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RESUMEN:

Objetivo: Identificar factores de riesgo para nefropatia inducida por contraste (NIC) en pacientes
sometidos al procedimiento de angioplastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP) y discutir los
cuidados de enfermeria en la perspectiva de las buenas practicas para minimizarla.

Método: Estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo, realizado de enero a diciembre de 2015,
utilizando analisis documental mediante registros médicos.

Resultados: Se seleccionaron 87 registros. El sexo masculino prevalecié con el 67,8% (59), con un
promedio de edad de 58,8 + 10,4. Se not6 que 6 (6,8%) utilizaron inyecciones de contraste entre 100
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ml o mas y 32 (36,8%) presentaron cambios en los valores de hematocrito. Sobre el riesgo para
nefropatia, 24 (27,6%) presentaron de moderado a altisimo.

Conclusion: Factores de riesgo para NIC son frecuentes en pacientes que realizan ACTP. Asi, discutir
cuidados de enfermeria que puedan colaborar en la identificacion y prevencion del problema renal es
estratégico y contribuye a buenas practicas.

Palabras clave: Lesién Renal Aguda; Enfermeria Cardiovascular; Planificacion de Atencién al
Paciente; Medios de Contraste.

RESUMO:

Objetivo: Identificar os fatores de risco para nefropatia induzida por contraste (NIC) nos pacientes que
se submeteram ao procedimento de angioplastia corondria transluminal percutanea (ACTP) e discutir
os cuidados de enfermagem na perspectiva das boas praticas para minimiza-la.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, realizado de janeiro a dezembro de 2015, que
utilizou andlise documental através de prontuarios.

Resultados: foram selecionados 87 prontuarios. O sexo masculino prevaleceu com 67,8% (59), com
uma média de idade de 58,8 +10,4. Verificou-se que 6 pacientes (6,8%) utilizaram injecbes de
contraste entre 100 ml ou mais e 32 (36,8%) apresentaram alteracdes nos valores de hematdcrito.
Quanto ao risco para nefropatia, 24 (27,6%) apresentaram de moderado a altissimo.

Concluséo: Fatores de risco para NIC sdo frequentes nos pacientes que realizam ACTP. Assim,
discutir cuidados de enfermagem que possam colaborar na identificac@o e prevencéo da injaria renal é
estratégico e contribui para boas préticas.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Enfermagem Cardiovascular; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente; Meios de Contraste.

ABSTRACT:

Objective: To identify the risk factors for contrast-induced nephropathy (CIN) in patients who underwent
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and discuss the nursing care from the
perspective of good practices in order to minimize it.

Method: Cross-sectional, retrospective, quantitative study carried out from January to December 2015,
using documentary analysis through medical records.

Results: Eighty-seven medical records were selected. The male sex prevailed with 67.8% (59), with a
mean age of 58.8 + 10.4. It was seen that 6 patients (6.8%) used contrast injections between 100 ml or
more and 32 (36.8%) presented alterations in hematocrit values. Concerning the risk for nephropathy,
24 (27.6%) presented moderate to very high risk.

Conclusion: Risk factors for CIN are common in patients who undergo PTCA. Thus, discussing nursing
care that can collaborate in the identification and prevention of kidney injury is strategic and contributes
to good practices.

Key words: Acute Kidney Injury; Cardiovascular Nursing; Patient Care Planning; Contrast Media.

INTRODUCCION

El panorama actual muestra una variedad de situaciones para los individuos que
presentan patologias endovasculares y en muchos de estos tratamientos el uso del
contraste yodado es necesario para mejorar la visualizaciébn de ciertas estructuras.
Sin embargo, surge el riesgo de la nefropatia inducida por contraste (NIC), que es
frecuente y preocupante, pudiendo estar directamente relacionado con su uso
sistémico que favorece la reduccion de la perfusion renal, la toxicidad tubular y el
estrés oxidativo:?.

