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RESUMEN:

Objetivo: Identificar lo eventos adversos que ocurren en unidades de hemodialisis de la red publica del
Distrito Federal.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en Brasilia/DF. Los
datos se recopilaron en tres hospitales publicos de la Secretaria de Salud del DF en el afio 2017. Esas
unidades, en conjunto, realizaron en el afio 2017, 1770 sesiones de hemodidlisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica por mes. Se analizaron 152 historiales de pacientes para el levantamiento
de los registros. Los datos fueron organizados en hoja de Excel, y se utilizé la estadistica descriptiva
para el analisis.

Resultados: Los acontecimientos adversos con mayor nimero de registros estan relacionados con el
acceso vascular para hemodialisis, son: sangramiento, secrecién en catéter doble lumen, flujo
sanguineo inadecuado e infeccion o sefiales de infeccibn en el acceso vascular. Respecto al
responsable del registro, 76,9%de los registros fueron realizados por los técnicos en enfermeria, 16,6%
por los enfermeros y 6,5% por otros profesionales del equipo de salud.

Conclusion: La hemodialisis es un sector con un gran potencial de riesgo para la ocurrencia de
eventos adversos, esto sucede por diversos motivos tales como, tratarse de un procedimiento
complejo, con uso de alta tecnologia, la caracteristica de cronicidad de la enfermedad renal crénica, el
uso alto de medicamentos. Deben adoptarse estrategias para mejorar el funcionamiento de estos
accesos vasculares, pues de ellos depende la calidad de la didlisis y consecuentemente la calidad de
vida del paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento dialitico.

Palabras clave: Didlisis renal; Seguridad del paciente; Cuidados de Enfermeria, Insuficiencia Renal
Cronica; Enfermeria en nefrologia.

RESUMO:

Objetivo: Identificar os eventos adversos que ocorrem em unidades de hemodialise da rede publica do
Distrito Federal.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em Brasilia/DF. Os
dados foram coletados em trés hospitais publicos da Secretaria de Saude do DF no ano de 2017.

Enfermeria Global N° 55 Julio 2019 Pagina 1


mailto:rpfrocha@gmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.343361

Essas unidades, em conjunto, realizaram no ano de 2017, 1770 sessGes de hemodialise em pacientes
com DRC por més. Foram analisados 152 prontuarios de pacientes para levantamento dos registros de
eventos adversos. Os dados foram organizados em planilha do Excel, e utilizado estatistica descritiva
para a analise.

Resultados: Os eventos adversos com maior nimero de registros estdo relacionados ao acesso
vascular para hemodidlise, sédo eles: sangramento, secrecao em cateter duplo lumen, fluxo sanguineo
inadequado e infeccdo ou sinais de infeccdo no acesso vascular. Quanto ao responsavel pelo registro,
76,9% dos registros foram realizados pelos técnicos de enfermagem, 16,6% pelos enfermeiros e 6,5%
por outros profissionais da equipe de saude.

Conclusao: Conclui-se com este estudo que a hemodialise € um setor hospitalar com um grande
potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos, isso ocorre por diversos motivos tais como,
se tratar de um procedimento complexo, com uso de alta tecnologia, a caracteristica de cronicidade da
doenca renal cronica, o alto uso de medicamentos. Estratégias precisam ser tomadas de forma a
otimizar o funcionamento desses acessos vasculares, pois deles depende a qualidade da dialise,
consequentemente a qualidade de vida do paciente com doenga rena cronica em tratamento dialitico.

Palavras-chave: Dialise renal; Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Insuficiéncia renal
cronica; Enfermagem em nefrologia.

ABSTRACT:

Objective: Identify the adverse events occurring in hemodialysis units of the Federal District public
network.

Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, carried out in Brasilia / DF. Data
were collected in three public hospitals of the Health's Secretary of the Federal District in the year 2017.
These units, together, performed in the year 2017, 1770 hemodialysis sessions in patients with CKD per
month. A total of 152 patient charts were analyzed to record adverse events. The data were organized
in an Excel spreadsheet, and descriptive statistics were used for the analysis.

