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Resumen

Introduccion: Los pacientes con insuficiencia
renal crénica se realizan hemodialisis 3 veces a la
semana. Una de las principales situaciones que
se da, es la ganancia de peso o sobrecarga hidrica
entre una didlisis y otra, ocasionando una serie
de complicaciones que ponen en riesgo la vida
del paciente. Objetivo: Determinar los factores
que incrementan el peso interdialisis de pacientes
sometidos a hemodidlisis. Método: El disefio de
la investigacion que se empled fue cuantitativo,
de tipo no experimental, transversal y descriptivo.
La muestra estuvo representada por 14 pacientes
adultos con enfermedad renal cronica. El andlisis
de los resultados se realizé a través del programa
de IBM SPSS Statistcs version 22. Resultados: A
pesar de que el centro de didlisis tiene un programa
de educacion continua con temas de alimentacion
orientada hacia los pacientes, estos no siguen
las recomendaciones ingiriendo liquidos a libre
demanda provocando sobre peso al realizarse las
hemodialisis generalmente ocasionando dificultad
en su tratamiento de hemodiélisis Conclusion:
Los conocimientos de autocuidado que posee cada
paciente, que presenta una enfermedad cronica como
la insuficiencia renal, son esenciales porque pueden
evitar las repetidas hospitalizaciones.
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Abstract

Introduction: Patients with chronic renal failure
are performed hemodialysis 3 times a week. One
of the main situations that occurs is the weight
gain or water overload between one dialysis and
another, causing a series of complications that put
the patient’s life at risk. Objective: To determine
the factors that increase the interdialisis weight of
patients undergoing hemodialysis. Method: The
research design was quantitative, non-experimental,
transversal and descriptive. And14 adult patients
with chronic kidney disease represented the sample.
The analysis of the results was carried out through
the IBM SPSS Statistcs version 22 program. Results:
Even though the dialysis center has a continuous
education program with patient-oriented feeding
issues, they do not follow the recommendations, and
ingest liquids on free demand, causing overweight
at hemodialysis usually causing difficulty in
hemodialysis treatment. Conclusion: The self-care
knowledge that each patient has, which represents a
chronic disease such as kidney failure, are essential
because can avoid repeated hospitalizations.

Keywords: Dry weight, Hemodialysis, interdialisis,
intradialisis
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Introduccion

El exceso de peso es un hallazgo frecuente en
el paciente nefropata en hemodialisis (HD) iterada
(1), El tiempo de didlisis se fija inicialmente en 3,5
0 4 horas por sesion, segin el peso seco sea menor
o mayor de 60 kg y, siempre que sea posible a juicio
del médico responsable, se procura comenzar con
dos sesiones semanales. Esta pauta de dos sesiones
semanales se mantiene mientras el aclaramiento
residual de urea sea superior a 2,5 ml/min (2). Es
un desafio conocer este peso ya que la enfermedad
en etapa cronica tiene como principal caracteristica
el edema generalizado y en cada una de las sesiones
de hemodialisis se va disminuyendo el liquido
intracelular y extracelular para alcanzar el peso ideal.

La diferencia con el peso ideal es que el peso
ideal es 0,5 o 1 kg superior al seco. Al comienzo
hay que ir averiguando poco a poco cual es ese peso
seco sobre la base de ensayo-error. Este ira variando
seglin nuestra tolerancia, la cantidad de orina que se
expulse, las variaciones de la grasa corporal e incluso
pueden intervenir cambios estacionales (3).

La hemodidlisis es una técnica que reemplaza
las funciones principales del rifion, la cual consiste
en depurar la sangre a través de un filtro para luego
retornarlo al paciente libre de impurezas. Este
procedimiento se realiza mediante un dializador,
que se encarga de descartar todos los desechos
de la sangre, para luego pasar por una membrana
semipermeable y realizar la difusion, conveccion y
ultrafiltracion (4)

Este tipo de tratamiento ayuda a controlar la
presion arterial, equilibrio acido-base, formacion de
eritropoyetina, entre otros. Al ser una de las terapias
de reemplazo mas utilizadas en los pacientes se debe
conocer en que consiste y los cambios que genera en
ellos, debido a que se enfrentan a una experiencia
nueva, como es la creacion de un acceso vascular,
y para el cual deben adquirir los conocimientos
necesarios para que evite futuras complicaciones (5)

