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Resumen:

Objetivos:

General: Detectar precozmente la desnutricion en los pacientes en hemodialisis.

*Vaorar del estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis.

eldentificar los diagnésticos enfermeros y NIC més frecuentes rel acionados con la nutricion.
*Prevenir la desnutricion en los pacientes en hemodialisis.

Material y método:

Estudio descriptivo, unidad de didlisis del HUR Hortega de VValladolid.

El total de pacientesincluidos en el estudio fue el total de poblacién n= 64.

Se realiza encuesta nutricional y frecuencia de alimentos.

Se toman medidas antropométricas (peso, talla, edad, IMC, pliegue tricipital, circunferencia
muscular del brazo) datos analiticos y se realizan impedanciometrias. También se rediza
valoracién global subjetiva, incluye varias observaciones subjetivas. pérdida de peso reciente,
anorexia, vomitos, presencia de atrofia muscular, edemas y pérdida de grasa subcuténea.
Andlisis estadistico con SPSS

Resultados: 67,2% varones,32,8% mujeres. Media edad 69,2 desv. tipica 13,048. Pacientes
desnutridos 42,3% bien nutridos 57,7 %

Diagnosticos: Desequilibrio nutricional, Riesgo de desequilibrio nutricional NIC:Manegjo de la
nutricion, Asesoramiento nutricional, Ensefianza dieta prescrita.

Conclusiones.El estado nutricional del paciente un importante predictor de morbimortalidad,
desarrollo de infecciones y esperanza de vida.

El principal desencadenante de la malnutricion es la disminucién de ingesta.

Laenfermeratiene un papel fundamental en la deteccidn y prevencion.

Antecedentes/Objetivos:



Cuando una persona padece insuficiencia rena crénica, la falta de funcion de los rifiones nos
obliga a cambiar la alimentacion.

El seguimiento de una dieta adecuada resulta fundamental para controlar el aumento de
sustancias téxicas y liquido en sangre y tegjidos. Debemos mantener una nutricion adecuada a
pesar de las restricciones dietéticas que supone esta enfermedad.

Los cuidados dietéticos siempre se han considerado importantes en los pacientes con
enfermedad renal cronica por ello se luchara para prevenir la desnutricion en los pacientes en
hemodidlisis.

Los profesionales de enfermeria jugamos un papel fundamental en la valoracién del estado
nutricional del pacientey en la deteccién precoz de la desnutricion.

No hay ningun parametro que de forma individual sea predictor del estado nutriciona del
paciente y no sea a su vez influido por otras circunstancias. Es importante la evaluacion
combinada de pardmetros clinicos, bioguimicosy antropométricos.

Lo primero que debemos garantizar es el adecuado soporte caloOrico, proteico y minera y
adecuarlo a las distintas situaciones individuales de | os pacientes.

OBJETIVOS:

General: Detectar precozmente la desnutricién en los pacientes en hemodidlisis.

*Vaorar del estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis.

el dentificar los diagnosticos enfermeros y NIC més frecuentes relacionados con la nutricién.
*Prevenir la desnutricion en los pacientes en hemodidlisis.

Descripcion del problema - Material y método:

Para valorar €l estado nutricional de los pacientes se tomaron medidas antropométricas (peso,
talla, edad, IMC, pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo) y se realizaron
impedanciometrias. Inpedanciometro multifrecuencia (BCM Fresenius Medical Care ®),e
impedanciometro monofrecuencia (EFG)

Elegimos como parametros antropométricos de referencia para valorar € estado nutricional e
porcentaje de grasa corporal (pliegue tricipital), y para el proteico la circunferencia muscular del
brazo. A continuacion, se valoré el estado de nutricion seglin estos pardmetros, asi como, con
cada uno de |os restantes parametros antropomeétricos.

Se tuvieron en cuenta también los datos analiticos del paciente en el momento de redlizar las
medi ciones antropométricas.

Los instrumentos de medida fueron una cinta métrica inextensible, un calibrador de paniculo
adiposo plicometro, un peso, un tallimetro y los dos impedanci metros.

Estos pardmetros se obtuvieron en la sesion de didlisis de mitad de semana.

Se redliz6 encuesta nutricional o recordatorio de 24 horas. La encuesta es Util para conocer
habitos alimentarios, grado de adherencia ala dietay cantidad de ingesta.

También se realizd valoracion globa subjetiva, estima de forma global las reservas proteico-
energéticas del sujeto e incluye varias observaciones subjetivas. pérdida de peso reciente,
vomitos, presencia de atrofia muscular, edemas y pérdida de grasa subcutanea.

Resultados y discusion:

La muestra de la poblacion a estudio fueron 64 pacientes, que representan la totalidad de la
poblacion:
Como criterios de inclusion: Todos aguellos pacientes que lleven al menos un mes en



tratamiento en hemodidlisis. Todos los pacientes que quieran ser valorados nutricionalmente y
con ello entren en €l estudio.

