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Resumen
Estudio de investigación de tipo  cuantitativo- cuasi experimental de orientación aplicada y explicativa, diseño con post prueba únicamente y grupo intacto, con la finalidad de probar la efectividad de una Guía de cuidados para la prevención  de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis de  la Clínica Internacional del Riñón,  durante los meses de Enero – Abril del 2010.
El universo muestral estuvo constituidos por 90 usuarios de la mencionada clínica de salud que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, se dividieron al azar en 2 grupos: experimental y control, respetando los principios éticos de derecho a la  autonomía y principio de beneficencia.

Los instrumentos utilizados  para ejecutar la investigación y recolectar la información  fueron: La Guía de cuidados para la prevención de hipotensión  y El Instrumento comparativo.

Para el análisis de los datos obtenidos  se aplicó  la prueba estadística de diferencia de proporciones en el programa SPS versión 15, donde los hallazgos indicaron: La aplicación de la Guía de Cuidados para la prevención de la hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis reduce significativamente los episodios de hipotensión intradialisis en comparación con los usuarios a los que no se aplicó el instrumento durante su tratamiento (p=0,045).

Palabras claves:   Hemodiálisis, Cuidados deliberados, Hipotensión.
ABSTRACT

Study of investigation of type quantify nearly experimental, applied and explicative guidance, design with only post test and intact group, was done with the purpose of to test  the effectiveness of the guide of cares  to prevent hypotension in patients under haemodialysis treatment in the kidney international clinic  from Trujillo district during the months of January trough April, 2010.
The universal was constituted by 90 patients that to obey with exclusion and inclusion criterions, it was divided to chance two groups: experimental and control, respecting ethics principles of autonomy right and beneficial principle.

For de data gathering two instruments were used: the guide of cares to prevent hypotension and comparable instrument.

For the analysis of the results was used the test statistical of difference of proportions in the SPS 15 program, where the finding showed: the used of the guide of cares  to prevent hypotension  in patients under  haemodialysis to cut signification  the events of hypotension in comparison with patients that did not used the instrument  during their treatment. 
Key words: haemodialysis, careful, hypotension. 

Introducción
La Enfermedad Renal Crónica Terminal (ERCT) afecta a 2 de cada 10.000 personas aproximadamente; estadísticas  recientes lo  consideran un problema de salud pública pues tiene una prevalencía del  11% de la población y que además demanda altos costos en las prestaciones  de salud. (Otero, 2003)
Esta enfermedad, es la consecuencia de una perdida progresiva del filtrado glomerular que evoluciona desde disturbios bioquímicos asintomático hasta un Síndrome Clínico con repercusión multiorgánica que coloca al paciente en una nueva y penosa “condición de vida”. A lo largo de su evolución se ven comprometidas funciones muy importantes como: la excreción de productos nocivos de origen endógeno y exógeno, la regulación del volumen y concentración de los líquidos corporales y del estado ácido/base, la concentración de solutos críticos como potasio, fósforo y magnesio, dentro de límites estrechos,  y la producción de hormonas de gran valor fisiológico (renina, eritropoyetina, calcitriol), que explican el amplio impacto de la enfermedad renal crónica sobre el organismo.(Harrinson, 2003; Potter, 2004)

  Actualmente,  la definición  para la  Enfermedad Renal Crónica es: la presencia de daño renal manifestado por alteraciones funcionales o anatómicas mantenidas por más de 3 meses, como son la proteinuria, sedimento patológico, alteraciones imagenológicas o en la biopsia renal, con o sin descenso del filtrado glomerular, entre las enfermedades causantes se encuentran: glomerulonefritis de cualquier tipo (una de las causas más comunes), enfermedad poliquística del riñón, síndrome de Alport, nefropatía del reflujo, uropatía obstructiva, infección o cálculos en el riñón, nefropatía por analgésicos, pero las causas mayores  de todas es la diabetes mellitus y la hipertensión arterial. (Mezzano, 2005)

Las opciones de tratamiento incluyen métodos para corregir los trastornos bioquímicos, problema que suele controlarse con medidas conservadoras, estas comprenden el uso de fármacos, dieta y restricción de líquidos. Sin embargo, cuando se hace evidente el empeoramiento de los síntomas urémicos, esta indicado un tratamiento más agresivo, en estos casos se utiliza las llamadas terapias de sustitución renal siendo la diálisis y el trasplante del riñón  los dos métodos para sustituir la función renal perdida (Potter, 2004). 

 La opción  mas adecuada  es la realización de un trasplante renal que en nuestra realidad no es muy accesible por múltiples factores, tal es así, que el paciente pasa el resto de su vida dependiente de un tratamiento que cualquiera sea el elegido, hemodiálisis o diálisis peritoneal,  tiene sus propios  riesgos,  que muchas veces conllevan a complicaciones que ponen en peligro su vida y la calidad de vida  a pesar de su supervivencia (Cruz, 2002).

La hemodiálisis es,  con frecuencia, la técnica mas utilizada para el tratamiento del fracaso renal agudo en Estados Unidos; posibilita  un cambio más rápido  de la composición de los solutos del plasma, así como la eliminación del exceso del agua corporal  de forma mas rápida que la diálisis peritoneal  o las técnicas de depuración lenta continua. Sin embargo, dado que la hemodiálisis se utiliza de forma episódica, la eliminación del exceso diario de agua y solutos se realiza en un intervalo de tiempo relativamente corto; la rápida eliminación de líquido es a menudo una situación mal tolerada por los pacientes muy graves, como por ejemplo, los de las unidades de cuidados intensivos (Daugirdas, 2003).

 En el  tratamiento de hemodiálisis se resalta la atención en la operatividad de una maquina, que  para realizar el procedimiento,  hace uso de un sistema extracorpóreo que trasporta la sangre desde el paciente hacia  un dializador, que hace las veces del riñón, para luego devolvérsela, proceso que dura entre 3- 4 horas, con una frecuencia de  3 veces por semana; es muy importante,  la regulación de los  parámetros de  diálisis  para  eliminar las toxinas y  se realice la extracción  adecuada de líquidos. 

Es necesario referir que las maquinas para hemodiálisis han venido siendo perfeccionadas dando mayor seguridad al procedimiento de hemodiálisis, pues permite controlar con bastante precisión el flujo sanguíneo, el flujo y temperatura del liquido de diálisis, la composición de este, mecanismos de control de alta seguridad para fuga sanguínea por rotura de fibras del dializador, detector de burbujas, la cantidad de liquido que debe ser extraído del paciente, modificación de la presión arterial y de la resistencia venosa del paciente; en general,  el trabajo de la enfermeras y técnicos se facilita enormemente con el uso de estas modernas maquinas. 

Por lo tanto,  el  cuidado del paciente con ERCT,  representa para la enfermera un intenso ejercicio del conocimiento, habilidad e intuición, ya que  en los últimos años ha ocurrido un gran avance en el diagnostico, prevención y atención a estos pacientes, convirtiéndose las terapias sustitutivas  de la función renal  en formas habituales de tratamiento. Pero, aunque estas técnicas son muy frecuentes, el cuidado del enfermo renal es cada vez más complejo, sus necesidades van en aumento, y, aunque estas formas de tratamiento permiten la prolongación de la vida, no están exentas de riesgo, siendo uno de los principales, según mi experiencia, los episodios de hipotensión intradialisis que pueden presentar.

Daugirdas (2003) afirma, que las  complicaciones  durante el tratamiento de hemodiálisis  suelen ser frecuentes y penosas,  en muchos casos,  dentro de las mas comunes: la hipotensión arterial (20- 30%), los calambres (5-20%),  nauseas y vómitos (5-15%), cefalea (5%), dolor toráxico (2-5%), dolor de espalda (2-5%), prurito (5%), fiebre y escalofríos (< del 1%).

Una presión sanguínea demasiado baja hace que llegue un flujo insuficiente de sangre a los órganos vitales del cuerpo a través de las venas y arterias. Hay que tener en cuenta que en función de la estructura corporal de cada persona, lo que para una es una presión sanguínea baja, para otra puede ser normal. Lo importante, por tanto, es observar la diferencia que se pudiera presentar respecto al valor basal  de cada persona.

La presión sanguínea normal en adultos, es usualmente de 120/80 mmHg (sistólica/diastólica). En personas sanas, especialmente atletas, presentar mediciones de presión sanguínea de 80/50 mmHg ó 75/45 mm Hg, puede ser señal de buena salud cardio-vascular (pulmón, corazón, vasos sanguíneos).[]En cualquier individuo, una disminución de presión de unos 30 mm Hg en relación a su presión basal, o presión sistólica menor a 90 mm Hg puede ser diagnosticada como hipotensión.

La hipotensión  se produce a causa de la dilatación  de las arterias en el lecho vascular; la perdida de una cantidad sustancial de volumen de sangre, por ejemplo en las hemorragias,  o la insuficiencia del músculo cardiaco para bombear correctamente, por ejemplo el infarto al miocardio. La hipotensión asociada con palidez, piel moteada, frialdad, confusión, aumento del ritmo cardiaco o disminución de la evacuación urinaria es peligrosa y debe de informarse inmediatamente al medico (Potter, 2004).