Esta complicacién es responsable del aumento de morbilidad, mortalidad y tiempo de
internacion hospitalaria. No obstante, todavia es una condicion subdiagnosticada,
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pues muchos pacientes realizan los procedimientos en que hay uso de contraste y
retornan a sus residencias sin evaluacion del equipo de salud después del examen®.
NIC puede ser definida como la reduccién aguda de la funcion renal en un periodo de
horas o dias después de la administracion sistémica de un medio de contraste, sin
que haya otras causas aparentes.

Se refiere principalmente a la disminucion del ritmo de filtracion glomerular y/o del
volumen urinario, pero ocurren también trastornos en el control del equilibrio
hidroelectrolitico y acido basico®. El diagnéstico se define por la elevacion de la
creatinina sérica en un 25% o mas de 0,5 mg/dl de su valor basal inicial, o por la caida
de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en mas del 25%, generalmente observada
después de un periodo de 24 a 48 horas a partir de la administracién del contraste,
con un pico entre 3 y 5 dias y retorno de la funcién renal a los niveles basales entre 7
y 21 dias®.

Se considera que los factores de riesgo para NIC son: insuficiencia renal crénica
(IRC), diabetes mellitus (DM), edad avanzada (> 75 afios), hipotensién, anemia,
deshidratacion, cirrosis hepatica, estados hiperosmolares, insuficiencia cardiaca clase
funcional 1ll o IV de la New York Heart Association (NYHA), tabaquismo, dislipidemia y
uso reciente de antiinflamatorios no esteroides. En los individuos con factores de
riesgo, la incidencia de NIC puede llegar al 50%.

En paralelo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son responsables de alrededor
del 20% de todas las muertes en individuos mayores de 30 afios, siendo la ECV de
origen isquémico la mas frecuente®®. En virtud de la alta incidencia y de la mortalidad
elevada de la enfermedad arterial coronaria (EAC), el diagnéstico precoz y el rapido
tratamiento se convierten en herramientas fundamentales para un buen pronéstico®®.
El aumento creciente de la realizacibn de procedimientos diagnosticos e
intervencionistas minimamente invasivos en esta poblacién ha elevado la incidencia
de lesion renal aguda después de la exposicion al contraste, pudiendo llevar al
desarrollo de la NIC"”). Para la alta mortalidad asociada a la presencia de NIC, de la
posibilidad de deteccién de los factores de riesgo y de la implantacion de medidas
preventivas, es fundamental la actuaciéon de los profesionales de salud en la
identificacion de los individuos con riesgo y estrategias de acompafiamiento de los
mismos post-procedimiento®.

En este sentido, Mehran et al. desarrollaron y validaron una puntuacion de
estratificacion de riesgo de la NIC para pacientes sometidos a la ACTP, basada en
ocho variables, demostrando una relacién de proporcionalidad directa entre el
aumento de la puntuacion y el riesgo de desarrollar NIC. Después de la suma de
estas variables, es posible evaluar con mayor exactitud y estratificar al individuo en
bajo, medio, alto y altisimo riesgo de desarrollo de NIC y la necesidad de terapia renal
sustitutiva, siendo menor o igual a 5 puntos considerado bajo riesgo y por encima de
16 puntos considerado de altisimo riesgo®. Esta informacién se describe en la Figura
1.
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Figura 1. Escala de Estratificacion de Riesgo para Nefropatia Inducida por
Contraste después de la ACPT, de acuerdo con Mehran

Predictores multivariados Pontos
Hipotension (PAS <80mmHg) 5
Uso de un globo intraadrtico (GIA) 5
Insuficiencia cardiaca clase funcional Il o IV (NYHA) 5
Edad > 75 afios 4
Anemia 4
Mujeres: Hematocrito <36%
Hombres: Hematocrito <39%
Diabetes Mellitus 3
Volumen de contraste 1pt/100ml
Creatinina sérica > 1,5mg/dL 4
Clearance de creatinina 40-60 2
ml/min/1,73m?
20-39 4
ml/min/1,73m?
<20 ml/min/1,73m2 |6
TOTAL

En esta perspectiva, es de gran importancia que el enfermero que actla con esa
poblacién dirija su practica a través de cuidados enfocados en la atencién a los
factores de riesgo para NIC y su diagnéstico precoz. Por lo tanto, es necesario una
planificacion del proceso de cuidar, ya sea en el escenario hospitalario o en el
escenario ambulatorio, centrado en la realizacion segura de los procedimientos,
ademas del manejo de esos individuos después de dicho procedimiento, a fin de
monito(rgar los efectos indeseables que la exposicién al contraste venoso puede
causar".

OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo para nefropatia inducida por contraste (NIC) en los
pacientes que se sometieron al procedimiento de angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) y discutir los cuidados de enfermeria en la perspectiva de las
buenas practicas para minimizarla.
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METODO

Aspectos éticos

De acuerdo con los procedimientos formales que rigen la investigacion, el estudio fue
sometido a la plataforma Brasil y, consecuentemente, liberada la autorizacion del
sector para su realizacidén, conforme preconiza la Resolucién 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, a través del dictamen obtenido por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Pedro Ernesto.

Disefio, local de estudio y periodo

La investigacion es transversal, con abordaje cuantitativo, que utiliz6 andlisis de
registros, realizada entre enero y diciembre de 2015. El escenario del estudio fue una
unidad cardiointensiva de un hospital universitario situado en el estado de Rio de
Janeiro.

Poblacion y criterios de inclusiéon y exclusion

Se seleccionaron 87 registros a partir del liboro de movimiento de pacientes de esta
unidad, teniendo como criterios de inclusion todos los registros de pacientes que se
sometieron al procedimiento de ACTP, que estaban con registros completos y
disponibles en el momento de la evaluacién. Se excluyeron de la investigacion los
registros de pacientes ya afectados por enfermedad renal crénica; de los pacientes
con insuficiencia respiratoria y con soporte artificial para cualquier funcién vital como
por ejemplo, uso de ventilacion mecénica, pues estos pacientes muchas veces ya
poseen algun dafio en algun Organo vital, pudiendo confundir la muestra; y los
prontuarios de pacientes que murieron.

Protocolo del estudio

Para la extraccion de los datos, se utilizd un instrumento con variables dirigidas a las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas (género, etnia, enfermedad de base,
edad, factores de riesgo cardiovasculares y escolaridad) y variables dirigidas a los
factores de riesgo para el desarrollo de nefropatia después del tratamiento de acuerdo
con el diagrama de Mehran para identificaciéon de NIC: hipotension (PAS <80mmHg),
insuficiencia cardiaca clase funcional Ill o IV (NYHA), edad > 75 afos, anemia,
diabetes mellitus, volumen de contraste introducido, creatinina sérica> 1,5 mg/dl y/o
depuracion de creatinina®?.

Andlisis de los resultados y estadisticas

Los datos recogidos fueron insertados en una hoja de céalculo de Microsoft Office
Excel 2010® y se analizaron mediante estadisticas descriptivas, con frecuencias
absoluta y relativa, medidas de tendencia central, media, mediana y desviacion
estandar.
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RESULTADOS

En los 87 registros analizados, la media de edad presente fue 58,8 + 10,4, con un
minimo de 29 y maximo de 82 afos. Los adultos mayores representaron 36 (41,4%).
Se observé predominio del sexo masculino 59 (67,8%) y mayor prevalencia de pardos
33 (37,9%).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes sometidos
al procedimiento de angioplastia coronaria transluminal percutanea en la unidad
cardiointensiva de un hospital universitario — Rio de Janeiro, 2015.

Caracteristicas N %
Edades
Adultos (18 a 59 afios) 51 58,6
Adultos mayores (60 36
afios 0 mas) 41,4
Género
Masculino 59 67,8
Femenino 28 32,2
Etnia
Blanco 32 36,8
Negro 17 19,5
Pardo 33 37,9
No declaro 5 5,7
Diagndéstico Principal
Angina estable 11 12,6
Angina inestable 28 32,2
IAM CSSST 23 26,4
IAM SSSST 25 28,7

*|AM CSSST = Infarto agudo de miocardio con supra desnivelamiento del segmento ST
*]AM SSSST = Infarto agudo de miocardio sin supra desnivelamiento do segmento ST

Los principales factores de riesgo cardiovasculares y comorbilidades encontrados
fueron hipertensién arterial sistémica (HAS), 77 (88,5%); dislipidemia, 46 (52,9%);
diabetes, 33 (37,9%); y el tabaquismo, 33 (37,9%), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y comorbilidades
de pacientes sometidos al procedimiento de angioplastia coronaria transluminal
percutanea en la unidad cardiointensiva de un hospital universitario — Rio de
Janeiro, 2015.

