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RESUMEN

La revision critica titulada “Cuidados de enfermeria en la hipotension intradialitica a pacientes
en hemodialisis” es un estudio secundario que utiliza la metodologia de Enfermeria Basada en
Evidencia (EBE). Su objetivo es describir los cuidados de enfermeria para pacientes con
hipotension intradialitica durante la hemodialisis. La investigacion se basé en la pregunta
clinica del esquema PIS: ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en la hipotension intradialitica
a pacientes en hemodialisis? La metodologia utilizada incluy6 una estrategia de busqueda de
informacién a través de literatura nacional e internacional en espafiol, inglés y portugués,
utilizando bases de datos como BVS, PubMed, Epistemonikos y Google Académico. Se
seleccionaron palabras clave (DECS) y se usaron fichas para la recoleccién bibliografica. De
los 5742 articulos recopilados, se seleccionaron 14 articulos cientificos basandose en su
antigliedad y validados con la guia de Validez Galvez Toro, quedando finalmente 2 articulos,
seleccionados por tener en comun filtros como los Gltimos 5 afios de antigliedad y texto
completo, ademas se selecciono un articulo que fue analizado utilizando el programa de lectura
critica TREND. Este andlisis respondié a la pregunta planteada, describiendo que las
intervenciones de enfermeria durante las sesiones de hemodialisis incluyeron el uso de dializado
frio, la posicién de Trendelenburg, ajustes en la medicacion antihipertensiva, la administracion
intravenosa de cloruro de sodio, la monitorizacion continua de la presion arterial y la restriccion

de alimentos durante la hemodidlisis.

Palabra clave: Hemodialysis(D006435),Nursing Care(D009732), Hypotension(D007022)



ABSTRACT

The critical review titled “Nursing care in intradialytic hypotension in patients on hemodialysis”
is a secondary study that uses the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology. Its objective
Is to describe nursing care for patients with intradialytic hypotension during hemodialysis. The
research was based on the clinical question of the PIS scheme: What are the nursing care for
intradialytic hypotension in patients on hemodialysis? The methodology used included an
information search strategy through national and international literature in Spanish, English and
Portuguese, using databases such as BVS, PubMed, Epistemonikos and Google Scholar.
Keywords were selected (DECS) and cards were used for bibliographic collection. Of the 5742
articles collected, 14 scientific articles were selected based on their age and validated with the
Galvez Toro Validity guide, leaving finally 2 articles, selected for having in common filters
such as the last 5 years of age and full text, in addition, they were selected an article that was
analyzed using the TREND critical reading program. This analysis answered the question
posed, describing that nursing interventions during hemodialysis sessions included the use of
cold dialysate, the Trendelenburg position, adjustments in antihypertensive medication,
intravenous administration of sodium chloride, continuous monitoring of blood pressure and

food restriction during hemodialysis.

Keyword: Hemodialysis(D006435),Nursing Care(D009732),Hypotension(D007022)



Introduccion

La enfermedad renal cronica( ERC)es un desgaste progresivo e irreversible de la funcion renal,
se establece por la filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min/1,73 m2, los rifiones van perdiendo
su funcion de filtracion de desechos toxicos, exceso hidrico y equilibrio hidroelectrolitico en
sangre !, la causa principal es la diabetes mellitus representado con un 33.3 %, con la sucesion
de hipertension arterial, glomerulonefritis cronica, hepatitis B, sin embargo aln existe un 20 %

del desconocimiento de la etiologia?.

La ERC afecta de manera progresiva el organismo de cada persona, es una enfermedad que
avanza lentamente y que sus sintomas se manifiestan cuando el paciente llega al estadio V' y es
el momento en donde el paciente debe optar por las siguientes modalidades que constituyen la
Terapia de Reemplazo Renal (TRR) como la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante

renal que resultan ser invasivos y costosos para la supervivencia del paciente®.

Actualmente la enfermedad renal es un problema con mayor demanda y tiene un récord a
nivel mundial con grandes acontecimientos de prevalencias e incidencias crecientes en nuestra
poblacion, afectando de esta manera un aproximado del 10 % de la poblacién mundial®.Existen
estudios de la revista espafiola de nefrologia del afio 2018 en donde nos informa que uno de
cada siete adultos en Espafia sufre de ERC, llegando a incrementar la prevalencia méas que

tiempos pasados pero consistente con la prevalencia observada en los EE.UU°.

El Atlas Global de Salud Renal 2019 indica que, segun sus cifras estadisticas, la cantidad
promedio de personas que reciben tratamiento de reemplazo renal en todo el mundo es de 759
por millén de poblacion (pmp). Sin embargo, es importante destacar que la prevalencia de este

tratamiento puede fluctuar significativamente entre paises y continentes.®

En el Perd, segun el andlisis de la situacion de salud del afio 2015 (ASIS), se indica que la
enfermedad renal cronica afecta al diez por ciento de los adultos mayores. Ademas, el
Ministerio de Salud (MINSA) ha informado que, de acuerdo con la clasificacion del CIE-10,
esta enfermedad representa el 3.5% de la mortalidad en el pais. Con base en estos informes, se
subraya la importancia de brindar una atencion inmediata a la enfermedad renal cronica en el

pais.’
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En nuestra poblacion peruana mas del cincuenta por ciento necesita de un tratamiento
sustitutorio que le brinde calidad de vida, sin embargo, en ciertas regiones del pais son escasos
los centros de dialisis para el manejo de tratamiento renal. EI MINSA (ministerio de la salud)
no abastece a toda la poblacion, es por ello que la ERC debido a las grandes limitaciones en
cuanto a recursos sanitarios y materiales, significa un gran reto para los paises con recesion

econémica’.

Segun la sociedad nefrologica del Perd, en el afio 2017 se vienen registrando 13000 casos en
donde las personas presentan una disminucion de filtrado glomerular terminal, quienes vienen

recibiendo tratamiento de hemodialisis, siendo este el mas utilizado por la poblacion®.

La hemodialisis es un procedimiento terapéutico que produce resultados notables y contribuye
al mejoramiento de la calidad de vida del paciente. Durante este tratamiento, la sangre es
extraida a través de un acceso vascular y conducida por un sistema de lineas externas hacia una
maquina especializada. Una vez en la maquina, la sangre pasa a través de un filtro llamado
dializador, que asume el reemplazo de la funcidn excretora de los rifiones. En este proceso, se
eliminan aproximadamente entre uno y tres litros de exceso de liquido, ademas de depurar

sustancias toxicas o solutos del organismo.®

Durante la hemodidlisis pueden presentarse complicaciones intradialiticas que alteran el estado
hemodindmico del paciente poniendo en riesgo la salud de la persona, por ello el actuar de
forma inmediata garantiza un tratamiento oportuno y de esta manera no interfieran con la
calidad de tratamiento que estos pacientes reciben. Segun un estudio de investigacion en
Turquia®® las complicaciones que mas se suscitan en la hemodiélisis son la hipotension
intradialitica representada con un 30 a 35 %, seguido de calambres representado con un 20%,
nauseas y vomitos con un 15 % cefalea 5% prurito 5%, de esta manera a través de otros estudios

podemos decir que la complicacion con mayor frecuencia es la hipotension intradialitica.

Segun las guias de KDOQI( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) la hipotension arterial
la define como la caida repentina de presion arterial sistolica menor de 90 mmHg y presion
arterial diastolica menor o igual a 60 mmHg o un valor de la presion arterial media menor a 60
mmHg que tienen lugar normalmente en una fase tardia o inicial en el tratamiento de
hemodialisis, en donde existe la inestabilidad entre el volumen sanguineo y las respuestas

hemodinadmicas del paciente como nauseas, vomitos e incluso mareos, causando una
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descompensacion en el organismo del paciente y que precisa la intervencion del personal de

enfermeria®l.

Los pacientes sometidos a hemodialisis enfrentan esta complicacion, lo que puede resultar en
respuestas hemodinamicas inadecuadas durante la sesion de diélisis. Los signos de hipotension
intradialisis pueden pasar desapercibidos o manifestarse con sintomas como nauseas, vomitos,

sincope e incluso pueden provocar un infarto cerebral o un infarto agudo de miocardio.*?

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la prevencion de complicaciones y en la
atencion durante las sesiones de hemodialisis. Para ello, estos profesionales deben estar
capacitados para manejar los eventos que puedan surgir durante el tratamiento. Intervienen de
manera decisiva desde la preparacién hasta la conclusion de cada sesion. Estos protocolos de
cuidado deben documentarse para servir como guia a otros profesionales y contribuir al
conocimiento cientifico, evitando asi la inestabilidad hemodinamica del paciente durante la

hemodialisis.'?

En consecuencia, se reconoce que la enfermeria desempefia un papel idoneo en la prevencion
de estos malestares para el paciente a través de un monitoreo constante de la presion arterial en
las areas de tratamiento. Esto tiene como objetivo reducir al minimo estos episodios y brindar
un cuidado garantizando la seguridad y calidad de vida al paciente. Por lo tanto, la evaluacion
de enfermeria es integral, desde el inicio hasta el final del tratamiento, lo que implica una
atencion detallada y cuidadosa.

El equipo de enfermeria, al mantener una estrecha relacién con el paciente, se encuentra de
manera continua en todo el proceso de la hemodidlisis desde el inicio de la sesion hasta su
finalizaciéon, por lo tanto es imprescindible que enfermeria esté capacitado frente a
eventualidades que se puedan suscitar durante el tratamiento como la deteccion temprana de la
hipotensién intradialitica, con el fin de minimizar estos episodios y se pueda garantizar un
cuidado de calidad, es por ello que la evaluacion exhaustiva de enfermeria desde el inicio hasta

el final del tratamiento es fundamental.l®

La comprension cientifica acerca de las causas y los métodos para corregir esta complicacion
permitid que las enfermeras intervengan de manera rapida y efectiva como por ejemplo el

control continuo de la presion arterial, el manejo de la ultrafiltracion y la concentracion de
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sodio del bafio de dialisis y muchos cuidados més, para evitar la inestabilidad hemodinamica,
garantizando una atencion de calidad y segura, por ello se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria en la hipotensidn intradialitica a pacientes
en hemodialisis? Siendo el objetivo describir los cuidados de enfermeria en la hipotension

intradialitica a pacientes en hemodialisis.

El motivo de este estudio es abordar el persistente desafio que representa la hipotension
intradialitica, una complicacion que sigue siendo frecuente y de gran porcentaje durante la
hemodidlisis, se representa en la mayoria de estudios con un 30% a 35%,esta complicacion
aumenta la tasa de mortalidad y morbilidad, desplegando efectos secundarios potencialmente
mortales no deseados como deterioro en la funcion renal residual, dafios neuroldgicos como el
ACV/( accidente cerebro vascular ), dafios cardiovasculares( infarto al miocardio), incluso
desarrollo de trombosis o cierre del acceso vascular y por ende una disminucion en la calidad

de dialisis'**°,

La deteccion rapida de HID puede prevenir estos efectos mortales en la vida de nuestros
pacientes, por ello el actuar de enfermeria es mediante cuidados que se basen en lo cientifico y
que estén plasmados en protocolos y asi evitar estas eventualidades, aunque su estabilidad
hemodinamica también serd dependiendo de los comorbilidades de los pacientes, sin embargo
con los cuidados especializados en la hipotension podemos disminuir la inestabilidad

hemodinamica durante el tratamiento de HD o incluso evitarla.

Este estudio se realiza para que las enfermeras garanticen un cuidado de calidad y seguridad,
mediante cuidados basados en evidencia cientifica que puedan contribuir a una atencion de
calidad durante las sesiones de dialisis. Es la enfermera quien asume la responsabilidad de
brindar confort al paciente es por ello que esta complicacion se puede prevenir cuando el
profesional esta altamente calificado, por ello es necesaria la formacién continua del equipo de
enfermeria, actualizar los conocimientos cientificos porque son quienes estan en relacion

directa con el paciente durante el tratamiento de hemodialisis.

Durante la hemodialisis, la atencion de enfermeria se da de forma ordenada desde el inicio hasta
el final del tratamiento de dialisis, adecuando las técnicas eficientes que garanticen un buen
procedimiento segln protocolos establecidos, la hemodialisis no implica riesgos para el

paciente por lo contrario beneficia en la salud renal de las personas, sin embargo y como todo
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procedimiento pueden presentarse diversas complicaciones en donde el actuar enfermero debe

ser el mas idoneo y capaz de salvaguardar la vida °.

Muchos autores demuestran que la suspension del ultrafiltrado, el monitoreo continuo de
presion arterial, posicionar al paciente en Trendelenburg, perfundir cloruro de sodio entre 100
a 250 ml o mas si es necesario, la disminucion de la temperatura del liquido de didlisis, todos
estos cuidados de enfermeria minimizan sustancialmente los eventos de hipotension

intradialisis, y son los que se tendran que ir develando en el estudio®®.
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MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

La investigacion secundaria es un procedimiento en exploracion literaria cientifica, que aborda
juicios experimentales y metodoldgicos de investigaciones cuantitativas y cualitativas que dan
respuesta desde una investigacion primaria, con el fin de determinar que conocimientos se

tienen del tema a investigar, asimismo identificar cuales son sus aspectos®’.

1.2 Metodologia EBE

Se realiz6 mediante la metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), la cual
tiene por concepto utilizar la mejor evidencia posible basdndose en la bisqueda cientifica y
sistematica, para ser aplicada en la realidad de la enfermera, permitiendo hacer uso de los

hallazgos de la investigacion®®.

Se emplearon cinco pasos, el primero fue la formulacion de la pregunta clinica, con la finalidad
de responder al problema identificado, de esta manera surgid: ¢Cuales son los cuidados de
enfermeria en la hipotension intradialitica en pacientes en hemodilisis? El cual se fue

perfeccionando mediante el esquema PIS™.

En el segundo paso, se llevd a cabo una revision bibliografica de fuentes secundarias,
incluyendo revisiones sistematicas y ensayos, con el objetivo de recopilar la evidencia mas
solida en el &mbito de la enfermeria. Se emplearon ecuaciones de busqueda, palabras clave y
se utilizaron diversos navegadores como Epistemonikos, Google Académico, PubMed, Portal
BVS, Scielo, entre otros. Esta bdsqueda arroj6 mudltiples articulos en diversos idiomas,

incluyendo portugués, inglés y turco®®.

En el tercer paso, se realiz6 la lectura critica, la cual evalud la relevancia de las revisiones
encontradas. Se utilizo la lista de verificacion de Gélvez Toro?® para determinar la eficacia y
aplicabilidad de los estudios seleccionados y obtener con certeza sobre los beneficios de la
investigacion en cuestion. Por lo tanto, se examinaron 14 articulos de un total de 5742, los
cuales proporcionaron respuestas a la pregunta de investigacion. La presente investigacion se

desarroll6 hasta el paso de lectura critica de la informacion, obviando paso 4y 5.
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1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PIS

¢Cuales son los cuidados de enfermeria en la Hipotension Intradialitica a pacientes en

hemodialisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion

Paciente con enfermedad renal crénica que recibe tratamiento de

hemodialisis tres veces por semana durante 3 horas y media.

| Problema

La hipotension intradialitica (HID) es una de las complicaciones mas
frecuente en el tratamiento de hemodialisis que acrecienta las tasas de
mortalidad y morbilidad, desplega efectos secundarios potencialmente
mortales como disminucion de la funcion renal residual, dafio sistémico en
el cerebro, tracto gastrointestinal y corazon, desarrollo de trombosis en el
acceso vascular y disminucion de la adecuacion de la dialisis®® por lo tanto
la hemodialisis es un procedimiento complejo que requiere la supervision
minuciosa y de cuidados esenciales por parte del profesional de enfermeria
con respecto a la hipotensién arterial ya que declive el estado

hemodinamico del paciente dializado.

