacién es otro de los cuidados especificos en la atencién a este tipo de pacientes:

1Administrar oxigeno por canula nasal a 2Lts, durante todo el procedimiento.
2En la medida que sea posible mantener la paciente en posicion semifowler.
3Monitorear el Hematocrito, no debe estar por debajo del 25% y la Hemoglobina de 10Gr.
4Sugerir la formulacién de Eritropoyetina y de suplementos de Hierro y su administracién, para
disminuir la frecuencia de trasfusiones sanguineas.19

EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C

-Valorar el dolor en la gestante en hemodiélisis el cual es un sintoma de alarma y como tal debe
brindarse atencién inmediata a través de:

1. Dar aviso al médico, especificando las caracteristicas del dolor en cuanto a la intensidad,
frecuencia, localizacion, si estd o no acompafiada de hemorragia.
2.Finalizar el procedimiento hemodialitico si se presentan complicaciones que no se hayan
estabilizado a criterio médico
3. Vigilar la aparicion de dolor hipogastrico asociado a sangrado vaginal 20

EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C

-El bienestar fetal es otro de los cuidados de enfermeria por tanto se debe:

1. Monitorizar durante el procedimiento la frecuencia cardiaca fetal, que debe estar entre 120-160
por minuto.

2. Informar al médico en caso de variaciones en estos valores.

3.Cerciorarse de la presencia de movimientos fetales a través de la palpacion.

4. Determinar si existe sufrimiento fetal que se indica por la bradicardia fetal o la disminucién
marcada de los movimientos fetales. .21 EVIDENCIA 1113 RECOMENDACION C

-Dializar a la paciente antes de que vaya a la cesarea.

-En el posparto, recomendarle a la enfermera perinatéloga vigilar signos de deshidratacién en el

neonato, ya que este va a tener la Urea sérica de la madre y por tanto va a presentar poliuria.22
EVIDENCIA IV RECOMENDACION C

Discusion y Analisis

En la entrevista semi - estructurada realizada a las enfermeras que atendieron a las madres
gestantes (20 profesionales) que laboran en las unidades renales de Bogoté, se encontré que el
60% de ellas tiene en cuenta los cuidados a nivel técnico cientifico, sin embargo, cabe anotar que
en relacion a la anticoagulacién existen conceptos diferentes, cada grupo administra la heparina en
bolo, infusion o intermitente.

En el nivel emocional, se observa un consenso entre las encuestadas, se resalta que el sin nimero
de actividades de enfermeria a desempefiar durante el turno laboral, no dan tiempo suficiente para
poner en practica este cuidado. Se cumplen con las normas de la institucion

En los cuidados fisico- biolégicos se atiende a las gestantes como a los demés pacientes que se
encuentran en la sala de hemodialisis, no existen salas especiales ni protocolos para este tipo de



pacientes. Los cuidados con el feto se realizan en el 10% de las encuestadas.

Se revisaron un total de 30 articulos de los cuales el 77% corresponden a documentacion
americana, 13% europeos, 7% latinoamericanos y 3% asiaticos, cada uno de ellos exponen
diferentes tépicos en la atencion de la gestante que han sido retomados en la guia, a su vez ellos
muestran diferentes formas o conductas a seguir en el manejo terapéutico de la paciente

El aborto espontaneo puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, probablemente durante el
primer trimestre la incidencia se ha subestimado, debido a que el diagnéstico de embrazo es tardio
o0 pasa inadvertido. El diagndstico del embarazo en las mujeres con insuficiencia renal cronica es
complicado, porque los test urinarios de gestacion no son fiables y muchas veces la diuresis residual
es insuficiente.

La prematurez es la mayor causa de morbi-mortalidad fetal y neonatal. Los embarazos finalizan
antes de las 36 semanas de gestacion, generalmente ocurre hacia la semana 28 cuando se presume
madurez pulmonar.

El Polihidramnios esta presente en las pacientes en hemodialisis, posiblemente sea debido a que la
remocion de urea durante el tratamiento hemodialitico no alcanza a equilibrar osméticamente las
concentraciones de urea maternas con la urea producida por la diuresis fetal y contenida en el
liqguido amnidtico. 23

Las situaciones de estrés sufridas, tanto por las madres gestantes en hemodialisis como por su
entorno familiar son diversas. Comprobando y explorando sus actitudes y sentimientos frente a su
invalidez, al establecer la valoracion antes de la dialisis se ha observado que ellas presentan
incertidumbre, miedo a la muerte, a lo desconocido, y dudas acerca del futuro.

Para las pacientes con insuficiencia renal, es dificil de alcanzar el embarazo sin complicaciones, en el
caso de lograrlo, probablemente represente para ellas una oportunidad Unica.

Por lo tanto, para los profesionales de enfermeria que laboran en estas unidades y para el grupo
interdisciplinario, es una situacion de dificil manejo, ya que en general aparece en forma imprevista y
con multiples complicaciones de gran severidad que obligan una estrecha vigilancia en los servicios
de obstetricia y nefrologia, esta situacion implica un verdadero desafio en el accionar profesional.

Conclusiones

La literatura muestra un bajo porcentaje en la incidencia de madres gestantes en hemodialisis con
insuficiencia renal aguda y ain menor con insuficiencia renal cronica, con relacion a otras patologias
como la hipertension, diabetes o glomerulopatias.

Los articulos de estudios encontrados se refieren en su mayoria, a las dialisis en gestantes con
insuficiencia renal aguda, los casos de madres gestantes con insuficiencia renal crénica son
menores.

El 85% de las enfermeras que laboran en las unidades renales de Bogota, no han atendido a
gestantes en el procedimiento de hemodialisis. El 15% de ellas, cuid6 a estas pacientes en una o
dos oportunidades; ninguna de ellas documento su experiencia. En las unidades donde laboran no
existen protocolos, ni guias para el cuidado de enfermeria.

Los cuidados que se brindan a las madres gestantes en hemodialisis en nuestro medio son similares
a los dados a los demas pacientes de la unidad.

La mayoria de articulos revisados provienen del exterior de estudios de caso y trabajos
multicéntricos, que tienen calificacion de evidencia 1112, 1113 y 1V con recomendacién C.

Las complicaciones de la gestacién que llevan a la eclampsia y sindrome de Hellp, son frecuentes en
los paises del tercer mundo, en los cuales no se encuentra documentacién elaborada por parte de



los profesionales de enfermeria.

El embarazo en pacientes nefrépatas tiene un alto grado de susceptibilidad a complicaciones, tanto
para ellas como para el feto; muestran que un alto porcentaje de pacientes que ingresan con
insuficiencia renal aguda a hemodialisis en el post parto desarrollan insuficiencia renal crénica.
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