Factores de riesgo y n %
comorbilidades

Hipertension Arterial

Sistémica 77 88,5
Dislipidemia 46 52,9
Diabetes 33 37,9
Tabaquismo 33 37,9
Etilismo 6 6,9
Obesidad 2 2,3
Insuficiencia Cardiaca 9 10,3
Enfermedad Pulmonar 4 4,6
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Obstructiva Cronica

VIH 2 2,3
Enfermedad Vascular
Periférica 1 1,1

En cuanto a la presencia de los factores de riesgo para el desarrollo de NIC segun el
diagrama de Mehran, 6 (6,8%) de los registros analizados mostraron el registro de
inyecciones de contraste entre 100 ml o mas, 32 (36,8%) presentaron los cambios en
los valores de hematocrito, 7 (8,0%) tenian registro de clase funcional Ill o IV (NYHA).
Ademas, 6 (6,9%) presentaron valores de creatinina superiores a 1,5 mg/dl, 2 (2,3%)
reportaron hipotension y 2 (2,3%) mostraron valores de depuracion de creatinina entre
40-60 ml/min/1,73m, segun lo relacionado en la Tabla 3:

Tabla 3 - Variables para nefropatia inducida por contraste después de la ACTP

segun diagrama de Mehran de pacientes sometidos a la ACTP internados en la

unidad cardiointensiva de un hospital universitario — Rio de janeiro, 2015.
Variables para nefropatia inducida por

contraste
después de la ACTP segun diagrama de n %
Mehran
Volumen de contraste
<100 ml 81 93,1
100-200 ml 4 4,6
300 ml 2 2,3
Diabetes Mellitus 33 37,9
Hematdcrito alterado
Mujeres: Hto < 36% 19 21,8
Hombres: Hto <39% 13 14,9
Insuficiencia cardiaca clase funcional Il o IV 7 8,0
(NYHA)
Hipotension (PAS <80mmHgQ) 2 2,3
Edad > 75 afios 1 1,1
Creatinina sérica > 1,5mg/DI 6 6,9

Clearance de creatinina
40-60 ml/min/1,73m?2 2 2,3
20-39 ml/min/1,73m2 0 0,0
< 20 ml/min/1,73m?2 0 0,0

En el analisis de las variables involucradas en la nefropatia inducida por contraste
después de la ACTP, se identificO un riesgo moderado, alto y altisimo para el
desarrollo de nefropatia en 24 (27,6%) de los registros estudiados, como se muestra
en la Tabla 4.
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Tabla 4 - Numero de pacientes en relacion al riesgo para desarrollo de
nefropatia destes de la ACTP de pacientes internados en la unidad
cardiointensiva de un hospital universitario — Rio de Janeiro, 2015.
Riesgo para desarrollo N %
de NIC por contraste
después de la ACTP

Bajo (< 5) 63 72,4
Medio (6-10) 17 19,5
Alto (11-15) 6 6,9

Muy alto (>15) 1 1,1
Total 87 100
DISCUSION

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, podemos
observar que hubo predominio del sexo masculino, con media de edad mas alla de la
cuarta década (58,8 afos), asociada a los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular como: HAS, 77 (88,5) %); dislipidemia, 46 (52,9%); diabetes, 33
(37,9%); y tabaquismo, 33 (37,9%). Estos elementos son responsables del avance de
la enfermedad cardiovascular y demas enfermedades cronicas no transmisibles, en
especial la enfermedad cardiaca isquémica, las cuales frecuentemente demandan
intervenciones invasivas percutaneas con uso de contraste. Los datos
sociodemo(gréficos y clinicos encontrados se asemejan a los de otros estudios
nacionales®®.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son cada vez mas incidentes en
Brasil debido al aumento de la expectativa de vida. En este grupo de enfermedades,
destacan principalmente las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes, correspondiendo a 38 millones de muertes cada
afio.®® En Brasil, estas enfermedades son responsables del 70% de las causas de
muertes y causan un problema de salud a gran escala, siendo la enfermedad
cardiovascular aun la mas incidente.

