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RESUMEN

La lesion renal aguda constituye un sindrome clinico frecuente en pacientes criticos y se
asocia con alta morbimortalidad, especialmente en unidades de hemodialisis. Objetivo:
El objetivo fue describir los cuidados de enfermeria en pacientes criticos con lesion renal
aguda sometidos a hemodialisis. Método: Se realizdé un estudio cualitativo de revisiéon
documental, basado en el analisis de 20 articulos cientificos indexados en bases de datos
internacionales, seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusidon previamente
establecidos. Resultados: Los resultados evidenciaron que la incidencia y gravedad de
la lesion renal aguda variaron segun edad, comorbilidades y severidad clinica,
destacandose factores como sepsis, isquemia y enfermedades cronicas; asimismo, se
identificd que los cuidados de enfermeria se sustentaron en los modelos de valoracion
de Gordon y Henderson, orientados a la atencion integral, prevencion de complicaciones
y mejora de la calidad de vida. Conclusién: Se concluyé que el cuidado enfermero
especializado contribuyd a optimizar la evolucidn clinica y reducir riesgos asociados.

Descriptores: Lesion renal aguda; hemodialisis; cuidados de enfermeria; unidades de
cuidados intensivos; proceso de atenciéon de enfermeria (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Acute kidney injury is a common clinical syndrome in critically ill patients and is associated
with high morbidity and mortality, especially in hemodialysis units. Objective: The
objective was to describe nursing care in critically ill patients with acute kidney injury
undergoing hemodialysis. Method: A qualitative documentary review was conducted,
based on the analysis of 20 scientific articles indexed in international databases, selected
using previously established inclusion and exclusion criteria. Results: The results showed
that the incidence and severity of acute kidney injury varied according to age,
comorbidities, and clinical severity, with factors such as sepsis, ischemia, and chronic
diseases standing out. Likewise, it was identified that nursing care was based on the
Gordon and Henderson assessment models, aimed at comprehensive care, prevention of
complications, and improvement of quality of life. Conclusion: It was concluded that
specialized nursing care contributed to optimizing clinical outcomes and reducing
associated risks.

Descriptors: Acute kidney injury; hemodialysis; nursing care; intensive care units;
nursing care process. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La lesién renal aguda (LRA), que anteriormente se conocia como insuficiencia renal
aguda, es un sindrome clinico que se caracteriza por una disminucion abrupta en la
funcidén de los rifiones. Esto conlleva alteraciones en la tasa de filtracion glomerular,
acumulacién de productos nitrogenados en el organismo y desequilibrios
hidroelectroliticos y acido-base. Este trastorno constituye un importante desafio para la
salud publica debido a su alta frecuencia en pacientes hospitalizados, especialmente en
unidades de cuidados intensivos (UCI), donde se relaciona con tasas alarmantes de
morbilidad y mortalidad '. La LRA se clasifica en tres tipos: prerrenal, renal y postrenal,
basado en el mecanismo fisiopatoldogico que causa la afeccién, como pueden ser
problemas de perfusion, dafio estructural en los riflones u obstrucciones en el flujo
urinario 2.

En términos epidemioldgicos, se estima que la incidencia mundial de LRA es alrededor
de 150 casos por cada millon de habitantes, y la tasa de mortalidad en pacientes criticos
puede superar el 50% 3. En situaciones especificas como en el caso de los pacientes con
guemaduras severas el porcentaje puede ser hasta del 80% “. Asimismo, también se ha
demostrado que hay una alta prevalencia en pacientes con COVID-19 ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI) con porcentajes entre el 20% y el 40% °. En la
poblacion pediatrica hospitalizada la prevalencia es de 3.9 por cada mil ingresos, aunque
esta cifra se eleva en las unidades criticas °©.

Algunos de los muchos factores de riesgo lo conforman la edad avanzada, la enfermedad
renal cronica previa, la sepsis, la isquemia, la pancreatitis grave y el cancer, ademas de
los farmacos nefrotéxicos 7 8. La reduccion de la tasa de filtracion glomerular por debajo
de 60 ml/min/1.73 m? se ha relacionado con un riesgo mucho mayor de LRA °. El

trasplante ortotépico de higado presenta una tasa de incidencia en el rango del 29% 1°,
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siendo la estancia prolongada en la UCI un factor de riesgo para las complicaciones de
tipo bacteriemias asociadas a la hemodialisis 1.

