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1. INTRODUCCION

“La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por una pérdida lenta, progresiva e
irreversible de la funcion renal, presentando alta prevalencia a nivel mundial afectando 3-5%
de la poblacion general la misma, para la cual existen alternativas de tratamiento conocidas
como terapias de reemplazo renal, se considera que la principal causa de ERC a nivel

mundial es la diabetes mellitus™®.

“La enfermedad renal crénica afecta a millones de personas en todo el mundo y en las

, L 552
personas que la padecen es comun el desarrollo temprano de anemia” *.

La anemia puede detectarse con FG <60 ml/min, a medida que la insuficiencia renal cronica

avanza los valores de filtracién glomerular disminuyen .

“Estudios poblacionales, tales como el National Health and Nutrition Examination Survey
realizado por los Institutos nacionales de salud en los Estado Unidos, surgieron que la
incidencia en anemia es < 10% en los estadios 1 y 2 de la enfermedad renal, de 20 a 40 % en

el estadio 3, de 50 a 60% en el estadio 4 y >70% en el estadio 57 2.

El objetivo de este trabajo investigativo es desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria
en pacientes con insuficiencia renal cronica, se la obtuvo mediante diversas fuentes
bibliogréaficas, estudios realizados, con el fin de fortalecer los conocimientos y asi obtener
una mayor experiencia en la realizacion del Proceso de atencion de enfermeria la misma que

nos ayudara a desarrollarnos como profesionales.



2. DESARROLLO

2.1 ANTECEDENTES

Estudio realizado en Espafia sobre epidemiologia de la insuficiencia renal crénica, demuestra
que el 9,16% de las personas presentan enfermedad renal cronica, un 7% de la poblacion
presenta un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min es decir un dafio con un ligero descenso
de la TFG y un 1,38% presenta una disminucién ligera- moderada de la tasa de filtracion

glomerular inferior a 45 ml/min, centrandose su mayor valor en mujeres *.

2.2 DEFINICION: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Se conoce como insuficiencia renal aguda (IRA) la disminucién o suspension subita en la
filtracion glomerular acompafada de la retencion de desechos nitrogenados y alteraciones en

el equilibrio hidrico, 4cido base y metabélico, con grado variable en el volumen urinario °.

2.3 DEFINICION: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La IRC es un proceso fisiopatoldgico multifactorial de caracter progresivo e irreversible que
frecuentemente lleva a un estado terminal, en que el paciente requiere terapia de reemplazo

renal (TRR), es decir didlisis o trasplante renal J

National Kidney Foundation de Estados Unidos definio a la insuficiencia renal crénica como
la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a 3 meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion

glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m?. ©



2.4 ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL

En la actualidad la etiologia méas frecuente de la IRC es la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial y la glomerulonefritis. Es comUn encontrar factores de riesgo como la edad avanzada,

tabaquismo.

Una de las causas principales de morbimortalidad en los pacientes con IRC encontramos las
enfermedades cardiovasculares. Este riesgo puede presentarse por una correlacion entre la

uremiay la aterosclerosis acelerada.

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

Para diagnosticar a insuficiencia renal cronica el medico se basa en las manifestaciones
clinicas si la funcion renal se deteriora, se presentaran alteraciones en el balance
hidroelectrolitico, presentando asi una disminucion de la capacidad para concentrar la orina, y
asi a su vez afectando la capacidad de excretar agua en orina, esto llevara a un edema debido

a la retencion de agua en el cuerpo °.

2.8 ANEMIA EN ENFERMEDAD CRONICA RENAL

La enfermedad renal cronica afecta a millones de personas en todo el mundo y en las
personas que la padecen es comun el desarrollo temprano de anemia, la cual se define como
la concentraciéon de hemoglobina por debajo del nivel medio de hemoglobina de la poblacién
general, corregida para la edad y sexo, que generalmente corresponde a una concentracion de

hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12g/dL en mujeres?.



2.9 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

2.9.1 VALORACION

La valoracién es un Proceso multidimensional e interdisciplinario la misma que debe ser estar

encaminada a solucionar cualquier problema asociado con la funcion renal.