Results: Adverse events with the highest number of records are related to vascular access to
hemodialysis, they are: bleeding, double-catheter secretion lumen, inadequate blood flow, and infection
or signs of vascular access infection. As for the person responsible for the registration, 76.9% of the
records were made by nursing technicians, 16.6% by nurses and 6.5% by other health team
professionals.

Conclusion: It is concluded in this study that hemodialysis is a hospital sector with a great risk potential
for the occurrence of adverse events, this occurs for several reasons such as: it is a complex procedure,
using high technology, chronicity characteristic of chronic renal disease, the high use of medications.
Strategies need to be taken in order to optimize the functioning of these vascular accesses, because
the quality of dialysis depends on them, consequently the quality of life of the patient with chronic renal
disease in dialysis treatment.

Key words: Renal dialysis; Patient safety; Nursing care; Chronic renal failure; Nursing in nephrology.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es definida por la World Health Organization (WHO) como
la reduccion del riesgo de dafios innecesarios, asociados al cuidado de la salud, a un
minimo aceptable.

Este tema viene siendo cada vez mas difundido dentro de las instituciones y entre los
profesionales de salud, en lo que se refiere a buscar la calidad de la asistencia
prestada y la disminucién de la ocurrencia de incidentes adversos.®

Se trata de reducir el riesgo de dafios innecesarios, asociados a cuidados de salud, a
un minimo aceptable. Estos dafios son derivados o asociados a planes o acciones
tomadas durante los cuidados de salud prestados, a diferencia de enfermedades o
lesiones subyacentes.®
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De acuerdo con el Institute of Medicine (1999) la calidad en salud es definida con el
grado en que los servicios prestados al paciente disminuyen la probabilidade de
resultados desfavorables, y aumentan la probabilidad de resultados favorables, de
acuerdo con el conocimiento cientifico corriente. Los resultados desfavorables son los
eventos adversos (EA)®

De esa manera, la seguridad del paciente comprende los riesgos envueltos en la
asistencia a la salud para poder reducir o eliminar los Eventos Adversos (EA), que son
incidentes que ocurren durante los cuidados ofrecidos a la salud y que resultan en
dafios al paciente, que pueden ser fisico, social ?/ psicologico, lo que incluye
enfermedad, lesién, sufrimiento, incapacidad o muerte.®

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) consiste en una lesion renal caracterizada por la
pérdida de la funcién, de manera progresiva e irreversible, transformando los rifiones
en incapaces de realizar sus funciones glomerular, tubular y endocrina,
desencadenando, asi, la acumulacion de sustancias nitrogenadas como urea Yy
creatinina.®

Los pacientes en hemodialisis, por ejemplo, tienen algunas caracteristicas que los
vuelven més vulnerables a la ocurrencia de EA, tales como: estado critico de salud
derivada de las consecuencias fisiolégicas de la insuficiencia renal, inestabilidad
hemodinamica, multiples comorbilidades y la polifarmacia, entre otras.®

El tratamiento de la IRC depende de la evolucién de la enfermedad, que puede ser
conservador con el uso de medicamentos, dietas y restriccion hidrica, o terapias de
sustitucion renal como la hemodidlisis, didlisis peritoneal y transplante renal.!”)

Datos del 2017 muestran que, en Brasil, existe un total estimado de 126.583
pacientes en tratamiento dialitico. De ellos, 91,8% utilizan la hemodialisis como
modalidad de terapia renal sustitutiva. EI nimero estimado de nuevos pacientes em
dialisis fue de 40.307 en el afio 2017.®

Autores afirman que hay una alta proporcion de personas con insuficiencia renal
cronica (IRC) que experimentan incidentes relacionados a la seguridad. Esse factor
resalta la vulnerabilidad de esta poblacién a los potenciales efectos adversos de los
cuidados a la salud.®

La alta complejidad en el cuidado a la salud, aumenta la posibilidad del equivoco y de
la frecuencia de eventos adversos, en este sentido es importante identificar los
riesgos més potentes.?

