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RESUMEN

ntroduccidén: La didlisis peritoneal es un tratamiento de reemplazo renal eficaz en depuracion de to-

xinas urémicas y mantenimiento del equilibrio hidrosalino. La modalidad de diélisis peritoneal continua

ambulatoria realizada en el hospital, es competencia del profesional de enfermerfa y requiere realizarse

con protocolo seguro que incluya control térmico del dializante. Objetivo: Determinar la aplicabili-
dad del termdmetro infrarrojo como método objetivo y confiable de medicidn indirecta de temperatura
de la solucion dializante. Metodologia: Se realizaron mediciones de temperatura indirecta utilizando
termodmetro infrarrojo, y directas por inmersion de termdmetro de alcohol en soluciones dializantes al
1.5%, 2.5% y 4.5%, en un intervalo de temperatura de 34 a 40°C. El procesamiento de datos se realizd en
Microsoft Excel, el analisis con estadistica descriptiva. Resultados: Las mediciones de temperatura con
termdmetro infrarrojo son similares a las obtenidas por inmersiéon del termometro de alcohol en todo el
intervalo de temperatura investigado, y para las diferentes soluciones utilizadas. Conclusiones: La me-
dicién de temperatura indirecta del liquido de dialisis con termdmetro IR puede representar un método
objetivo y confiable, que coadyuve en el otorgamiento de cuidado de enfermerfa con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente y su familia.
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ABSTRACT

Introduction: Peritoneal dialysis is an effective renal replacement treatment in purification of uremic toxins and
hydrosaline balance maintenance. The continuous ambulatory peritoneal dialysis modality performed at the hos-
pital is competency of the nursing professional and requires a secure protocol that includes thermal control of the
dialysate. Objective: To determine the applicability of the infrared thermometer as an objective and reliable meth-
od of indirect measurement of the temperature of the dialysis solution. Methodology: Indirect temperature mea-
surements were made using infrared thermometer, and direct by immersion of alcohol thermometer in dialyzing
solutions at 1.5%, 2.5% and 4.5%, in a temperature range of 34 to 40°C. The data processing was done in Microsoft
Excel, the analysis with descriptive statistics. Results: The temperature measurements with infrared thermometer
are similar to those obtained by immersing the alcohol thermometer throughout the temperature range investi-
gated, and for the different solutions used. Conclusions: The indirect temperature measurement of the dialysis
liquid with IR thermometer can represent an objective and reliable method, which contributes to the granting of
nursing care with the minimum risk of iatrogenic effects and the maximum satisfaction of the patient and his family.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como una dis-
minucion de la tasa de filtraciéon glomerular por debajo de
60 ml/min acompafiada por anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn presentes por mas de tres mesest'.
Es una enfermedad con prevalencia e incidencia elevada,
por lo que se considera un problema de salud publica®. En
México, las principales causas de la IRC son la diabetes me-
llitus tipo 2 y la hipertension arterial, fendbmeno que ocurre
de manera similar en todo el mundo>.

Entre los tratamientos de reemplazo renal, la dialisis peri-
toneal permite elevar la sobrevida y calidad de vida de pa-
cientes con IRC porque es eficaz en depuracion de toxinas
urémicas y mantenimiento del equilibrio hidrosalino®”,
mediante el transporte de solutos y de agua a través de
la membrana peritoneal. Se coloca un catéter a través de
la pared abdominal del paciente que permite introducir en
la cavidad peritoneal una solucion estéril de composicion
similar al plasma mas un agente osmatico, la cual posterior-
mente se drena®?.

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), es una
modalidad que se realiza de manera manual mediante un
sistema cerrado de bolsas gemelas, una con solucion diali-
zante y otra para la coleccion final del dializado. La didlisis es
competencia del profesional de enfermerfa. Es un procedi-
miento seguro y confiable cuando se implementan todas las
acciones tendientes a evitar cualquier dafio al paciente™,

En el medio hospitalario, una practica comun es el calenta-
miento de la bolsa con solucién dializante en horno de mi-
croondas convencional™, el cual tiene como desventaja un
calentamiento no homogéneo™. Posteriormente, se realiza
medicion subjetiva de temperatura mediante el método de
palpacion, que consiste en colocar la mano sobre la superfi-
cie. Por tanto, se requiere la implementacion de un método
objetivo de medicién de temperatura del liquido dializante,
y con esto mejorar el cuidado y sequridad del paciente du-
rante este procedimiento”™. Ademas de seguir avanzando
hacia la profesionalizacion en enfermeria, entendida esta
como un factor que determina en mayor medida la calidad
de la atencion®.