2.9.2 ENTREVISTA

Se indagara al paciente o familiar:
Antecedentes personales:

e Enfermedades anteriores cronicas o agudas, las intervenciones quirdrgicas.
e “Habitos toxicos” se refieren al consumo de tabaco, alcohol o drogas.

e Se reflejard el tipo de “Alergia” y La “Medicacion en el domicilio.

Antecedentes familiares:

e Enfermedades cronicas o agudas de sus familiares.

2.9.3 EXPLORACION FISICA

En el examen fisico se realizara cefalocaudal (de cabeza a los pies)



2.10 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LA
INSUFICIENCIA RENAL SEGUN MARJORY GORDON

1.- PATRON PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Etiqueta Diagnostica: Riesgo de infeccidon (00004): riesgo de ser invadido por organismos

patogenos.
Dominio 11: seguridad proteccion
Clase 1: infeccion

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Riesgo de infeccidn relacionado con procedimiento

invasivo (puncion de la favi), enfermedad cronica.

NOC: control del riesgo (1902): acciones para eliminar o reducir las amenazas para la salud
modificables.

NOC: integridad del acceso de HD (1105): funcionalidad del lugar de acceso a la dialisis.

NIC: Proteccién contra las infecciones (6550): Se trata de las acciones que realiza el personal

de enfermeria para detectar y prevenir con anterioridad cualquier tipo de infeccidn que ponga

. . . 7,8,9
en riesgo la vida del paciente™ ™ .

2.- PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002):

Se refleja cuando el paciente no ingiere los nutrientes necesario motivo por el cual no se logra

satisfacer las necesidades metabdlicas.
Dominio 2: nutricional

Clase 1: ingestion



Diagnostico de enfermeria (NANDA): Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos, evidenciado por nauseas,

pérdida de peso con un aporte nutricional adecuado, vomito.

NOC: estado nutricional: ingestion de nutrientes (1009): ingestion de nutrientes para

satisfacer las necesidades metabdlicas

NIC: ensefianza dieta prescrita (5614): preparacion de un paciente para seguir correctamente

. .. 7,89
una dieta prescrita

Categoria diagnostica: Exceso de volumen de liquidos (00028): aumento de la retencién de

liquidos isotonicos
Dominio 2: nutricional
Clase 5: hidratacion

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Exceso de volumen de liquidos relacionado con el
compromiso de mecanismos reguladores, evidenciado por aumento de peso en un corto

periodo de tiempo (interdialisis), edema periférico, anasarca.

NOC: Equilibrio electrolitico y acido-base (0600): equilibrio de electrolitos y no electrélitos

en los compartimentos intracelular y extracelular.

NIC: Manejo de liquidos y electrolitos (2080): Intervenciones que ejerce el personal de

enfermeria para prevenir complicaciones dadas por el nivel de liquidos y electrolitos en el

78,9
paciente "7,

3.- PATRON ELIMINACION

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la eliminaciéon urinaria (00016): disfuncién en la

eliminacion urinaria.
Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 1: Funcién urinaria



Diagnostico de enfermeria (NANDA): Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con
multicausalidad (proceso de la enfermedad renal crénica) evidenciado por oliguria, retencion

de liquidos.

NOC: eliminacién urinaria (0503): capacidad del sistema urinario para filtrar los productos

de desecho, recoger y eliminar la orina.

NIC: terapia de hemodialisis (2100): manejo del paso extracorpéreo de la sangre del paciente

, - 78,9
a través de un dializador .

4.- PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO.

Etiqueta diagnostica: Fatiga (00093): Expresion abrumada de agotamiento y disminucién de

la capacidad para el trabajo mental y fisico.
Dominio 4 actividad y reposo
Clase 3: equilibrio de la energia

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Fatiga relacionado con factores fisioldgicos
(anemia) evidenciado por somnolencia, falta de energia.
NOC: conservacion de la energia (0002): acciones personales para controlar la energia

necesaria para iniciar y mantener la actividad.

NIC: manejo de la energia (0180): regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la

. . : 7,8,9
fatiga y mejorar las funciones .

5.- PATRON SUENO- DESCANSO.

Etiqueta diagnostica: insomnio (00095): El paciente presenta trastorno de suefio que
deteriora las funciones del organismo del paciente.