El tratamiento de la LRA en pacientes criticos puede requerir terapia de reemplazo renal,
entre ellas la hemodialisis intermitente o continua, cuyo objetivo es restablecer el
equilibrio metabdlico y eliminar toxinas acumuladas 2. No obstante, estas intervenciones
conllevan riesgos adicionales, como hipotension intradialisis, alteraciones nutricionales e
infecciones asociadas al acceso vascular '3. De ahi que la atencion integral se debe hacer
mediante un abordaje multidisciplinar en el que el profesional de enfermeria tiene un
papel clave.

Desde el marco tedrico, el cuidado enfermero en pacientes con LRA sometidos a
hemodialisis se sustenta en modelos conceptuales que orientan la valoracion integral.
Uno de los modelos es el de Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Este
modelo permite estructurar la valoracién clinica a través de dimensiones como
percepcion-manejo de la salud, nutricibn-metabolismo, eliminacion, actividad-ejercicio,
suefio-descanso, cognicion y autopercepcion . Por su parte, el modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson enfatiza la satisfaccion de necesidades basicas, la
promocién de la autonomia y el respeto a principios éticos como beneficencia, justicia y
responsabilidad .

La evidencia literaria demuestra que la buena utilizacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) permite la identificacion de diagndsticos, la planificacién de
intervenciones individualizadas y la evaluacion del estado clinico del paciente renal 6. En
unidades de hemodialisis no solo se registran parametros hemodinamicos y metabdlicos,
sino que también se actua en funcién de la prevenciéon de complicaciones, educacion
para la salud, nutricion y ejercicio intradialisis 17 8. Ademas, la cultura de la seguridad del

paciente se convierte en el hilo conductor de estas areas asistenciales °.
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En este contexto, la complejidad clinica de la LRA y su repercusion en la calidad de vida
justifican la necesidad de sistematizar la evidencia cientifica existente sobre los cuidados
de enfermeria en pacientes criticos en hemodialisis. A pesar de la abundancia de
literatura médica sobre la fisiopatologia y los tratamientos de la LRA, persiste la
necesidad de integrar el enfoque disciplinar de enfermeria en la atencién especializada,
sustentado en modelos tedricos y en practicas basadas en evidencia.

Por lo tanto, el presente trabajo tuvo como objetivo describir los cuidados de enfermeria
en pacientes criticos con lesion renal aguda en hemodialisis, a partir de una revision
documental de la literatura cientifica y asi fortalecer la practica clinica y contribuir a la

mejora de la calidad del cuidado en unidades de alta complejidad.

METODO

Se realizé un estudio de enfoque cualitativo con disefio de revision documental
descriptiva, orientado a sistematizar la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados
de enfermeria en pacientes criticos con lesion renal aguda sometidos a hemodialisis. La
busqueda bibliografica se efectudé en bases de datos internacionales de reconocido
prestigio, entre ellas PubMed, Science Direct, Scopus, Elsevier, SciELO, Latindex y
Google Académico. La estrategia de busqueda se centr6 en articulos cientificos
indexados relacionados con lesion renal aguda, hemodialisis y cuidados de enfermeria.
Se incluyeron publicaciones en idioma espanol, inglés y portugués, disponibles en texto
completo y con respaldo de revistas arbitradas. Se excluyeron tesis de pregrado y
posgrado, informes no indexados, boletines y documentos sin aval de organismos
oficiales o sin rigurosidad metodoldgica. En la fase de identificacién se localizaron 75
registros en bases de datos. Tras el proceso de filtrado inicial y revision de pertinencia

tematica, se seleccionaron 50 articulos para evaluacion detallada. Posteriormente, se
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excluyeron 10 estudios que no cumplian criterios de idioma o pertinencia metodologica y

10 articulos adicionales que no abordaban de forma directa la epidemiologia, factores de

riesgo o protocolos de cuidado de enfermeria en unidades de hemodialisis. Finalmente,

se incluyeron 20 estudios para el analisis cualitativo. La informacion recopilada fue

organizada y analizada mediante sintesis narrativa, identificando categorias relacionadas

con epidemiologia, factores de riesgo, complicaciones y protocolos de cuidado

enfermero. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccién

de los estudios.