La estimacion de la frecuencia de los EA y la identificacion de las causas mas
comunes han sido importantes etapas adoptadas por diversos paises para llamar la
atencion de la gravedad del problema y para estimular el desarrollo de politicas de
seguridad del paciente.®V

En el 2014 un estudio evalu6 el predominio de EA en hemodidlisis. El autor identificd
gue el predominio de EA por paciente fue de 80,3% y la de EA por sesion de
hemodidlisis fue de 17,4%. Los EA mas prevalentes fueron el flujo sanguineo
inadecuado (40,6%), sangramiento por el acceso venoso (11,6%), infeccion/sefnales
de infeccién (9,6%) y coagulacién de sistema extracorpéreo (7,1%).?
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Los profesionales de enfermeria son responsables por gran parte de las acciones
asistenciales y, por lo tanto, se encuentran en un posicion privilegiada para reducir la
posibilidad de que incidentes afecten al paciente, mas alld de detectar las
complit(:gg:iones precozmente y realizar las conductas necesarias para minimizar los
dafos.

El objetivo de este estudio fue identificar los eventos adversos que ocurren em
unidades de hemodialisis de la red publica del Distrito Federal.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en Brasilia/DF.
Los datos fueron recolectados en tres hospitales publicos de la Secretaria de Salud
del DF en el afio 2017. Esas unidades, en conjunto, realizaron en el afio 2017, 1770
sesiones de hemodidlisis, en pacientes con IRC, por mes.

Los criterios de inclusion del estudio fueron pacientes mayores de 18 afios, ambos
sexos, portadores de IRC en tratamiento hemodialitico en las tres unidades de didlisis,
y los criterios de exclusion fueron los pacientes que se recusaron a participar y
pacientes con lesion renal aguda.

Fueron analizados 152 historiales de pacientes para el levantamiento de los registros
de eventos adversos. Los datos fueron organizados en hojas de calculo del Excel, y
se utilizé la estadistica descriptiva para el analisis.

Estudio aprobado por el Sistema CEP-CONEP parecer: 1.680.420.

RESULTADOS

Los 152 registro incluidos estaban distribuidos igualmente entre mujeres y hombres,
50,7% de los pacientes del estudio son del sexo masculino y 49,3% del sexo
femenino. La mayoria de los pacientes esta casado (53,3%) y tienen ensefianza
secundaria completa (43,3%). El grupo de edad predominante es de 41 a 60 afos
(51,3%). Respecto a la fuente de ganancias, 40,7% reciben beneficio del INSS, 72%
consideran la renta limitada.

Relacionado a la situacion de salud, la etiologia principal de la insuficiéncia renal
cronica es la hipertension arterial sistémica (44,7%). En cuanto al acceso vascular
utilizado para la realizacion de la hemodialisis, 50,7% utilizan el cateter doble lumen
en cuanto los otros 49,3% usan la fistula arteriovenosa. La mayoria de los pacientes
hacen hemodialisis desde hace mas de un afio (de 1 a 5 afios, 50%).

Tabla 1. Parametros del tratamiento de los pacientes que realizan hemodialisis en los
Hospitales publicos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2018. (N=152)

Ultrafiltracion N %
Menos de 1000 mL 08 5,3
1000
2000 ml 33 21,7
Mas de 2000 mL 111 73
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Peso Seco N %

Arriba del peso seco 56 36,8
En el peso seco 54 35,5
Debajo del peso seco 16 10,6
Sin registro 26 17,1
Total 152 100

Relativo a los datos de la sesion de hemodidlisis, 73% de los pacientes tienen como
prescripcion médica una ultrafiltracion de mas de 2000 mL. Analizando el peso
después de la sesion de hemodidlisis, 36,8% salieron por encima de su peso seco y
35,5% salieron en su peso seco. Analizando los examenes laboratoriales, la mayoria
de los pacientes se encuentra con el potasio sérico dentro de los valores de
normalidad (50,6%). 35,5% presentan los valores de fosforo sérico arriba de los
paradmetros de normalidad.

En lo que se refiere a los valores de hematocritos y hemoglobina, la mayoria
presentan tasas inferiores a los valores de referencia, 48,7% vy 49,4%
respectivamente. Se destacan los valores referentes a la ausencia de registro: potasio
30,3%, fosforo 31,6% y hematocrito y hemoglobina 30,9%. No se encontré el registro
del Kt/V en 94% de los pacientes. La tabla 2 presenta los registros de eventos
adversos relatados en 152 historiales. Fueron encontrados 1305 registros de
incidentes adversos.