S Situacion

Los pacientes que se hemodializan acuden a sus sesiones tres veces por semana,
eliminando a través de las maquinas de dialisis las sustancias tdxicas almacenadas
en su organismo y regulando el sistema hidroelectrolitico, este tratamiento causa
en ellos ciertas complicaciones como la hipotension intradialitica que despliegan
efectos como vértigos, nauseas, vomitos, inestabilidad, frialdad en cuerpo,
desvanecimiento y vision borrosa, causando que estos malestares no dejen que el
paciente continlie con su tratamiento y poniendo en riesgo su vida y bienestar del
paciente, es por ello que para prevenir esta complicacion requiere del cuidado de
enfermeria, pues el actuar inmediato y de forma eficaz del enfermero hace que
fortalezca la atencidn y garantice la calidad de vida asegurando la estabilidad

hemodinamica del paciente?®.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.
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La actual investigacion contribuye en mejorar la salud del paciente durante el tratamiento de
hemodidlisis, para ello se respondié la pregunta de investigacion mediante los diferentes
estudios de diversos autores que complementaran en afirmar los cuidados de enfermeria, pues
hoy en dia segun estudios actuales la hipotensién intradialitica sigue siendo la complicacion
con méas porcentaje no solo a nivel nacional sino internacional, por ende, se considera una
afectacion publica y es importante saber cudndo un paciente es predisponente a esta
complicacion para que el cuidado de enfermeria sea el idéneo y el mas eficiente frente a esto,
evitando la inestabilidad hemodinamica del paciente durante las sesiones de dialisis, lo que se
busca es mantener al paciente cbmodo y sobre todo brindar seguridad en el cuidado, y certificar
un buen tratamiento de hemodiélisis, la investigacion dada es factible en el tiempo que
determina la universidad, de esta manera, se garantizo a través de diversos estudios que si se
puede brindar los cuidados esenciales que contribuiran en mejorar la hipotension intradialitica
en las sesiones de hemodidlisis y de esta manera brindar un cuidado que garantice el confort de
la persona que recibe su tratamiento, por ello depende mucho la formacién de las enfermeras,
que tienen que tener los conocimientos cientificos necesarios, asimismo tener un perfil de
investigacion continua para que sigan brindando diferentes soluciones y perfeccionar el
conocimiento en los cuidados de enfermeria frente a esta complicaciéon y de esta manera
garantizar un cuidado de calidad mejorando la atencidon hacia el paciente que recibe

hemodialisis.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Para el asunto de blsqueda se consultd las bases Epistemonikos, Pub Med, Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), Google Académico, Scielo, el tiempo que se estimO fueron 3 meses
aproximadamente, se resalto las palabras claves que pudieron favorecer la basqueda exhaustiva
las cuales fueron Hipotension arterial, cuidados de enfermeria, hemodialisis, unidad de
hemodialisis, sumado a ello las ecuaciones de busqueda también beneficiaron, se obtuvo 14
articulos de investigacion secundaria, solo 2 fueron validados a traves de la Guia de Validez y

utilidad propuesto por Galvez Toro®.
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Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Hipotension v Hypotension v Hipotensédo v Presion
arterial arterial
Hemodialisis v Renal Dialysis v Dialise Renal v Hemodialisis
v" Hemodialysis v' Unidad de
Units, Hospital hemodidlisis
v Continuous Renal
Replacement
Therapy
Cuidados de v Nursing Care v' Cuidados  de v' Cuidado
enfermeria Enfermagem enfermero
Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N.° de | % de articulos
consultada basqueda bldsqueda o articulos seleccionados
Ecuacion de | encontrados
basqueda
Junio Nursing Care AND | 60 1
PUBMED Intradialytic
hypotension
PUBMED Junio Hypotension ~ AND | 5048 4
Renal Dialysis
PUBMED Junio Nursing Care AND | 125 1
Hypotension ~ AND
Renal Dialysis
EPISTEMONIKOS | Junio Hypotension  AND | 198 1
Renal Dialysis
Biblioteca Virtual | Junio Cuidados de | 51 2
en Salud Enfermagem AND
Hipotensao AND
Dialise Renal
Google Scholar Junio Nursing Care AND | 16400 5
Hypotension  AND
Renal Dialysis
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliogréfica

Autor (es) | Titulo de articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen, afo,
ndmero)

Johanna La prevalencia de | Revista https://www.K | Inglés | Revision
Kuipers: hipote_nsi()_n Americar]a de grger.com/Art sistematica
’ intradialitica en | Nefrologia icle/Full Text/ con
Loes pacientes en | Am J Nephrol | 500877 metaanalisis

Verboom: hemodié'lisis (2019) 49 (6):
' | convencional: una | 497-506.

Karin revision sistematica

con metaanalisis?.
Ipema
-Nurten Prevalencia de | Irish Journal of
Ozen hipotension Medical Science | https:/link.sp | Inglés | Estudio

intradialitica, (1971 -) volume | ringer.com/art descriptivo
-Tugba factores de | 189, icle/10.1007/s y
Cepken influencia e | pagesl47l- 11845-020- transversal

intervenciones de | 1476 (2020) 02249-

enfermeria: 9#Abs1

resultados

prospectivos  de

744 sesiones de

hemodialisis??.
Johanna Prevalencia de | BMC https://bmcne | Inglés | Estudio
Kuipers, hipotension Nephrology phrol.biomed observaciona
Jurjen intradialitica, volume 17, | central.com/ar | prospectivo
Oosterhuis | sintomas clinicos e | Article number: | ticles/10.1186 multicéntrico
, Wim intervenciones  de | 21 (2016) /s12882-016-
Krijnen, enfermeria: un 0231-9#Sec2
Judith estudio prospectivo
Dasselaar | de tres meses de

3818 sesiones de

hemodialisis®.

Asociacion entre la
Wolter calidad de vida y | BMC Nephrol | https://pubme | Inglés | Estudio
Paans, varios aspectos de la | 2019May d.ncbi.nlm.ni observaciona
Wim hipotension 14;20(1):164. h.gov/310883 | prospectivo
Krijnen , intradialitica, 98/ multicéntrico
Carlo incluida la
Gaillard puntuacion de los

sintomas

intradialiticas
informados por el
paciente?*,



https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
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Jinbo Yu, |La hipotension | Purif de sangre | https://pubme | Inglés | Ensayo
Zhonghua | intradialitica como | .2018;45(4):320 | d.ncbi.nlm.ni clinico
Liu, Bo factor de riesgo | -326. h.qov/294027
Shen independiente para la 75/

mortalidad a largo

plazo en el

mantenimiento  de

pacientes en

hemodialisis: un

estudio de cohorte de

seguimiento de 5

afos®.
Khan,Amj | Manejo de la | BioMed https://www.e | Inglés | Revision
ad, Khan | atencion al paciente | Research pistemonikos. sistematica
Amer en hemodidlisis | Internacional org/es/docum
Hayat, mientras se enfocaen | Afi0»2016 ents/a2ac6499
Adnan, los eventos de 781194ec348

enfermedades bb2172539d5

cardiovasculares y el bf4b2a655c?d

papel atipico de la oc_lang=en

hiper 'y [/ o0

hipotension: una

revision

sistematica®®.

Inestabilidad Revista de | https://pesquis Estudio
Ticona hemodinamica Investigacion en | a.bvsalud.org/ | portugues | descriptivo
Quelca, durante el proceso | Salud portal/resourc con
Wilfredo | intradialitica en | Vive (El Alto) ; | e/es/biblio- enfoque

usuarios con | 4(10):  26-34, | 1292649 cuali-

insuficiencia  renal | abr. 2021. tab. cuantitativo

cronica?’.
Silva, Intervenciones  de | Rev.  enferm. | https://pesquis Portugués Estudio
Andressa | enfermeria para las | Cent.-Oeste a.bvsalud.org/ descriptivo,
Ferreira complicaciones Min ; 8: [1-9], | portal/resourc con abordaje
Santos; presentadas durante | mar. 2018. tab | e/es/biblio- cuantitativo.
Magalhdes | la hemodialisis en 973219
, Daniela | pacientes
Mendes; criticamente
Rocha, enfermos?.
Priscilla
Roberta
Silva;
S. Delma | Prevalencia y | Anales de | https://www.s | Inglés | Estudio
G. factores de riesgo | Cardiologia y | ciencedirect.c monocéntrico
Coulibaly |asociados a la | Angeiologia om/science/ar prospectivo
H.Y.A. hipotension Volumen 71, | ticle/abs/pii/S
Lengani intradialitica NUmero 1, | 00033928210
N. enAfrica febrero de 2022, | 00196?via%3
Rouamba | subsahariana: el caso | paginas 27-31 Dihub

Y.J. Bonzi

de Burkina Faso?,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
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Zahira Cuidados de | Enferm Nefrol | https://scielo.i | Espafiol | Revision
Esperanza | enfermeria en el | 2016: julio- | sciii.es/pdf/en sistematica
Angel paciente con | septiembre; 19 | efro/v19n3/03
Angel, enfermedad  renal | (3): 202/213 revision2.pd
German crénica en f
Alberto hemodialisis:  una
Duque revision
Castafio, | sistematica®.
David
Leonardo
Tovar
Cortes
Lidiane Complicaciones Avances de | http://www.sc | Portugu | Estudio
Evaristo durante la sesion de | Enfermeria ielo.org.co/sci | €s descriptivo,
Adriele hemodialisis®!. vol.38 no.3 | elo.php?script cuantitativo
Pantoja Bogota =sci_arttext& y
CristianGo Sep./Dec. 2020 | pid=S0121- retrospectivo
ncalves 45002020000
Bruna 300316
Jacob
EmanuePi
nheiro
Daiana Complicaciones en | Av.enferm. http://www.sc Estudio
Coitinho | hemodialisis y | vol.33 no.3 | ielo.0rg.co/sci | portugues | transversal,
Eliane evaluacion de la | Bogota elo.php?script con enfoque
Raquel salud de pacientes | Sept./Dic. 2015 | =sci_arttext& cuantitativo-
Liamara | renales cronicos®. pid=S0121- descriptivo
Denise 45002015000
Aparecida 300004
Barbosa

Implementacion de Inglés | Disefio  de
Magda Précticas Basadas en | ISSN:  2320- | https://www.r intervencion
Mohamed |la Evidencia de | 1940 Volumen | esearchgate.n Cuasi-experi
Mohamed | Enfermeria 7, NUmero 4 et/publication/ mental

en el manejo de la 343678377

Hipotension

Intradialisis durante

las sesiones de

Hemodidlisis:  Un

estudio

Cuasi-experimental®®,
Giilsah Examen de los | Turkish journal | https://turkjne | Turco | Estudio
Kesik efectos  de las | of nephrology phrol.org/Con descriptivo

intervenciones  de | 2020; 29(1): 33- | tent/files/sayil

enfermeria 8 ar/420/33-

sobre la hipotension 38.pdf

intradialisis?®.



https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf

1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
La prevalencia de | Revision sisteméatica | Responde 3 | No se puede
hipotensién intradialitica en | con metaanalisis de las 5 las | emplear
pacientes en hemodidalisis preguntas
convencional: una revision
sistemética con
metaanalisis?..
Prevalencia de hipotension | Estudio descriptivoy | Solo No se puede
intradialitica, factores de | transversal responde 3 | emplear
influencia e intervenciones de las 5
de enfermeria: resultados preguntas
prospectivos de 744 sesiones
de hemodiélisis®.
Prevalencia de hipotension
intradialitica, sintomas | Estudio Solo No se puede
clinicos e intervenciones de | observacional responde 3 | emplear
enfermeria:  un  estudio | prospectivo de las 5
prospectivo de tres meses de | multicéntrico preguntas
3818 sesiones de
hemodialisis®
Asociacion entre la calidad | Estudio
de vida y varios aspectos de | observacional Solo No se puede
la hipotensién intradialitica, | prospectivo responde 3 | emplear
incluida la puntuacion de los | multicéntrico de 5
sintomas intradialiticos preguntas
informados por el paciente®*.
La hipotension intradialitica como Ensayo clinico Solo No se puede
factor de riesgo independiente para responde 3 emplear
la mort_all_dad a largo pl_azo en el de 5
mantenimiento de pamentes en
hemodialisis: un estudio de cohorte preguntas
de seguimiento de 5 afios®.
Manejo de la atencion al | Revision sistematica | Solo No se puede
paciente en hemodialisis responde 3 | emplear
mientras se enfoca en los de 5
eventos de enfermedades preguntas

cardiovasculares y el papel
atipico de la hiper y / o
hipotension: una revision
sistematica®®.
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Inestabilidad hemodinamica | Estudio descriptivo | Solo No se puede

durante el proceso | con responde 4 | emplear

intradialitica en usuarios con | enfoque de 5

insuficiencia renal cronica®’, cuali-cuantitativo preguntas

Intervenciones de enfermeria | Estudio descriptivo, | Solo No se puede

para las complicaciones | con abordaje | responde 4 | emplear

presentadas  durante  la | cuantitativo. de 5

hemodialisis en pacientes preguntas

criticamente enfermos®.

Prevalencia y factores de | Estudio Solo

riesgo  asociados a la | monocéntrico responde 4 | Nosepuede

hipotension intradialitica en | prospectivo de 5 | emplear

Africa subsahariana: el caso preguntas

de Burkina Faso®.

Cuidados de enfermeriaen el | Revision sistematica | Solo

paciente con enfermedad responde 3 | Nose puede

renal cronica en de 5 | emplear

hemodialisis: una revision preguntas

sistematica®.

Complicaciones durante la Estudio Solo No se

sesion de hemodialisis®?. descriptivo, responde 3 puede
cuantitativo y de 5 emplear
retrospectivo. preguntas

Complicaciones en Estudio transversal, Solo No se

hemodialisis y evaluacion con enfoque responde 3 puede

de la salud de pacientes cuantitativo- de 5 emplear

renales cronicos®, descriptivo. preguntas

Implementacién de Disefio de Responde Para pasar

Précticas Basadas en la intervencion todas las 5 lista

Evidencia de Enfermeria Cuasi-experimental preguntas

en el manejo de la

Hipotension  Intradiélisis

durante las sesiones de

Hemodialisis: Un estudio

Cuasi-experimental®,

Examen de los efectos de Estudio Responde Para pasar

las  intervenciones  de descriptivo todas las 5 lista

enfermeria preguntas

sobre  la  hipotension

intradialisis™®.
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de
Investigacion- empleada evidenciay
Metodologia grado de
recomendacion
1.-Implementacion de | Disefio de TREND I1.2B
Practicas Basadas en la| intervencion
Evidencia de Enfermeria Cuasi-experimental
en el manejo de la
Hipotensidn Intradidlisis
durante las sesiones de
Hemodialisis: Un estudio
Cuasi-experimental®?,
2.- Examen de los efectos de | Estudio ASTETE | III.B
las intervenciones de | descriptivo

enfermeria
sobre la hipotension
intradialisis™®.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision Critica: Cuidados de enfermeria en la Hipotension Intradialitica a pacientes en

Hemodialisis
Revisor(es):
Lic. Enf. Lucia de Fatima Barreda Ayasta

Institucion:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo-
Perl

Direccién para correspondencia:
Calle Pachacutec #933 La Victoria- Chiclayo — Lambayeque
E-mail: Fatimaayastal234@gmail.com/ barredalucyl3@gamail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Implementacion de Préacticas Basadas en la Evidencia de Enfermeria en el manejo de la
Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodidlisis: Un estudio
Cuasi-experimental®,

Magda Bayoumi. Implementacion de Practicas Basadas en la Evidencia de Enfermeria
en el manejo de la Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodialisis: Un
estudio Cuasi-experimental. Revista de Enfermeria y Ciencias de la Salud (IOSR-
JNHS)Agos 2018; 7(4): 84-93. Disponible en: https://shre.ink/DZaV

Resumen del articulo original:

El estudio, redactado en inglés, sefiala que la hipotension intradialitica es una de las
complicaciones mas comunes durante las sesiones de hemodialisis, y en la actualidad
se reconoce como un desafio clinico significativo para la salud y puede aumentar la tasa
de mortalidad, ante esta situacion para el manejo de la hipotension intradialitica se
requiere de profesionales de enfermeria que pongan en préactica las mejores evidencias
en el control de esta complicacion y de esta manera determinar un cuidado especializado
durante las sesiones de hemodidlisis para consiguiente evitar una inestabilidad
hemodinamica en el paciente, su objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la
aplicacion de précticas de enfermeria basadas en la evidencia en el manejo de la

hipotensién intradialisis durante las sesiones de hemodialisis, el disefio que utilizé fue


mailto:Fatimaayasta1234@gmail.com/
https://shre.ink/DZaV
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un estudio cuasiexperimental desarrollado en la unidad de dialisis del hospital
gubernamental de Hurghada, Red Sea City (Egipto) durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2017, los sujetos de investigacion que se tuvieron en cuenta fueron
47 pacientes en donde aplicaron criterios de inclusién que fue la edad del paciente entre
18 a 60 afios, y que estuvieran mas de 12 meses en tratamiento de HD asimismo fueron
identificados los pacientes durante seis sesiones consecutivas los cuales tuvieron
presion sistolica < de 90 mmHg y presion arterial media < 60 mmHg asimismo que
estén dispuestos a participar del estudio, los datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado de cuatro partes: datos sociodemogréficos, caracteristicas de
la enfermedad, los registros de las sesiones de hemodialisis y como ultimo el plan de
intervenciones de enfermeria basados en evidencias cotejados en revision de la
literatura. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el paquete para ciencias sociales (SPSS-
22.0) y sus datos fueron presentados mediante estadistica descriptiva en forma de
frecuencias, medias y desviaciones estandar. En los resultados expusieron que la
principal causa de la enfermedad terminal renal fue la diabetes mellitus (38.3%) , la
ganancia de peso intradialisis oscilé entre 1 a 6 kg, se destaco el 12 % de personas que
padecian de hipotension intradialisis, se revelaron mejoras estadisticamente
significativas entre la intervencion pre-post de enfermeria utilizando préacticas basadas
en enfermeria en las puntuaciones de la presion arterial sistélica (PAS), la presion
arterial diastolica (PAD) y la presion arterial media (PAM), en las conclusiones
mencionan que las enfermeras desempefian un papel importante haciendo uso de las
intervenciones de las practicas basadas en evidencia de las cuales fueron efectivas las
siguientes: el dializado frio, la reevaluacién de peso seco, la posicion en Trendelenburg,
monitoreo continuo de presion arterial, tasa de ultrafiltracion lenta, administracion de
cloruro de sodio, ajuste de medicamentos antihipertensivos y prohibicion de comidas
durante las sesiones de hemodialisis.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: No
mencionan financiacion por ninguna entidad, y no presentan declaracién de conflictos

de interés E-mail de correspondencia no presenta.

Palabras clave: Practica Basada en Evidencias, Cuidados de Enfermeria, Hemodialisis

Hipotension Intradialisis.
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2.2 Comentario Critico

En el presente estudio se analizd el articulo “Implementacion de Practicas Basadas en la
Evidencia de Enfermeria en el manejo de la Hipotension Intradidlisis durante las sesiones de
Hemodialisis: Un estudio Cuasi-experimental” de la autora Magda Mohamed Bayoumi® del
pais de Egipto, para ello se utilizé el check list Transparent Reporting of Evaluations with Non-
Randomized Designs (TREND)** que gracias a esta revision critica mejora la calidad de los
articulos e investigaciones no aleatorizados ofreciendo un aporte de transparencia a la
evaluacion de intervenciones sobre la salud, esta lista de verificacion consta de 22 puntos

agrupados en 5 dominios: titulo y resumen, introduccion, metodologia, resultados, discusion.

Un estudio “cuasiexperimental” se define como un experimento de una interposicion
determinada con dos unidades experimentales siendo un grupo de control e intervencion, pero
sin utilizar aleatoriedad para los sujetos de investigacion que formaron parte de ambos grupos,
eso nos detalla el autor Cook y Campbell®,

El estudio de investigacion es identificado como un estudio cuasi experimental en el titulo:
Implementacion de Practicas Basadas en la Evidencia de Enfermeria en el manejo de la
Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodialisis®®, el autor sefiala que los
resultados estan basados en conocimientos actualizados mismos que fueron aplicados en los

establecimientos de atencidon médica.

Balestrini®® sugiere que el titulo debe ser lo suficientemente preciso y reflejar lo que se quiere
investigar, este consta de 24 palabras reflejando objetividad del estudio y determinando lo que
se quiere llegar a estudiar, de esta forma podemos evaluar que este usa un tono afirmativo, y
esta gramaticalmente bien escrito. Para el autor Ramirez®’ el titulo es la introduccion al
producto que se va estudiar, siendo como un adelanto para el lector, esto es relevante en la
investigacion, y es por ello que se opto en elegir este estudio ya que atraves del titulo, se pudo

deducir que podiamos responder a la pregunta de investigacion®'.

Segtn Burns® afirma que el resumen de una investigacion permite distinguir la validez y la
utilidad cientifica del articulo, este debe ser conciso. Segin Cornejo y Campoverde®® hay tres
tipos de resumen, el descriptivo, el informativo y el analitico, contrastando con el articulo en

revision podemos visualizar que se trata de un resumen analitico que es una sintesis fiel del
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contenido del articulo, este debe contener entre 150 a 250 palabras, por lo tanto nuestra revision
cuenta con 253 palabras que esta dentro de lo mencionado, y analizando que este contenga el
objetivo del estudio el cual fue implementar las practicas Basadas en la Evidencia de Enfermeria
en el manejo de la Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodialisis, el método y
disefio que se utilizd fue un estudio no aleatorizado cuasiexperimental, asimismo para la
obtencidn de los datos el autor utilizd un cuestionario estructurado que contenia los siguientes
apartados como son las caracteristicas sociodemograficas del paciente, de la enfermedad del
paciente, el registro de sesion de pacientes clinicos, y finalmente el plan de intervencion de

enfermeria basado en evidencias.

Dentro del resumen se plasman los resultados mas relevantes para el estudio y finalmente se
develan las siguientes conclusiones en el estudio con respecto al manejo de la hipotension
intradialisis que nos da a conocer que es efectiva las practicas de enfermeria basadas en
evidencia: usar el liquido de didlisis frio, reevaluar el peso seco, colocacion de posicion
Trendelenburg, tasa de ultrafiltracion lenta, proporcionar un monitoreo continuo, realizar
gjercicio aerdbico durante la sesion de dialisis, asimismo reajustar los medicamentos
antihipertensivos, y ademas se debe orientar al paciente que en casa debe tener una restriccion
de liquidos, dieta baja en sal y ensefiar que durante las sesiones de dialisis no debe ingerir
alimentos pues ello influye a que la presion arterial descienda, todas estas conclusiones se

develaron y se contrastaron con la literatura.

Con respecto a la introduccion segin Leticia Artiles*® este apartado debe contener de forma
relevante el problema, exponiendo los estudios mas pertinentes de la investigacion y de esta
forma la colaboracion y cooperacion de todos los autores en relacion al objeto de estudio,
asimismo detalla que debe tener una buena justificacion acompafiada de los objetivos
principales del estudio. El autor menciona como antecedentes, diferentes investigaciones que
enfatizan a la hipotension intradialitica como una de las complicaciones con mayor frecuencia
durante las sesiones de dialisis y que conllevan a una inestabilidad hemodinamica para el
paciente, entre los antecedentes menciona a Zorkany** con su estudio de hemodialisis en la
ciudad de Egipto que refiere la prevalencia de pacientes en dialisis es de 483 pmp y que una de
las causas es la diabetes mellitus, la glomerulonefritis cronica y la pielonefritis, también
tenemos a Flythe et al*? con su estudio de asociacion del riesgo de mortalidad con varias

definiciones de hipotension intradialisis, asimismo menciona a las guias KDOQI* para
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enfermedades cardiovasculares en pacientes en dialisis, aunque en la actualidad aun no haya

sido actualizada, solo existe del afio 2005.

Segun la National Kidney Foundation Disease Outcomes and Quality Initiative ( KDQOD la
hipotension intradialitica la define como una disminucidn de la presion arterial sistélica igual o
superior a 20 mmHg (PAS < 90 mmHg) o de la presion arterial media igual o superior a 10
mmHg (PAM < 60 mmHg), en conjunto todos los estudios se enfocan como antecedentes
corroborando la veracidad de la investigacion, asimismo en los estudios mencionados:
variacion de la presion arterial y definiciones de hipotension intradiélisis de los autores Okaka
y Flythe mencionan que la hipotension intradialisis ocurre cuando la ultrafiltracion va en
aumento durante las sesiones de hemodialisis y esto conlleva a un aumento de la mortalidad, se
concluye que la hipotensiéon intradialisis surge como resultado de una respuesta cardiovascular

inapropiada al volumen sanguineo disminuido e inducido por la ultrafiltracion*>*,

Segulin Hernandez Sampieri** la justificacion de toda investigacion se tiene que hacer con la
explicacion del porque debe efectuarse y el para qué del estudio y con esto determinar cuéles
seran los beneficios de la investigacion, la justificacion del estudio para el autor no lo especifica
en si, sin embargo, detalla que el significado de su estudio es porque la recurrencia de la
hipotensidn intradialitica puede provocar complicaciones inevitables en los pacientes entre ellas
dafos cardiovasculares como el infarto de miocardio, dafios neurolégicos como los accidentes
cerebrovasculares y las convulsiones, siendo estos irreversibles y perjudiciales para la salud
del paciente, aumentando la tasa de mortalidad.

Asimismo, para el autor este estudio guiara a los profesionales de la salud: enfermeras, en
mejorar la atencion de enfermeria durante las sesiones de dialisis mediante la implementacién
de la practica de enfermeria basada en evidencia y de esta manera los pacientes puedan recibir
una mejor didlisis sin tener que acortar sus horas de tratamiento y de esta manera prevenir la

inestabilidad hemodindmica durante las sesiones de dialisis.

El disefio del articulo en revision fue un estudio cuasiexperimental. Segun Hernandez
Sampieri** en estos disefios los sujetos de estudios no son elegidos de forma aleatoria ni al azar,
pues estos grupos ya estan conformados antes del experimento y son llamados grupos intactos,
entre los tipos de disefios cuasiexperimentales tenemos el disefio de un grupo con medicién

antes y despues, que es el que eligio el autor del articulo en revision.
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Los participantes son aquellas personas a quienes se les aplicard las intervenciones propuestas
para ver los efectos del estudio®, estos fueron 47 pacientes del hospital de Hurghada (Egipto)
en hemodialisis, el autor aplicé como criterios de inclusién: la edad del paciente entre 18 a 60
afios, que tuvieran por lo menos 12 meses en terapia de mantenimiento de hemodiélisis,
asimismo solo fueron identificados los participantes que recibieron la medicion de la presion
arterial durante 6 sesiones consecutivas y que presentaran la presion arterial sistdlica (PAS >20
mmHg) y Presion Arterial Media (PAM > 10 mmHg) finalmente que estos estuviesen

dispuestos a participar del estudio y asistir a todo el programa.

Como se trata de un estudio cuasiexperimental su principal caracteristica es que la asignacion
a las intervenciones no es aleatoria, asimismo puede ser por falta de un grupo de comparacion.
Entre los diferentes tipos de cuasiexperimentos tenemos al Disefio de un grupo con medicién
antes y después®. En el estudio se plantearon las siguientes intervenciones que consistio en
tres fases dentro del marco operativo, asi tenemos que dentro de la fase | se aprob6 mediante el
comité de ética, se tuvo una evaluacion minuciosa y detallada del estado de salud de los
pacientes asimismo se realiz6 dentro de las seis sesiones de dialisis consecutivas, tiempo
planeado de la investigacién, en la fase Il: se puso en practica el plan de intervencion de
enfermeria basado en practicas basadas en evidencias, durante el tiempo estimado en el estudio
seis sesiones consecutivas, finalmente en la fase 111 se determind la reevaluacion posterior a la
implementacidn de la intervencion de enfermeria, asignando seis sesiones para la reevaluacion,

el periodo del estudio en el que se realizé fue entre octubre y diciembre del 2017.

El objetivo fue evaluar el impacto de la aplicacion de précticas de enfermeria basadas en la
evidencia en el manejo de la hipotension intradialisis (HID) durante las sesiones de
Hemodialisis, Carlos Bernal*® sefiala que los objetivos son prop6sitos de una investigacion y a
donde se pretende llegar contribuyendo de una u otra forma en resolver un problema o

aportando evidencia empirica a favor del estudio.

Los objetivos especificos o hipotesis no son detallados en el articulo de forma independiente,
sin embargo, el autor se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Existe una mejora
posterior a la aplicacion de practicas de enfermeria basadas en la evidencia para el manejo de
pacientes con hipotensiéon intradidlisis durante las sesiones de dialisis?, para ello

determinaremos que la variable dependiente es la hipotension intradialitica y las variables
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independientes son las practicas de enfermeria basadas en evidencias, se utilizd un
cuestionario estructurado que contd con 4 apartados en las que se detallaban de la siguiente
manera: parte | : caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad, sexo , nivel de estudios
y situacion laboral), parte Il: caracteristicas de la enfermedad del paciente (duracion de didlisis,
la causa principal de la enfermedad, el aumento del peso intradiélisis y el nivel de

hemoglobina).

Parte I11: Registro de sesion de pacientes clinicos que consistio en el promedio de lectura de la
presion arterial y hallazgos significativos de evaluacion fisica como las vias respiratorias,
circulacién y discapacidad, registro de sintomas asociados a hipotension, los parametros de la
maquina (Flujo sanguineo/min, Area de superficie del dializador, tipo de liquido de diélisis,

Adecuacion de la didlisis (KT/V), y el tipo de acceso vascular.

Parte IV: Plan de intervencion de enfermeria basado en evidencias bajo la revision de la
literatura, entre los mas mencionadas intervenciones tenemos el enfriado del dializado, la
revaluacion del peso seco, el dializado en alta concentracién de bicarbonato Ca (< 2,25
mmol/L), asimismo ya no recomiendan el dializado con alta concentracion de sodio pues este
debe ser menor de (<140 mEg/L), también tenemos la tasa de ultrafiltracién(uf) lenta, la
modificacion de la programacion de las sesiones de dialisis (duracion y frecuencia), el
monitoreo continuo de signos vitales entre ellos la presién arterial, el uso de posicion
Trendelenburg, el ejercicio aerdbico (extension y flexion de brazos y piernas durante la sesién
de HD), asimismo el uso de Dializador con una gran superficie, y por tltimo la administracion
de fluidos intravenosos (Solucién isotonica NaCl 0.9%), dentro de la terapia farmacoldgica:
consideran que se debe administrar oxigenoterapia si es necesario, y ajustar los farmacos
antihipertensivos, asimismo en ultimo recurso necesario el uso de Midodrine, y dentro de la
educacion al paciente: se debe concientizar en que debe llevar una dieta baja en sal ( <5 g/dia)
y tener una restriccion de liquidos (masticar trocitos de hielo, dulces), finalmente hacerles
recordar que esta prohibido comer durante las sesiones de dialisis, esto también influye en la

hipotensién intradialisis.

El tamafio de la muestra se define como representacion de la poblacion de interés*’. En el
estudio en revision, el muestreo fue intencional que se caracteriza por seleccionar todos los
elementos maestrales en base al criterio o juicio de los propios investigadores* la muestra fue

conformada por los pacientes que recibian terapia de hemodialisis de mantenimiento (n=47),
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mientras que la muestra intencional a la que se aplicé la intervencion incluy6 solo a 6 pacientes
con hipotension intradialisis, el autor sefiala que este grupo no fue seleccionado al azar, sin
embargo, se tienen en cuenta las caracteristicas personales y de enfermedad, ya que son

similares a las de los pacientes de hemodialisis egipcios habituales.