Los datos apuntan al cambio del perfil de edad de la poblacién brasilefia y la relacién
directa con el aumento de las ECNT, corroborando con los hallazgos de esta
investigacion, la cual identific6 que la mayoria present6 edad cercana a los 60 afos.
Cada afo, 650 mil nuevos adultos mayores se insertan en la sociedad brasilefia,
correspondiendo a un aumento de casi el 700%. Los avances tecnoldgicos y la mejora
de la calidad de vida son los principales responsables de esta transformacion®?.

En cuanto al predominio del sexo masculino, investigaciones corroboran con esos
hallazgos cuando discuten que existe un mayor riesgo para evento cardiovascular en
el hombre, mientras que las mujeres estan protegidas hasta el periodo de la
menopausia, en virtud de las hormonas estrogénicas. Ademas, un tercio de los
hombres no tienen habito de buscar servicios de salud, fuman mas, comen menos
hortalizas y consumen mas bebidas alcohdlicas en relacion a las mujeres®?.

En lo que se refiere a los factores de riesgo cardiovasculares, el factor mas prevalente
fue la HAS, presente en el 88,5% (77). La HAS es sabidamente uno de los factores de
riesgo mas importantes para la ocurrencia de enfermedades coronarias, insuficiencia
cardiaca, enfermedades cerebrovasculares, fibrilacion auricular e insuficiencia renal
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cronica. Por lo tanto, se enfatiza la relevancia de la realizacion del rastreo de los
niveles de presion arterial como medida preventiva en pacientes asintomaticos y en
pacientes hipertensos con tratamiento en curso®.

El segundo factor de riesgo mas prevalente fue dislipidemia, el cual es considerado
como principal factor de riesgo modificable para enfermedad arterial coronaria, pues
su control trae grandes mejoras en la reduccion de eventos cardiovasculares como
infarto y muerte. En consecuencia, aparecen el tabaquismo y la diabetes, con la
misma frecuencia (33-37,9%). Fumar aumenta el riesgo en cinco veces de infarto de
miocardio en los individuos menores de 50 afios. La diabetes mellitus, ademés de ser
factor de riesgo cardiovascular y un importante factor de riesgo para NIC, viene
creciendo en la poblacion adulta brasilefia, alcanzando porcentajes en el rango del
13% en algunos municipios, estando directamente relacionada a los crecientes
indices de envejecimiento de la poblacién, urbanizacién, sedentarismo y obesidad*?.

Con relacion a los factores de riesgo para NIC, los mas prevalentes fueron diabetes
mellitus (37,9%) y anemia (36,8%). La NIC posee asociacion directa con
enfermedades crénicas que dafian la oxigenacién de la region de la médula renal,
como la DM. Ademéas de este compromiso en consecuencia del proceso
fisiopatologico de la enfermedad, las medicaciones mas comunmente utilizadas en el
tratamiento de la DM causan una acidez en el medio renal, siendo necesaria su
suspensién previa en vigencia del uso inminente de contraste®®. En este sentido, se
percibe la importancia de cerciorarse de que estos medicamentos ya han sido
suspendidos antes de encaminar al paciente para los procedimientos que utilizan
contraste. La buena practica debe ser orientada a través de la consulta de enfermeria
previa, no sélo con el objetivo de buscar factores de riesgo y comorbilidades, sino
también para orientar en cuanto a la interrupcion de los hipoglucemiantes en hasta 48
horas antes de la ACTP.