Tabla 2. Ocurrencias de registros de eventos adversos en el sector de Hemodidlisis
de los hospitales publicos de la Secretaria de Salud del Distrito federal, 2018.

(N=1305).

Sucesos Adversos N %
Sangramiento por el acesso venoso 488 37,4
Secrecion en el catéter doble lumen 278 21,3
Flujo sanguineo inadecuado 251 19,2
Infeccion/sefales de infeccion 102 7,8
Coagulacién 96 7,4
Infiltracion 33 2,5
Fijacién inadecuada del catéter 30 2,3
Otros 27 2,1
Total 1305 100

El evento adverso registrado con mucha frecuencia fue el sangramiento por el acceso
venoso (37,4%), seguido por la secrecion en catéter doble lumen (21,3%) y flujo
sanguineo inadecuado (19,3%).

En cuanto al responsable del registro, 76,9% de los registros fueron realizados por los
técnicos en enfermeria, 16,6% por los enfermeros y 6,5% por otros profesionales del
equipo de salud.

DISCUSIONES

La asociacion entre hipertension e insuficiencia renal cronica es muy conocida, pues
ambas mantienen una relacion de causa y efecto. La HAS es la enfermedad basica
gue prevalece en los pacientes con nefropatias en Brasil.
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Niveles de presion elevados durante afos determinan alteraciones estructurales
progresivas en las arterias renales, como la hipertrofia del tejido muscular,
provocando la IRC.®¥

Ese resultado esta de acuerdo con los datos del censo de la Sociedad Brasilefia de
Nefrologia (SBN), en 2017, que describieron que las causas mas comunes de la IRC
fueron: hipertension arterial sistémica (HAS) 34%, diabetes mellitus (DM) 31%,
glomerulonefritis 10%, rifiones poliquisticos 4%,; otras causas 10% y el diagnéstico no
se definié en 10% de los casos.®

En un estudio que se enfocd en evaluar los eventos adversos en pacientes con IRC,
los pacientes diabéticos tuvieron 2,9 veces mas posibilidades de tener trés o cuatro
incidentes adversos comparados con pacientes no diabéticos.®

En cuanto al acceso vascular, la FAV consiste en la anastomosis subcutanea de una
arteria con una vena, haciendo que, en aproximadamente 30 dias después del
procedimiento, la rama venosa de la fistula se dilate y sus paredes se vuelvan
espesas, permitiendo la frecuente introduccién de agujas, mas alla de permitir um flujo
sanguineo adecuado, de 300 a 500 mL/min, para la hemodialisis. La FAV es
considerada el acesso venoso ideal para pacientes con IRC.™)

Segun el censo de la SBN de 2017, el porcentaje estimado de pacientes em
hemodidlisis con acceso venoso por FAV en Brasil es de 75,1%, por catéter venoso
central temporal es de 9,8% y permanente es de 12,8%, el uso de injerto vascular
(prétesis) es de 2,3%.®

Los resultados encontrados en el estudio varian del panorama brasilefio pues, en las
unidades publicas del Distrito Federal la mayoria de los pacientes realizan la
hemodialisis a través del catéter doble lumen.

Vale la pena destacar que la fistula arteriovenosa (FAV) es el acesso venoso mas
adecuado y seguro, pues constituye el acceso de Iarg?a permanencia que posibilita la
dialisis efectiva con menos niimero de intervenciones.®®

Para la ejecucion de la HD, el paciente necesita un acceso vascular (AV) que ofrezca
flujo sanguineo adecuado, media larga vida y bajo indice de complicaciones. La fistula
arteriovenosa (FAV) es el acceso venoso ideal, en detrimento de los catéteres
centrales de doble (CDL) o triple lumen y del injerto arteriovenoso (PTFE).*"

Las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud (IRAS) consisten em
acontecimientos adversos aun persistentes en los servicios de salud. Se sabe que la
infeccion lleva a un considerable aumento de los costos en el cuidado del paciente,
mas alla de aumentar el tiempo de internacion, la morbilidad y la mortalidad en los
servicios de salud del pais.*®