Con respecto al metodo de asignacion fue un estudio no aleatorizado pues el autor se enfoca
en el cuasiexperimento de antes y después en un solo grupo de pacientes es decir en el grupo
de intervencidn que fueron 6 participantes y que se aplicaron las intervenciones de enfermeria
basadas en evidencias, un estudio no aleatorizado®, es cuando el investigador no utiliza una
asignacion de forma aleatoria sino que su grupo de intervencién lo designa el mismo, es por
ello que el autor planted la siguiente intervencion, la implementacion de la practica de

enfermeria basada en evidencias.

El enmascaramiento® se refiere cuando las perspectivas de los participantes del estudio y de
los investigadores pueden alterar la evaluacion de las respuestas a las intervenciones que se dan
en el estudio y a su vez transformar los resultados. El articulo en revision no plasma
enmascaramiento durante las intervenciones propuestas sin embargo fue aprobado por el
director del hospital gubernamental de Hurghada, Red-Sea City, y se obtuvo un consentimiento
oral verbal de los pacientes que se sometieron al estudio antes de demostrar la intervencion de
enfermeria y después de recibir una explicacién completa del proposito del estudio. Ademas, la
enfermera jefa y el personal de enfermeria fueron conocedores sobre la intencion del estudio,
se explicd por el investigador que la participacion no era obligatoria y que tenian derecho a

negarse a participar, y se mantuvo todo el derecho a la confidencialidad.

Con respecto a la unidad de asignacion fue dirigido a un grupo de personas que tuvieran
hipotension intradialisis en las seis sesiones consecutivas y que el autor mismo eligio de acuerdo
a las particularidades de los pacientes. En los métodos estadisticos el analisis de datos del
estudio se efectu6 mediante el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS-22.0) de esta
forma se ingreso los datos al paquete de software estadistico en donde se detalla en el estudio
de manera objetiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar,
asimismo los datos cuantitativos fueron comparados en caso de los grupos mediante la prueba
t de student.
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Los estudios cuasiexperimentales no es obligatorio presentar el flujo de participantes, en el
presente estudio no presenta un flujograma, pero si nos da a conocer que se tuvieron en cuenta
47 pacientes en hemodidlisis del hospital Hugharda del pais de Egipto, sin embargo; no se
especifica periodos de reclutamiento y de seguimiento, ademas se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion: la edad del paciente entre 18 a 60 afios, que tuvieran por lo menos 12
meses en terapia de mantenimiento de hemodialisis, asimismo solo fueron identificados los
participantes que recibieron la medicion de la presion arterial durante 6 sesiones consecutivas
y que tengan el consentimiento de participar en el estudio, este estudio se llevd a cabo en los

meses de octubre a diciembre del 2017.

El método de asignacion fue no aleatoria®® pues el mismo autor eligié a los participantes,
quedando un grupo de intervencion de 6 pacientes, estos estuvieron expuestos a las
intervenciones que el autor se plasmd en el estudio, utilizé un cuestionario estructurado que
contd con 4 apartados: en la parte | con respecto a las caracteristicas demograficas de los
pacientes la muestra de estudio se describi6 que los pacientes oscilaron entre los 24 y 70 afios
de edad, la distribucién por género fue de 55% en mujeres, el nivel de estudios fue un 42% en
nivel secundario, casados se representaron con el 51 % y amas de casa y/o desempleados fueron

representados con el 68 %.

En la parte Il con respecto a las caracteristicas de la enfermedad, gran cantidad de pacientes
estuvieron en dialisis 12 a 36 meses representado con el 46.8% asimismo se determiné que la
primera causa de la enfermedad renal es la diabetes mellitus con 38.3%, la ganancia de peso
intradialitica oscilé entre 1 kg a 6 kg con media de (2702,12+1369,93) y el nivel de
hemoglobina de 9 - 10 mg/dl fue representado con el 51.10% en el estudio.

En la parte Il el registro de las sesiones en hemodialisis se detallan que la tasa de flujo
sanguineo oscilo entre los 200 y 350 mi/min, los tres cuartas partes 72.3 % reciben dialisis entre
3 - 4 horas /sesion y por tres veces a las semana, utilizando dializador clasico de bajo flujo de
superficie FX-80 representado con el 85.1%, dializado de bicarbonato fue de 74.5% y el acceso
vascular fue la fistula arteriovenosa con un porcentaje de 85%., con respecto a los hallazgos
significativos de la evaluacion fisica se detalla que el 12 % (6pacientes)tuvieron hipotension
intradialisis, y que durante las seis sesiones consecutivas se encontro que los pacientes padecian
dificultad para respirar representados por el 67% , frecuencia respiratoria alta mas de 28

respiraciones /min, edema en miembros inferiores 57% y de 4 ° grado 43% , tiempo de llenado



33

capilar mayor a 3 segundos 67% y el 83% tenian hipotension ortostatica positiva, dentro de los
sintomas asociados que presentd el paciente durante la hipotension intradiélisis fueron los

vomitos (67%) nauseas (83%) calambres (83%) cefalea (57%)y mareos con 67%.

En la Parte IV con respecto a las intervenciones pre y post las puntuaciones de los pardmetros
clinicos evaluaron a los pacientes de la muestra del estudio donde se detalla aumento
estadisticamente significativos en las puntuaciones de la presion arterial sistélica y diastolica,

asimismo la presion arterial media.

En la discusién, el autor del estudio demuestra que la hipotensién intradialitica es una de las
complicaciones mas importantes en ser tratada porque hay estudios que determinan que puede
Ilegar a conducir a una disfuncién multiorganica y de esta forma aumentar la tasa de mortalidad,
para ello sugiere que las practicas basadas en enfermeria se practiquen en las sesiones de dialisis
y de esta manera proporcionar un cuidado de calidad, garantizando mejores resultados en la
atencion del paciente, segun los autores Chou y Matew®® nos refieren que la recurrencia de
hipotensidon intradialitica puede conllevar a eventos que tienen riesgo sustancial de muerte, pues
ellos afirman que la ultrafiltracion mayor a 13 ml /h/kg es altamente predictiva en mortalidad

cardiovascular.

El autor afirma que dentro de las practicas de enfermeria basadas en evidencias tenemos que el
uso del dializado frio ayuda a conservar y mejorar la presion arterial sistdlica y diastdlica dentro
de las horas de tratamiento de dialisis, en un estudio de Ayoub y Finlayson®® confirmaron que
el aumento de la presion arterial esta asociado con el dializado frio ya que causa un aumento
de la resistencia periférica total y un aumento del tono venoso, es por ello que hay mejora en la
tolerancia de la didlisis y de este modo la ultrafiltracion pueda mantenerse incluso aumentarla
si el paciente lo requiere por sobrehidratacion, siempre y cuando se mantenga su estabilidad

hemodinamica durante la sesion de dialisis.

La revaluacion del peso seco es otra de las intervenciones que propuso el autor ya que,
mediante esta, se pudo obtener a pacientes con mejoras en la presion arterial, pues segun el
autor Reilly®? una evaluacion precisa del peso seco es crucial en pacientes con HID y que hoy
en dia se conoce métodos no invasivos como la bioimpedancia que favorecen a evaluar mejor
los liquidos en el cuerpo, asimismo la reduccion de la ingesta de sal limita el aumento de peso

intradialisis.
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Gabuti®® nos refiere que el dializado con alta concentracion de bicarbonato y calcio se utilizd
como una intervencion en efecto de la mejora de la presion arterial sistélica, sin embrago el
autor del estudio desaconsejd esta intervencion y lo demostrd a través de las guias de KDOQI!
que desestimaron que esto no ayuda en la estabilidad hemodindmica, no obstante las guias dan
a conocer que el uso de sodio en maquina ayuda a mejorar la presion arterial intradialisis aunque
presentan algunas consecuencias secundarias como el aumento de sed y por consiguiente el

aumento del peso intradialisis.

La eliminacion rapida de liquidos en un periodo de tiempo corto provoca hipotension
intradialisis causando inestabilidad hemodinamica es por ello que el autor sugiere que la
ultrafiltracion sea lenta a medida que aumenta la sesion de dialisis, puesto que una adecuada
tasa de ultrafiltracion se considera ideal para lograr un estado de equilibrio en el paciente,
asimismo se sefiala un ensayo controlado aleatorizado mediante el uso de biorretroalimentacion
de ultrafiltracion para controlar la tasa de ultrafiltracion guiada por el control del volumen
sanguineo y destacaron los resultados primario y secundario fueron reducir la incidencia de

HID durante una sesion de dialisis®*.

Con respecto a la posicion de Trendelenburg favorece una redistribucion, transitoria y
reversible de sangre desde los miembros inferiores y el compartimento esplacnico hacia el
compartimento central esto es conocido como autotransfusion transitoria que quiere decir que
hay un incremento del retorno venoso y por ende un aumento en el gasto cardiaco, con el
consiguiente llenado ventricular y del volumen sistélico, de esta forma es que esta posicion
ayuda a los pacientes con hipotensién durante las sesiones de dialisis y muchas investigaciones
han coincidido en mencionarla como intervencion de enfermeria frente a esta complicacion,
como lo refiere el estudio de las evaluaciones de las intervenciones de enfermeria del autor
Leyla Ozdemir que afirma que la posicion Trendelenburg sumado a la disminucion de la tasa

de bombeo, los resultados de aumento de la presion arterial son mas significativos %9,

La resistencia vascular periférica disminuye en un 20 % después de las comidas, el flujo
sanguineo puede aumentar en un 35 % y el flujo hepatico en 69 % después de las comidas, es
por ello que el glucagdn, la secretina, la gastrina, la colecistoquinina, el polipéptido vasoactivo,
desempefian disminucion en la resistencia vascular periférica causando hipotensién como lo

sefiala el autor en su estudio cambios post pandriales de la presion arterial durante la
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hemodialisis>®, es por ello que otra de las intervenciones es evitar las comidas durante las

sesiones de hemodialisis, como lo afirman los autores.

El andlisis de los resultados mostraron que mediante revisiones literarias y contrastando con
otros estudios podemos deducir que la Hipotensidn intradialitica es manejable siempre y cuando
los profesionales de enfermeria sean capacitados en los cuidados esenciales en la hipotension
intradialisis de esta manera la aplicacion de practicas basadas en la evidencia debe implantarse
y siempre actualizar el conocimiento cientifico para poder seguir incorporando nuevas
intervenciones en beneficio del paciente, asimismo mejorar en los centros de didlisis su

implementacion y garantizar un servicio de calidad.

En la realidad se siguen utilizando estos cuidados que el autor menciona con respecto a la
hipotension en dialisis, ya que existen protocolos del MINSA®” y ESSALUD®® que reflejan las
intervenciones de enfermeria para esta complicacion. De hecho, estas intervenciones de
enfermeria siguen siendo las mas utilizadas y han salvaguardado la vida de los pacientes
evitando dafios irreversibles que puede ocasionar incluso la muerte, la temperatura del liquido
de didlisis sigue siendo la més utilizada desde el inicio del tratamiento siempre y cuando se
conozca que el paciente durante el tratamiento siempre haga hipotension, hay estudios que
develan que la posicion Trendelenburg aunado a una disminucion de QB (bomba de diélisis)
favorece disminuir la hipotension intradialisis y asi evitar la finalizacion rapida del tratamiento,

que perjudica en la calidad de dialisis que recibe el paciente.

2.3 Importancia de los resultados

Las evidencias plasmadas en la investigacion son beneficiosas para el manejo de esta
complicacién como es la hipotension intradialitica, el autor del estudio afirma que los datos
significativos mediante la tabla los registros de la presion arterial sistolica mejoro de su pre
intervencion 80.83+7.35 a su post intervencion 118.33+6.05, la presion arterial diastolica
mejoro de su pre intervencion 52.50+5.24 y post intervencion 74.16+3.7, y la presion arterial

media pre intervencion fue de 61.83+6.04 a un post intervencion 88.83+4.16.
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2.4 Nivel de Evidencia

Segun Canadiant Task Force on Preventive Health Care (CTFPFC)>el estudio en investigacion
muestra un nivel de calidad de grado 1.2 por ser un estudio no aleatorio y garantizar su validez
interna, el grado de recomendacién es de tipo B y de esta manera los hallazgos fueron utiles

para las enfermeras especialistas en nefrologia en la resolucion de sus problemas.

2.5 Respuesta a la pregunta

Respondiendo a la pregunta clinica planteada: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria en la
hipotension intradialitica a pacientes en hemodialisis?, se puede afirmar que las enfermeras
estan desempefiando un rol relevante en las terapias de hemodidlisis, la implementacion de las
practicas de enfermeria basadas en evidencia para la hipotension intradialitica fue efectiva
como guia para el manejo de esta complicacion, detallando los siguientes cuidados de
enfermeria como es : el uso del liquido de didlisis frio ( temperatura de 35.5 a 36 en maquina)
alta concentracion de Ca en el liquido de didlisis, revaluacion del peso seco, uso de la posicion
de Trendelenburg, utilizar la tasa de ultrafiltracion lenta, modificacion de programacion de
sesiones de dialisis, proporcionar monitoreo continuo, prohibicion de comidas durante la sesion
de didlisis, restriccion de liquidos, y aconsejar una dieta baja en sal, asimismo el uso de
Midodrine( medicamento vasopresor para mejorar la presion arterial baja) y el ajuste de

medicamentos antihipertensivos.
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2.6 Recomendaciones

» A los profesionales de la salud especialistas en el area de nefrologia, seguir
capacitandose para fortalecer y actualizar los conocimientos que implican los cuidados
de enfermeria en la hipotension intradialitica que pueden suscitarse de forma repentina
durante el tratamiento de hemodialisis, de esta manera evitar la inestabilidad

hemodinamica en el paciente al aplicarlos de manera efectiva y oportuna.

» La calidad del cuidado que enfermeria brinda garantiza la seguridad para aumentar la
esperanza de vida en pacientes renales, es por ello que el tratamiento debe ser brindado
por un personal idoneo y eficiente que cumpla con un procedimiento sistematico de

inicio a fin con vigilancia permanente.

» Se concientiza al personal de enfermeria especialista en el area de nefrologia tener en
claro los cuidados de la hipotension intradialitica para que los pacientes reciban un
tratamiento de hemodialisis efectivo y de calidad sin la necesidad de acortar sus tiempos
de tratamiento, actuando de manera eficiente y rapida en la solucion de estas

eventualidades.

» Concientizar a nuestros pacientes, aunque sea de dificil aceptacion que su tratamiento
va en acorde con la alimentacién en casa, con ello seguir su dieta indicada, tratar de
escucharlos en las dificultades o limitaciones para cumplirla y hacer hincapié en su

estilo de vida en beneficio de la calidad de dialisis que reciben de forma frecuente.
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Anexos
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Servicio de Nefrologia - hemodidlisis

2 | Personal de Salud Enfermeras en el tratamiento de hemodialisis

3 | Paciente
Paciente con enfermedad renal crénica que recibe
tratamiento de hemodidlisis tres veces por semana
durante 3 horas y media.

4 | Problema La hemodidlisis es un procedimiento complejo que
requiere la supervision minuciosa por parte del
profesional de enfermeria y una de las complicaciones
intradialiticas con mayor porcentaje es la hipotension
arterial que altera el estado hemodinamico del paciente
dializado, formulando la pregunta ¢Cudles con los
cuidados de enfermeria en la hipotension intradialitica
durante la sesion de hemodialisis?

4.1 | Evidencias Durante las sesiones de hemodialisis aun se siguen
internas: evidenciando casos de hipotension intradialitica
Justificacion de trayendo como consecuencias la inestabilidad
practica habitual hemodindmica y poniendo en riesgo la vida del paciente,

en donde es fundamental el cuidado de enfermeria frente
a esta complicacion.