Los rifiones son responsables de la produccion de la eritropoyetina, la cual es una
hormona responsable del control de la eritropoyesis y que participa activamente en la
produccién de células sanguineas. Dado que el contraste es una sustancia
nefrotdxica, su paso por la médula renal puede acarrear una disminucion de la
produccién de eritropoyetina debido a una afectacion renal aguda. Siendo asi,
acompafar hematocrito y hemoglobina del paciente antes del procedimiento se
configura como un cuidado seguro y cauteloso. Si el paciente ya presenta
alteraciones en el hematocrito, es importante conversar con el equipo médico sobre
volumen del contraste y tiempo de administracion.

En esta perspectiva, se destaca que el volumen de contraste es un predictor
importante para demarcar el riesgo de afectacion renal. Cuanto mayor sea la infusion,
mayor sera el riesgo presentado por aquel individuo, debido a la actividad nefrotdxica.
El uso indispensable del contraste en el procedimiento es capaz de contraindicar la
realizacion, en caso de que las escorias renales del paciente se encuentren alteradas.
En esta investigacion, se identificé que casi el 7% de los individuos que se sometieron
a la ACTP fueron expuestos a mas de 100 ml de contraste durante el procedimiento.
Como la NIC puede desarrollarse en horas o dias después de la exposicién al
contraste, establecer el seguimiento de estos pacientes después del procedimiento y
el alta hospitalaria, a fin de identificar precozmente signos de afectacion renal,
también se traduce en buenas practicas.
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El seguimiento de medicamentos en uso es otro cuidado seguro para evitar NIC, pues
podemos identificar sustancias nefrotoxicas 0 que tengan su metabolizacion en el
riién, como los agentes antiinflamatorios no esteroides, diuréticos e inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina, que pueden provocar nefritis intersticial,
necrosis papilar renal y efectos téxicos en los rifiones™. Algunos antibiéticos pueden
causar dafios renales, ya que contribuyen al desarrollo de nefritis intersticial, sindrome
nefrético y disfuncion tubular aguda, con pérdida de potasio, acidosis y fallo renal.
Estos medicamentos asociados al uso de contraste venoso pueden aumentar la
probabilidad de afectacio renal e indican que debemos tener un mayor monitoreo de
estos pacientes®?,

La evaluacién del estado de hidratacion del paciente antes del procedimiento se
vuelve otro cuidado para las buenas practicas en los pacientes que van a someterse a
la ACTP, pues la deshidrataciéon activa el sistema renina-angiotensina (llevando a la
vasoconstriccion y al uso de medios contrastados por la via parenteral), aumenta la
viscosidad de la sangre y retarda la filtracién de proteinas y de moléculas a través de
las nefronas™!®. Por lo tanto, una medida de proteccién eficaz es la pre y post-
hidratacién con solucién salina del 0,45%, administradas a 1 ml/kg/h durante 12 horas
antes y después del procedimiento, debiendo hacerse ajustes para los pacientes con
baja fraccibn de eyeccion ventricular e historia de insuficiencia cardiaca
congestiva®19,

La importancia de la evaluacién previa del paciente y de la identificacién del riesgo
para NIC son practicas esenciales en el proceso del cuidado de esa clientela, con el
objetivo de minimizar la afectacion renal aguda. En cuanto a esto, este estudio
identificé que el 27,6% de los pacientes que se sometieron a la ATPC presentaron de
medio a altisimo riesgo para el evento. De esta forma, planear el cuidado centrado en
la identificaciébn de comorbilidades y estratificacion de los factores de riesgo para NIC
parece ser una buena estrategia para un cuidado seguro.

En el proceso de cuidado de esta clientela, otra estrategia de extrema importancia es
la implementacion de la consulta de enfermeria antes de la realizaciéon de la ATCP. La
consulta de enfermeria es una actividad privativa del enfermero y en Brasil fue
deliberada por el Consejo Federal de Enfermeria, a través de la Resolucién 159/93.
Se trata de un método que permite al enfermero identificar situaciones de
salud/enfermedad, prescribir e implementar medidas de enfermeria que contribuyan a
la promocién, prevencion, proteccion de la salud, recuperacion y rehabilitacién del
individuo, familia y comunidad.®®

De esta forma, la consulta de enfermeria antes del procedimiento de ACTP, permite al
enfermero proporcionar informaciones necesarias al paciente, aclarar dudas y obtener
informaciones relevantes sobre el individuo previamente al procedimiento, facilitando
la identificacion y estratificacién de los factores de riesgo para nefropatia inducida por
contraste, asi como la prescripcion de cuidados para la proteccion renal de los
pacientes con riesgo, contribuyendo con las buenas practicas de enfermeria.?®?