Si bien es cierto que estas relaciones psico-
somaticas, se considera que la terapia psicologica
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podria convertirse en un complemento de gran
valor para el tratamiento médico/farmacologico del
paciente renal, y que podria tener repercusiones no
so0lo sobre parametros cognitivos y emocionales,
sino también fisiologicos, mejorando su estado
general de salud(6). Sin embargo, si bien existen

multiples estudios que aportan informacion
empirica sobre el estado fisico y psicologico de
personas con insuficiencia renal en hemodialisis,
como los mencionados anteriormente, actualmente
no contamos con datos acerca de la influencia del
tratamiento psicologico en este colectivo (6). Dado
los antecedentes anteriormente expuestos, el objetivo
de esta investigacion fue determinar los factores
que incrementan el peso interdialisis de pacientes
sometidos a hemodialisis.

Materiales y Métodos

El disefio de la investigacion que se empled fue
cuantitativo, de tipo no experimental, transversal
y descriptivo. El estudio se realizo en la clinica de
dialisis Iedyt S.A. ubicada en la ciudad de Guayaquil
Provincia del Guayas, Ecuador. Esta institucién
consta de 120 pacientes de los cuales se tomd una
muestra representada por 14 pacientes adultos con
enfermedad renal crénica.

El levantamiento de informaciéon fue realizado
con una ficha de observacion y una encuesta,
instrumentos validados por expertos en el tema, la
encuesta se aplico en las sesiones de hemodialisis, en
dos dias en turnos diferentes, la ficha de observacion
a los registros del centro de didlisis, lo que permitid
recolectar informacion de manera logica y especifica
relacionada con el objetivo de la investigacion.

Los resultados obtenidos se recolectaron en una
tabla de registro de datos de Microsoft Excel. Por lo
tanto, para el proceso de analisis se utilizo el programa
de IBM SPSS Statistcs version 22, insertando las
variables de cada punto en el programa y luego se
tabulo los datos obtenidos de la ficha de observacion,
generando tablas donde implica la frecuencia y el
porcentaje que corresponde a cada respuesta.
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Resultados
Tabla 1. Diagnostico

Sus familiares de preocupan por usted o por lo

que le pasa
Siempre 4
A veces 0
Nunca 10

En la tabla N°1 se observa que solo 4 personas
encuestadas afirman que sus familiares se preocupan
por el tratamiento de hemodidlisis, mientras que
10 de los pacientes afirma que sus familiares no se
preocupan por ello. Evidenciando asi que la mayoria
de los pacientes no cuentan con el apoyo familiar
que requieren.

Los pacientes que son diagnosticados con
esta enfermedad tienen que cambiar sus habitos
alimenticios especificamente la disminucion de
liquidos en su dieta. Después de varias sesiones y
dependiendo de la evoluciéon del paciente se puede
determinar el peso real del paciente para comenzar
a programar sus sesiones con estas cifras ya
establecidas (7)

En la mayoria de hospitales el tiempo promedio
es de 3 a 4 horas por paciente, y la frecuencia es
de 3 veces por semana. Es el tiempo uno de los
principales factores en este tipo de tratamiento,
debido a que tienen que modificar todo su estilo de
vida y adaptarse a uno nuevo, por lo que el personal
de salud a su cargo, debe brindarle un ambiente
agradable, tranquilo y brindar una atencion empatica
e integral, logrando asi una mejor adherencia
continua al tratamiento.

Los pacientes llegan a realizarse las hemodialisis
generalmente con un sobre peso que dificulta su
tratamiento de hemodialisis, normalmente deberian
ganar un maximo interdialisis de 2 kg, sin embargo
llegan sobrepasando los 3 kg de peso sobre el
que seria su peso ideal o peso seco, se presume
que el principal causal de este problema es el
incumplimiento de las recomendaciones médicas,
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nutricionales y consejeria de enfermeria en cuanto
a su dieta, en algunos casos el desconocimiento
de los componentes liquidos de algunos alimentos
solidos, asi como la falta de colaboracién o apoyo
de la familia, agravandose esta situacion en adultos
mayores o personas con discapacidades como
visuales, auditivas o de movilidad(8).

