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RESUMEN

La coagulacion en el circuito extracorpéreo es una de las complicaciones de la hemodidlisis. Para
reducir su ocurrencia se requiere el disefio y estandarizacion de la intervencion de enfermeria,
adicional a la anticoagulacién farmacologica.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion de enfermeria para prevenir la coagulacion en el
circuito extracorporeo en hemodidlisis.

Métodos: Estudio cuasi experimental en grupos no concurrentes en 20 individuos seleccionados
aleatoriamente. Se hicieron 120 observaciones, 60 con el protocolo institucional y 60 con el plan de
intervencién. Se emple6 porcentajes, media, desviacion estandar, t-Student y la prueba de los signos
de Wilcoxon. Se aceptd significancia estadistica p<0.05.

Resultados: Hubo diferencias significativas en la disminucién de la coagulacién en el circuito
extracorporeo entre las sesiones sin y con la intervencion, p<0.05. La camara arterial fue la de mayor
namero de eventos, 58% sin intervencion, vs. 6.6% con intervencién. Le siguié la cAmara venosa con
35% vs. 3.3%.

Conclusion: Los resultados apoyan la efectividad del plan propuesto, sugiriendo la importancia de
esas acciones y su estandarizacién para aportar una mejor calidad de la terapia.
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ABSTRACT

Background: The coagulation of the out-of-body circuit is one of the complications in hemodialysis. In
order to reduce its appearance it is required, besides the anticoagulation, the design and
standardization of the nursing intervention.

Objective: Evaluate the effectiveness of the nursing care program to prevent the coagulation of
extracorporeal circulation during the hemodialysis.

Methods: Twenty patients selected at random were studied through an almost experimental study in
non-recurring groups. 120 observations were made. Were used: percentages, average frequencies, the
standard deviation (DE), the t-Student and the Wilcoxon signed- ranks test. Statistical significance was
accepted for p<0.05.

Results: The results support the hypothesis about the effectiveness. Significant differences were
observed in the decrease coagulation of extracorporeal circulation, among the sessions with and
without the application of the care program. The arterial chamber showed the highest number of events
with 58% without intervention, versus 6.6% with intervention. Secondly, the vein chamber with 35% vs.
3.3%.

Conclusion: The effectiveness of the program proposed in the prevention and decrease of the
coagulation extracorporeal circulation, was proved; suggesting the importance for this kind of
interventions to be standardized in the kidney units in order to provide a better quality therapy and a
better life quality of the patient.

INTRODUCCION

El contacto de la sangre con el circuito extracorporeo durante la hemodialisis (HD)
activa la coagulacion; es asi que la hemodialisis se puede acompafiar de
complicaciones potencialmente graves que pueden terminar en la muerte del
paciente’.

Aungue los sistemas de hemodidlisis han aumentado la biocompatibilidad, existen
problemas en la obtencion del flujo laminar de la sangre que evite la coagulacion. El
control del flujo y las presiones del circuito extracorporeo minimizan la activacion de la
coagulacion pero las agujas, lineas, camaras y membranas del equipo de HD tienen
capacidad trombogénica®.

Adicional a la coagulacién dentro del circuito, una de las complicaciones que
aparecen con mas frecuencia en la terapia de HD, la pérdida sanguinea que se
produce en este y la menor actividad de la médula 6sea por los niveles reducidos de
eritropoyetina, agrava el estado de anemia de la persona con IRC® y genera
incremento de riesgos de tromboembolismo, hipotensién, pérdida del acceso vascular
y hospitalizaciones, que disminuyen la calidad de vida de los enfermos y su
prondstico®. Se adiciona la necesidad de cambiar el circuito extracorpéreo,
disminuyendo la calidad del servicio y aumentando los costos®.