Limitaciones del estudio

Como limitaciones de la investigacion, podemos considerar el hecho de haber sido
hecha en solo un centro, lo que lleva a la limitacion de la muestra; por ser
investigacion retrospectiva y que utilizé analisis de registros, pues muchas veces
existe pérdida de registros, pocos registros o registros incompletos, pudiendo interferir
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en la calidad de los datos. De esta forma, estudios prospectivos y de intervencion
seran Utiles para evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencion y deteccion
precoz de la NIC.

Contribuciones para area de enfermeria y salud

Esta investigacion pretende contribuir a una reflexion sobre cémo necesitamos
gestionar el cuidado dirigido a los pacientes que se someten a la ACTP, a fin de
realizar la mejor practica posible. Por medio de la gestién del cuidado, podemos
conocer el riesgo para NIC en esos pacientes e instituir medidas que puedan
minimizar los eventos provenientes del uso del contraste venoso. En el momento en
gue la seguridad del paciente es meta primordial, es necesaria una asistencia
centrada en prevencion y reduccion de eventos. Se pretende también en el futuro,
elaborar un itinerario de acciones de enfermeria pre, trans y post-procedimiento de
ACTP que subsidie el proceso de cuidar de esta poblacion en el ambito publico y
privado.

CONCLUSION

En la poblacion estudiada, hubo predominio del sexo masculino, con edad media de
58,8 afios, con hipertension arterial sistémica, dislipidemia, diabetes y tabaquismo,
traduciendo en pacientes con mayor riesgo para eventos cardiovasculares y
necesidad de ACTP.

Con el aumento de la realizacién de intervenciones percutaneas, es natural que haya
un aumento en la ocurrencia de la NIC. A pesar de que todavia posee etiologia
indefinida, algunos de los factores de riesgo son conocidos. La afectacién renal aguda
aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad, ademas de contribuir al desarrollo de
insuficiencia renal crénica. Por lo tanto, es necesario diseminar esta temética a los
profesionales del equipo de salud, a fin de que reconozcan los factores de riesgo y los
primeros signos y sintomas presentados.

Los datos obtenidos en esta investigacion demostraron que un nimero considerable
de individuos que se sometieron al procedimiento de ACTP tenia algun factor de
riesgo para NIC. De esta forma, discutir un plan de cuidados de enfermeria que pueda
colaborar en la identificacion y prevencion de la insuficiencia renal es estratégico y
contribuye a buenas practicas en este escenario tan especifico.

Hay una reflexion de que una evaluacion minuciosa del paciente por nosotros,
enfermeros, (antes del procedimiento) es esencial para que conozcamos a nuestra
clientela y tengamos ayuda en la planificacion de nuestras acciones con foco en la
seguridad del paciente y en la calidad asistencial. También, son necesarias medidas
de seguimiento después del procedimiento y el alta hospitalaria, ya que la NIC puede
desarrollarse en horas o dias después de la exposicién al contraste.

Es imprescindible planificar intervenciones de enfermeria enfocadas en el
reconocimiento de factores de riesgo para nefrotoxicidad, antes y después del
procedimiento en cuestion. Para ello, la consulta de enfermeria previa es de extrema
importancia, pues a través del historico, anamnesis y evaluacion de valores de
laboratorio, es posible identificar indicadores que pueden potencializar nefrotoxicidad,
y asi orientar las medidas adecuadas para minimizar el evento.
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Se concluye que, en la planificacion del proceso del cuidado dirigido a los pacientes
gue se someten a la ACTP, es necesario trazar estrategias de evaluacion,
estratificacion, deteccidn precoz e intervenciones, centradas en buenas practicas para
prevencion de insuficiencia renal.
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