Estudios muestran que las infecciones relacionadas al catéter pueden ser reducidas
cuando las medidas de prevencion son aplicadas adecuadamente, como el uso de la
técnica aséptica antes de la introduccion, en cada manipulacion del dispositivo y
curativos, antisepsia en el lugar de salida del catéter con clorhexidina alcohdlica 2%,
la preparacion adecuada del equipo (guantes estériles). 920
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Cabe a la enfermeria la prevencion y control de las infecciones relacionadas al
acceso, que pueden garantizar una practica mas segura por medio de la elaboracién
de protocolos para manejo del acceso en los pacientes en hemodialisis.

Los problemas asociados a la disfuncion del AV son la causa mas comun de aumento
de la morbilidad, mortalidad e ingresos hospitalarios de los pacientes en HD,
resultando en grandes cargas clinicas, sociales y financieras, incluso para los paises
desarrollados.*!

Los pacientes con mas de cinco afios de HD poseen mejores marcadores de calidad
de vida cuando comparados a los pacientes con menor tiempo de tratamiento.®?

El buen nivel de comprension de la enfermedad y de los aspectos del tratamiento
también influyen positivamente en la adaptacion del paciente y su adhesiéon al
tratamiento. %

Este factor podria reflejar una menor ocurrencia de eventos adversos relacionados
con el tratamiento hemodialitico.

El peso seco es el peso objetivo a ser alcanzado después de la hemodidlisis por
debajo del cual todo, o la mayor parte del exceso de fluidos se ha eliminado, sin
desarrollar sintomas de hipotension.

La adhesion a la ingestion adecuada de liquidos es comunmente medida por medio
de la ganancia de peso interdialitico (GPID).

Los estudios han mostrado relacién entre GPID elevado y complicaciones como
hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva e incluso muerte. Ademés, la
eliminacién de este exceso de liquidos durante la hemodialisis (HD) puede resultar en
episodios de hipotensién, calambres musculares, nauseas y cefalea. ?¥

La adhesién a las restricciones dietéticas y de liquidos mejora los pardmetros de
laboratorio, disminuye las complicaciones como hospitalizaciones por edema agudo
de pulmén y mejora la calidad de vida de pacientes en HD.

El equipo de enfermeria tiene un papel importante en este proceso que consiste en la
anotacion correcta del peso del paciente al iniciar y finalizar una sesion, recepcionar al
paciente observando su estado general, realizar el control de los signos vitales
durante toda la sesion, para minimizar la presencia la ocurrencia de eventos
adversos.

El hiperparatiroidismo secundario ocurre precozmente en el transcurso de la
enfermedad renal crénica, debido, principalmente, a la retenciébn de fésforo,
hipocalcemia y niveles bajos de calcitriol. Estas alteraciones, asociadas a la
resistencia 6sea y a la accion de la parathormona (PTH), llevan a la hipertrofia e
hiperplasia de la glandula paratiroide. De entre los elementos mencionados, la
retencion de fosforo parece ser el principal elemento en el inicio del
hiperparatiroidismo, en el desarrollo de la osteodistrofia y en la instalacion de
calcificaciones de tejido, incluso cardiocirculatorias.®

En cuanto al potasio, la hipocalemia inducida por la dialisis es uno de los principales
elementos de riesgo para la incidencia de arritmias.®”
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El enfermero debe estar atento al control de esos parametros pues la no observancia
de esas alteraciones puede causar la ocurrencia de eventos adversos.

La calidad de la dialisis ofrecida a los pacientes puede ser medida por el Kt/V. El Kt/V
representa la adecuacion de la dialisis, en este estudio se observa que no hay registro
de kt/V en 94% de los historiales analizados.

Existe una correlacion entre dosis de hemodialisis (HD) y la morbimortalidad de
pacientes, de esa forma, para estimarse pacientes con IRC en HD reciben tratamiento
adecuado, la dosis de HD debe ser medida. Sefiales clinicos y sintomas son muy
importantes, pero no son indicadores suficientes de la dosis de la didlisis.?”