Se ha definido una temperatura apropiada del dializante de
36.5 a 37.5°C @), una alternativa para la medicion objetiva
de ésta en DPCA hospitalaria, es la sustitucion del método
de palpacion por la utilizacion de un termémetro infrarrojo,
la ventaja de utilizar este termdmetro es que permite deter-
minar temperaturas a distancia y sin necesidad de contacto
fisico con el objeto a estudiar, mide la temperatura detec-
tando la energia infrarroja emitida por el objeto®’. Actual-
mente, estos instrumentos son de gran utilidad en multiples
sectores de la industria porque proporcionan lecturas preci-
sas de la temperatura en aplicaciones peligrosas, de dificil o
imposible acceso®. En medicina, entre las aplicaciones mas
comunes de los termometros infrarrojo se tiene la medicion
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de la temperatura corporal®=9. Se carece de estudios que
muestren su utilidad para determinar la temperatura de so-
luciones que se administran al cuerpo humano de manera
no automatizada.

El propdsito de esta investigacion fue determinar la aplica-
bilidad del termdmetro infrarrojo en medicion indirecta de
temperatura del dializante en DPCA en medio hospitalario,
mediante el andlisis comparativo de resultados generados
con este instrumento y los obtenidos por inmersion del ter-
mometro de alcohol en el liquido.

METODOLOGIA

Estudio experimental exploratorio, que consistié en 45 me-
diciones de temperatura indirecta con termometro infrarrojo
(Westward IR 2ZB46) y 45 mediciones de temperatura di-
recta por inmersion de termémetro de alcohol (44-801-8)
en el liquido contenido en 45 bolsas gemelas con 2000 ml
de solucion para didlisis peritoneal al 1.5%, 2.5% vy 4.25%
(Baxter). Se seleccionaron diferentes temperaturas de me-
dicién en un intervalo de 34 a 40°C. El calentamiento de la
solucién se realizd en horno de microondas (Panasonic NN-
759B). El tiempo de calentamiento fue de 20 a 90 segundos.
Las bolsas con solucion para diélisis peritoneal a diferente
temperatura se llamaron muestra 1al 9. Los experimentos se
realizaron a una temperatura ambiental promedio de 25°C.

El procesamiento de datos se realizd en Microsoft Excel, para
su analisis se utilizd estadistica descriptiva. Cada valor repor-
tado de temperatura directa e indirecta del liquido de didlisis
corresponde al promedio de tres mediciones de experimen-
tos independientes realizados bajo las mismas condiciones.

En la figura 1se presenta de manera general el procedimien-
to experimental utilizado, mismo que se describe a conti-
nuacion:

1.La bolsa con 2000 ml de soluciéon para diélisis peritoneal se
introdujo en el horno de microondas y se calenté durante el
tiempo requerido hasta obtener cada una de las temperatu-
ras seleccionadas para el estudio. La medicion de tempera-
tura se realizé con termémetro IR.

2.Extraccion de bolsa de horno microondas y agitacion ma-
nual durante 10 segundos.

3.Colocacion de bolsa en superficie firme durante 5 segun-
dos.

4. Medicion de temperatura indirecta con termémetro IR en
el punto central de la bolsa exterior, a una distancia de 10 cm
de su superficie.

5.Retiro de empaque exterior, colocacion de bolsa en tripie
e incision superior central de 0.5 cm con hoja de bisturi nu-
mero 15.
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6.Introduccién de termdmetro de alcohol en punto central del liquido de diélisis y sellado de sitio de insercién con cinta
transpore 3M.

7.El termdmetro de alcohol estuvo inmerso en el liquido durante 10 segundos, tiempo en el que no se observo variacion en
la temperatura, posteriormente se realizo la medicion. Desde la medicion de temperatura con termémetro IR a la medicion
con termémetro de alcohol transcurrieron 22 segundos.

RESULTADOS

En lafigura 2 se presenta la temperatura de la solucién dializante al 1.5%, medida en forma indirecta y directa en un intervalo
de 34 a 40°C. De acuerdo con estos resultados, la temperatura indirecta es menor que la temperatura directa en todo el in-
tervalo de temperatura investigado, existe diferencia de temperatura entre ambos métodos, sin embargo esté se mantiene
constante en 0.6°C (DE=0.06). Estos resultados indican que la medicién de temperatura indirecta de la solucion dializante
con el termémetro infrarrojo es confiable. También, la temperatura indirecta es aproximadamente menor en 0.6°C respecto
la temperatura directa, es decir, la temperatura real de la solucion.