Como criterios de exclusion: Aquellos pacientes que tengan deformidades en e brazo de
medicion cuya medicion se distorsione debido a las deformidades, pliegues e incluso medicion
de circunferencia.

Para el andlisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS 9.0 .

La sintesis de los datos cuantitativos se efectudé mediante la media y desviacion tipica, y la de
los datos cualitativos, mediante las proporciones o porcentajes, junto con las frecuencias.

La edad media de nuestra poblacion a estudio fue de 69,2 +/ - 13,048 lo que representa una
poblacion bastante envejecida.

Ladistribucion por sexo fue la siguiente: 67,2% varones, 32,8% mujeres.

Segun la valoracion antropométrica del estado nutricional caldrico y proteico mediante los
pardmetros tomados de referencia, es decir, mediante el % grasa corporal medida a través de
pliegue tricipital media 10,45 +/- 5,109 claramente inferior ala media con normo nutricién y la
circunferenciamedia del brazo respectivamente media 25,55 +/- 3,28.

Teniendo en cuenta todos los datos antropométricos junto con los datos analiticos y las
bioimpedancias resulté que € 57,7% de los pacientes tienen una nutricién adecuada, € 30,3%
tienen una desnutricién moderaday un 12 % sufre una desnutricion severa.

L os diagnosticos NANDA identificados como més frecuentes son:

0002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INFERIOR A LAS NECESIDADES
CORPORALES .Consumo de nutrientes insuficiente

0003 RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL. Riesgo de sufrir una ingesta de
nutrientes insuficientes para las necesidades metabdlicas.

00025 RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS. Riesgo de sufrir una
disminucion, aumento o cambio répido de un espacio a otro del liquido intravascular, intersticial
ylo intracelular. Serefiere a pérdida o aumento de liquidos.

00026 EXCESO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS. Aumento de la retencion.

Intervenciones de enfermeriaNIC:

1100 MANEJO DE LA NUTRICION. Proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de
nutrientes, adecuando la dieta ala enfermedad del pacientey a su situacién individual.

5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL. Utilizacién de un proceso de ayuda interactivo
centrado en la necesidad de modificacion de la dieta. Determinando la ingesta y los habitos
alimentarios del paciente, y facilitando la identificacion de las conductas alimentarias que se
desean cambiar.

5614 ENSENANZA: DIETA PRESCRITA. Ayudando al paciente a formar una dieta adecuada
a su enfermedad y a sus preferencias facilitando |a sustitucion de unos alimentos por otros mas
adecuados.

Conclusiones. El estado nutricional de los pacientes es un importante predictor de
morbimortalidad, desarrollo de infeccionesy esperanza de vida.

por ello es de suma importancia conocer e estado nutricional de los pacientes con insuficiencia
renal cronicaen hemodidlisis.

Ademas como profesionales de enfermeria que desarrollamos nuestra labor con este tipo de
pacientes, somos el personal que més facilidad tenemos para detectar precozmente la situacién
de desnutricion de forma precoz y como reaizar intervenciones de enfermeria para evitar que
esta desnutricion progrese o alarmar al equipo multidisciplinar para realizar las intervenciones
adecuadas para nutrir al paciente de una forma adecuada.

El principal desencadenante de la malnutricion es la disminucién de ingesta.



Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La desnutricién como evento adverso tiene implicaciones serias tanto en los pacientes como en
el sistema de salud ya que se asocia con mayores tasas de complicaciones, aumento en la
mortalidad, incremento en el costo por aumento en los dias de hospitalizacion, mayor riesgo de
complicaciones asociadas, como infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas y aumento
del coste de tratamientos asociados.

La seguridad del paciente en todos |os aspectos, incluyendo la desnutricion, es una prioridad en
la atencion en salud, cualquier incidente o evento adverso que se presente es una alerta sobre la
existencia de una atencion insegura.

Debemos crear una cultura institucional en donde todas las partes interesadas valoren la
nutricion. Las enfermeras deben reconocer y diagnosticar a los pacientes con malnutricion y los
que estan en riesgo de estaimplementar rdpidamente intervenciones nutricionales y una
monitorizacion continua de lanutricion y de la eficacia de las intervenciones.

Debemos detectar posibles errores que contribuyen ala aparicién de la desnutricién del paciente.

Comunicar los planes de cuidado nutricional: todos |os aspectos del plan de cuidado nutricional

del paciente, incluidas las evaluaciones seriadas y las metas de tratamiento, tienen que estar
documentados cuidadosamente en la historia clinica, actualizados con regularidad y
comunicados de forma efectiva a todos los profesionales del cuidado de la salud.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Las lineas futuras de investigacion pueden ir encaminadas hacia el empoderamiento por parte de
enfermeria en la concienciacion como agente de salud primordial en la prevencion de la
malnutricion.

Medicién de la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la contribucion al manejo y
educacion a paciente en nutricién para e autocuidado y para la implicacion familiar en el
mismo.

La necesidad de suplementos nutricionales y eficacia de los mismos en estado carenciales en
distintas patologias donde |a prevalencia de desnutricién es elevada.
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