En general,  la hipotensión arterial es de etiología multifactorial y es la principal causa de molestias durante el tratamiento de hemodiálisis, por un lado factores internos al propio paciente y por el otro los relacionados a la propia técnica de diálisis; figurando entre las causas mas frecuentes: el excesivo y rápido descenso del volumen  sanguíneo que conduce a hipovolemia, la neuropatía autonómica (muy frecuente en los pacientes diabéticos, en los que el mecanismo de vasoconstricción en respuesta a la depleción del volumen esta alterado), la existencia de cardiopatía, el uso de soluciones de diálisis con acetato, la utilización de un sodio inapropiadamente bajo en la solución de diálisis, la vasodilatación o ausencia de vasoconstricción secundaria a la ingesta de comida y el uso de soluciones de diálisis con temperaturas elevadas (Teruel,2006;Ramos, 2007).

 Lo mas resaltante entre las causas de la hipotensión intradialisis,  son las que hacen  referencia a un mal manejo de los parámetros de ultrafiltracion que determina una descompensación hídrica y electrolítica que  dificulta el manejo de los líquidos corporales y puede ocasionar complicaciones severas que ponen en riesgo la vida del paciente,  inclusive la muerte; se pueden presentar descensos de la presión arterial sin sintomatología, pero  los signos y síntomas mas evidentes son: un descenso de la presión arterial, acompañado o no de nauseas, vómitos, palidez de mucosas, sudoración, calambres, bostezo e incluso perdida de conciencia y convulsiones (Cruz, 2002).
La enfermera que labora en una unidad de hemodiálisis, desempeña una importante función  en la prevención y corrección de los episodios de hipotensión intradialisis, esto se evidencia cuando se  aplica el Proceso de atención de enfermería, produciéndose un proceso de acción,  de manera que intervienen de forma  decisiva en la valoración, diagnostico,  planificación, ejecución y evaluación  de los cuidados desde la iniciación hasta la finalización de la sesión de hemodiálisis; según los conceptos y supuestos principales de la teoría de Ida Orlando en 1961, las acciones de enfermería pueden  ser automáticas o deliberadas. Hay que destacar  que es la enfermera la  primera que detecta las complicaciones intradialisis por  estar en  permanente contacto con el paciente (Marriner, 2003). 

Estas  acciones deliberadas de enfermería fueron propuestas en la Guía de cuidados para la prevención de la hipotensión intradialisis que se  validó para pretender ser parte de un protocolo de cuidados de enfermería en el campo de la especialidad en terapia nefrológica.

El proceso de acciones de enfermería automático es aquel que se ejecuta de manera rápida,  mecánica o rutinaria, por no  tener en cuenta las necesidades  del paciente, es así que,  la enfermera  que vela por el bienestar de éste, muchas veces puede realizar acciones que no benefician su tratamiento, por ejemplo: en la hemodiálisis, el establecimiento de un peso seco para  el paciente es responsabilidad del medico,  pero no obstante,  los parámetros  de ultrafiltracion que el paciente puede tolerar  muchas veces difirieren con lo establecido teniendo en cuenta solo la referencia medica,  y por ello el tratamiento no es tolerado  e incluso puede complicarse, poniendo en riesgo la  vida del paciente.

 Tal es así que la acción deliberada de la enfermera, que esta acorde con la satisfacción de la necesidad inmediata del paciente es la acción que se debe llevar a cabo siempre y cuando la enfermera aplique adecuadamente el proceso de atención de enfermería, de modo que permita prevenir oportunamente  complicaciones durante el  tratamiento de hemodiálisis, como  por ejemplo: la hipotensión intradialisis.

No existe una guía de cuidados propia de enfermería  que nos permita regular  los parámetros de hemodiálisis,  con relevancia en el cuidado de la programación de la ultrafiltración hídrica que el paciente pueda tolera,   y evitar complicaciones prevenibles como es  la hipotensión; Estos parámetros de ultrafiltracion de liquido se basan solo en la programación del peso seco de referencia dado por el medico especialista, mas no valorada adecuadamente por la  enfermera, aspecto que debe ser considerado y cuestionado científicamente si tenemos en cuenta que ésta profesional es una especialista en el cuidado de la atención al paciente en terapia nefrológica.

Orlando (1961), describe dentro de sus principales conceptos y definiciones de su teoría  a la Responsabilidad de la enfermera, como cualquier ayuda que el paciente pueda requerir para satisfacer sus necesidades, es decir, para asegurar su bienestar físico y mental en la medida de lo posible  al tiempo que recibe cierta forma de tratamiento o supervisión médica. Es así que, en las sesiones de hemodiálisis, es la enfermera  quien cobra gran importancia por  ser participe de una situación que amerita gran responsabilidad y cuidado  para que sea efectiva y se logre a largo plazo mantener la salud del paciente en optimas condiciones o dentro de los limites posibles, garantizando así un cuidado de calidad, libre de complicaciones. 

 La necesidad, se define en el entorno de una situación, como un requerimiento del paciente que si se satisface, alivia o reduce el malestar inmediato (uremia y sobrecarga hídrica) entonces mejora su sensación inmediata de comodidad y bienestar. Por lo tanto, la necesidad de la depuración de toxinas y  la ultrafiltración de líquidos, llevada acabo durante el tratamiento de hemodiálisis, es satisfecha si se logra cumplir con el  tiempo estimado para cada paciente  y  tolerar  los parámetros requeridos de ultrafiltración hídrica, que le permita mayor confort y lo aleje en lo posible de los riesgo que impliquen de por si  el tratamiento. (Cisneros, 2002)

Para ello, la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión  propone un marco referencial de valoración que incluye  cuatro aspectos  principales como son: el volumen urinario residual del paciente que esta muy acorde con el porcentaje de daño renal y empeoramiento del cuadro patológico, que conlleva a evidenciar edemas  agravado por la ganancia de peso interdialisis y los problemas respiratorios que puedan presentarse como complicaciones de la sobrecarga hídrica.

Es así, que los  pacientes con  ERCT reconocen las limitaciones que deben tener en sus vidas, pero es en el día a día, en la practica reiterada, en las vivencias,  que los pacientes desean, aprenden, trabajan, actúan, van sabiendo cuando, donde y porque hacer y/o no hacer, decir o no decir. Aprenden  a conocer su “cuerpo” y los cambios que este presenta por la cronicidad de la enfermedad; reconocen las complicaciones que sobrevienen cuando no cumplen con ciertas recomendaciones y restricciones como en el caso del consumo de liquido; aprenden a reconocer signos y señales que su cuerpo anuncia frente a la ingesta de alimentos perniciosos para su salud, permitiendo poner limites y vigilar su salud para gozar de la vida. (Caramantin, 2006)

Las causas de hipotensión arterial durante el tratamiento de  hemodiálisis se han relacionado con excesivo o brusco descenso del volumen plasmático y  la disminución de las respuestas periféricas o vasoconstricción. En el caso de la primera, esta  se da particularmente cuando la ultrafiltracion se produce a expensas del volumen plasmático, por lo tanto,  cuando se somete al paciente a tasas de ultrafiltracion excesiva, se origina una perdida demasiada rápida de sodio y agua que impide la normal replección de liquido del espacio extravascular (tasa de relleno plasmático), apareciendo hipovolemia aguda y consecuentemente hipotensión; el descenso inadecuado del volumen plasmático puede estar originado por: falla en la ultrafiltracion controlada, ganancia de peso interdialisis excesiva o tiempo de tratamiento corto, peso seco mal controlado y  utilización de niveles bajos de sodio en liquido de diálisis. (Daugirdas, 2003; Harrinson, 2003).

 Para contrarrestar todos estos inconvenientes, la guía de cuidados para la prevención de la hipotensión intradialisis, propone  3  clasificaciones de acciones deliberadas de enfermería, de acuerdo a la valoración de los aspectos antes mencionados que correspondan con las acciones mas adecuadas a seguir; tal es así, que se recomienda  la disminución  de la  temperatura de la solución de diálisis  hasta 36º C;  usar un nivel de sodio  mayor  en la solución de diálisis, con un perfil lineal descendente de inicio máximo de  14.5 meq/L hasta 13.7 meq/L como mínimo; procurar no programar ultrafiltraciones excesivas por debajo del peso seco sin la adecuada valoración, colocarlo en posición de semiflowler de inicio y un flujo de sangre no mayor de 350 ml/ minuto (Daugirdas, 2003).

En un estudio realizado por Teruel, J y cols. (2006), En el servicio de nefrología del Hospital Ramón y Cajal en Madrid- España, cuyo propósito  fue evaluar la repercusión de la temperatura del baño sobre la estabilidad hemodinámica en la hemodiálisis actual; con una muestra de 31 pacientes clínicamente estables, se desarrollo  en un tiempo de dos semanas: en la primera se dializó a los pacientes con una temperatura de 37º C y en la segunda semana con una temperatura del baño de  diálisis de 35.5ºC, luego del cual  se concluyo que: al reducir la temperatura del baño se evidencio  un aumento de la tensión arterial posdialisis y una disminución de la frecuencia cardiaca post diálisis; el beneficio obtenido con una temperatura menor del baño no fue universal, sino que fue exclusivo de los pacientes que mostraron una peor tolerancia clínica con la temperatura habitual del baño de diálisis o que tuvieron mas de un episodio de hipotensión a la semana. Por lo tanto la temperatura del  baño de diálisis sigue ejerciendo una influencia relevante en la tolerancia de la hemodiálisis y en esto se basa la acción a realizar en la guía de cuidados propuesta.