Algunos autores consideran que la heparina aplicada y dosificada correctamente,
hace una sesién de didlisis eficiente y sin interrupciones®, sin embargo, errores en la
forma de administracion, un cuidado deficiente o no dirigido a mantener la
permeabilidad y el funcionamiento del circuito extracorpéreo puede aumentar el
riesgo de sangrado u originar coagulacion recurrente en el sistema’. Aunque la
coagulacion dentro del circuito extracorpéreo se reporta como uno de los principales
problemas de la hemodialisis, no se encontraron reportes estadisticos de su
prevalencia en el pais ni otras regiones. Estos eventos usualmente son manejados
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con el recambio de equipos sin ser reportados en los registros institucionales. Existen
protocolos en donde se menciona la importancia del manejo del circuito basado en
algunos cuidados de enfermeria, estos hacen énfasis en el adecuado cebado,
montaje del circuito y actuacion ante complicaciones que afectan la permeabilidad del
mismo® y algunos de esos cuidados se hacen de manera rutinaria durante la HD, sin
embargo, no hay estudios que evallen la eficacia, ni es algo estandarizado en la
atencion durante la hemodidlisis. La persistencia de aparicion de coagulos en el
circuito de hemodialisis en distintas unidades renales de una region del pais, en una
de las cuales se logro identificar 44 casos en un afo, sus protocolos solo sefialan, en
lo referente a la prevencion de la coagulacion, la administracion de heparina durante
el procedimiento de hemodialisis, lo que indica la necesidad de realizar y estandarizar
procedimientos y técnicas adicionales por parte del profesional de Enfermeria para
garantizar la permeabilidad del circuito.

La coagulacion en el circuito se podria evitar o generar la disminucion de la
ocurrencia, si adicional a la anticoagulacibn adecuada se estandarizan buenas
practicas de enfermeria sustentadas en evidencias cientificas. Ante esta situacion se
plante6 la necesidad de elaborar una propuesta de intervencién de Enfermeria que
involucrara diversos procedimientos especificos para conservar la permeabilidad del
circuito extracorporeo, evitar la coagulacion en sus diferentes componentes y evaluar
su efectividad en la reduccién del numero de eventos de coagulacion durante la
hemodialisis. Con este objetivo se desarroll6 una investigacion cuasi experimental en
una unidad del suroccidente colombiano.

METODOS

Mediante un estudio cuasi experimental en grupos no concurrentes, en el afio 2012 se
aplicé y evaluo la efectividad de una intervencion de enfermeria para la prevencion de
la coagulacion del circuito extracorporeo durante la terapia de hemodialisis en
personas con enfermedad renal cronica terminal de una unidad renal colombiana.

Se plante6 la hipétesis alternativa de una mayor frecuencia de aparicion de
coagulacion en el momento de recibir el manejo tradicional del servicio respecto al
momento en que se aplicaba el conjunto de medidas de la intervencién creada para
este estudio. Para un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, el célculo
de muestra para proporciones en Epidat dio un total de 20 participantes. De forma
aleatoria simple, a través de una tabla de numeros aleatorios, la muestra de 20
pacientes se selecciono del grupo que recibia hemodialisis tres veces por semana y
cumplian con los criterios de inclusion: Ser mayor de 18 afios, sin insuficiencia
hepatica ni trastornos de coagulacion de base, sin tratamiento con anticoagulantes
concomitantes ni contraindicaciones para la utilizacién de heparina, que poseian un
acceso vascular funcional determinado por la presencia de buenos flujos en el
momento de la hemodidlisis.

El plan para la intervencion consistié en diferentes actividades dirigidas a evitar la
coagulacion dentro del circuito; incluyo, la inspeccion de la funcionalidad del acceso
vascular, definido por los flujos, regulacién del flujo de bomba roller de acuerdo al tipo
de acceso vascular, ultrafiltracion vs tiempo de terapia, la busqueda de causas de
signos de disfuncionalidad del sistema, proceso de cebado y purgado, lavados del
circuito con solucion salina durante la dialisis, dosificacion de heparina de acuerdo
con el peso y condiciones clinicas del paciente y la identificacion y manejo inmediato
de vestigios de coagulacion.
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En el disefio del plan de intervencién de Enfermeria, se tuvo en cuenta lo encontrado
en la revision de la literatura sobre protocolos de atencién, entre ellos los referidos por
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica® y protocolos existentes en las
diferentes unidades renales de la region, asi como el conocimiento y la experiencia de
las investigadoras.

La intervencidn y la evaluacion del circuito extracorpéreo fue realizada por
profesionales de Enfermeria con conocimiento y experiencia en hemodialisis y que
recibieron capacitacion previa a cargo de las investigadoras sobre el plan de
intervencién disefiado para el estudio.