Articulos encontrado en la biisqueda primaria de base de datos consultadas (N=75)

Identificacién

Seleccion

Total, de Articulos
seleccionado para el estudio
(N=20)

Articulos disponibles para
revision y consulta (N=50)

Articulos excluidos por criterios de exclusion (N=10)

Investigaciones cientificas que no se encuentran
escritas en idiomas inglés, portugués y espafiol.
Todas las investigaciones que no cumplan los
parametros establecidos en los criterios de
inclusién

Articulos excluidos por criterios de inclusion (N=10)

Investigaciones relacionadas con ]
epidemiologia de la falla renal aguda en la
unidad de hemodialisis.

Estudios que aborden los factores de riesgos y
complicaciones con la falla renal aguda en la
unidad de hemodialisis.

Estudios acerca de los protocolos de cuidado de
enfermeria en pacientes con falla renal aguda
en la unidad de hemodialisis

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de los estudios.

Elaboracion: Los autores.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La Tabla 1 resume los principales hallazgos y caracteristicas de los estudios analizados.

Tabla 1.
Caracteristicas generales y principales hallazgos de los estudios analizados.

No. Autor (Afio) Diserno Principales hallazgos
1 Ruas et al. (2022) © Revisién Incidencia pediatrica 3.9/1000; mayor prevalencia en UCI.
2 Ronco et al. (2020) 5 Revisién LRA en COVID-19: incidencia 20-40% en UCI.
3 Rosales et al. (2020) '®*  Descriptivo Fundamentacion ética basada en modelo de Henderson.
4  Andrés (2019)" Descriptivo Aplicacién de Patrones Funcionales de Gordon.
5 Meola et al. (2019) 2 Revisién Alteraciones hidroelectroliticas y acido-base en LRA.
6 Restrepo etal. (2019) 2> Descriptivo Alta prevalencia de trastornos del suefio en hemodialisis.
7 Segura (2019) '8 Estudio piloto Ejercicio intradialisis mejora funcionalidad.
8 Romagnoli et al. (2018) 2 Revision clinica 30—-40% de episodios de LRA en contexto perioperatorio.
9 Clark et al (2017) * Observacional Incidencia 30% en quemaduras graves; mortalidad hasta
80%.
10 Koza (2016)2 Revisién Clasificacion etioldgica: prerrenal, renal y postrenal.
11 Pereira (2015) 17 Descriptivo Desnutricion asociada a mayor morbilidad en hemodialisis.
12 Bellomo et al. (2012) Revision clinica Definicién y criterios diagnosticos de LRA; alta asociacion
con mortalidad.
13 Karapanagiotou et . Observacional 29% desarrollé LRA tras trasplante hepatico.
(2012) 1°
14 Fynbo et al. (2010) 2° Cohorte poblacional 25.8% pacientes con cancer desarrollaron LRA.
15 Lietal (2010)8 Observacional Pancreatitis grave como factor de riesgo importante.
16 Hsu et al. (2008) ° Cohorte TFG <60 ml/min incrementa significativamente el riesgo de
LRA.
17 Naicker et al. (2008) 3 Revision Incidencia 150 por millén de habitantes en Africa.
epidemioldgica
18 Pannu & Nadim (2008) 7 Revision Farmacos nefrotoxicos como factor de riesgo.
19 Basile (2007) * Revision Isquemia y sepsis alteran hemodinamica renal.
fisiopatolégica
20 Taylor et al. (2004) ' Multicéntrico 3.33% infecciones del torrente sanguineo en hemodialisis.

Elaboracion: Los autores.

Se incluyeron 20 estudios publicados en revistas indexadas internacionales,
principalmente en bases de datos como PubMed, Science Direct, Elsevier y SciELO. Los

disefios correspondieron a estudios observacionales, revisiones clinicas y estudios de
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cohorte, enfocados en epidemiologia, factores de riesgo, complicaciones y protocolos de
cuidado en pacientes con lesién renal aguda (LRA) sometidos a hemodialisis o en
unidades de cuidados intensivos.