4.2 | Evidencias Conocer y describir los cuidados de enfermeria con
internas: respecto a la hipotensidn arterial intradialitica y de esta
Justificacion de un manera actuar de manera rapida y oportuna evitando
cambio de préactica complicaciones mayores en el paciente renal.

5 | Motivacion del La efectividad de los cuidados de enfermeria servird

problema para elevar y garantizar la calidad del cuidado y prevenir
las complicaciones como la hipotension intradialitica en
pacientes sometidos a hemodidlisis y de esta manera
asegurar la estabilidad hemodinamica del paciente.




Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: La prevalencia de hipotension intradialitica en
pacientes en hemodialisis convencional: una revision sistematica con metaanalisis®

Metodologia: Revision sistematica con metaanalisis

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cudles son los En un metaanalisis que incluyd
resultados o los 4 estudios que incluyeron | Sugiere que la prevalencia de la

hallazgos? 1.694 pacientes y 4 estudios | Hipotension intradialitica
que incluyeron 13.189 | (IDH)es inferior al 12% tanto
pacientes, la prevalencia de | parala Guia Europea de Mejores
sesiones de EH complicadas | Précticas (EBPG)como para la
por IDH fue del 10,1y 11,6% | definicién de Nadir <90, que es
para la definicion de la Guia | mucho mé&s baja de lo indicado
Europea de Mejores Practicas | en la mayoria de las revisiones.
(EBPG) y la definicion de
Nadir <90, respectivamente.
La proporcion de pacientes con
IDH frecuente no pudo
establecerse  de manera
confiable debido al amplio
rango en los valores de corte
que se utilizaron para
identificar a los pacientes con
IDH frecuente.

¢Parecen Utiles los No, porque no describe el
hallazgos para mi actuar del enfermero frente a No Resuelve el problema.
problema? estas complicaciones

¢Son aplicables los
resultados para la No se aplica No
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

¢Son seguras las Si son seguras Si
evidencias para el
paciente?

¢Son validos los Si pues es una Revision Si
resultados y los sistematica con metaanalisis
hallazgos?
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de hipotension intradialitica, factores de
influencia e intervenciones de enfermeria: resultados prospectivos de 744 sesiones de

hemodialisis??

Metodologia: Descriptivo y transversal

Afio: 2020
Pregunta Descripcion Respuesta
¢ Cuales son los Las intervenciones de Es necesario aumentar la
resultados o los | enfermeria mas comunes | conciencia del personal de

hallazgos?

fueron la interrupcion de la
ultrafiltracién y la
administracion de solucién
salina isotonica.

enfermeria con respecto a la
frecuencia de la Hipotension
intradialitica (IDH) en pacientes
en hemodialisis y los sintomas
relacionados.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

No porque no resalta la
intervencién de enfermeria en

No porgue no se encuentra en

problema? la complicacién de la texto completo y no detalla
hipotension. intervenciones de enfermeria
¢Son aplicables los
resultados para la No se aplica No
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?
¢Son seguras las Si cuenta con comité de ética Si
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los | Si son validos porque utilizaron Si

resultados y los
hallazgos?

la metodologia de Descriptivo y
transversal
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de hipotension intradialitica, sintomas clinicos e
intervenciones de enfermeria: un estudio prospectivo de tres meses de 3818 sesiones de hemodialisis?

Metodologia: Estudio observacional prospectivo multicéntrico

Afo: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Las disminuciones en la PAS >20 mmHg
o MAP >10 mmHg ocurrieron en el 77,7
%, los sintomas clinicos ocurrieron en el
21,4 %y las intervenciones de enfermeria
se realizaron en el 8,5 % de las sesiones
de dialisis. La hipotension en didlisis
segun la definicion completa de guia de
buenas  practicas  Europeas(EBPG)
ocurrid en solo el 6,7 % de las sesiones de
dialisis. ElI ocho por ciento de los
pacientes tenian hipotension intradialitica
frecuente.

La prevalencia de IDH segun la
definicion de EBPG es baja. El
determinante dominante de la
definicion de EBPG fue la
intervencion de enfermeria ya que
este fue el componente con menor
prevalencia. La IDH parece ser
menos comun de lo indicado en la
literatura, pero una comparacién
adecuada con estudios anteriores
se complica por la falta de una
definicion uniforme.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No, porque no responde a mi problema de
estudio

No, resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

Si se aplica a mi realidad

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si cuenta con comité de ética

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Durante 3 meses se recogieron
prospectivamente datos hemodinamicos,
eventos clinicos e intervenciones de
enfermeria de 3818 sesiones de
hemodialisis de 124 pacientes prevalentes
que dializaron con tasa de ultrafiltracion
constante y conductividad del dializado.
Se considerd que los pacientes tenian IDH
frecuente si ocurria en >20 % de las
sesiones de dialisis.

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Asociacion entre la calidad de vida y varios aspectos de la
hipotension intradialitica, incluida la puntuacion de los sintomas intradialiticos informados por el

paciente
Metodologia: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
Afo: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

No hubo asociaciones significativas entre
la puntuacion de resumen mental o la
puntuacion de resumen fisico y la
proporcion de sesiones de dialisis que
cumplieron con la definicién completa de
EBPG. (buenas préacticas de guia
europea)

En contraste, encontramos una
asociacion significativa entre la
Calidad de wvida y wuna
puntuacion de sintomas
intradialiticos simple informada
por el paciente, lo que implica
que la forma en que los pacientes
experimentan el tratamiento de
la hemodidlisis influye en su
Calidad de vida

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No responde a la pregunta del problema

No, resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

No se aplica a mi realidad

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si cuenta con comité de ética

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Durante 3 meses, Se recogieron
prospectivamente datos hemodinamicos,
eventos clinicos e intervenciones de 2623
sesiones de HD de 82 pacientes.

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: La hipotension intradialitica como factor de riesgo
independiente para la mortalidad a largo plazo en el mantenimiento de pacientes en
hemodialisis: un estudio de cohorte de seguimiento de 5 afios®.

Metodologia: Ensayo clinico

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La incidencia de IDH fue del
39,9%. La edad, la tasa de
ultrafiltracién, el  péptido
natriurético de tipo N-terminal
pro-B (NT-proBNP), la
albumina, la B2-
microglobulina (B2MG) y el
didmetro interior de la raiz
adrtica (AoRD) se asociaron de
forma independiente con la
IDH. Durante el seguimiento
de 5 afios, 84 pacientes
murieron con una tasa de
mortalidad de 5,2 por 100
personas-afo.

La IDH es un factor de riesgo
independiente para la mortalidad a
largo plazo en pacientes con
MHD(hemodialisis en
mantenimiento) Los pacientes con
edad avanzada, alta tasa de
ultrafiltracién, alto nivel de NT-
proBNP y  B2MG  séricos,
hipoalbuminemia y AORD mas
corta tienen un alto riesgo de IDH.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No porque no responde al
cuidado de enfermeria que se
enfoca nuestro problema

No resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

No aplica a mi realidad

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Cuenta con comité de ética

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Entre 293 pacientes, 117
fueron identificados con IDH
(mas de 4 eventos hipotensivos
durante 3 meses)

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Manejo de la atencién al paciente en hemodialisis
mientras se enfoca en los eventos de enfermedades cardiovasculares y el papel atipico de la

hiper y / 0 hipotension: una revision sistematica?®.

Metodologia: REVISION SISTEMATICA

Ano: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Un total de 23 articulos
publicados cumplieron con
los criterios de inclusion y se
incluyeron para una revision
y analisis en profundidad
para finalizar un articulo de
revision sistematica integral.
Todos los estudios mostraron
una asociacion significativa
entre la presion arterial y los
eventos de  enfermedad
cardiovascular en pacientes
en hemodialisis.

Ambos episodios intradialiticos
de hipertension/hipotension son
factores de riesgo importantes

para la mortalidad
cardiovascular con un alto
porcentaje de causalidad
probable; sin embargo, los

médicos se enfrentan a un
dilema sobre como evaluar la
presion arterial y tratar esta
afeccion.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

No responde a la pregunta de
investigacion

No resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

No se aplica a mi realidad

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si son seguras

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se examinaron 2783 articulos
publicados entre enero de
1980 y octubre de 2015

Si




Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Inestabilidad hemodinamica durante el proceso
intradialitica en usuarios con insuficiencia renal cronica?’.

Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se determiné que las principales
complicaciones clinicas que
presentaron los pacientes fue la
hipotension arterial siendo la mas
frecuente durante los procedimientos
(32%) en varones y (30%) en mujeres,
seguida en frecuencia por calambres
musculares (22%) hombres y mujeres
(20%), cefalea que se manifiestan méas
en mujeres (15%) y los de menor
complejidad estan las nauseas (9%).
Estas complicaciones disminuyeron
ante la intervencion de enfermeria que
se sustent6 en la competencia técnica
y humana del profesional de
enfermeria.

Utilizando la metodologia
disciplinar y el lenguaje
estandarizado e la
taxonomia NANDA, NIC,
NOC, esto facilitara la
recoleccion sistematica de
informacion, la toma de
decisiones  sobre la
efectividad del cuidado
enfermero, para elevar la
calidad de atencion vy
disminuir las
complicaciones como la
hipotension en usuarios
sometidos a hemodialisis,
para garantizar la
seguridad del usuario.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No responde a la pregunta de mi
investigacion de manera mas objetiva

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Si, es aplicable a mi realidad

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si son seguras

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si son validos porgue es un estudio
descriptivo con enfoque cuali-
cuantitativo

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones de enfermeria para las complicaciones
presentadas durante la hemodialisis en pacientes criticamente enfermos?®.

Metodologia: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo.

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se analizaron 31 sesiones de
hemodialisis, con una duracion de
3 a 4 horas; 87,1% de los
pacientes tenian al menos una
complicacién; el promedio de
complicaciones fue de 2,6 por
procedimiento. Después de la
interpretacion de los datos, se
prepararon las intervenciones de
enfermeria de acuerdo con
Nursing Interventions
Classification (NIC)

Las principales complicaciones
presentadas fueron hipotensién,
arritmias, seguidas de la
hipoglucemia,  hipotermia vy
problemas en el circuito
extracorpéreo, las cuales exigen
del enfermero habilidad vy
conocimiento para reconocerlas
precozmente, a fin de que su
competencia sea capaz de
solucionar las  disputas vy
garantizar la calidad de Ila
asistencia.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No responde a la pregunta de
investigacion solo detalla que la HID
es la complicacién mas frecuente sin
embargo no  especifica  las
intervenciones de esta.

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

Son aplicables para mi realidad.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si, respetaron ética profesional.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si porque es un estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado en un
hospital publico de Brasilia, entre
junio y agosto de 2015. Los datos
fueron recolectados mediante un
formulario 'y se analizaron
caracteristicas como: prescripcion
de hemodialisis, signos vitales y
complicaciones durante las
sesiones de hemodialisis.

Si




Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
hipotension intradialitica en Africa Subsahariana: el caso de Burkina Faso®.

Metodologia: Estudio monocentrico prospectivo.

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Una alta proporcion (58,3%) de
pacientes presentd HID. Sin
embargo, la proporcién de
pacientes con HID frecuente
sigue siendo moderada en
12,5%. En la literatura se
encuentra una proporcion del
10-40% para HID frecuentes
segun el umbral del 30% de
sesiones.

Los factores asociados con HID
frecuente son la edad, la diabetes
y la tasa de ultrafiltracion, la
dieta predialisis también se
incluye.

La hipotension intradialisis es
frecuente en nuestro medio.
Los sintomas frecuentemente

asociados  son

calambres,

mareos, sudoracion, bostezos,

nauseas y vomitos.
La hipotension

intradialitica

(HID) es comdn en nuestro
contexto. Su prevencién en

pacientes  de

riesgo
fundamental para reducir

€s

la morbimortalidad y mejorar

la calidad de vida

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No, porque no se enfoca en mi
problema de estudio

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

Son aplicables para mi realidad.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si, respetaron ética profesional.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio monocéntrico
prospectivo.

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Cuidados de enfermeria en el paciente con
enfermedad renal cronica en hemodialisis: una revision sistematica.

Metodologia: Revision sistematica

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los temas que surgieron del
andlisis de los articulos fueron:
Perspectiva sobre modelos vy
teorias de enfermeria en el
cuidado del paciente en
hemodidlisis, lenguaje comun
enfermero, diagndsticos de
enfermeria en el paciente en
hemodidlisis, educacién vy
autocuidado del paciente en
hemodialisis, importancia de la
familia en el cuidado del

paciente,  satisfaccion  del
paciente como objetivo de
calidad.

Los modelos, teorias y
taxonomia permiten una
vision mas amplia,
profunda y abarcadora de
la enfermeria que viabiliza
el camino a la excelencia
en la atencidn al paciente.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

No, porque no responde a mi
pregunta del problema se enfoca
a los cuidados méas generales en
cuanto a la enfermedad renal sin
embargo no especifica los
cuidados de la HID.

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

No son aplicables a mi realidad

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si, cuenta con consideraciones
éticas

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Esta basado en evidencia
cientifica

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Complicaciones durante la sesion de hemodialisis

Metodologia: Investigacion descriptiva, cuantitativa y retrospectiva®!.

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se notificaron cuarenta y cinco
(45) tipos de complicaciones,
siendo las més frecuentes la
hipotension (12 %), la cefalea
(9,5 %), el malestar general
(8,4 %), la hipertension (8,2
%), la hipoglucemia (6,4 %) y
los calambres (5,9 %). Las
enfermedades subyacentes méas
comunes fueron la diabetes
mellitus y la hipertension,
mientras que la anemia
predomino entre las
comorbilidades.

Se concluye, de acuerdo con
los datos presentados y los
métodos propuestos, que las
historias clinicas de los
pacientes analizados
presentaron varias
complicaciones durante la
sesion de HD,
especialmente: hipotension,
cefalea, malestar general,

hipoglucemia, calambres,
nauseas y vomitos.
Esta informacion puede

colaborar en el trabajo del
equipo de enfermeriay otros
profesionales de la salud en
sus acciones de atencion a
pacientes renales cronicos
en HD.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No, porque no determina el
actuar del enfermero frente a
las complicaciones.

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

No son aplicables a mi realidad

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si son seguras

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si porque es una Investigacion
descriptiva, cuantitativa y
retrospectiva

Si




57

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Complicaciones en hemodidlisis y evaluacion de la salud de
pacientes renales cronicos®?.

Metodologia: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo, descriptivo

Afo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La mayoria de los pacientes eran
varones (70.1%), adultos mayores
(45.4%), casados (59.7%). Los
eventos que se produjeron con

mayor frecuencia durante la
hemodidlisis fueron: debilidad,
calambres e hipotension. En

cuanto a la evaluacion de la salud
general en comparacion con la de
hace un afio, el 39% lo calificd
como mucho mejor ahora y el
33.8% como un poco mejor ahora.