La evaluacion del Kt/V es un cuidado de enfermeria y se refiere a la propuesta de una
didlisis de calidad al paciente. Existen varios factores relacionados con la obtencién
de un KTV ideal, y es importante resaltar que el paciente necesita adherirse al
tratamiento conforme se le recomienda, o sea, realizar el tiempo de didlisis, seguir las
dietas, tomar medicamentos, cuidar del acceso vascular. La otra parte corresponde al
equipo multidisciplinar que incluye ofrecer las orientaciones. El servicio de dialisis
debe estar comprometido con el tratamiento, ofreciendo un dializador ideal de
acuerdo con la masa corpérea, realizacion de un buen acceso venoso, adecuacion
correcta durante el tratamiento.®®

Respecto a los eventos adversos, se observa que el mayor nimero de registros esta
relacionado al acceso vascular. Eso no significa que otros eventos adversos no estén
presentes, sin embargo, en este estudio fueron evaluados solamente los registros en
historial. Para verificar el potencial de riesgo para el evento tendria que hacerse otro
tipo de disefio de estudio y andlisis estadisticos mas robustos como la correlacion y
no solamente el andlisis estadistico descriptivo.

Los registros de enfermeria tienen como objetivos justamente establecer uma
comunicacion efectiva entre el equipo de enfermeria y los deméas profesionales
responsables del tratamiento del paciente, servir de base para la elaboracion del plan
asistencial al paciente, servir de instrumento de evaluacion de la asistencia prestada,
servir para acompafar la evolucion del paciente, constituir un documento legal, tanto
para el paciente como para el equipo referente a la asistencia prestada, contribuir a la
auditoria de enfermeria y a la educacion e investigacién en enfermeria.®®

Un resultado encontrado en este estudio es que el mayor niumero de registros fueron
realizados por el equipo de enfermeria, de entre los miembros del equipo, los técnicos
en enfermeria realizaron el mayor numero de registros. Eso esta relacionado con la
actuaciéon del técnico en enfermeria en la asistencia directa al paciente en
hemodialisis y al mayor cuantitativo de este profesional en el equipo de dialisis.

La legislacion de hemodidlisis indica que debe contener, como minimo, en cada turno
los siguientes profesionales: un enfermero y un médico para cada 35 (treinta y cinco)
pacientes y un técnico o auxiliar en enfermeria para cada cuatro pacientes por turno
de Hemodialisis.®?

La comunicacion debe ocurrir de forma eficaz entre los profesionales de la salud, de
modo que las necesidades del cliente sean mas observadas, comprendidas y
atendidas.®
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CONCLUSIONES

Se concluye con este estudio que la hemodialisis es un sector hospitalario con un
gran potencial de riesgo para la ocurrencia de eventos adversos, eso ocurre por
diferentes motivos tales como tratarse de un procedimiento complejo, con uso de alta
tecnologia, la caracteristica de cronicidad de la enfermedad renal cronica, el alto uso
de medicamentos.

Los sucesos adversos con mayor numero de registros estan relacionados al acceso
vascular para hemodialisis, son: sangramiento, secrecion en cateter doble lumen, flujo
sanguineo inadecuado e infeccion o sefiales de infeccion en el acceso vascular.

La realidad de la salud del Distrito Federal no es muy diferente a la realidade del resto
de Brasil. Es necesario invertir en politicas publicas de salud para que mejore ese
contexto actual.

Se estima que la ocurrencia de sucesos adversos en hemodialisis sean muchas mas.
Este estudio indic6 un numero mayor de registros en el acceso vascular para
hemodidlisis. Estrategias deben ser determinadas de forma que puedan mejorar el
funcionamiento de esos accesos vasculares, pues de ellos depende la calidad de la
didlisis, consecuentemente la calidad de vida del paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento dialitico.

Una limitacién de este estudio se encuentran en el hecho de basarse en registros en
historial, lo que puede no considerar la totalidad de eventos adversos que ocurren en
la practica.

La enfermeria necesita mejorar la cantidad y calidad de los registros. Los registros de
enfermeria tienen como objetivo establecer una comunicacién efectiva entre el equipo
de enfermeria y los demas profesionales del equipo de salud mas alla de servir como
base para elaborar estrategias asistenciales.
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