Epidemiologia de la lesién renal aguda en pacientes criticos

La evidencia mostré que la LRA presenta una incidencia global estimada de 150 casos
por millén de habitantes 3. En pacientes criticos hospitalizados, la mortalidad puede
superar el 50% ' En quemaduras graves, la incidencia alcanza el 30% con mortalidad
hasta el 80% “. En pacientes con COVID-19 en UCI, la incidencia oscil6 entre 20% y 40%.
En el ambito pediatrico, la lesién renal aguda presenté una incidencia aproximada de 3,9
casos por cada 1.000 hospitalizaciones, evidenciando su relevancia también en edades
tempranas 6.

Factores de riesgo y complicaciones

Entre los principales factores de riesgo se identificaron la edad avanzada, la enfermedad
renal cronica previa, disminucion de la tasa de filtracion glomerular °, pancreatitis grave
8 cancer, sepsis e isquemia. En trasplante hepatico ortotopico, el 29% desarrollé LRA 0.
Las complicaciones incluyeron necesidad de terapia de reemplazo renal, prolongacién de
estancia en UCI e infecciones del torrente sanguineo asociadas a hemodialisis (3.33%)
11_

Protocolos de cuidado enfermero

Los estudios orientados al cuidado enfermero sefialaron que la valoracion integral se
fundamento en los Patrones Funcionales de Salud de Gordon 4, permitiendo estructurar
diagndsticos y planes individualizados. Asimismo, el modelo de Henderson promovié la
satisfaccion de necesidades basicas y la autonomia del paciente 5. Las intervenciones
incluyeron monitorizacion hemodinamica, educacidon nutricional, prevencion de

infecciones y promocién de ejercicio intradidlisis 17 18.
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DISCUSION

La presente revisién permiti6 examinar en profundidad la evidencia existente sobre la
lesion renal aguda (LRA) en pacientes criticos que reciben hemodialisis, asi como la
funcién que desempena el cuidado enfermero en esta situacién especifica de elevada
complejidad. Los hallazgos corroboraron que la LRA constituye un sindrome multifactorial
relacionado con indices elevados de morbimortalidad y cuya incidencia varia de acuerdo
con las condiciones clinicas de base predisponentes y con las caracteristicas de la
poblacion.

Desde el enfoque epidemioldgico, se constatd una incidencia media estimada de
150/1.000.000, particularmente en zonas africanas 3, mientras que en los pacientes
hospitalizados en unidades criticas resulté una mortalidad superior al 50% '. En
situaciones clinicas peculiares, como son las quemaduras severas, la mortalidad alcanzé
un 80% “. Cabe mencionar que en el contexto del COVID-19, la incidencia de LRA
alcanzé entre el 20% y el 40% en pacientes ingresados en cuidados intensivos °, lo que
da cuenta de la fragilidad del paciente critico ante el peligro de eventos renales. Estos
resultados corroboran lo mencionado por Meola y colaboradores, que senalaron la
alteracién hidroelectrolitica y acido-base como las principales manifestaciones del
deterioro renal agudo 2.

En lo que respecta a los factores de riesgo, la literatura analizada corroboré que la edad
avanzada, la enfermedad renal cronica y la disminucién de la tasa de filtracion glomerular
son factores relevantes °, asi como pancreatitis aguda severa 8, el cancer 2°, la sepsis e
isquemia renal 24, incrementan la probabilidad para padecer LRA. En los pacientes a los
que se les realiz6 trasplante hepatico ortotdpico, los autores reportaron una incidencia

proxima al 29% '°, lo que ratifica la estrecha relacion existente entre los procedimientos
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quirurgicos complejos y el dafio renal agudo. Estas observaciones coinciden con lo
comentado por Pannu y Nadim, quienes enfatizaron que los farmacos nefrotdxicos
pueden ser desencadenantes adicionales ”.