Cada participante fue control de si mismo, primero se evalué la aparicion de
coagulacion en el circuito extracorpéreo cuando recibia el manejo tradicional del
servicio y posteriormente con la intervencion disefiada para la investigacion. El circuito
de hemodiélisis se evalu6é con cada participante en seis terapias distintas, 3 con la
intervencion y 3 con el método institucional tradicional. Durante las 6 sesiones de
hemodidlisis, se valoro el estado de permeabilidad del circuito extracorpéreo mediante
la observaciébn de presencia de codgulos en cdmara arterial, camara venosa y
dializador. En total se hicieron 120 observaciones durante 120 terapias de
hemodialisis.

Se disefidé una guia de verificacién con los criterios de evaluacion, de la integridad y
permeabilidad en cdmaras arterial, venosa y dializador, del circuito extracorpéreo y
para la valoracion del tiempo de cada terapia, el tipo y estado del acceso vascular, los
pardmetros de ultrafiltracion y dosificacion de heparina. Esta lista de verificacion se
aplicé en cada sesion de hemodialisis.

Se realiz6 andlisis univariado y luego se compararon los resultados pre y post
intervencidn para evaluar la efectividad de la intervencién en la permeabilidad del
circuito extracorpéreo. Se tuvo en cuenta el nimero de horas de didlisis, la
ultrafiltracién, el tipo de acceso vascular y la aparicion de coagulacion en el circuito
extracorpéreo durante las 3 sesiones con el manejo tradicional y las tres sesiones con
la intervencion.

Se proceso la informacion en el paquete estadistico SPSS® version 17.0; se utilizd
con las variables cualitativas porcentajes y frecuencias; en las cuantitativas
adicionalmente se utilizd la media y la desviacion estandar (DE). Para evaluar las
diferencias entre las mediciones con y sin intervencion en las variables que
cumplieron con los parametros de normalidad se emple6 la t-Student. Para los que no
cumplieron con las condiciones de normalidad se utilizé la prueba paramétrica de los
signos de Wilcoxon. Se acepto significancia estadistica para p<0.05. Para identificar
los pardmetros de normalidad de las variables, se utilizo la prueba z de Kolmogorov-
Smirnov.

El proyecto fue avalado por el Comité Institucional de Etica Humana de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle y por la institucion donde se realizo la investigacion.
Se dio cumplimiento a los lineamiento de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia.
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RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes entre 26 y 68 afios de edad, promedio 49.7 afios (DS:
14.2); el 50% era mayores de 55 afios y el 55% hombres.

El tiempo de terapia fue de 3 horas en un participante (5%), de 3.5 horas en 3 (15%) y
de 4 horas en 16 (80%). El 70% tenia fistula arterio-venosa (FAV) y el 30% catéter. El
promedio de ultrafiltracion en las 6 sesiones fue de 2.81 litros. Todas las terapias
estuvieron estrictamente vigiladas y bajo la prescripcion médica y siempre estuvieron
bajo observacion exclusiva de los profesionales de Enfermeria encargados de la
recoleccion de datos. No se presentaron complicaciones con el circuito extracorpéreo
como coagulacion total ni complicaciones para los participantes.

Comportamiento del circuito extracorporeo

El promedio de coagulacion del circuito fue mayor en pacientes con catéter, con una
media de 4.6, en comparacion con los pacientes con FAV, media de 3.78, y en las
sesiones de 4 horas de terapia se presentd mayor coagulacién del circuito respecto a
las sesiones que tuvieron 3 horas o 3.5 horas; para ninguna de las dos circunstancias
esas diferencias fueron significativas estadisticamente. Tampoco se encontro
correlacion entre la ultrafiltracion y la presencia de coagulacion en el circuito.