Las complicaciones mas frecuentes
sefialadas por los participantes del
estudio fueron debilidad y calambres.
que estan asociadas a las condiciones
clinicas del paciente, al desequilibrio
hidroelectrolitico y a la calidad de la
didlisis y, por lo tanto, requieren una
atencion individualizada y cualificada y
con base en los resultados de la
evaluacion de salud, es inferible que
aunque durante el tratamiento de
hemodialisis el paciente presenta
complicaciones clinicas, el método de
dialisis interfiere positivamente con la
percepcion de salud, especialmente al
reducir los sintomas relacionados con la
ERC.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No, porque no describe el actuar
del enfermero frente a estas
complicaciones

No Resuelve el problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

No son aplicables a mi realidad

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si son seguras

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si, es un Estudio transversal, con
abordaje cuantitativo, descriptivo

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Implementacion de Practicas Basadas en la Evidencia de
Enfermeria en el manejo de la Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodidlisis: Un
estudio Cuasi-experimental®,

Metodologia: Estudio cuasiexperimental

Afio: 2018
Pregunta Descripcién Respuesta
¢Cudles son los resultados of Los resultados mostraron que la Las enfermeras estan

los hallazgos?

duracion de la didlisis de los pacientes
promedi6 + DE (26,97 + 18,22) meses y
la principal causa de ERT entre la
muestra del estudio fue la diabetes
mellitus (38,3 %), y la ganancia de peso
interdidlisis oscil6 entre 1 kg y 6 kg. con
mediazDE (2702.12+1369.93)gramos.
El promedio de lectura de la presion
arterial destaco que alrededor del 12 %

(n=6) se quejaba de hipotension
intradidlisis (HID) después de Ia
evaluacion  durante 6  sesiones

consecutivas. Ademas, los hallazgos
significativos de la evaluacion fisica
para los pacientes con HID fueron
vomitos  (67%), nauseas  (83%),
calambres (83%). Y otros sintomas
como dolor de cabeza (57%) y mareos
(67%).

desempefiando un papel crucial
en la unidad de dialisis, la
implementacion de la PBE para el
manejo de pacientes con HID fue
efectiva como guia para usar
liquido de didlisis frio, alta
concentracién de Ca en el liquido
de dialisis, reevaluar el peso seco,
posicién de Trendelenburg, tasa
de ultrafiltracion lenta,
modificacion de Programacion de
sesiones de dialisis, proporcionar
Monitoreo continuo, ejercicio
aerobico, prohibicion de comer
durante la sesion de didlisis,
restriccion de liquidos, dieta baja
en sal, uso de Midodrine y ajuste
de medicamentos
antihipertensivos.

¢ Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema?

Si, responde a mi pregunta de
investigacion pues detalla las
intervenciones de enfermeria en un 90%

Si, resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la resolucién
del problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

Si aplica a mi realidad

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Si son seguras

Si

¢Son validos los resultados
y los hallazgos?

El estudio cuasiexperimental se realizo
en la unidad de dialisis del hospital
gubernamental de Hurghada (octubre
de diciembre de 2017) en 47 pacientes
de 24 a 70 afios, en terapia de
hemodialisis de mantenimiento. Los
datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado desarrollado.

Si
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Examen de los efectos de las intervenciones de enfermeria
sobre la hipotension intradialisist®.

Metodologia: Estudio descriptivo

Afio: 2020
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los La hipotension intradilisis se desarroll6 | EI uso de la posicion de

resultados o los
hallazgos?

a tasas significativamente altas en los
casos en que la primera sesion de
hemodialisis se realiz6 después de un
descanso de 2 dias y en los casos de
ultrafiltracion objetivo y valores de tasa
de bomba altos.

La posicion de Trendelenburg sola se
utilizé en 195 seguimientos (89 %) en los
que  se  desarroll6  hipotension
intradialisis, 'y la  posicion de
Trendelenburg y la reduccion de la
frecuencia de bombeo se utilizaron en 24
seguimientos (11 %). La reduccion de la
tasa de bombeo sola se utiliz6 en 151
seguimientos (68,9%)

Trendelenburg solo y la reduccion
de la tasa de bombeo junto con el
uso de la posicion de
Trendelenburg aumentaron
significativamente la  presion
arterial en casos de hipotension
intradialisis. El uso excesivo de la
posicion de Trendelenburg y la
reduccion de la tasa de bombeo en
20-60 ml/min en comparacion con
la tasa de inicio de la hemodialisis
fueron més

efectivos para aumentar la presion
arterial.

¢ Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si, responde a mi pregunta de
investigacion pues  detalla las
intervenciones de enfermeria en un 70%

Si, resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

Si aplica a mi realidad

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las Si son seguras Si
evidencias para el

paciente?
¢Son validos los Este estudio descriptivo se realizo en las Si

resultados y los
hallazgos?

unidades de hemodialisis de un hospital
universitario y un hospital pablico entre
enero y junio de 2016 57 haciendo 342
seguimientos.
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Absmrace:

Background: Imradiahync Hiperanzian (IDH) iz considening an imparnmy climcal health problem and may
increase of morraliyy rare. Nurser ar the diahzic unir fhcmg o grear challenge ro manage pansmrr wirk IDH
Procoically wsmg nurzing evidence-bazed pracacesr (EBP) o required ra pronide qEprepniars RITIING Core ang
improve panent anrcemesr. Afm:The mm qf thiz swdy waz re evaluare the impaer of apphing mvzing avidence-
bazed pracmcer in mamaging mmadiahnc Rporansion (IDH) during hemodialysic sersions. Memhods: The
Cnrri-experimenral trudy war condiered v whe dielvnr umr of Hrghado govemmeanr hozpimal (Ocrober-
December 20I7) on 47 pavens 2M4-70 years old, on mmnremance hemadialyziz therapy. Dara were collacrad
uzimg @ develaped sructured gREIToMTAITE 19 axvess patients” sacta-damographic darg, direase characrariznics,
ard hemaodialviiz seznion recerds. The nirsing evidence-bared pracicer ar developed bared an Nreramre ang
applied by the researcher. Reswlre: The resulits hove shown thar patients” duretion of diolns mem =50
(897215 22 monrhs and the mam canse of ESRD among sudy sampls war diaberar malline (38.3%), and the
imteradiahtic waighr gam ramged benwean 1 kg ra 6 kg with mem=5D (2702 1221369 03) grams. The bisad
prasoire racding average highlighrad thar aroumd [2%: m=4) were camplaming af Inradialyne Hporension
(IDH) giter azreszment for § comsecume sexmions. Moreover, the ngnifican: fimdmgr of the piysical azcessmenr
for the paneniz wirth IDH wirs reporied vomining (67%), mansan (51%), oremps (3%, And edver pmproms az
headache (37%) amd dizzimess (875 Srensncaily significanr imprevemenis warg revealed bemwaan pre-pasr
nurrimg invarvennon nwiing EBP im the Syzmofic Blaed Preszswwe (3BP), Diamolic Blood Prerswre (DBP), and
Meagn Arverial Bload Prezmure (MAP) scorez, p<0.000. In corclwsion, Nurzer are playmg a crucial rele i the
diafyziz unir, implemeniaron gf EBP o managing parent with IDH war gffcme ar gwdealingr ro nre cool
Dighzars, bigh delbrme Ca comcenmariom, reevalware the ary welghy, Trendelanbirg pozion, how
rgfilmanian rave, modifcanian gf dialymis teszion scheduling, provide cannnner Momronng, aerobic evercize,
prohibir eanmg during rhe diehi sessiom, fluid resricnom, Tow zalf dier, nong of Midodrine amd adiusr
anni)perransne Mg,

Keywords: Evidence-Bored Praciace- Nursing care- Hemadialyziz- Inrerdinhoc Hiporensien

I Introduction

Chromic renal failore has besn growine worldwide, end-stage renal dissase (ESRED) &5 defined as a
permeant. omeversitle in kdney functen. eventually, it resalis to be weated by 1enal replacement therapy sither
hemodialysis or peritoneal dialysis and renal replacement for surviving 1"

El-Zetlemy, (201 7). whe mas mentioned that the prevalence of dialysiz patents im Egypt &5 453 pmp in
2008, md the main canse is diabetic mellites. bypertensien chromic glemernlonephrits, unknern and
pvelonephritis. &

Mamy siudies highliphied that blocd pressure flucnagons ordbary bhappen dwmg dialysis thempy
whether hypertension or intradmlytic hypotension (IH) and have an mmpact on patients” owlcomes. Imradialyvic
hypotensien ooours relared to ulmafilration thronghenr bemedialysis sessions and l=ads oo increase morality and
martality rate. M iniradialytic bvpotension is defined as a decrease in the systelic blood pressure (SBP) equal or
meare than 30 mmHe or mean arterial pressure (MAPF) equal ar Emam 10 mm He acconding to MNational Eidmey
Foundation Disease Outcomes and Cruality Initiative (EDHOT)!

Fiythe et al (2015} vere reported that a nadir systolic bloed pressure of 90 mmHg (imradialytic
hyvpotension) is comsidering the primary risk factor of mortality based on largs cohort cheervational study.!™

A recent smudy comducted by Buren, (20017 vwho has descoibed the pathophysiolesy of IDH and
explaimed that the hemodialysis therapy has dramaric side effact as other therapentic intervention which keads
chanmge in the patients” physiology relsted o the sudden reduction m the intravascular volume fTom aggTessive
nlrafiliraten and changms in the senam csmelarsty, morecver the impairment of barcreceptor sensitivity, and
ends up by bemodvnamic mstability. ™
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Implementanon gf Nursing Evidence -Bazed Pracrices in mymaging Irrerdialync Hiporansion ..

Mamy stodiss reporied the management padents with IDH and conchuded that reassessment of the dry
welght md nnaccepiable o fvous on achieving the dry weight as oreatment goal by wsing high uirafilraton rate
(UFR) instead of preventing IDH. '™ Whereas. the inmevarive method is qu1mred i ensure the UFR will not
exceading 10 mL/brfke in patients with high interdialyic weight gain (IDWG).

The dialysate concenmation parfculaly for non-bypercalcemic patients. preferable to use the high
concenmated calcium dialvzate (=140 mEgL) has been commibutng with lowing IDWG. comtrariise.
dememsiraring high dialysate sodium (<140 mEq} or sodium modeling is increasing the IDWG, therefore it
should be avoided ™

The coel dialysate can prevent the incidence of IDWG. literanre review m abowr 18 clmical imialks.
recommended to use coaled dialvsate based on findings, the IDH was decreased about too-third (§8%4) compared
to who was using smandard :an;man.u‘e"”

Midodrine is a selective alph-1 antapomist that can be prescribed to prevent IDH and dose -shuuld ]
given 30 minutes before the beginning of the dialysis session. in addition. to stop the antthypertensive drug. M

Binfeadback equipment as monitaring devices for continuons monitering and establish as assessment.
flowr up progress curve as biefeadback ultrafiloration and bisimpedance. M4

Modification of duration and frequency of dialysis schedule may help o decrease the sk of IDH. by
adding schednling dialysis sessions will comioring the IDWG and slon ulmaihmation by providing a longer fime
per session " In addition, ether management modalities 25 aerohic exercise to achieve the stabilicy of the bleod
pressure bevel 1M

The mmadialytic hypotension has been ccourming frequently and about one-fifth of the reviews reported
that the scenario of IDH is repetitive with patienrs on maintenance hemodialysis therapy. "™

Murses in dialysis umits playmz a cnacial mole. and underseamding the pathopirysiology of IDH.
preveniion. and management srategies need o be highliphied to decreass the fatal complication durimg dialysis
session.  Pracically. the existng shreds of evidence are recommended to apply an evidence-based practce
approach while managing these conditions to improve patient cutcomes "™

IO Significance of the Stody

Inradialytic hypetension (IDH). is considering one of a commeon conplication during hemodialysis
seszions. and the incidence ranped betwesm 15 % to 25% of tofal padents oo maintenancs hemodialysis 1™
Therapy. recurrence of hypotension may lead fo fefal complication as ofgim hypoperfosion nyyocardial
ln.ﬁ.'l'rl.:tll[iﬂ siroke, seizures. and permanent crgan damape, in the long-term lead 1o an morease m the marsalicy
Tt

Causland =t al (2013) explored the sipns and sympioms with IDH as headache. cramps. nansea, and
vomiting P Ultimately, patients wrable o contioue the dialysis session and can't receive an adeguate amount of
dialysis. Implementaton of evidence-based marsing practice is required o comvent updated Imomwledee based on
updated research findmzs mie practice m tems of mede of care delivery based oo services. capabilides which
are available in bealth care facilies.

IN. Concepiual Framework

Implemeniation of evidence-based pracice defimniy will puide nurses o improve goality of care and
patients” oubcomes. The lowa Model; is a conceproal mosde! that bas been developed to convert a ressarch finding
imo clmical application. Whereas. the patens on mainfenmnce bemodialysis therapy complain of mamy
complications dorimg diakysis sessioms and murses showdd be able to manage. using a Imawledge-based. problem-
solving approach, cribcal thinkmg to improve patients” outcomes. One of the highlighted recorrent clinscal
condifiens is inDadsalytic hypeiension during dialyss sessions. Therefore, the first step 1o applymg the “lowa
Model™, identify the health problems. intsprate the knowledge with a climical condiien thersby., search for the
ne7 rends and practces m the research resulis to find out an appropriate soloficn for the clinical questien. The
secomd step determines the level of muicrosysiem dialysis umit md macrosystem health care faciliny to idenfify the
priority, cost-effectivensss, apply benchmarking with the same pint of vien. The third step which is the
implemanmation stage to conduot all steps of evidence-based practoce te answer the PICOT Cmestion (Popularion,
Interventicn. Comparison, Cutcomes, Time) P!

IV. Methods
Aim: The smdy amed to evaluate the mpact of applyng maorsimg evidence-based pracdces n managing
imradiakyiic hypotension (IDH) during Hemodialysis sessipns.
Research desipn: A (uasi-experimenm] mierventicn desipm was applied o assess the improvement m the
purposive sample.
Study Setting: Hemodialysis umit af Hurghada government hospifal, Bed Sea City.
Study peried: The smdy 7as conducted between October 2017 and December 2017,
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Study Sample: Purpesive sample comsisted of all patients (p=47) on mamienance hemedialysis therapy. the
imtervention group only § patients wha mere having Intradialytic bypotension

Tncliezian Criterie: Patient's age between 18 10 G0 vears, for ar lzast 12 months on maintenance hemodialysis
therapy. the participants were identified after measuring the blood pressure for & consecuive sessioms with
Systolic Blood Pressure (SBP) > 10 mmHz and Mean Arterial Pressure (MAPF) > 10 mmHeg Wilking to
participate mn the study and actend all the program.

Research guestion: Is thers an improvement pest-applicaticn of mosing evidence-based practices for managing
patients with inradialytic hypotension during dalysis sessions?

Tools of the stwdy:

Parr I Socio-demographic characteristcs of patents: mcluded (Age, Gender, level of education. mmd wedking
SIS,

Pary II: Dissase characteristics of patient comsisted of (Dhoation of dialysis. the main cause of the end-stage
renal disease (ESELDY). meerdialytc weight gain (IDWGE) md hemoeelobin level)

Parr II: Clinical patients session record: comsisted of blood presswe reading averape. sigmificant physical
assessment findimzs (Based on Airmay. Breathing, Circulation. Diisabality) developed basad on Jaras. C. (20146).
4 Record of symptoms associated bypotension. Machine parameters (Blood flow ratefmin, Dialvzer surface
area, rype of dialysate, Adequacy of dialysis (ETAV). rype of vascular access

Part IV: Nursing Intervention plan based on evidence-basad practices based on literatare review [Chou Falantar-
Zadeh . Mathew, (2017) and Redlhy: (2014)] ™1

Nursing Management.

= Ceol Daalysate.

Use dialysate high conceniration of Ca (< 2.25 mmal/L).

Mot recemmendsd to use kigh sedimm dialysate concentation (<140 mEq/L).

Regvaluate the dry weight.

Slow Ulmafiltration rate (UFE).

Muodificadon of dialysis session scheduling (duration and frequency).

Contirmes Moenitoring (Biofeedback equipment if available).

Usmg a Trendelenburg posiien. [Acate Managsment].

Aerobic exercise.

Using Dialyzer with a large Surface area.

Admmismation of intravenoss fiids (Tsetenic solation (95 009%3) [Aonse Manapemeant]

Pharmecolegical Therapy:

s Admimister Oxygen therapy if needed. [Arute Management)
= Adjust the antibrypertensive dmgs.

=  Tsing of Midedrine

Parenr Educaion:

= Eatalow salt dier (> 5 giday).

»  Eating during dialysis sessiems is probibited
= Fluid restriction (chew ice chips, candy).