La Dra Rosa Ramos (2007), también coincide con Teruel en que el control activo de la temperatura corporal  puede mejorar de forma significativa la tolerancia intradialisis en pacientes predispuestos a la hipotensión sintomática; ella llego a esta conclusión,  cuando realizo un estudio prospectivo para analizar el efecto del control de la temperatura del dializado en la estabilidad hemodinámica de pacientes predispuestos a hipotensión sintomática en pacientes que tuvieron mas de 3 episodios hipotensivos en las 12 sesiones del mes anterior a la ejecución de proyecto, en la unidad de hemodiálisis del Hospital St. Antoni Abat en Barcelona- España.

En cuanto al nivel de sodio de la solución de diálisis, cuando este es menor que el del plasma, la sangre a la salida del dializador es hipotónica  en relación al liquido de los espacios tisulares circundantes. Para mantener el equilibrio osmótica, el agua saldrá del compartimiento sanguíneo, causando una reducción aguda del volumen sanguíneo. Este efecto será más pronunciado durante la fase inicial de la diálisis, cuando el nivel de sodio plasmático cae de un modo más abrupto.

El problema puede evitarse mediante el uso de una solución de diálisis con un nivel de sodio igual o mayor al valor plasmático.  Si por algún motivo debe usarse una solución de diálisis “baja en sodio” (una solución de diálisis con un nivel de sodio menor de 4 meq/L que el nivel de sodio plasmático), la tasa de ultrafiltracion debería reducirse durante la fase inicial de la diálisis para compensar la reducción osmótica del volumen sanguíneo. Por lo tanto en caso de ultrafiltraciones mayores esta justificado el uso de niveles de sodio mayores (Daugirdas, 2003)

Sánchez, I. (2005), en su estudio denominado “La hipotensión  en pacientes inestables: factores predictores y medidas preventivas”, realizado en el Servicio de Nefrología del Hospital  Universitario de Canarias, en Santa Cruz de Tenerifes en España; con un diseño de tipo prospectivo, intervencionista, aleatorizado y controlado; en el que se aplicó protocolos de intervenciones preventivas de hipotensión basados en el control de la ultrafiltracion (UF) máxima horaria, temperatura de 36ºC y distintos perfiles de UF y conductividad, se encontró que: todos los protocolos propuestos disminuyeron la incidencia de hipotensiones, pero fue en el periodo en el que se utilizó  el protocolo con perfil descendente lineal (sodio máximo de 1.46 meq/l y sodio mínimo de 1.42 meq/l en el liquido de diálisis) cuando disminuyo espectacularmente hasta el 17.2% , cuando en el periodo basal eran de 41.1%. Este estudio permite justificar la acción del uso de sodio en la guía de cuidados propuesta. 

Un estudio, sobre la Prevención de la hipotensión durante la diálisis,  en el cual se evaluó concentraciones constantes de sodio en el líquido de diálisis en comparación con el uso de concentraciones variadas de sodio durante el tratamiento de hemodiálisis, ultrafiltración pura y uso de solución de diálisis  a baja temperatura, indicaron que,  el uso de concentraciones variadas de sodio y la diálisis a temperatura baja resultaron en mejor mantenimiento de la presión arterial  que los otros métodos; y además se observo una baja en la frecuencia de episodios de hipotensión y en el número de intervenciones por personal de enfermería (Dheeman, 2001).
Hay factores cardiacos que también pueden inducir a la hipotensión como: la disfunción diastólica y la hipertrofia ventricular que son habituales en los pacientes de hemodiálisis, debido a la sobrecarga de volumen crónico que padecen y a la hipertensión arterial; esto hace que el ventrículo disminuya la presión del llenado durante la diástole, pudiendo originar disminución de la presión arterial periférica (Daugirdas, 2003).

El tratamiento que se da en los casos de hipotensión es  administrado por la enfermera y es ella quien resuelve muchas veces el problema  sin la intervención oportuna del medico en las unidades de diálisis. Cuando se presenta un episodio de hipotensión  durante la hemodiálisis es importante actuar con decisión y seguridad, valorando el grado de urgencia en la intervención de enfermería que precisa el paciente, porque en la mayoría de los casos se va a corregir rápidamente, pero en algunas ocasiones puede provocar un cuadro muy serio e incluso puede ser irreversible.

Cruz , Z. (2002), en su estudio sobre la  Intervención de enfermería en la hipotensión de pacientes en tratamiento de hemodiálisis, un estudio  descriptivo,   encontró que el tipo de intervención de enfermería que tuvo mayor eficiencia en la corrección de la hipotensión en pacientes durante el tratamiento de hemodiálisis fue el tipo III (manejo de maquina mas administración de fármaco) con un 78,72%, seguido del tipo I (manejo de maquina) con un 69.79% y en menos porcentaje (60%) el tipo II (administración de fármaco). Se concluye que la corrección de hipotensión de pacientes durante el tratamiento de hemodiálisis tiene relación estadísticamente significativa entre los tipo de intervención de enfermería administrado, siendo la intervención de enfermería III, quien resulta con mayor eficiencia; cabe aclarar que el manejo de maquina referido es con respecto a los parámetros de conductividad y temperatura establecidos por el personal de enfermería para contrarrestar  la hipotensión intradiálisis.

Caramantin y Chavez (2006),  en su estudio cualitativo realizado,   refiere: “Las dificultades encontradas por los pacientes durante el tratamiento de hemodiálisis les ha hecho pensar en algún momento en finalizar su existencia, pero reconocen que la vida les brinda otra oportunidad de continuarla a través  de la hemodiálisis, recurriendo a diversos medios para afrontar la incertidumbre y el estrés generado por el futuro desconocido y apoyados en su familia”, por lo cual es importante que el personal de enfermería le ayude a afrontar su tratamiento, previniendo las complicaciones y el sufrimiento que acarrea cada situación difícil e individual, pero que a la vez les da satisfacción de continuar con su existencia en busca de una mejor calidad de vida. 

En la Guía de cuidados para la prevención de la hipotensión intradialisis, Orlando (1961) define dos acciones de enfermería que identifican la magnitud de la intervención y lo positivo que esta puede ser, llevándola al cuidado de calidad: la acción de enfermería automática,  referida a toda aquella que se decide por razones ajenas a la necesidad inmediata del paciente, y que se denota en el instrumento comparativo para la investigación ,  y la acción de enfermería deliberada, que es la que se decide tras identificar una necesidad del paciente  y con el fin de satisfacerla; esta ultima es a la que hacemos referencia en la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión y que ya ha sido descrita (Marriner, 2003).

El valor de la disciplina del proceso de enfermería reside en la posibilidad de determinar si el paciente esta sufriendo o no y de averiguar que tipo de ayuda requiere para aliviar su estado, por lo tanto, la valoración cumple un rol fundamental para el proceso de atención de enfermería. La idea central de la presente investigación reside en que la  hipotensión debe ser  prevenida  a fin de evitar el sufrimiento durante el tratamiento. Es indispensable que  la enfermera disponga de una base de datos fiables que respalde su acción. La enfermera evalúa sus acciones comparando la conducta verbal y no verbal  del paciente al final del contacto con la que mostraba cuando se inicia el proceso. El resultado podría ser satisfactorio o no,  si es que se aplico el proceso de forma correcta. (Marriner, 2003)

Por lo tanto, Los profesionales de enfermería desempeñan un importante papel en la prevención y corrección de la hipotensión,  puesto que intervienen de manera decisiva en la preparación, planificación, desarrollo y finalización de la sesión de hemodiálisis; además son las primeras que detectan las complicaciones al estar en permanente contacto con el paciente, siendo de suma  importancia asignar a la enfermera un accionar  mas activo  al plantear sus cuidados y no simplemente regirse a puras indicaciones de orden jerárquico, por lo que considero que el instrumento: Guía de cuidados para la prevención de hipotensión, de uso especifico en el cuidado a pacientes en tratamiento de hemodiálisis,  dará mayor énfasis a la participación activa  de la enfermera.   

Podremos en el futuro brindar una mejor atención e independencia  de los cuidados que son el objeto de estudio de nuestra profesión, esto se logrará mediante la aceptación de dicho instrumento para el ejercicio del cuidado en esta área de  la enfermería. Por todo lo antes expuesto,  planteo  el siguiente problema de investigación:

Problema
¿Es efectiva la aplicación  de la  Guía de cuidados para la prevención  de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis? Clínica Internacional del Riñón. 2010.

HIPOTESIS

· La aplicación de la  Guía de cuidados  para la prevención  de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis  reduce el porcentaje de eventos de hipotensión intradialisis en comparación con los usuarios  a los que no se aplicó el instrumento  durante su tratamiento. 
Material y métodos
El presente estudio de investigación se  ajusta a un tipo de estudio cuantitativo- cuasi experimental de orientación aplicada y explicativa; que se desarrolló con los usuarios en tratamientos de hemodiálisis que reciben atención en la Clínica Internacional del Riñón,  durante los meses de Enero – Abril del 2010. (Hernández, 2006; Polit, 2000)

1.-DISEÑO DE LA INVESTIGACION:

-Diseño con post prueba únicamente y grupo intacto: se investigó el efecto de la aplicación de una guía de cuidados para la prevención de hipotensión en dos grupos de usuarios en tratamiento de hemodiálisis,  un grupo experimental y  otro de referencia al cual no se le aplicó la guía de cuidados.