Dominio 4: actividad reposo



Clase 1: suefio reposo

Diagnostico de enfermeria  (NANDA): Insomnio relacionado con temor, ansiedad,
depresion malestar fisico evidenciado por astenia, expresion de dificultad para permanecer

dormido.

NOC: suefio (0004): Suspension periodica natural de la conciencia durante el cual recupera

el organismo.

NIC: mejorar el suefio (1850): Facilitar ciclos regulares de suefio y vigilia7‘8' °

6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL.

Etiqueta diagnostica: Dolor crénico (00133): Expresion emocional desagradable ocasionada

por una lesion tisular real y potencial.
Dominio 12: confort
Clase 1: confort fisico

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Dolor cronico relacionado con enfermedad renal
cronica evidenciado por expresion facial, irritabilidad, calambres y cefaleas durante la
didlisis.

NOC: nivel de dolor (2102): intensidad del dolor referido o manifestado.

NIC: Manejo del dolor (1400): se refiere al control o disminucion de la intensidad del dolor

. 78,9
en el paciente " .

7.- PATRON AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Etiqueta diagnostica: Riesgo de baja autoestima situacional (00153): Se refiere al riesgo de

desarrollar una situacion negativa personal en respuesta a una situacion actual.



Dominio 6: autopercepcion
Clase 2: autoestima

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Riesgo de baja autoestima relacionado con

enfermedad fisica, deterioro funcional, trastornos en la imagen corporal.

NOC: modificacion psicosocial: cambio de vida (1305): respuesta psicosocial de adaptacién

de un individuo a un cambio de vida importante

NIC: Orientacion anticipatoria (5210): preparacion del paciente en anticipacion para una

. . . 17.8,9
futura crisis del desarrollo y/o circunstancial ™ ~.

8.- PATRON ROL RELACIONES

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la interaccion social (00052): se refiere al déficit que

presenta el paciente en relacionarse con el personal médico y con la sociedad.
Dominio 7: rol relaciones
Clase 3: desempefio del rol

Diagndstico de enfermeria (NANDA): Deterioro de la interaccion social relacionado con
alteracion de los procesos del pensamiento evidenciado por incapacidad para comunicar una

sensacion satisfactoria de participacion social.

NOC: Satisfaccién del paciente/ usuario: comunicacién (3002): grado de la percepcion
intercambiada de la informacion intercambiada entre el paciente/usuario y el personal de

enfermeria.

NIC: Potenciaciéon de la socializacion (5100) facilitar la capacidad de una persona para

. , 7,8,9
interactuar con los demas .



9.- PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Categoria diagnostica: Patron sexual ineficaz (00065): expresion de preocupacion respecto

a la propia sexualidad.
Dominio 8: Sexualidad
Clase 2: Funcién sexual

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Patron sexual ineficaz relacionado con déficit de
habilidades relacionadas con la alteracion de las estructura, funcion corporal o enfermedad
(IRC), evidenciada por expresion de limitaciones en las conductas sexuales.

NOC: Envejecimiento fisico (0113): cambios fisicos normales que se producen con el

proceso natural de envejecimiento.

NIC: Manejo de la conducta: sexual (4356): delimitacion y prevencion de conductas sexuales

: : 78,9
socialmente inaceptables’ ™ .

10.- PATRON AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Etiqueta diagnostica: Ansiedad (00146): Se refiere a la sensacion intranquila de riesgo

acompafada de una respuesta auténoma.
Dominio 9: afrontamiento y tolerancia al estrés
Clase 2 respuesta de afrontamiento

Diagnéstico de enfermeria (NANDA): Ansiedad relacionado con proceso de incorporacién
a la terapia de didlisis. Amenaza para el estado de salud evidenciado por nerviosismo, temor

y deterioro a la atencion.

NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402): el paciente realizara acciones que ayudaran a

erradicar o disminuir sentimientos que lo presionan.

NIC: Disminucion de la ansiedad (5820): minimizar la aprensién, temor, presagios

_ e . 7,89
relacionados con una fuente no identificada de peligro .



11.- PATRON VALORES CREENCIAS.

Etiqueta diagnostica: Disposicién para mejorar la esperanza (00185): Se refiere al deseo que

manifiesta el usuario para manejar su energia para el beneficio del mismo.
Dominio 10: principios vitales
Clase 1: Valores

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Disposicion para mejorar la esperanza evidenciado

por expresion de deseos de mejorar la resolucién de problemas para alcanzar los objetivos.