Validity of the instruments:

All toals reviewed by five expertise in the fizld to ensure the validity of the toals

Operational Framemwork:

Phase I this phase was stardng with ethical appreval for conducting the stady, meticulens assessment of all
patient bealth smams, determine the focnsed smoup of the stody based on comprehensive assessment it has been
done within confinmes & sessicns the dme was allecated based cn the research plan.

Phase II: The mursing intervention plan was carried ot based cn evidence-based practices. The time frame mas
allpcated over § continuons s255I00s.

Phase I Beassess post nursing infervention implementation. Six sessiens wers allpcated for reassessment.
Ethical considerations:

This study mas approved by the directar of Hurghada government hospital, Red-Sea City. an aral verbal consent
from patients who were underpone the stady was obtained prior to demenstrating the morsing mbervention aftar
eiven a foll explanation of the purpose of the smdy. Morecver. the bead purse and muosing staff were informed
abour the purpese of the study. and the ressarcher was explained that the panicipation not obligatory and they
had the right to refisse te participate. and all nght of confidentiakiy was maintained
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Statistical Amalysis:

Data entry mas dome nsing the stadstical package for social sciences (3P55-22.0) for data entry and analysis.
statisiical sofimare packages. Daf were presented using descripdve siafisocs in the form of fequenriss.
percenmzes. means, and smandard deviatons for quanfitatve variables. Cuantfaihre confimmous da@m were
compared nsing the Stodent t~iest m case of compansans between the two gEroups.

V. Resulis
Table 1. Socie-demographic characteristics of patients in the study sample (n=50)
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The sacio-demographic characteristcs of patients i the smady sample are described in table (1) Pabents'
age ranged betreen 34 and 0 years, with a meantSDr (48.17=13.07) years. Gender distributien was almest
equal with slightly mere females (55.0%). Education was mostly secondary (42.0%) levels. More than half of
the patients were married (51.0%:). md mempleyed or housenives (68.0%4).

Table 2. Disense characteristics of patients in the sindy sample (n=4T})
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Table {2} shows that most of the patients were on dialysis from 12 to 36 months (46_8%5). Their dialysis
duratien ranged from 5 to 84 momths, with a mean+5D of 26 87=18.22 months. The mamm cause of ESRD ameong
the study sample was diabetes mellitus (38.3%%). the nterdialytic weizht gain ranged betveen 1 kz i 6 kg with
mean+5D [2T02.12=1342.03). Mereover, more than half of the patients the I-]El:u:-ﬂl-:lbm level fom 9-10 mm’d_
{30.1%%) with Mean =5D {9.45+0 85

Table 3. Hemodiahysis session characteristics of patients in the study samaple (p=47)
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-4 his i3 7.1
Dialvewr Surface arca (m™
FX-R0 (1.8 ' 40 ES.1
FX- 18} (2.2 m”) 7 14.9
Ty pe ol Dialy as
A riate Lz 5.5
Bacarbumitc s T4.5
Adeyumey o dialyo (KT
= 1.2 2 4.k
e 25 £1.2
Vasculer Acceus:
Ao cmons [miuls
Arleriovemons gralll
Deuble lencn cathetcs a0 -
3 4.0
5 180

Heme<dialysis session characteristics among patients were IEF-:III:-BE[ in able 3 to show the blood flom
rate was ranged berween 200-350 ml'min vith Mean+SD (2536 17+37.15). and about three guarter receiving
hemodialysis therapy 34 hrafsession. three times weekly, using classic lon flux dialyzer surface area FX-20
{B5.1%:) and Bicarbomate dialysate (74.5%) El.'n'd:.m:rjnre. most of the patent having arteriovencus fismula
vascular access.
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Figure 1: Blood pressure reading average among patient (n=4T})
Figure 1: Blood Pressure Reading Average
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Fizure (1) illusmates the blopd pressure reading average and shows aroumd (123%:) of the smdy sample were
complaming of niradialytic Hypotensien (IDH]).

Fizure 1: The significant finding of the physical assessment for the patients with hypotension:
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Figure 2: Physical Assessmenl Findings
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The significamt findmpes of the physical assessment for the pademts with bypotension (p=§) were
deseribed i Figure (1), which shovs throughout the demomsoation of physical assessment for contmomous 4§
sessions found that, the patient of stody sample (83%:) bad creacked hmg soumd  with shortmess of breathing:
{67%%) md respiratory rate more than 15 breathsfmin, whereas, more than balf of the patienis had lower limb
edama (LLE) 3™ prade (37%) and 4™ degres (43%:) weak distal pulse (30%3), capillary refill time (CRT) more
than 3 secends (§7%:). For assessing bevel of conscionsnessthe Glasgom coma scale (GC5) was reperied from 13
to less than 15 around cme-third of the stady sample. Inferestmzly, more than three quarter (83%) bhad positve
orthostatic bypetension.

Figure 3: Associated Symptomes with hypotension as assessed among patients in the study sample:

Figure 3: Associated Svmptoms of Hypatension
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Fizure {3} ilbustrates the associated symyptoms ware reported by the patient with hypetension are vomdtng (§7%:).
nausea {83%:). coamps (53%3). And other sympioms as headache {57%) and dizzinsss (§7%).

Table 4: Pre-post Nursing intervention among patients with Hypotension in the study sample (m=_8)

e Seims S0 Fairad
Chnical Paremncles emp— reyE—y — pvaloe
Infierdialyis: Weighl Gan (EDW ) dnbh bzl b4 | TR 330 4E %Y 11.432 T
Pulse Shladd 44 TLS0+5 3% EROL LI
Sysioli: Blood Pressure (SEF) Bk EI£TA5 1 E31e8,05 17506 oL
Drigstols: Bl Presurs (DEP) £1 8ikes 04 TLLA1. M6 10277 oL
bcen Arierisl Blenl Prossee (AMAF) b Eh 04 BE AR |6 1415 ol Haj*

Table 4 dzscribes the pre-post nursing imtervention m the clinical parameters scoTes as ssessed among
patients in the stody sample. It points to stadstcally siznificant mereases in the Systolic Bleod Pressure (SBP).
Diastedic Bloed Presome (DBP), and Memn Armerial Blood Pressure (MAPF) scores, p<2.000.

V1. Discussion

Mamy patients on hemodialysis therapy are complaming of intradialytic hypotensien (IDH) which sl
considering an imperiant clinical bhealth problem. whereas may lead to pult-organ dysfimction and mcrease
meartality rate. Mursas at the dialysis umit facing a great challengs to manage patients with IDH. Practically using
mosing evidence-based practices (EBP) is required fo provide appropriate muirsing care and improve patient
QUICOmEs.

Fecent studies have shovn an assediation betveen recumrence IDH duning diakysis session md mormlity
rate 2nd suggesting that these measures do marter, UM

The present study was camied ouwt on a purposefid sample of & out of 47 patents. Althoush net
rindomly selected. their persomal and dissase characteristics are similar to those of repular hemwodiahysis patents
in Egypt. Thus, patients” mean age was about 48 wears, with shghtly more females. The age 15 close to that
reported by El-Zorkamy (2017} vwhere the mean age was 33 years, Meverthelpss, as repards the durabion of
dialysis. the muthor bas reported a bower mean of lii.!‘:P‘ii.‘i duration was 26.97 months and mere than ene-third
reported that canse of ESED was disbetes mellims "' The mridence of IDH smons hemodialysis patent, the
findings of the present stady reperted that 11% of patents had IDH. this aforementioned finding is in agreemant
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with Sands et al (2014} have imvestipated arcund 44,207 patients and foomd 17.3% in the total sudy sample had
episodes of IDH.™ Another study done by Okaka md Okwuonu (2017) have reperied out of 217 patents about
19.8% had IDH M

The applicatien of evidence-based practces iv manage padents with [DH and carmed out by norses at
dialysis sessions has been reported in many pieces of ressarch findimg who have highlizhted the acute and
prevemive management, '

Reilly (2014) bas demaonstrated on & §5-year-old developed IDH and applied to use cocl dialysate and
increase patients” dry -.|1.|qj:|L. thereby found over the subsequent two months. increass in the SBP. and blood
pressure has been stable.™ Moreover, Ayoub and Fmlayson demonstrate cool temperaturs dialysate on
intervention group (=35 patients) were had IDH with associated sympiems as vomiting muscle cramps.,
dizziness, and chanpes in the level of concisensss and their finding showed an improvement in the SBP and
overall hemodynamic stability F'Thess findings in congrusnce with the stady results after the application of
nsing cool dialysate and reevaluatng the dry weight with paiients in the present study.

The forepoing presem stody finding concerming dialysate with a hish concenimation of calcim and
bicarbomate was used as ope of the intervention medalities, obvicusly, the effect on the level of SBP was
impreved accompanied by 2 maragement plan. In the agreement with Gaburd et al (J008) vhe bave measred
ihe effectiveness of wsmz bicarbeosts and calcium concemiration in dialysis to improve the hemodynamic
stamas =¥ Meannhile. the KDDQI discouraged to demonstrate kigh diakysate sodfum concentration and sodfum
machine profile to manage IDHF

The beneficial of ﬂ.E-IIIﬂl'Et[-iJ]Jlg simple exercises durmg dialysis session bas been proved by Eess et al
{2012) and recopmended the exercise program may Improving and contrelling the arterial blood pressure ™! as
applied in the present snady by appdying leg extension and flexion and nsing of soess ball i the freshand it was
effective and was included in the Mterventon plan.

The uimafiloation rate & considenns the key to achieve equilibrium states, thos rapid fuid ulmafiliTanon
causes hemodymamic insability and IDH™ Slow uitrafiliration rate was applied with increasing duration of
dialysis. this approach was effective with IDH. in this respect. Leng et al (2014) have demoenstrated a randomized
conolled mal by using uimaflmaton biofeedback to conmoel the uloafilraton e guided by bloed volume
manition and highlighisd the primary and secondary ouicomes 7as to reduce the incidesce of IDH donms a
dialysis session '

The crthostatc bypatension is more common among hemodialysis pabents after a dialysis sessipn.
ibe same line recent study done by Polinder et al{2014) bave reporied arcund 3-41%: of bemodialysis paidents had
an incidence of falls post-dialysis sessian. ™

Posidening padents with IDH i the Trendelenbarg position as a preventve measure very helpfol and
oxyeen and fluid administration as acute management would be required 25 supported by Eonel ot al (2004).14
These recommendations were mchuded in the Bolistc plan in the present stady md the results included in the
post-implementation of EBP masing intervention.

Pharmacelogical therapy is an operating the part to the plan of adjustng of the antbypertensive doog for
patients who & wsing and nsing midodrime with typically use before dialysis session or maybe drided the dose
1ot o deses before md mid of delyss sesson. From the researchers’ point of view, it should be as a medical
descriptien. caly the ressarcher rele to request to 2dd im the mtervenfion plan, it was applisd as pharmacological
part, furthermare. the mprovement as repened and aliened nith Prakash {2004) bave reported that the use of
midpdrine & effective to reduce the event of IDH. ™

Simce many old and recent pieces of research have been published and emphasized on the folloving of
restricted finid intake and dist with lovr sodium mtake mearrwhile provides an alemative for helping patients 1o
be compliani with repmmen therapy. Pafient education regards fo diet is belpful to decrease IDWG, m
comsequences decrease episedes of [DEL M-

Comprehensive Physical assessment should be dene pre-post dfalysis sessipn P is very important to
identify patients “status and based on significant findings, establishang the nursing care plan using SMART
patient cuicomes. As applied af fhe present siudy. the comprebensive physical assessment was done. and the
sigmificant dam@ is supperied

VII. Conchasion:

Anabysis of the results of the present smdy has sheomn the differences pre-post miplementyten of
Evidence-Based Wursing Practices among patienss with IDH Murses are playing a cmacial role in the dialysis
unit, based in critical review the implementation of EBP to menaging patient with IDH was effective as
guidelines to use cool Dialysate, high dialysate Ca concemiration. resvaluate the dry weight, Trendelenburg
position. tlow Ultrafiltration rass. modification of diabysis session scheduling. provide continnes Monitaring,
aerohic exercise. prohibit eating during the dialysis session. fhuid restriction. Lo salt dist. nsing of Midodrme

DT 10.6700/1952-07 04058403 T iosTjournals. org 01 | Page

67




Implementation gf Nursing Evidence -Bazed Pracices in managing Inrerdialyiic Hiporansion ..

and adjust aptibyperensive dmz. In conclusion. applicadon of the evidence-based practces has been raquired
further implementation in the molt-dalysis centers o be widespraad nse.

TIII. Recommendations

IJJ.'ﬂJ.E light of the smudy fndinzs. the follewing is recommended:

The applicatien of Evidence-Based Nursing Practices and guidelines to manage patents with IDH m the
dialysis unat should be implemented on a wider scale and continuously reevaluated fo improve patients’
cutcomes md quality of care.

Holistic physical assessment should be conduced by ourses m the dialysis unit pre-during-post diakysis
5255100

Idenrified padenrs with recwrent IDH i each dialysis umit for further assessment and amalysis of lab
imvestigaton.

Enconrage murses fo understand and demonstrate the EBP by amswer the PICOT Cuestion. highlishting
patients’ problem and solve it using 2 sclenific approach

IX Limitation of The Study
Limited smdy sample size.
Patents compliance to fluld resmiction and stop eating during dialysis session.
Dralysis schedule amendment a5 merease of dialysis duration andier adding coe more diabysis session
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Anexo N° 04 Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la investigacion

seleccionada

ESTUDIO DE INTERVENCION NO ALEATORIZADO
El cuestionario TREND (version 1.0)

Implementacion de Précticas Basadas en la Evidencia de Enfermeria en el manejo de la

Hipotension Intradialisis durante las sesiones de Hemodialisis: Un estudio

Cuasi-experimental

SECCION

NO

DESCRIPCION

Tituloy resumen

1

El titulo segun Balestrini® sugiere que debe ser lo
suficientemente preciso y reflejar lo que se quiere
investigar, el titulo consta de 24 palabras reflejando
objetividad del estudio y determinando lo que se quiere
llegar a estudiar.

Segun Burns® nos afirma que todo resumen permite
identificar la validez y el interés cientifico del articulo,
este debe ser conciso. Segln Cornejo y Campoverde3®
hay tres tipos de resumen, el descriptivo, el informativo
y el analitico, contrastando con el articulo en revisién
podemos visualizar que se trata de un resumen analitico
que es una sintesis fiel del contenido del articulo

Este presenta un resumen estructurado donde detalla el
objetivo, el método utilizado, los resultados y las
conclusiones que responden a la pregunta de
investigacion que nos hemos planteado.

Introduccion

Antecedente

S

Con respecto a la introduccion Segun Leticia Artiles*
este apartado debe contener de forma relevante el
problema, exponiendo los estudios mas pertinentes de la
investigacion y de esta forma la colaboracion y
cooperacion de todos los autores en relacion al objeto de
estudio, asimismo detalla que debe tener una buena
justificacion acompariada de los objetivos principales del

estudio. En el estudio el autor afirma como antecedentes
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diferentes investigaciones que enfatizan a la hipotension
intradialitica como una de las complicaciones con mayor
frecuencia durante las sesiones de dialisis y que
conllevan a una inestabilidad hemodindmica para el
paciente, entre los antecedentes menciona a Zorkany*!
con su estudio de hemodidlisis en la ciudad de Egipto que
refiere la prevalencia de pacientes en dialisis es de 483
pmp y que una de las causas es la diabetes mellitus, la
glomerulonefritis cronica y la pielonefritis, también
tenemos a Flythe et al*? con su estudio de asociacion del
riesgo de mortalidad con varias definiciones de
hipotensidn intradialisis, asimismo menciona a las guias
de practica clinica KDOQI* para enfermedades
cardiovasculares en pacientes en dialisis, aunque en la
actualidad aun no haya sido actualizada, solo existe del
afio 2005.