	G 1                              X                           O1

G2                               -                            O2


G1: Son 45  usuarios en tratamiento de hemodiálisis 

 X: Aplicación de  la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión

G2: Son 45 usuarios en tratamiento de hemodiálisis

2.- UNIVERSO MUESTRAL:
Se tuvo como universo muestral al total de pacientes que asisten regularmente a recibir tratamiento de hemodiálisis en la Clínica Internacional del Riñón, durante los meses de Enero- Abril del 2010  y que hicieron un total de 90 pacientes que se dividieron en dos grupos, uno para el grupo experimental y el otro para el grupo control.

Cabe resaltar  que para la elección de ambos grupos la selección de los pacientes se hizo al azar y todos cumplieron los criterios de inclusión.

3.-UNIDAD DE ANALISIS: 

Usuario con enfermedad renal crónica terminal  que  recibe tratamiento  de hemodiálisis y participa de la investigación.

	CRITERIOS DE INCLUSION


	CRITERIOS DE EXCLUSION

	Paciente asegurado (Es salud) con diagnostico de Enfermedad renal crónica terminal (ERCT) de ambos sexos
	Pacientes referidos por establecimientos del MINSA con diagnostico de ERCA

	Paciente clínicamente estable, con más de 3 meses de tratamiento.
	Pacientes que ingresen por emergencia.

	Edades  mayores de 18 años
	No entraran menores de 18 años

	Actualmente reciben tratamiento de hemodiálisis 3 veces por semana.
	No entraran los que están recibiendo tratamiento de diálisis peritoneal.


4.-INSTRUMENTOS:

-Se  implementó  la GUIA DE CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE HIPOTENSION (anexo 1), según las definiciones y conceptos propuestas en el Proceso de enfermería de  Orlando (1961) y consta de las siguientes partes:

A.-LOS PARAMETROS DE  VALORACION.-  que abarcan  cuatro aspectos fundamentales a valorar antes de elegir los cuidados  a brindar, y son:

-VOLUMEN URINARIO RESIDUAL: Se considera en la valoración tres casos

1. Paciente no orina 

2. Paciente  orina < 500 ml, 

3. Paciente orina > 500 ml hasta poder considerarla como un patrón normal de eliminación urinaria.

-EVIDENCIA DE EDEMAS: mediante la valoración del signo de fovea para identificación de edemas periféricos.

1. Cuando se valore  el signo de fovea de ++ a +++ en extremidades superiores e inferiores,  edema facial o abdomen ascitico

2. Cuando el signo de fovea es  de + a ++, edema facial 

3.  Cuando no hay edemas.

-GANANCIA DE PESO INTERDIALISIS: se refiere a la cantidad de peso que trae por encima de su peso seco.

1. Cuando la ganancia de peso  es mayor a 3000 ml

2. Cuando la ganancia de peso es de mas de 500 a 3000 ml como máximo 

3. Cuando  la ganancia de peso es menor a 500 ml o irrelevante.

-RESPIRACIÓN: 

1. Tiene cansancio al caminar o hacer sus actividades cotidianas

2. Tiene dificultad para respirar solo cuando se acuesta o al  dormir 

3. Respira normalmente

B.-LAS ACCIONES DELIBERADAS  DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.- Son todas aquellas acciones de cuidado de enfermería que se decide ejecutar tras identificar  la necesidad de ultrafiltración hídrica y satisfacerla sin mayor sufrimiento, a fin de que su tratamiento sea bien tolerado. Estas se agrupan en 3 segmentos:

1. Se procede a programar  como máximo 4 litros para ultrafiltrar (UF, no superior a 1000 ml/ hora); perfil de ultrafiltracion descendente lineal; la temperatura del líquido dializante será 36º C; perfil de conductividad descendente lineal: sodio máximo de 1,45 meq/l y sodio mínimo de 1,40 meq/l. 
2. Se procede a programar todo el exceso según referencia del peso seco para ultrafiltrar; perfil de ultrafiltracion descendente lineal; la temperatura del liquido dializante será de 36.5º C; perfil de conductividad descendente lineal: sodio máximo de 1,42 meq/l y sodio mínimo de 1.38 meq/l. 
3. Se procede a programar todo el exceso o nada, según orina residual,  de ultrafiltracion descendente lineal; la temperatura del liquido dializante será de 37º C; perfil de conductividad lineal con sodio permanente de 1.40 meq/l durante toda la diálisis. 
C.-DATOS  DE EVALUACION.- es la información  que se recolectó durante el tratamiento de hemodiálisis: la presión arterial basal,  los episodios de hipotensión,  la presión arterial final, que es aquella con la que se da de alta al paciente; datos que pueden ser registrados en la historia clínica adecuada para este tratamiento y que esta siendo usada en todos los pacientes de la Red Asistencial del Hospital Víctor Lazarte Echegaray.
-Se tendrá un  INSTRUMENTO COMPARATIVO (anexo 2) para medir la efectividad de la Guía de cuidados propuesta que denote las acciones automáticas que efectúa la enfermera en el cuidado de los usuarios durante el tratamiento de hemodiálisis, que consta de las siguientes partes:

A.-LOS PARAMETROS DE  VALORACION Y REGISTRO.-  que abarcan tres  aspectos fundamentales:

· Evidencia de edemas, mediante la valoración del signo de fovea para identificación de edemas periféricos, edema facial o ascitis.
· Peso inicial  para el cálculo de la ultrafiltración.
· Referencias del paciente sobre molestias o problemas de salud actuales o que se suscita en casa.

B.-LAS ACCIONES AUTOMATICAS  DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.- Referidas a todas aquellas que se deciden por razones ajenas a la necesidad inmediata del paciente y son:

· Se procede a programar la ultrafiltracion de líquidos, según la referencia del peso seco establecida por el medico nefrólogo.

· Los parámetros programados de la maquina de diálisis: temperatura 37ºC, conductividad 1.40 meq/l, con un perfil de ultrafiltración lineal.
C.-DATOS  DE EVALUACION.- Constituye los ítems a llenar con información sobre la presión arterial basal,  los episodios de hipotensión,  la presión arterial final, que es aquella con la que se da de alta al paciente; datos que pueden ser registrados en la historia clínica adecuada para este tratamiento y que esta siendo usada en todos los pacientes de la Red Asistencial del Hospital Víctor Lazarte Echegaray.

5.-CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

PRUEBA PILOTO

Con la finalidad de hacer los ajustes necesarios en el instrumento para hacer mayor su comprensión por el personal de enfermería,  se  aplicó  La Guía de cuidados para la prevención de hipotensión  a 20 usuarios,  en una muestra similar a la del estudio, que estuvo constituida por usuarios en tratamiento de hemodiálisis que pertenecen al seguro de la sanidad y a particulares en condiciones estables de salud.

 VALIDEZ
La guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en  tratamiento de hemodiálisis, fue validada en su contenido  mediante el juicio de expertos en la materia, en este caso por 3 enfermeras especialistas en la atención al adulto en terapia nefrológica que tienen más de 10 años de experiencia en el área referida. Sobre las bases de las sugerencias brindadas se reajustó  el instrumento para su mayor claridad y precisión.

CONFIABILIDAD
Para evaluar la confiabilidad de la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis,  se utilizó la estadística de Alpha de Cronbach la cual dio un valor de 0,731,  el cual es un indicador de ser confiable (anexo 3).
6.-PROCEDIMIENTOS

En primer lugar se solicitó el permiso para efectuar la investigación al Gerente de la Clínica Internacional del Riñón, institución la cual brinda tratamiento de hemodiálisis a 90 usuarios pertenecientes a la Red Asistencial del Hospital Víctor Lazarte Echegaray; en cuanto a los usuarios, se consideró necesario que ninguno de los grupos fuese avisado de las intenciones del estudio, esto se creyó conveniente a fin de evitar la predisposición negativa de algunos pacientes, sin dejar de lado la protección del paciente.
Se hizo una previa capacitación de la Guía de cuidados  para su aplicación por el  personal de enfermería que participó de forma voluntaria  en la investigación, logrando consolidar las acciones a fin de evitar discrepancias.

La división de la muestra  se hizo  al azar en dos grupos: en  el primer grupo, llamado grupo experimental,  se procedió  a  aplicar  la referida Guía a los usuarios  en un número de 5 sesiones, de los cuales se tiene un  registro de control de las sesiones que dan la  evidencia del episodio de hipotensión  presentado durante su tratamiento (anexo 4).
En el segundo grupo llamado grupo intacto o grupo control,  solo de referencia, se siguió con los cuidados de rutina del personal plasmados y acordes con el instrumento comparativo, así mismo se llevó un registro de control para fines evaluativos. 

Finalmente se analizó los datos comparando  los resultados de ambas intervenciones en conjunto al término de las 5 sesiones de evaluacion y se concluyó  aceptando la hipótesis planteada.

7.-TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos por los instrumentos de medición, fueron  debidamente copiados y en una base de datos en el programa Excel, que posteriormente exportamos al programa estadístico,  en la cual se aplicó  la prueba estadística de diferencia de proporciones en el programa SPS versión 15.