En las camaras arteriales durante las tres sesiones observadas con la intervencion, el
85% de las personas nunca presenté codgulos, mientras que con el cuidado
tradicional todas las personas en alguna de las sesiones lo presentaron y el 55% lo
hizo en dos de las tres sesiones (figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual segun numero de sesiones con
eventos de coagulacién, con y sin la intervencién

Dializador manejo tradiconal l
Dializador con intervencion
Camara venosa manejo tradiconal [
Camara venosa con intervencion { l
Camara arterial manejo tradiconal -
Camara arterial con intervencion

o]

20

40

60

30

100

Camara
arterial con
intervencion

Camara

arterial

manejo
tradiconal

Camara
venosa con
intervencion

Camara

venosa

manejo
tradiconal

Dializador
con
intervencion

Dializador
manejo
tradiconal

M nunca

85

o]

a5

25

95

a5

M 1 sesion

10

35

25

50

o]

25

2 sesiones

5

55

30

20

5

30

M 3 sesiones

10

o]

5

o]

En las cadmaras venosas se observaron diferencias importantes, sélo 10% de las
personas presentd coagulos durante las tres sesiones, en tanto que con el manejo
tradicional fue el 75%; el 50% de este ultimo grupo presentd coagulacion al menos en
una de las tres sesiones. Respecto al dializador, en el 95% de las personas con la
intervencién nunca se formaron coagulos; mientras que sin la intervencién sélo el
45% no lo hizo. Las diferencias en los eventos de coagulacion fueron
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estadisticamente significativas en camara arterial, venosa y dializador con p= 0.00; p=
0.01; p= 0.04, respectivamente.

Se identificaron diferencias importantes y significativas estadisticamente en la
frecuencia de aparicion de coagulos en los componentes del circuito extracorpéreo en
la totalidad de las sesiones evaluadas con la intervencidn respecto a las sesiones con
el manejo institucional tradicional (Tabla I). EI nUmero de eventos fue mayor en las
sesiones que no se aplico la intervencion.

Tabla I. Distribucién porcentual de eventos de coagulacion en el total de
observaciones sin y con la intervencién

NUmero de eventos
Componente del sin intervencion % del total de
circuito _ observaciones p
extracorpéreo Numero de ev_e,ntos
Con intervencion
Camaras arteriales 34 58.3 0.00
con coagulos 4 6.6 '
Céamaras venosas 21 35.0 0.01
con coagulos 2 33 '
Dializadores con 17 28.3 0.04
Coagulos 2 33 '
TOTAL 7; 0.00

La camara arterial fue el componente que mas presentd coagulacion con el manejo
tradicional, apareci6 en el 58.3% de las 60 sesiones evaluadas, en comparacion con
el 6.6% (cuatro eventos) de las 60 sesiones con la intervencion. En segundo lugar
estuvo la camara venosa con 21 eventos de coagulacion, 35% de las sesiones sin
intervencién, comparado con 2 eventos el 3.3% de las sesiones con el plan de
intervencion. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en camaras
arteriales, venosas y dializadores, p= 0.00, 0.01 y 0.04 respectivamente.

DISCUSION

La HD puede generar complicaciones como la coagulacién del circuito extracorpéreo®,
evento presente en este estudio con menor frecuencia en las sesiones de
hemodidlisis atendidas con el plan de intervencién de Enfermeria. En las sesiones de
4 horas se presentd mayor coagulacion respecto a las de 3 6 3.5 horas de terapia, las
diferencias no fueron significativas estadisticamente; resultado que puede deberse a
gue el 80% de los participantes tuvo sesiones de didlisis de 4 horas. Tampoco se
encontré correlacion entre la ultrafiltracion y la coagulacion del circuito.

Los resultados apoyan-la hipétesis de investigacion acerca de la efectividad del plan
propuesto para la prevencion y disminucion de la frecuencia de coagulacion del
circuito extracorpéreo durante la hemodidlisis con relacion al cuidado tradicional
ofrecido a los pacientes.

Adicional a la anticoagulacion farmacoldgica, los resultados sefialan la importancia de
la unificacion y especificidad en los procedimientos que los profesionales de
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Enfermeria realizan en la atencion a las personas antes y durante la hemodialisis,
para reducir una de las complicaciones mas frecuentes como es la coagulacién dentro
del circuito extracorpoéreo.