Por otro lado, en lo relacionado a las complicaciones sufridas por pacientes en
hemodialisis, se encontrd una alta tasa de infecciones del torrente sanguineo con una
tasa del 3.33% con base en cohortes multicéntricas ''. Ademas, la hipotension
intradialisis se describié como un factor independiente de mortalidad al mediano plazo 3.
Estas complicaciones destacan la necesidad de llevar a cabo una vigilancia clinica muy
rigurosa y una oportuna intervencién del equipo de salud, sobre todo del profesional de
enfermeria, ya que esta en contacto continuo con el paciente durante la sesion de
hemodialisis.

Desde la perspectiva disciplinar, los modelos teodricos de Gordon y de Henderson
continuan siendo referencias a seguir para organizar el cuidado enfermero. El uso de los
Patrones Funcionales de Salud se convierte en la forma sistematica de valorar al paciente
renal y de poner en evidencia aquellas necesidades alteradas en las dimensiones
nutricional y metabdlica, de eliminacién y de la actividad '*. Al mismo tiempo, el modelo
de Henderson promueve la autonomia y la satisfaccibn de necesidades basicas
desde un enfoque ético y humanistico'. La conjuncién de ambos modelos durante la
practica clinica ayuda a facilitar la planificacion de intervenciones adecuadas y a prevenir
complicaciones.

La educacion sanitaria y la educacion nutricional son también de gran importancia en la
evolucion clinica de los pacientes sometidos a hemodialisis. Pereira hizo hincapié en la
existencia de un vinculo entre malnutricion y mayor morbilidad 7 y Segura concluyo que
la practica de ejercicio intradidlisis mejoro la funcionalidad y la calidad de vida 8. Estas

afirmaciones se suman a lo plasmado por Angel y colegas, quienes sefialaron que la
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aplicaciéon adecuada del Proceso de Atencion de Enfermeria optimiza la continuidad y
calidad del cuidado 6.

La evidencia revisada confirma que la LRA de los pacientes criticos se convierte en un
reto clinico de gran magnitud que necesita un acercamiento multidisciplinar. No obstante,
el cuidado enfermero especializado se erige como un elemento fundamental para la
prevencion de complicaciones, la vigilancia continua y la mejora del prondéstico clinico. La
sistematizacion del cuidado, derivado de modelos y de la evidencia cientifica, contribuye
de manera sustancial a la seguridad del paciente y a la reduccion de eventos adversos

en unidades de hemodialisis.

CONCLUSIONES

La lesion renal aguda en pacientes criticos sigue siendo un desafio clinico complejo
debido a su alta frecuencia, de naturaleza multifactorial, y a las complicaciones derivadas
de ella que elevan la morbimortalidad, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos,
y hemodidlisis. La evidencia revisada corrobora que factores como la edad, la
comorbilidad, la sepsis, los procedimientos quirargicos complejos y la administracién de
farmacos nefrotoxicos influyen en su presentacién y evolucion.

El analisis de los estudios revisados mostré que la hemodiadlisis es una estrategia
terapéutica necesaria y a la vez implica riesgos que requieren vigilancia continua, como
las infecciones del torrente sanguineo, la hipotension intradialisis y las alteraciones
nutricionales. En este contexto, la figura del profesional de enfermeria es fundamental
para el seguimiento permanente, la deteccion activa de las complicaciones y la aplicacion
de la intervencion enfermera.

Igualmente se desprendié que la estructuracion del cuidado a través del Proceso de

Atencién de Enfermeria basado en el modelo de los Patrones Funcionales de Salud de
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Gordon, o el modelo de las necesidades basicas e imprescindibles de Henderson,
corresponde a una atencion integral, humanizada y basada en la ética. Esa
sistematizacion del cuidado no solo va a favorecer la percepcion de calidad de vida del
paciente, sino también la seguridad clinica y la disminucion de eventos adversos.
En conclusién, el cuidado enfermero especializado constituye un pilar fundamental en el
manejo del paciente critico con lesidon renal aguda sometido a hemodialisis. El
fortalecimiento de este cuidado, mediante la formacién continua y la practica basada en
la evidencia, resulta indispensable para optimizar los resultados clinicos y mejorar la

calidad de la atencion.
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