8.-CONSIDERACIONES ETICAS

DERECHO A LA AUTONOMIA:

La autonomía, es el derecho moral y legal de los pacientes  a adoptar sus propias decisiones sin restricción, ni coerción, por más buenas que sean las intenciones  del personal de salud. El paciente luego de ser informado de los objetivos del tratamiento y ya estando recibiendo tratamiento de hemodiálisis continuo mayor a 3 meses, según los criterios de inclusión, queda sobreentendido  que confía en el personal de salud que toma las decisiones para que su estadía durante el tratamiento se beneficiosa y segura.
PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA

El principio de beneficencia persigue maximizar los beneficios y minimizar los daños, por tanto los participantes en una investigación, deben conocer los riesgos y los beneficios que lograrán con su tratamiento; así también, el profesional de salud deberá siempre buscar mantener el bienestar del usuario de tal manera que el  beneficio supere el riesgo contraído.

9.-VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE 

A.-GUÍA DE CUIDADOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA HIPOTENSIÓN EN  USUARIO EN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS.

 Elaborada por la autora de la investigación,  según los principales conceptos y definiciones de la  teoría de Ida  Orlando.

DEFINICION CONCEPTUAL:

La Guía de cuidados para la prevención de hipotensión, en usuarios en tratamiento de hemodiálisis, esta basada en el concepto que Ida Orlando define a las acciones de enfermería, como aquellas que identifican  la magnitud de la intervención y lo positivo que esta puede ser, llevándola a efectuar un cuidado de calidad, estas se determinan de acuerdo a la valoración antes de la ejecución del tratamiento.

DEFINICION OPERACIONAL:

· La acción de enfermería automática,  referida a toda aquella que se decide por razones ajenas a la necesidad inmediata del paciente, estará reflejada en las acciones de cuidados rutinarios  de enfermería que se aplicó al grupo intacto y que están  plasmadas  en el instrumento comparativo, con un puntaje único de 1.
· La acción de enfermería deliberada, es la que se decide tras identificar una necesidad del paciente  y con el fin de satisfacerla, son las acciones que se encuentran plasmadas en la Guía de cuidados propuesta  para el grupo experimental en el cual se aplicó, y que consta de puntajes que van desde 1 hasta el 3, considerando de mayor a menor nivel de cuidados. 
VARIABLE DEPENDIENTE

B.-EVIDENCIA DE HIPOTENSIÓN DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.
 DEFINICION CONCEPTUAL:

La hipotensión corresponde a descensos de la presión arterial acompañado o no de nauseas, vómitos, calambres, palidez de mucosas, sudoración, bostezo, pulso imperceptible e incluso perdida de conciencia y convulsiones. Aunque hay que señalar que se pueden presentar descensos de la presión arterial  sin sintomatología (Potter, 2004). 

DEFINICION OPERACIONAL:

· Si  presento hipotensión: En cualquier individuo, una disminución de presión de unos 30 mm Hg en relación a su presión arterial basal, o presión sistólica menor a 90 mm Hg.
· No presento hipotensión: En cualquier individuo, su presión arterial medida no disminuye más de 30 mm Hg en relación a su presión arterial basal, o presión sistólica permanece por encima de 90 mm Hg.

Resultados
TABLA Nº 01
RESUMEN DE LA PRUEBA DE DIFERENCIA DE  PROPORCIONES EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL  Y   CONTROL. 
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Fuente: datos provenientes de los resultados de la investigacion.
En la tabla  01 se observa la proporción de episodios de hipotensión en el grupo experimental en comparación con el grupo control, resaltando que dichos episodios son mayores en el grupo control.
FIGURA Nº 01
PROPORCIONES DE HIPONTENSIÓN EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL. 
Clínica Internacional del Riñón. 2010
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TABLA Nº 02
DISTRIBUCION DE 225  SESIONES DE HEMODIALISIS EN USUARIOS  DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGUN  ACCIONES DELIBERADAS DE ENFERMERIA EJECUTADAS Y VALORACION DE LA GUIA. 
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2 17| 3% | 117 | s2% | 155 | 69% | 15 | 7% 108 | 48%
3 9 | 20% | 104 | 46% | 16 | 7% | 185 | 82% 91 | 40%
TOTAL 45 | 100% | 225 225 | 100% | 225 225 | 100%





En la tabla  05  resalta que el 48%  de las acciones deliberadas de enfermería aplicadas corresponden al nivel 2, el 40% al nivel 3 y el 12% al nivel 1.

FIGURA Nº 02
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Análisis de los resultados
En la tabla y figura Nº 1  se presenta  el resumen de la aplicación de la prueba de diferencia de proporciones en los grupos experimental y control con la finalidad de probar la hipótesis planteada, los resultados evidencian que en el grupo experimental se presentó episodios de hipotensión en el 18% de los usuarios y el grupo control  presentó  episodios de hipotensión en el 33% de los usuarios. 
Asimismo, se comprobó la veracidad de la hipótesis al probar que el  valor-p  es < 0,05, por lo tanto,  la prueba es estadísticamente significativa, se concluye que la aplicación de la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis reduce el porcentaje de eventos de hipotensión intradialisis en comparación con los usuarios a los que no se aplicó durante su tratamiento. 

Daugirdas (2003) afirma y lo confirmó en los resultados del estudio,  que las  complicaciones  durante el tratamiento de hemodiálisis  suelen ser frecuentes y penosas,  en muchos casos,  dentro de las mas comunes: la hipotensión arterial (20- 30%), los calambres (5-20%),  nauseas y vómitos (5-15%), cefalea (5%), dolor toráxico (2-5%), dolor de espalda (2-5%), prurito (5%), fiebre y escalofríos (< del 1%).

La hipotensión intradialisis, variable en estudio, se define como toda disminución  aguda de la presión arterial percibido por el paciente, que precisa la intervención del personal de enfermería; el episodio hipotensivo se relaciona con otras complicaciones, que asociadas a los problemas vasculares y a la depleción de sodio, dificultan el rellenado vascular y produce hipovolemia; no solo ocasiona malestar en el enfermo sino que también incrementa la mortalidad, además de limitar la rehabilitación del enfermo y aumentar el consumo de tiempo y recursos extras por parte del personal que trabaja en la unidad de hemodiálisis.

 Thongzhi, A y cols (2002), en su estudio sobre Complicaciones en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal sometidos a hemodiálisis regular en el Hospital Nacional Sur Este Es salud, en Cusco- Perú, encontró que de un total de 1878 sesiones de hemodiálisis evaluadas, en 56 pacientes, el 14,4%   presentaron complicaciones intradialisis, en las cuales sobresale con mayor frecuencia la hipotensión (7,4%), cefalea (1,7%) y los calambres (1,1%).

El evento hipotensivo es multifactorial, se puede manifestar asociado a diversos signos y síntomas, la valoración individualizada es fundamental, pues hay factores que sumados pueden indicar la labilidad del paciente. Es en estos pacientes donde enfermería puede aplicar medidas validadas  como limitar la ultra filtración máxima, disminuir la temperatura del baño y aplicar perfiles descendentes que pueden mejorar de forma importante el confort del usuario  durante la sesión de hemodiálisis (Lorenzo, 2001). 

Cuba y Dieguez (2007), en su estudio  sobre Hipotensión arterial en hemodiálisis, del total de sesiones evaluadas, en una muestra de 41 pacientes  con no menos de 3 meses de tratamiento de hemodiálisis, haciendo un total de 1098 sesiones evaluadas, encontró eventos de hipotensión intradialisis en el  17.4%, cuando se compararon las sesiones de hemodiálisis donde se presento  hipotensión intradialisis con la que no tuvieron dicha complicación se encontró diferencia significativa en cuanto a la tasa promedio de ultra filtración que fue de 799,45 ml/hora en el grupo con hipotensión contra 661,24 ml/hora en el otro grupo; se encontró diferencia altamente significativa en ganancia de peso cuyo promedio fue superior en el grupo con hipotensión intradialisis (2,497 vs 2,068). 

La ganancia de peso interdialisis (GPI) es la variable mas empleada para evaluar la adhesión  al tratamiento, se utiliza en función al porcentaje del peso seco; puesto que la hemodiálisis se realiza cada 2 ó 3 días y la recomendación que se da a los usuarios sobre la pauta de ingesta de líquidos es la de no sobrepasar 1 Kg. diario, se considera como criterio de no adhesión al tratamiento una ganancia de peso media diaria mayor a 1 Kg. y/o también  una mala adherencia  a la restricción de fluidos  una ganancia de peso interdialitica ≥ 2,5 kg (Iborra, C y López, S; 2010).

Este aspecto mencionado como factor que condiciona los eventos hipotensivos, así como el volumen urinario residual, la evidencia de edemas y la respiración  fueron parámetros  valorados y descritos  en  la Guía de cuidados  que se valido para prevenir lo eventos de hipotensión en el grupo experimental el cual, como mencione en párrafos anteriores,  al aplicar la acciones de enfermería deliberadas según el caso  dio un resultado positivo.
Cabe resaltar que el uso de protocolos de cuidado para el manejo de las complicaciones intradialisis están dados en su mayoría para la corrección de dichos eventos, pero lo ideal es que estos eventos no ocurran, es decir prevenir la hipotensión intradialisis, variable en estudio, por ello se redacto tres tipos de acciones de enfermería que aplicadas según la necesidad individualizada de cada pacientes se hizo efectiva mediante la aplicación de la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis y se tuvo resultados satisfactorios, probándose la hipótesis planteada.