Métodos

Participantes

Los participantes son aquellas personas a quienes se les
aplicard las intervenciones propuestas para ver los
efectos del estudio®, estos fueron 47 pacientes del
hospital de Hurghada (Egipto) en hemodialisis, a quienes
el autor aplicd los siguientes criterios de inclusién: la
edad del paciente entre 18 a 60 afios, que tuvieran por lo
menos 12 meses en terapia de mantenimiento de
hemodialisis, asimismo solo fueron identificados los
participantes que recibieron la medicion de la presion
arterial durante 6 sesiones consecutivas y que presentaran
la presion Arterial Sistolica (PAS) >20 mmHg y Presién
Arterial Media (PAM) > 10 mmHg, finalmente que estos
estuviesen dispuestos a participar del estudio y asistir a

todo el programa.

Intervencion

€s

Como se trata de un estudio cuasiexperimental su
principal caracteristica es que la asignacion a las

intervenciones no es aleatoria, asimismo puede ser por
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falta de un grupo de comparacion entre los diferentes
tipos de cuasiexperimentos tenemos al Disefio de un
grupo con medicion antes y después* En el estudio se
plantearon las siguientes intervenciones que consistio en
tres fases dentro del marco operativo, asi tenemos que
dentro de la fase | se aprob6 mediante el comité de ética,
se tuvo una evaluacién minuciosa y detallada del estado
de salud de los pacientes asimismo se realizé dentro de
las seis sesiones de didlisis consecutivas, tiempo
planeado de la investigacion, en la fase Il: se puso en
practica el plan de intervencion de enfermeria basado en
practicas basadas en evidencias, durante el tiempo
estimado en el estudio seis sesiones consecutivas,
finalmente en la fase 11l se determiné la reevaluacion
posterior a la implementacién de la intervenciéon de
enfermeria, asignando seis sesiones para la reevaluacion,
el periodo del estudio en el que se realizd fue entre
octubre y diciembre del 2017.

Objetivos

El objetivo principal del estudio es evaluar el impacto de
la aplicacién de préacticas de enfermeria basadas en la
evidencia en el manejo de la hipotension intradialisis
(HID) durante las sesiones de Hemodidlisis, Carlos
Bernal® sefiala que los objetivos son propdsitos de una
investigacion y sefialan hasta donde se pretende llegar
contribuyendo de una u otra forma en resolver un
problema o aportando evidencia empirica a favor del

estudio.

Objetivos
especificos y
Variables

Los objetivos especificos o hipotesis no son explicitos de
forma independiente en esta seccion del articulo, sin
embargo, el autor se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ;Existe una mejora posterior a la aplicacién
de practicas de enfermeria basadas en la evidencia para

el manejo de pacientes con hipotension intradialisis
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durante las sesiones de diélisis?, para ello
determinaremos que la variable dependiente es la
hipotension intradialitica y las variables independientes
son las practicas de enfermeria basadas en evidencias.
Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario
estructurado con 4 apartados que se detallan de la
siguiente manera:

Parte I: caracteristicas sociodemograficas del paciente
(edad, sexo , nivel de estudios y situacion laboral)

Parte Il: caracteristicas de la enfermedad del paciente
(duracidn de dialisis, la causa principal de la enfermedad
renal en etapa terminal, el aumento del peso intradialisis
y el nivel de hemoglobina)

Parte I1l: Registro de sesion de pacientes clinicos que
consistio en el promedio de lectura de la presion arterial
y hallazgos significativos de evaluacion fisica como las
vias respiratorias, circulacion y discapacidad, registro de
sintomas asociados a hipotension, los parametros de la
maquina (Flujo sanguineo/min, Area de superficie del
dializador, tipo de liquido de didlisis, Adecuacion de la
dialisis (KT/V), y el tipo de acceso vascular.

Parte 1V: Plan de intervencion de enfermeria basado en

evidencias préacticas basadas en la revision de la literatura

. Manejo de Enfermeria: Enfriar el dializado, usar
dializado con alta concentracion de Ca (< 2,25
mmol/L),no se recomienda utilizar una concentracion
alta de dializado de sodio (<140 mEg/L), reevaluar el
peso seco, tasa de ultrafiltracion lenta (UFR),
modificacion de la programacion de las sesiones de
dialisis (duracién y frecuencia), monitoreo continuo
,Jutilizar la  posicion de Trendelenburg, ejercicio

aerobico, uso de Dializador con una gran superficie,
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administracion de fluidos intravenosos (Solucion
isotonica (NS 0.9%)

. Terapia farmacoldgica: Administrar
oxigenoterapia si es necesario, ajustar los farmacos
antihipertensivos, uso de Midodrine

. Educacidn del paciente: Llevar una dieta baja en
sal (> 5 g/dia), estd prohibido comer durante las sesiones
de didlisis, restriccion de liquidos (masticar trocitos de
hielo, dulces).

Tamafo

muestral

El tamafio de la muestra se define como representacion
de la poblacion de interés*’. En el estudio en revision, el
muestreo fue intencional que se caracteriza por
seleccionar todos los elementos maestrales en base al
criterio o juicio de los propios investigadores*, la
muestra estuvo conformada por todos los pacientes que
recibian terapia de hemodialisis de mantenimiento
(n=47), mientras que la muestra intencional a la que se
aplico la intervencion incluyd solo a 6 pacientes con
hipotensidn intradialisis, el autor sefiala que este grupo
no fue seleccionado al azar, sin embargo, se tienen en
cuenta las caracteristicas personales y de enfermedad, ya
que son similares a las de los pacientes de hemodialisis

egipcios habituales.

Método

asignacion

de

Con respecto al método de asignacion fue un estudio no
aleatorizado pues el autor se enfoca en el
cuasiexperimento de antes y después en un solo grupo de
pacientes es decir en el grupo de intervencién que fueron
6 participantes y que se aplicaron las intervenciones de
enfermeria basadas en evidencias, un estudio no
aleatorizado® es cuando el investigador no utiliza una
asignacion de forma aleatoria sino que su grupo de

intervencion lo designa el mismo, estos estudios son
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necesarios cuando resulta imposible o no es ético realizar
un ensayo clinico controlado, es por ello que el autor
planted la implementacidn de la préctica de enfermeria

basada en la evidencia.

Enmascara

miento

El enmascaramiento*® es cuando las expectativas tanto
de los participantes del estudio como de los
investigadores pueden influir en la evaluaciéon de las
respuestas a las intervenciones que se dan en el estudio y
asu vez transformar los resultados. El articulo en revision
no plasma enmascaramiento durante las intervenciones
propuestas sin embargo este estudio fue aprobado por el
director del hospital gubernamental de Hurghada,
Red-Sea City, y se obtuvo un consentimiento oral verbal
de los pacientes que se sometieron al estudio antes de
demostrar la intervencion de enfermeria y después de
recibir una explicacion completa del propdsito del
estudio. Ademaés, la enfermera jefa y el personal de
enfermeria fueron informados sobre el propdésito del
estudio, y se explico por el investigador que la
participaciéon no era obligatoria y que tenian derecho a
negarse a participar, y se mantuvo todo el derecho a la
confidencialidad.

Unidad de

andalisis

10

Con respecto a la unidad de asignacion fue dirigido a un
grupo de personas que tuvieran hipotension intradialisis
en las seis sesiones consecutivas y que el autor mismo

eligio de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes.

Meétodos

estadisticos

11

El anélisis de datos del estudio se realiz6 mediante el
paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS-22.0) de
esta forma se ingreso los datos al paquete de software
estadistico en donde se detalla en el estudio de manera
objetiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y

desviaciones estandar, asimismo los datos cuantitativos
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fueron comparados en caso de los grupos mediante la
prueba t de student.

Resultados

Flujo de
participantes

12

Reclutamien | 13
to

Datos 14
basales

Datos 15
basales
equivalencia
Anélisis 16

cuantitativo

Resultados y

tendencias

17

Andlisis

secundarios

18

Acontecimie
ntos

adversos

19

Los estudios cuasiexperimentales no es obligatorio
presentar el flujo de participantes, en el presente estudio
no presenta un flujograma, pero si nos da a conocer que
se tuvieron en cuenta 47 pacientes en hemodialisis del
hospital Hugharda del pais de Egipto, sin embargo no
especifican fechas que definen los periodos de
reclutamiento y de seguimiento, ademas se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusién: la edad del paciente
entre 18 a 60 afios, que tuvieran por lo menos 12 meses
en terapia de mantenimiento de hemodialisis, asimismo
solo fueron identificados los participantes que recibieron
la medicion de la presion arterial durante 6 sesiones
consecutivas y que tengan el consentimiento de participar
en el estudio, asimismo se llevo a cabo en los meses de
octubre a diciembre del 2017.

Como parte de los datos basales de las participantes en
el estudio, se presenta una tabla del perfil demogréafico
(afos, altura, peso, IMC) por grupo, las caracteristicas
clinicas s6lo son descriptivas y se reportan en una tabla.
El método de asignacion fue de forma no aleatoria®
pues el mismo autor eligio a los participantes, quedando
un grupo de intervencion de 6 pacientes, estos estuvieron
expuestos a las intervenciones que el autor se plasmo en
el estudio, utiliz6 un cuestionario estructurado que conto
con 4 apartados: la parte | respecto a las caracteristicas
demogréficas de los pacientes la muestra de estudio se
describio que los pacientes oscilaron entre los 24 y 70
afios de edad, la distribucién por género fue de 55% en
mujeres, el nivel de estudios fue un 42% en nivel
secundario, casados se representaron con el 51 % y amas

de casa y/o desempleados fueron representados con el 68
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%, en la parte Il con respecto a las caracteristicas de la
enfermedad del paciente la mayoria de pacientes
estuvieron en dialisis de 12 a 36 meses representado con
el 46.8% asimismo se determind que la primera causa de
la enfermedad renal es la diabetes mellitus con 38.3%, la
ganancia de peso intradialitica oscil6 entre 1 kg a 6 kg
con media de (2702,12+1369,93) y el nivel de
hemoglobina de 9 - 10 mg/dl fue representado con el
51.10% en el estudio, en la parte 111 el registro de las
sesiones en hemodidlisis se detallan que la tasa de flujo
sanguineo oscilo entre los 200 y 350 ml/min, los tres
cuartas partes 72.3 % reciben dialisis entre 3 - 4 horas
/sesion 'y por tres veces a las semana, utilizando
dializador cléasico de bajo flujo de superficie FX-80
representado con el 85.1%, dializado de bicarbonato fue
de 74.5% y el acceso vascular fue la fistula arteriovenosa
con un porcentaje de 85%., con respecto a los hallazgos
significativos de la evaluacion fisica se detalla que el 12
% (6pacientes)tuvieron hipotensién intradialisis, y que
durante las seis sesiones consecutivas se encontré que los
pacientes padecian dificultad para respirar representados
por el 67% , frecuencia respiratoria alta mas de 18
respiraciones /min, edema en miembros inferiores 57%y
de 4 ° grado 43% , tiempo de llenado capilar mayor a 3
segundos 67% Yy el 83% tenian hipotension ortostatica
positiva, dentro de los sintomas asociados que presento
el paciente durante la hipotension intradialisis fueron los
vomitos (67%) nauseas (83%) calambres (83%) cefalea
(57%)y mareos con 67%, en la Parte IV con respecto a
las intervenciones pre y post las puntuaciones de los
parametros clinicos evaluaron a los pacientes de la
muestra del estudio donde se detalla aumento

estadisticamente significativos en las puntuaciones de la
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presion arterial sistolica y diastolica, asimismo la presion

arterial media.

Discusién

Interpretaci

20

En relacion a la discusion, el autor del estudio demuestra
que la hipotension intradialitica es una de las
complicaciones mas importantes en ser tratada porque
hay estudios que determinan que puede llegar a conducir
a una disfuncion multiorganica y de esta forma aumentar
la tasa de mortalidad, Chou y Matew®® nos refieren que
la recurrencia de hipotension intradialitica puede
conllevar a eventos que tienen riesgo sustancial de
muerte, pues ellos afirman que la ultrafiltracion mayor a
13 ml /n/kg es altamente predictiva en mortalidad

cardiovascular.

El autor afirma que dentro de las préacticas de enfermeria
basadas en evidencias tenemos que el uso del dializado
frio ayuda a mantener y mejorar la presion arterial
sistolica y diastolica dentro de las horas de tratamiento de
dialisis, en un estudio de Ayoub y Finlayson51
confirmaron que el aumento de la presién arterial esta
asociado con el dializado frio ya que causa un aumento
de la resistencia periférica total y un aumento del tono
venoso, es por ello que hay mejora en la tolerancia de la
didlisis y de este modo la ultrafiltracion pueda
mantenerse.

La revaluacion del peso seco es otra de las intervenciones
que propuso el autor ya que, mediante esta, se pudo
obtener a pacientes con mejoras en la presion arterial,
pues segun el autor Reilly52 una evaluacion precisa del
peso seco es crucial en pacientes con HID y que hoy en
dia se conoce métodos no invasivos como la
bioimpedancia que favorecen a evaluar mejor los

liquidos en el cuerpo, asimismo la reduccion de la ingesta
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de sal es la clave para frenar el aumento de peso
intradialisis.

Gabuti®® nos refiere que el dializado con alta
concentracion de bicarbonato y calcio se utiliz6 como
una intervencion en efecto de la mejora de la presion
arterial sistélica, sin embrago el autor del estudio
desaconsejo esta intervencion y lo demostro a través de
las guias de KDOQI* que desestimaron que esto no
ayuda en la estabilidad hemodinamica, no obstante las
guias dan a conocer que el uso de sodio en maquina ayuda
a mejorar la presion arterial intradidlisis aunque
presentan algunas consecuencias secundarias como el
aumento de sed y por consiguiente el aumento del peso
intradialisis

Puesto que una adecuada tasa de ultrafiltracion se
considera ideal para lograr un estado de equilibrio en el
paciente, asimismo se sefiala un ensayo controlado
aleatorizado mediante el uso de biorretroalimentacion de
ultrafiltracién para controlar la tasa de ultrafiltracion
guiada por el control del volumen sanguineo y destacaron
los resultados primario y secundario fueron reducir la
incidencia de HID durante una sesion de dialisis54

Con respecto a la posicién de Trendelenburg favorece
una redistribucion, transitoria y reversible de sangre
desde los miembros inferiores y el compartimento
esplacnico hacia el compartimento central esto es
conocido como autotransfusion transitoria que quiere
decir que hay un incremento del retorno venoso y por
ende un aumento en el gasto cardiaco, muchas
investigaciones han coincidido en mencionarla como
intervencion de enfermeria frente a esta complicacion>>°
El autor en su estudio cambios post pandriales de la

presion arterial durante la hemodialisis®®, es por ello que
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otra de las intervenciones es evitar las comidas durante

las sesiones de hemodialisis, como lo afirman los autores.

Extrapolacio | 21
n

22
Evidencias

en conjunto

En la realidad se siguen utilizando estos cuidados de
enfermeria en el contexto de la hipotension en diélisis, ya
que existen protocolos del MINSA®" y ESSALUD®® que
reflejan las intervenciones de enfermeria para esta
complicacion. De hecho, estas intervenciones de
enfermeria siguen siendo las mas utilizadas y han
salvaguardado la vida de los pacientes evitando dafios
irreversibles que puede ocasionar incluso la muerte, la
temperatura del liquido de didlisis sigue siendo la méas
utilizada desde el inicio del tratamiento siempre y cuando
se conozca gue el paciente durante el tratamiento siempre
haga hipotension, hay estudios que develan que la
posicion Trendelenburg aunado a una disminucién de
QB (bomba de diélisis) favorece disminuir la hipotension
intradidlisis y asi evitar la finalizacion rapida del
tratamiento, que perjudica en la calidad de dialisis que

recibe el paciente.