La coagulacion del sistema extracorporeo es un tema planteado por diversos autores;
pero la literatura cientifica no presenta claridad sobre los resultados con la aplicacién
simultdnea de diferentes formas de prevencion adicionales a la anticoagulacion
farmacoldgica, algunos solo hacen referencia a los lavados con solucion salina del
circuito, sin embargo, Unicamente los lavados intermitentes con suero salino no
mejoran los signos visuales de coagulacion del circuito ni los pardmetros de actividad
de la coagulacién intravascular en pacientes estables'® Por ese motivo, en el plan de
cuidado del actual estudio, se incluyeron diversas formas y técnicas de atencion y
manejo del circuito extracorporeo para prevenir el riesgo de coagulacion. Los
resultados evidenciaron que la aplicacién sistemética del conjunto de actividades
pudo mejorar la permeabilidad del circuito, reduciendo esta complicacion en la HD.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el plan de cuidado de
enfermeria propuesto contribuye a mejorar la calidad de la terapia y
concomitantemente aporta a una mejor calidad de vida del paciente. Esta disminucion
puede ser debida a que en el protocolo institucional tradicional Gnicamente se tiene en
cuenta la anticoagulacion con heparina, a diferencia del plan de cuidado investigado
donde se adicionan diversas intervenciones de manera sistematica para mantener la
permeabilidad del circuito extracorpéreo, como el adecuado cebado y purgado del
circuito, lavados intradidlisis del circuito con solucién salina, la buasqueda de causas
de signos de disfuncionalidad del sistema, la identificacion y manejo oportuna de
minimos vestigios de coagulacion, la inspeccion de la funcionalidad del acceso
vascular definido por los flujos, regulacion del flujo de bomba roller de acuerdo al tipo
de acceso vascular, ultrafiltracion vs tiempo de terapia y dosis de heparina de acuerdo
al peso y a la condicién clinica de cada paciente, entre otros.

Es comun encontrar los protocolos sobre anticoagulaciéon para la realizacion de la
hemodialisis, pero no sobre los cuidados de enfermeria para la prevencién de la
coagulacion del circuito extracorporeo. Algunas excepciones se encontraron en
protocolos Espafioles® **, donde se mencionan cuidados como el adecuado cebado
del circuito y la identificacion de signos de coagulacién para actuar de manera
inmediata y evitar complicaciones. Las indicaciones de los protocolos Espafioles
fueron algunos de los aspectos adaptadas al plan de intervencion para el actual
estudio; la unién de estos y los arriba citados puede haber contribuido a los resultados
obtenidos en cuanto a la disminucion de la coagulacion del circuito extracorpéreo
intradialisis.

Sobre las técnicas de lavado del circuito extraorpéreo un estudio realizado en el afio
2006 describe una nueva técnica de lavado continuo para realizar HD sin heparina
en el que se realizaron 50 sesiones con lavado simple y 50 con lavado continuo doble.
El lavado continuo doble es una técnica de enfermeria eficaz cuando existen
contraindicaciones para una anticoagulacion convencional. El estudio determiné que
el lavado continuo doble no soluciona el problema de coagulacién de la camara
venosa, pero si lo mejora de manera significativa con respecto al lavado continuo
prefiltro. Del mismo modo, mejora el estado del dializador al finalizar la sesion de
didlisis, y el estado de la camara arterial. Cuando el paciente tiene contraindicacion
para la anticoagulacion, se deben utilizar métodos alternativos como el lavado
continuo doble del circuito con solucion salina normal y técnicas de predilucion del
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filtro y aumento del flujo sanguineo™ los cuales han demostrado que en el 90% de los
pacientes de las unidades de cuidados intensivos con riesgo de hemorragia y que
reciben HD, pueden realizarse con éxito con solo 2% de indice de coagulacion del
circuito extracorporeo. Otro tipo de lavado continuo es el utilizado en la HD sin
heparina en pacientes con alto riesgo de sangrado®, el que incluye flush periédicos
de solucién salina (100-200 ml) a través del dializador cada 15 a 60 minutos; con este
método se encontré una incidencia de coagulacion severa de los dializadores. Al
respecto, en la actual investigacion en la que se realizaron lavados continuos de 100
ml de solucion salina cada 60 minutos, se evidencia cambios notorios en la
permeabilidad de las camaras arteriales y venosas en las cuales se presentaron
menos coagulos, no olvidar que adicionalmente se incluian otras practicas de
cuidado.

