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Comunicaciones Orales  ➧  Hemodiálisis

Introducción:

Uno de los acontecimientos más gratifi cantes que 
pueden ocurrir en una unidad de hemodiálisis es se-
guir la evolución de una gestación exitosa. Se trata 
de un proceso que requiere la actuación de un equipo 
multidisciplinar formado por gran variedad de espe-
cialidades sanitarias en total coordinación. Nuestro 
caso trata de describir las actuaciones de los profe-
sionales, siempre desde una perspectiva enfermera, 
durante la gestación de una paciente en programa 
de hemodiálisis con gran problemática social, que 
incumplía reiteradamente nuestras recomendaciones 
casi siempre por desconfi anza y ansiedad, y cómo, a 
pesar de todas las difi cultades, resultó un parto vagi-
nal sin complicaciones a las treinta y cuatro semanas 
de gestación. A lo largo del texto describimos el cur-
so del embarazo, así como los problemas que se nos 
fueron presentando; tales como la infección de ori-
na, infección respiratoria, descontrol del peso seco, 
aumento de edemas, hiperparatiroidismo, anemia, 
hipertensión arterial, coagulación de circuitos y mal-
funcionamiento de catéter. Dentro de los diagnósticos 
de enfermería detectamos los siguientes: confl icto de 
decisiones, ansiedad, afrontamiento inefectivo del ré-
gimen terapéutico, temor, riesgo de violencia dirigida 
a otros, riesgo de desequilibrio del volumen de líqui-
dos, exceso de volumen de líquidos y riesgo de dete-
rioro de la vinculación entre los padres y el lactante. 
Finalmente concluimos la importancia de la actuación 
conjunta de los equipos en la consecución de objetivos 
y el peso que adquieren los cuidados de enfermería 
en la vigilancia y control de los riesgos potenciales y 
reales en un caso sin precedente en nuestra unidad.
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