Tabla 2. Diagnostico

Sus familiares cuidan de su alimentacion

Siempre 5
A veces 0
Nunca 9

En la tabla N° 2 se evidencia que la mayoria de
los pacientes no reciben atencion y compafiia por
parte de sus familiares en relacion a los cuidados
deben tener en la alimentacién. Solo 5 personas
dicen que siempre alguien estd atento a la dieta que
se debe cumplir, mientras las 9 personas restantes
manifiestan que no reciben la atencion adecuada.

En una situacion preocupante, ya que el principal
signo del sobre peso interdialisis es el edema,
la hipertension arterial, con la sintomatologia
propias de cada una de ella que se manifiesta en
las complicaciones que se dan en la hemodidlisis
como fatiga, hipotension por extraccion de liquidos,
nauseas, vomitos, ansiedad, diaforesis, taquicardia
situacion que al no ser controlada puede ocasionar
la interrupcion del tratamiento, edema agudo de
pulmon, paro cardiorrespiratorio y muerte. (9)

La Hipertension arterial en hemodidlisis se debe
a la influencia de un incremento de conocimientos
sobre ingesta de sodio y liquidos en su manejo, ya
que un aumento de conocimientos relativo a estos
dos elementos, aunque necesario y beneficioso, no es
suficiente para motivar cambios en la conducta de los
pacientes (10). La inclusion de factores relacionados
con la motivacion y el autocuidado pueden influir en
la modificacion de habitos, no obstante, hacen falta
mas estudios para clarificar esta relacion.
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Discusion y analisis de los resultados

Los resultados de esta investigacion reflejan
que apenas el 29% de los familiares muestra
preocupacion por pacientes por debajo del 71% no
muestra preocupacion, asi mismo el 36 % cuidan de
su alimentacion por debajo del 64% no cuida de su
alimentacion.

En correspondencia con el resultado reportado
en cuanto al contenido de liquidos en la dieta de
los pacientes manifiesta que el exceso de liquidos
puede elevar la presion arterial, hace que el corazon
trabaje mas y aumenta el estrés de los tratamientos
de dialisis. Es dificil y elemental el control de los
liquidos en la dieta del paciente en tratamiento de
hemodialisis debido a la interrelacion con el sodio.
Sin embargo, es fundamental realizar balances
hidricos para conocer mejor la cantidad de liquido
que se ha de prescribir. (11)

La hipertension arterial representa un problema
prevalente en hemodidlisis. Este hecho, junto a su
escaso control, condiciona la elevada mortalidad que
se asocia a ella en esta poblacion. Pese a que el origen
de ésta es multifactorial, el exceso de volumen con el
que conviven frecuentemente estos pacientes juega
un papel protagonista en su desarrollo (10).

Debido a las maultiples complicaciones
intradialisis por los motivos expuestos el profesional
de la salud se ve inmerso en situaciones de manejo
de complicaciones y no al tratamiento propiamente
dicho, es aqui donde nace la inquietud de conocer
cudles son los factores que incrementan el peso
0 sobrecarga hidrica interdialisis de pacientes
sometidos a hemodialisis.

Conclusiones

Los conocimientos de autocuidado que posee cada
paciente, que presenta una enfermedad cronica como
la insuficiencia renal, son esenciales porque pueden
evitar las repetidas hospitalizaciones. El apoyo y
cuidado familiar o de un cuidador es fundamental
para el éxito del tratamiento, ya que, supervisando
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tanto la alimentacion de sdlidos, liquidos y la
frecuencia del cumplimento de las actividades
diarias se garantizan el progreso del tratamiento, y
por lo tanto una mejor calidad de vida.

El tratamiento de la mayoria de pacientes con
Insuficiencia Renal es la hemodidlisis, que tiene el
proposito de eliminar todos los desechos que retiene
el cuerpo, para lo cual se necesita la creacion de un
acceso vascular, generando cambios fisicos como la
alteracion de la imagen corporal, cambios sociales,
por la frecuencia del tratamiento y los cambios en el
estado emocional; donde aparecen los sentimientos
de tristeza, depresion entre otros. Por el cual, el
apoyo psicoldgico es importante para ayudar a
equilibrar las emociones y desarrollar las habilidades
afrontamiento a la enfermedad.
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