El estudio realizado por  Sánchez y  cols, sobre “La hipotensión en pacientes inestables: factores predictores y medidas preventivas”, donde se aplicaron protocolos de intervención preventivas de hipotensión basados en: control de la ultrafiltración horaria máxima, temperatura de baño del liquido de diálisis y los distintos perfiles de ultrafiltracion y conductividad en diferentes valores adecuados para los fines propuestos, se encontró que  todos los protocolos disminuyeron  la incidencia de hipotensiones, pero fue en el periodo en el que se utiliza el protocolo con perfiles lineales cuando disminuyen espectacularmente hasta el 17,2%, cuando en el periodo basal eran el 41.1%, este estudio respalda la aplicación de la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis, por considerar los parámetros antes mencionados; por lo tanto, enfermería puede aplicar medidas sencillas y validadas que pueden mejorar de forma importante el confort durante la sesión de hemodiálisis de los pacientes mas inestables.

Borrota (2006),  realizo un estudio comparativo de la tolerancia a la hemodiálisis en un grupo de pacientes sometidos a 2 etapas de tratamiento hemodialítico, un total de 32 pacientes que reciben 3 veces a la semana tratamiento de hemodiálisis. La primera etapa consistió en programar  en la maquina de hemodiálisis: temperatura de 36-36.5ºC fijo, conductividad fija de 138 meq/L, ultra filtración programada que no exceda 1,2 l/h y solución dializante de acetato; en la segunda etapa, se toma la temperatura corporal y se programa igual en la primera hora de tratamiento luego de la cual se baja 1ºC hasta el final, el uso de sodio va desde 148 meq/L en las 2 primeras horas hasta disminuir a 136 meq/L  hasta el termino, la ultra filtración se programa 75% de la cantidad calculada en las 2 primeras horas y 25% en el tiempo restante, se utiliza solución dializante de bicarbonato; los resultados indicaron: en la primera etapa, que se efectuaron 1440 hemodiálisis, hubo 432 episodios de hipotensión arterial y se redujo a 193 en la segunda etapa (1380 hemodiálisis), lo cual resulto significativo.

Otro  punto  del cual no se trato, pero que puede contribuir a entender mas los episodios de hipotensión intradialisis que se dan en algunos pacientes  es el estudio de  Belchi y Vicente (2003), ellos refieren  que el mayor numero de pacientes en hemodiálisis  de avanzada edad y con mayores patologías asociadas influye en una peor tolerancia a la técnica; la mayor frecuencia de hipotensiones, calambres, nauseas, etc, en estos pacientes llevan a interrupciones del tratamiento, disminución del flujo sanguíneo y reducciones del tiempo de diálisis, lo que hace que la dosis de diálisis no siempre coincida con la prescrita; por lo tanto,  la peor tolerancia puede conducir a hemodiálisis menos eficaces.

El tratamiento que se da en los casos de hipotensión es  administrado por la enfermera y es ella quien resuelve muchas veces el problema  sin la intervención oportuna del medico en las unidades de diálisis. Cuando se presenta un episodio de hipotensión  durante la hemodiálisis es importante actuar con decisión y seguridad, valorando el grado de urgencia en la intervención de enfermería que precisa el paciente, porque en la mayoría de los casos se va a corregir rápidamente, pero en algunas ocasiones puede provocar un cuadro muy serio e incluso puede ser irreversible.
Es básico tener en cuenta en el concepto de tolerancia a la diálisis, parte del abordaje del hombre como ser biopsicosocial, así una hemodiálisis será bien tolerada cuando el individuo esté  en un aceptable estado biológico, dado por la ausencia de enfermedades intercurrentes, y poca morbilidad intradialitica, por lo tanto la tolerancia precisa de la adaptación y aceptación del paciente a la técnica, factor en gran medida sociocultural y con un componente psíquico importante. Por ultimo, como ser social, el individuo es incapaz de sustraerse de su entorno, si no cuenta con un aceptable apoyo familiar, institucional y de la sociedad en general, será incapaz de abordar y cumplir de manera eficaz el tratamiento prescrito (Borrota, 2006). 

Se conoce además, que una buena tolerancia tiene necesariamente que ir unido a una hemodiálisis efectiva, la cual da origen al concepto mas amplio de hemodiálisis adecuada, no puede haber una terapéutica adecuada si no es bien tolerada y eficiente, cuyo objetivo primordial es que el enfermo se mantenga asintomático.

En la tabla  y grafico Nº 2, se presenta la distribución de 225 sesiones de hemodiálisis en usuarios del grupo experimental según Acciones deliberadas de Enfermería Ejecutadas, observándose que el 48% de las acciones corresponden al nivel 2, el 40% al nivel 3 y el 12% al nivel 1.
En la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis, las acciones deliberadas de enfermería correspondieron a 3 niveles, que concuerdan según los parámetros de valoración establecidos para direccionar las acciones de enfermería que van a aplicarse, estas hacen  referencia al manejo de los parámetros  digitados en la maquina de hemodiálisis: modificación de la conductividad  del liquido dializante, desde valores de 1,37 a 1,45 meq/L, uso de perfiles de ultrafiltracion descendente lineal, ultrafiltracion no mayor a 4000ml neto, modificación de la temperatura del liquido dializante desde 36 a 37ºC.

Los parámetros de valoración plasmados  en la Guía de cuidados  para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis consta de 4 aspectos básicos, que deben valorarse antes del  inicio del tratamiento de hemodiálisis, a fin de aplicar la acciones deliberadas de enfermería correspondientes, estos son: volumen urinario residual, evidencia de edemas, ganancia de peso interdialisis y la respiración.
Se encontró dentro de los resultados de valoración utilizada la Guía de cuidados  en el grupo experimental, que el  57,8%  mantienen un volumen urinario residual mientras que el 42.2%  se encuentran anúricos (anexo 6 ); cabe resaltar que cuando los pacientes inician algunas de las modalidades de terapia de sustitución de la función renal, buena parte del aclaramiento total de solutos es proporcionada por la función renal residual, esto mucho mas evidente en la diálisis peritoneal, sin embargo últimos estudios remarcan su importancia en la hemodiálisis; a lo largo de un periodo de 24-36 meses, esa función renal residual disminuye hasta cero. Así pues la adecuación de las formas de terapia sustitutiva se debe medir con frecuencia y de modo regular para asegurarse de que el paciente esta recibiendo diálisis adecuada (Orlando y Bernardet; 2008).

La función renal tiende a disminuir hasta desaparecer con el tiempo, siendo  la pendiente de este descenso muy variable de unos pacientes a otros. Por otro lado, algunos autores muestran una pérdida más rápida y una menor persistencia de la Función Renal Residual (FRR) en hemodiálisis (HD) que en diálisis peritoneal (DP); en el presente trabajo se identifico que mas del 50% de los usuarios en tratamiento de hemodiálisis mantienen una función renal residual que les permite evidenciar un volumen urinario que va desde mas de 500 ml a un volumen considerado normal en 24 horas; esto contribuye de forma positiva  a la eliminación de las toxinas y crea un sinergismo con el tratamiento de hemodiálisis que reciben.

El volumen de diuresis residual, determinado por la diferencia entre la tasa del filtrado y la tasa de reabsorción tubular residual permite una mayor ingesta de líquidos y por otro lado, gracias a su contenido en sodio, potasio y fósforo, mantener una dieta menos estricta. Todo lo anterior facilita un mejor control del estado nutricional, de la volemia, del peso seco y en algunos casos, de la tensión arterial (Rodríguez y Gómez; 2002).

Orlando y Bernardet (2008), en su estudio  para determinar la importancia de mantener la función renal residual  de pacientes en hemodiálisis, encontró que el 76% conservan  aún un promedio  de Tasa de filtración glomerular de 5,6 +/- 1,28 ml/min, el volumen urinario residual fue de 1250 +/- 125ml/24 horas. Este dato, en comparación  con lo encontrado, difiere en gran medida, si consideramos que en la presente investigación solo el 20% de los usuarios en tratamiento de hemodiálisis presentan un volumen urinario residual de mas de 500 ml a un valor considerado normal, esto se explica porque el periodo de captación de los usuarios  con ERCT en nuestro país es deficiente, en casi su totalidad se identifica a este  cuando se encuentra en estadio V  de la enfermedad, de modo que la función renal residual y con  ello el volumen urinario residual es casi nula.

La función renal residual resulta muy útil en el manejo de los usuarios  con insuficiencia renal crónica terminal, su importancia radica en 3 funciones básicas: función depurativa, contribuyendo no solo a mejorar la dosis de diálisis aportada por la técnica, sino también eliminando sustancias toxicas de elevado peso molecular con mayor facilidad que la diálisis convencional; control del volumen extracelular a través de la eliminación de sodio y agua y función endocrina, colaborando en el control de la anemia y de la osteodistrofia renal mediante la síntesis de eritropoyetina y vitamina D (Ramirez y  Pulido; 2001).

En cuanto a la valoración de la evidencia de edemas (anexo 6), se encontró que el 54% de los usuarios  evidencian signos de edemas  y el 46% no presentan evidencia de  edemas; la presencia de edemas en los usuarios con ERCT  en tratamiento de hemodiálisis esta en función del peso seco, el cual tiene una definición mínima: peso libre de edemas y una definición máxima: peso debajo del cual la remoción de fluidos adicionales da como resultado signos y síntomas de hipovolemia, por lo tanto, un paciente que no se encuentra en su peso seco, indudablemente presentara edemas. 