e

Figura 1. Procedimiento experimental utilizado en medicion de temperatura indirecta y directa de
dializante: (a) material y equipo, (b) calentamiento, (c) agitacion manual, (d) medicién temperatura
indirecta con termémetro IR, (e) inmersion termémetro de alcohol, (f) lectura de temperatura directa.
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En la figura 3 y figura 4, se presenta la temperatura de la
solucion dializante al 2.5% y 4.25% respectivamente, me-
dida en forma indirecta y directa dentro de un intervalo de
34 a 40°C. Estos resultados muestran la misma tendencia
observada para la solucion de dialisis peritoneal al 1.5%. La
temperatura indirecta es menor que la temperatura directa,
existe diferencia de temperatura entre ambos métodos, sin
embargo, ésta se mantiene constante en 0.6°C en prome-
dio.

DISCUSION

La diélisis peritoneal continua ambulatoria en el medio
hospitalario es competencia del profesional de enferme-
ria. Es de los procedimientos que se realizan con mayor
frecuencia en los servicios de medicina interna, y cada vez
con mayor demanda como consecuencia del perfil epide-
mioldgico y demogréafico actual™. Es un procedimiento
sencillo, sin embargo, aun existen aspectos de cuidado por
mejorar, entre éstos la medicion objetiva de temperatura
del liquido dializante.

Actualmente, los avances cientificos y tecnoldgicos estan
al alcance del profesional de enfermeria, sin embargo, fal-

ta apropiarse de éstos en el gjercicio profesional para una
mejor practica del cuidado. Se utiliza la palpacion como
método de medicion de temperatura en soluciones diali-
zantes que son calentadas, asi como en otro tipo de solu-
ciones administradas al cuerpo humano por diferentes vias.
El termdmetro infrarrojo tiene multiples aplicaciones, pero se
ha limitado su uso en el &rea clinica a la medicion de tem-
peratura corporal®9, no obstante puede incluirse en otras
aplicaciones, entre éstas, la medicion objetiva y confiable de
temperatura de soluciones®?.

Se han publicado articulos relacionadas con el cuidado en el
procedimiento de dialisis peritoneal“®®, sin embargo no se
encontraron publicaciones relacionadas con el control tér-
mico de la solucion dializante.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la diferencia entre
la temperatura medida con termémetro infrarrojo y termo-
metro de alcohol, estd en funcién de la precision de los ins-
trumentos utilizados y el procedimiento experimental.

La metodologia propuesta en esta investigacion puede sim-
plificarse y modificarse segun las necesidades, condiciones y

Figura 2. Temperatura de solucion dializante al 1.5% medida directa e
indirectamente en un intervalo de temperatura de 34 a 40°C.
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Figura 3. Temperatura de solucién dializante al 2.5% medida directa
e indirectamente en un intervalo de temperatura de 34 a 40°C.
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Figura 4. Temperatura de solucién dializante al 4.25% medida directa e
indirectamente en un intervalo de temperatura de 34 a 40°C.

41
SOLUCION DIALISIS AL 4.25%
40 +
A

o 39 A
g
= 38 -
4
8
§ 37 F
—

36 L

Temperatura
A
35 A Indirecta
%
34 - A Directa
33 : . :
0 1 2 3 4
Muestra
10 |SSN 2448-6094 SQNUS.2018; 3(5): 7-13 = ENERO-ABRIL DEL 2018  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



recursos disponibles en el medio hospitalario. Por ejemplo,
en lugar de la agitacion manual, puede utilizarse un agita-
dor mecanico para la homogenizacion de la temperatura
del dializante.

Los resultados obtenidos pueden constituir una referencia
para estudios futuros que tengan como propdsito el control
termico del dializante durante DPCA en medio hospitalario
y contribuir a un cuidado de enfermeria con calidad y se-
guridad.

Es factible la utilizacion del termometro infrarrojo para la
medicion indirecta de temperatura de la solucion de diéli-
sis peritoneal. De ser implementado su uso, se recomienda
incluir en los formatos de control de dialisis peritoneal el re-
gistro de la temperatura indirecta del dializante previo a su
administracion, como una evidencia de cuidado profesional.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que
las mediciones indirectas de temperatura del liquido diali-
zante con termometro IR son similares a las obtenidas de
forma directa por inmersion del termémetro de alcohol.
La concentracién de agente osmaético en la soluciéon para
dialisis peritoneal no modifica su temperatura. Por tanto,
la medicién de temperatura indirecta del liquido de diélisis
con termémetro IR puede representar un método objetivo y
confiable en DPCA hospitalaria, que coadyuve en el otorga-
miento de cuidado de enfermerfa con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente y
su familia.
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