Desde que en 1985 Sanders propuso la HD sin anticoagulacién®®, esta modalidad se
aplica en personas con riesgo de sangrado, antes o después de cirugia, hemorragia
digestiva, etc. Con la técnica de HD libre de heparina en membranas celuldsicas
modificadas, en la que se recircula el dializador con solucion salina y heparina con
una concentracion de 20.000 Ul/l por 30 minutos antes de la sesiébn de HD, se
encontré minima coagulacion del circuito extracorpéreo®®. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio, en el cual se implemento la recirculacién del sistema con el bolo
inicial de heparina pero con una dosis menor (25 Ul/Kg de peso) y para
mantenimiento 1000 Ul/hora, también mostr6 una menor aparicion de coagulos en el
circuito respecto a las sesiones con manejo tradicional, en las que no se incluye esta
técnica.

Diferentes actividades permiten que el tratamiento cumpla con las prescripciones
necesarias a las condiciones del paciente como una ultrafiltracibn mayor a la
necesaria para extraer la carga salina empleada en los lavados y por ultimo
reemplazo del circuito al insinuarse la coagulacion'’. Con respecto al tiempo de
terapia, la ultrafiltracion y el tipo de acceso vascular, se encontr6 en el grupo
estudiado, que no tuvieron relacion con la coagulacién del circuito extracorpéreo, no
se encontrd diferencia significativa, sin embargo, en la practica se ha visto que en
pacientes con catéter, las ultrafiltraciones grandes y tiempos de terapia cortos pueden
afectar la permeabilidad del circuito, porque aumenta la presion transmembrana del
dializador, generando aparicion de coagulos. Los resultados que arrojé el estudio
pueden deberse a que la mayoria de pacientes tenian fistula arteriovenosa y tiempo
de 4 horas.

Las diversas técnicas y medidas para la prevencion de formacion de coagulos en el
circuito extracorpéreo asi como la vigilancia cuidadosa y pronta intervencion,
disminuyo la frecuencia de coagulacion en el circuito; orientando hacia un tratamiento
mas efectivo de terapia de reemplazo renal en hemodialisis, con disminucion de las
complicaciones inmediatas por la coagulacion y de mediano y largo plazo como la
anemia por pérdidas sanguineas, mejorando asi la calidad de la terapia y calidad de
vida del paciente.

Los resultados muestran que al aplicar de manera sistemética este plan de cuidado
durante la terapia sera de gran utilidad para las unidades renales en la disminucion
de la ocurrencia de la coagulacion del circuito extracorpéreo durante la hemodialisis.
Unificar los criterios de atencion, evita riesgos y facilita la planificacion de las
intervenciones.
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De acuerdo con los resultados, se puede concluir adicionalmente que la aplicacion
metddica de los diferentes componentes del plan de intervencion podria permitir la
reduccion de la dosis de heparina administrada en HD sin aumentar el riesgo de
obstruccion del circuito y disminuyendo el riesgo de sangrado por la demanda de
mayor anti coagulacion, asunto que puede ser tema de una investigacion futura.

Aunqgue a partir de las evidencias cientificas y experiencia empirica hay cierto nivel de
estandarizacion en el mundo en el manejo de la heparina para evitar la coagulacion
durante la hemodialisis, no es asi para los cuidados ofrecidos por el profesional de
Enfermeria en la prevencion de la ocurrencia de eventos de coagulacion durante la
hemodidlisis, el tipo de actividades realizadas puede variar de un servicio a otro, lo
gue no permite inferir los resultados a otras unidades; a pesar de ello, esta
investigacion y sus resultados abren una posibilidad sustentada por una evidencia
| cientifica, de transformar la practica disciplinar.

CONCLUSIONES

Unificar criterios y estandarizar diversas intervenciones de Enfermeria hace posible
sesiones de hemodialisis con menor riesgo de coagulacion y probablemente menores
demandas de anticoagulacion sistémica y una mejorar la calidad de la terapia.

Intervenciones de Enfermeria se mantienen subyacentes a los procesos de
tratamiento y recuperacion de las personas en HD, sin el conocimiento ni divulgacion
dentro de la comunidad cientifica. Es importante evidenciar estas intervenciones y su
contribucion a la eficacia de los resultados del tratamiento y al mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes, a través de la investigacion y contemplar la
transformacion de la préactica disciplinar de cuidado en hemodialisis, sustentada en la
evidencia cientifica y el desarrollo de nuevas investigaciones con una mayor cobertura
de servicios y numero de observaciones.
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