El exceso de volumen de líquidos se deriva de una simple sobrecarga de líquidos o de disminución del funcionamiento de los mecanismos homeostáticos que regulan  su equilibrio, entre los factores causantes se incluyen la insuficiencia cardiaca congestiva, la insuficiencia renal y cirrosis hepática; las manifestaciones clínicas  del mencionado problema,  se derivan de la expansión del compartimiento de liquido extracelular e incluyen edema, dilatación de las venas  del cuello y estertores (ruidos pulmonares anormales), entre otras manifestaciones se encuentran la taquicardia, aumento en la presión arterial, del pulso y venoso central, aumento de peso, mayor gasto urinario, disnea y sibilancias (Nordmark, 2003).

Al valorar el exceso de volumen de líquidos, se mide el ingreso y perdida de liquido a intervalos constantes para identificar la retención excesiva de los mismos; el peso del sujeto se establece cada día y se advierte si hay algún aumento agudo del peso, es así que,  un aumento agudo de  0,9 kg equivale a la retención de casi 1 litro de liquido corporal (Brunner, 2002).

Para la ganancia de peso interdialisis (anexo7), los datos obtenidos mostraron que  el 69% de los usuarios trae un exceso de peso de 500 ml  a 3 litros, el 24% trae un exceso mayor a 3 litros y el 7% trae un exceso menor a 500 ml o irrelevante.
 Para comprender el problema de ¿porque los pacientes en tratamiento de hemodiálisis no mantienen una ganancia de peso interdialisis considerada normal?, García (2002) en su estudio para determinar si los síntomas  depresivos o ansiosos son responsables de la mala adherencia a la dieta y restricción de fluidos en estos pacientes, encontró que  los síntomas depresivos y su severidad, propios de la enfermedades crónicas,  están asociados a una mayor ganancia de peso interdialitica: frecuencia de síntomas depresivos (61.4%), síntomas ansiosos (52.3%), mala adherencia  la restricción de fluidos (53.4%) y dieta (35.2%); por lo tanto,  la detección temprana de estos síntomas, así como  su oportuna  intervención puede ser de beneficio en estos pacientes.

Según parámetro de valoración de la  respiración (anexo7), se observó que el 82% de los usuarios respira sin problemas, el 11% tiene cansancio al respirar o al realizar sus actividades diarias y el 7% tiene dificultad al respirar solo cuando se acuesta a dormir; este parámetro de valoración hace referencia al edema, definido como la acumulación de líquido en los espacios intersticiales, que puede ser localizado o generalizado y puede formarse en el tejido areolar laxo, en los pulmones, en el cerebro, en la cavidad abdominal, etc. El edema de las partes declive del cuerpo es consecuencia de la gravedad; las consecuencias del edema dependen de la cantidad de liquido que haya perdido el plasma, de la localización del edema y de su extensión; gracias a los factores que previenen la acumulación excesiva de líquidos, el edema no aparece sino hasta que los trastornos son bastante graves (Normark, 2002).

El edema pulmonar es otra variante  de la localización de los edemas en los usuarios con ERCT, definido como la acumulación de liquido en el intersticio pulmonar, en los alvéolos, en los bronquios y  bronquiolos, resultado de la excesiva circulación desde el sistema vascular pulmonar hacia el extravascular y los espacios respiratorios; este paso de fluidos desemboca en una reducción de la distensibilidad pulmonar, en la obstrucción aérea y en un desequilibrio del intercambio gaseoso, lo que ocasiona la dificultad respiratoria: disnea, ansiedad, necesidad de mantenerse erguido, etc ( Brunner, 2002; Harrinson, 2003).

Daugirdas (2003), refiere que en el paciente en diálisis aparece habitualmente el edema agudo de pulmón  como el resultado de una sobrecarga de liquido en el contexto de una disfunción ventricular izquierda o a menudo encubierta; el papel de la sobrecarga de líquidos se evidencia rápidamente a partir de la inspección de los pesos del paciente en la historia clínica, menos frecuente aparece edema pulmonar sin un excesivo aumento de peso y es entonces  mas probable que pueda ser debido a un IMA, pericarditis y ocasionalmente endocarditis.

En estos casos es necesaria la reevaluación del peso seco del usuario después de que haya pasado el episodio del Edema Agudo del pulmón, a menudo este suele producirse también en el contexto  clínico de una enfermedad catabólica reciente, cuando se ha perdido peso magro pero el peso total permanece constante, con la consiguiente hiperhidratación oculta que causa dificultades en la respiración y por ende en ejecutar las actividades diarias por generar cansancio y dificultad para dormir en la posición decúbito dorsal.
Castillo, D (2006), en su investigación que tuvo como uno de sus objetivos conocer las complicaciones agudas en diferentes dimensiones como electrolítica acido-básica, cardiovascular, hematológica, neurológica, infecciosa y dialítica, un estudio descriptivo transversal prospectivo con un total de 131 pacientes evaluados, encontró: que la comorbilidad mas frecuentes fue la hipertensión arterial en mas de la mitad de los casos (51.9%), seguido de la diabetes mellitas con 16%, las complicaciones agudas encontradas fueron las cardiovasculares en el 33,9%, dentro de las que destaca el Edema Agudo del plumón; las electrolíticas metabólicas en 32.06%, las infecciosas en 29.01%, así como en igual porcentaje las hematológicas y neurológicas con 2,3% cada una, y solo un caso de complicación dialítica.

En  cuanto al manejo de los parámetros digitados en la maquina de hemodiálisis para prevenir la hipotensión intradialisis y que se hayan plasmados en la Guía de cuidados como acciones de enfermería deliberadas , sobre la temperatura del liquido dializante algunos estudios  como el de Teruel (2006) concluye  que al reducir la temperatura del baño del liquido dializante a  35.5ºC se evidencia un aumento de la tensión arterial post diálisis, sin embargo, el beneficio obtenido con una temperatura menor es exclusivo de los pacientes que tuvieron mas de un episodio de hipotensión a la semana.
Ramos (2007), reafirma la anterior conclusión mencionando en su estudio que el control activo de la temperatura corporal puede mejorar de forma significativa la tolerancia intradialisis en pacientes predispuestos a la hipotensión sintomática, cabe resaltar que el uso de las temperaturas bajas en el presente estudio para los fines antes descritos fue como mínimo 36ºC, a fin de no causar incomodidad en el paciente durante el tratamiento y contribuir con este parámetro a prevenir el episodio de hipotensión, que en conclusión tuvo un resultado positivo.
El aumento de la concentración de sodio del líquido de diálisis es, entre otros, una herramienta terapéutica comúnmente empleada para mejorar la tolerancia, evitando o disminuyendo complicaciones durante el tratamiento de hemodiálisis. Es necesario utilizar esta técnica con precaución, ya que existe la posibilidad de producir un balance positivo de sodio, que puede condicionar hipertensión y sobrecarga salina; para evitar esto, se usó perfiles descendentes de sodio,  teniendo como máximo valor 1,45 meq/L y un mínimo de 1,37 meq/L, valores concordantes a la fisiología humana, acción que poniendo en practica tuvo resultados positivos.

Daugirdas (2003) refiere que esta justificado el uso de niveles de sodio mayores en caso de ultrafiltracion mayores, esto es confirmado por Sánchez (2005) en su estudio, al observar que haciendo uso de un perfil descendente lineal de sodio máximo de 1,46 meq/L y sodio mínimo de 1,42 meq/L  en el liquido de diálisis disminuye espectacularmente  los episodios de hipotensión de un periodo basal de 41.1% hasta en 17,2% en cuanto a los eventos de hipotensión suscitados.

Belchi y Vicente (2003) en su estudio  cuyo objetivo fue evaluar si el empleo del perfil descendente de sodio (146 meq/L----140 meq/L), mejora la tolerancia y analizar los efectos no deseados que pudieran producirse, encontró que el grupo tratado con perfiles descendentes de sodio obtiene valores superiores de tensión arterial, ganancia de peso interdialisis y ultrafiltracion, asimismo disminuye el numero de hipotensión intradialisis y de episodios de nauseas, vómitos y calambres, en conclusión: el empleo de perfiles descendentes de sodio es eficaz para mejorar la tolerancia dialítica.

Pero otros estudios han demostrado la utilización del sodio intradialisis mediante tratamiento con ampollas de hipersodio, uno en especial que evaluó la eficacia de la administración pautada de una solución salina hipertónica, para prevenir los episodios de hipotensión arterial sintomática, para lo cual se administró ampollas de solución hipertónica  al 20% pautada cada hora en las fases iniciales y media de las sesiones, evitando los últimos 30-60 minutos, investigación que concluyo: la administración preventiva de suero salino hipertónico tiene utilidad clínica en los pacientes que sufren episodios de hipotensión en hemodiálisis, contribuye a la mejora de la tolerancia de las sesiones, aumenta  el bienestar del paciente y no tiene efectos secundarios relevantes; los resultados obtenidos son aplicables a todos los pacientes en programa de hemodiálisis que sufren hipotensión arterial y/o sintomatología a lo largo de las sesiones de hemodiálisis, este tipo de accionar no fue utilizada en la presente investigación por no ser considerada como forma habitual dentro de los tratamientos de HD (Rodríguez, 2006).
Sin embargo en el presente estudio de investigación, es necesario aclarar que no se trabajo con acciones aisladas, estas fueron, como se dijo anteriormente enmarcadas dentro de niveles de acciones de enfermería deliberadas, por lo cual se utilizó mas de una acción  que en conjunto produjo un sinergismo positivo para la prevención de hipotensión intradialisis, una referencia es la de Dheeman (2001),  el cual  comprobó que el uso de concentraciones variadas de sodio y la diálisis a temperatura baja resultó en mejor mantenimiento de la presión arterial que otros métodos, observándose una baja en los episodios de hipotensión, estudio que confirma mi accionar.
Otro estudio sobre intervención de enfermería en la hipotensión encontró que el tipo de intervención de enfermería que tuvo mayor eficiencia en la corrección de la hipotensión intradialisis fue el tipo 3 (78.7%) que corresponden al manejo  de los parámetros de la maquina de hemodiálisis  (conductividad y temperatura) y administración de fármaco, seguido del tipo 1 en el que solo se maneja la maquina y finalmente el tipo 2 que corresponde a la administración del fármaco, es este estudio se denota la importancia del manejo de los parámetros de la maquina como prioridad para la corrección de la hipotensión (Cruz, 2002).

En conclusión, considero que el éxito de la aplicación de la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis se debe a que dentro del mencionado instrumento, se tiene de referencia parámetros de valoración fundamentales  a tener en cuenta para dar inicio a una sesión de hemodiálisis, es así, que prevenir una complicación enmarca un proceso de atención de enfermería constante, con énfasis en la valoración y las demás etapas  a ejecutar con acciones que a lo largo de este análisis han sido validadas en diferentes estudios que en conjunto me trajo la satisfacción de crear un instrumento que sea efectivo, y lo digo después de haber aplicado las pruebas estadísticas que  comprueban su veracidad,  para su aplicación por enfermeras de la especialidad de terapia nefrológica en el cuidado del paciente en tratamiento de  hemodiálisis.
Conclusiones
· La aplicación de la Guía de Cuidados para la prevención de la hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis reduce significativamente los episodios de hipotensión intradialisis en comparación con los usuarios a los que no se aplicó el instrumento durante su tratamiento (p=0,045).
· El menor porcentaje de eventos de hipotensión intradialisis se presento en el grupo experimental (18%) y en el grupo control,  el 33% presentaron episodios de hipotensión intradialisis.
· De los 3 niveles de acciones deliberadas de enfermería aplicadas, contenidas en la Guía de cuidados,  la de mayor uso fue el nivel 2 (48%), seguido del nivel 3 (40%) y finalmente el nivel 1 (12%); Cada nivel presento variaciones  en los parámetros de temperatura, conductividad y ultrafiltracion, así como, el uso de perfiles durante el tratamiento de hemodiálisis.
Recomendaciones
· Aplicar la Guía de cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis en grupos específicos de usuarios, considerando diferencias por: grupo etareo  y patología asociada (Ej. Diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.).
· Aplicar otros protocolos de prevención de complicaciones intradialisis así como de su corrección en situaciones como: calambres,  nauseas, cefalea, hipertensión, etc.  

· Institucionalizar la Guía de Cuidados de Enfermería para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis por las instituciones prestadoras de servicios de diálisis como aporte a  la mejor calidad del cuidado de enfermería.
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Anexos
ANEXO 1

GUÍA DE CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE HIPOTENSION EN USUARIOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS

Autoras: Anna  Orbegoso 

Amelia Morillas 

Instrucciones: La  Guía que consta de 3 partes: los parámetros de valoración a tomar en cuenta para aplicar las acciones de cuidado y finalmente llenar los datos que corresponden para la evaluacion del proceso de atención de enfermería.
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ANEXO 2

INTRUMENTO COMPARATIVO DE LA GUIA DE CUIDADOS PROPUESTA
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C.-Datos de evaluacion final de la sesién de hemodialisis:
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ANEXO 3

Análisis de fiabilidad: GUIA DE CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE HIPOTESION EN USUARIOS EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Escala: TODAS LAS VARIABLES
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ANEXO 4

FICHA DE REGISTRO DE CONTROL

INSTRUCCIONES: Por cada sesión evaluada, se procede a registrar los datos en la cuadricula de la columna correspondiente.
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ANEXO 5

FORMULA DE TAMAÑO DE MUESTRA:
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Donde:

Za: Coeficiente de confiablidad asociado a un ivel de confianza del (1-0)%

2 Coeficiente de confiablidad asociado a una potencia de Prusba del (1-4)%

P Proporcion de pacientes con hipotension que recibieron Ja Guia de cuidados parala prevencion de
hipotension en usuarios en tratamiento de hemodialisis

Pz Proporcion de pacientes con hipotension que no recibieron Ja Guia de cuidados para la prevencion de
hipotension en usuarios en tratamiento de hemodialisis




CALCULOS EN EXCEL:

	Nivel de Confianza
	0,95
	
	
	
	

	Potencia
	0,8
	
	
	
	

	p-bar
	0,12
	0,28
	
	
	

	q-bar
	0,88
	0,72
	
	
	

	z α
	1,645
	
	
	
	

	z β
	0,842
	
	
	
	

	n
	45
	Tamaño de muestra como mínimo para cada grupo


ANEXO 6
DISTRIBUCION DE 45 USUARIOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGÚN PARAMETRO DE VALORACION: VOLUMEN URINARIO RESIDUAL. Clínica Internacional del Riñón. 2011

	Valor
	VOLUMEN URINARIO RESIDUAL
	        Nº
	%

	1
	        no orina
	19
	42,2

	2
	     < de 500 ml.
	17
	37,8

	3
	   > 500 ml o normal
	9
	20,0

	
	Total
	45
	100,0


DISTRIBUCION DE 225  SESIONES DE HEMODIALISIS EN USUARIOS  DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGÚN PARAMETRO DE VALORACION: EVIDENCIA DE EDEMAS. Clínica Internacional del Riñón. 2011

	Valor 
	EDEMAS

(signo de fovea)
	Nº
	       %

	1
	++ a +++

EF – AA
	4
	2,00

	2
	+  a  ++

EF
	117
	52,00

	3
	no edemas
	104
	46,00

	
	Total
	225
	100,0


ANEXO 7

DISTRIBUCION DE 225  SESIONES DE HEMODIALISIS EN USUARIOS  DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGÚN PARAMETRO DE VALORACION: GANACIA DE PESO INTERDIALISIS. Clínica Internacional del Riñón. 2010

	Valor 
	       PESO
	             Nº
	            %

	1
	> 3 litros
	54
	24,0

	2
	500  ml a 3 litros
	155
	69,0

	3
	< de 500 ml.
	16
	7,0

	
	Total
	225
	100,0


DISTRIBUCION DE 225  SESIONES DE HEMODIALISIS EN USUARIOS  DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGÚN PARAMETRO DE VALORACION: RESPIRACION. Clínica Internacional del Riñón. 2010

	Valor 
	RESPIRACION
	Nº
	%

	1
	tiene cansancio al caminar o al realizar sus actividades diarias 
	24
	11,00

	2
	tiene dificultad al respirar solo cuando se acuesta a dormir
	16
	7,00

	3
	respira sin problemas
	185
	82,00

	
	Total
	225
	100,00


ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Sección  de Segunda Especialización

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DE TESIS DE INVESTIGACION

Yo AMELIA MORILLA BULNES, Profesora Principal del Departamento Académico de Enfermería en Salud del Adulto. Hago constar que he asesorado la Tesis elaborado por: ANNA JARVIS ORBEGOSO PAREDES, Licenciada en Enfermería, que curso estudios de especialización en la mención: Cuidado del Adulto en Terapia Nefrologica, con DNI: 40910305, con colegiatura Nº 41989; domiciliada  en Mz B Lt. 2 Sec. 2 de la Urb. 4 Suyos. 

El titulo de la Tesis  de investigación  es: Efectividad de una Guía de Cuidados para la prevención de hipotensión en usuarios en tratamiento de hemodiálisis.

Trujillo, 20 de Abril  del 2011
DRA. AMELIA MORILLAS BULNES

Profesora Principal del Departamento

Académico de Enfermería  del Adulto
A mis queridos padres:

Elizabeth y Juan… gracias por darme la vida  y guiar mi camino para llegar a ser lo que soy, siempre estaré necesitando de ustedes y nunca dejare de agradecerles lo mucho que me aman y prometo esforzarme cada día mas para que siempre se sientan orgullosos de mi.

A mis  queridos hermanos:

Mercy  y Miguel… por acompañarme en el camino por la vida, por compartir las penas y alegrías familiares, por estar unidos por siempre, porque gracias a ustedes encontré muchas razones por que agradecer a Dios el  estar aquí y nunca sentirme sola.

A mi gran y único amor: Jorge

Eres el compañero de toda mi vida, sin ti no hay más camino que recorrer, tú eres mi fuerza, mi esperanza, mi felicidad completa, porque siempre pase lo que pase, estaremos juntos, y este amor que sentimos perdurará a través del tiempo…Te amo.

A mis  recordados pacientes:

Gracias a todos ustedes por confiar en mi, en mis cuidados, por su reconocimiento y afecto que pese a mis errores me brindaron, se que muchos de ustedes ya no me acompañan en mi quehacer pero se también que  en el cielo están  y dentro de mi corazón siempre llevo su imagen  de grandes seres humanos que me enseñaron muchas lecciones de vida.
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