NOC: afrontamiento de problemas (1302): Son las acciones que realiza el paciente para

controlar los factores estresantes que ponen en riesgo la salud del mismo.

NIC: Mejorar el afrontamiento (5230): facilitacion de los esfuerzos cognitivos y

conductuales para manejar los factores estresantes, cambios 0 amenazas percibidas que

. . : .78, 9
interactian a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida .



3. CIERRE

La presente investigacion ha permitido obtener una base en cuanto a conocimiento y
experiencia en el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
insuficiencia renal cronica, el mismo que actta en el campo de la salud laboral ya que nos
encontramos en un ambito donde brindamos cuidados de calidad y calidez a los usuarios
con el fin de cubrir las necesidades y lograr el bienestar de los paciente, familia y

comunidad.

Para el proceso de atencion de enfermeria se utilizd el modelo de los 11 patrones de
Marjory Gordon, con su categoria diagnostica, dominios y clases, con el fin de fortalecer

los conocimientos y asi obtener experiencia en la realizacion del mismo.
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ANEXOS

Articulo 1 (http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v31nl/v31nla3.pdf)

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es una entidad de alta
prevalencia a nivel mundial afectando 3-5% de la poblacion
general (1); compromete todas las razas y grupos etareos y se ha
establecido que 0.1% de estos pacientes, por multiples factores,
progresan a una condicion terminal denominada insuficiencia
renal cronica (IRC) para la cual existen alternativas de tratamien-
to conocidas como terapias de reemplazo renal (TRR) las cuales
incluyen la hemodidlisis (HD), los programas de dialisis peritoneal
(PD) y el trasplante renal. En los Estados Unidos las cifras del
USRDS (del inglés United States renal data system) indican que
350.000 pacientes reciben alguna forma de TRR (72% didlisis y
28% trasplante) (1).

A nivel mundial se sabe que la principal causa de ERC es la
diabetes mellitus (33% de los pacientes que ingresan a un progra-
ma de TRR), sin embargo, hasta en 20% de los pacientes en

fin de disminuir la incidencia de las comorbilidades secun-
darias a la enfermedad renal y que acomparian a los pacien-
tes en dialisis.

El presente estudio pretende describir las caracteristicas
clinicas y paraclinicas de los pacientes al ingreso de la TRR
(HD y PD) en el Centro de Terapia Renal Bolivariana
(CTRB) y RTS sucursal Medellin.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de la
totalidad de los pacientes tratados con terapia dialitica en
las unidades renales del Centro de Terapia Renal Bolivariano
(CTRB)y Renal Therapy Service (RTS) sucursal Medellin,
en el periodo comprendido entre octubre de 2000 y abril de
2004. La recoleccion de los datos se hizo mediante la
revision de historias clinicas de acuerdo con las variables

[m]
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Articulo 2 (http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2014/im146Kk.pdf)
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de personas en todo el mundo y en las personas

que la padecen es comun el desarrollo temprano
de anemia, la cual en este contexto se define como la
concentracion de hemoglobina por debajo de dos des-
viaciones estandar del nivel medio de hemoglobina
de la poblacion general, corregida para edad y sexo,
que generalmente corresponde a una concentracion de
Lauro Fabian Amador-Medina? hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en
ftijeres) La incidencia de anemia se incrementa con-
forme la tasa de filtracion glomerular disminuye. Estu-
dios poblacionales, tales como el National Health and
Nutrition Examination Survey realizado por los Ins-
titutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos,?
sugieren que la incidencia de la anemia es < 10 % en

La enfermedad renal crénica afecta a millones

1
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Articulo 3
(http://clinicalevidence.pbworks.com/w/file/fetch/28241671/FISIOPAT0%252520RENAL

%252520CRONICA.pdf)

MFB httpi//clinicalevidenceph: % NS

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base

La capacidad del rifion para eliminar agua y electrolitos se mantiene
hasta fases avanzadas de insuficiencia renal. El balance glomérulotubular,
al existir un menor numero de nefronas funcionantes, se adapta para
permitir la eliminacion de solutes. Para ello la mayor carga filtrada por
nefrona se corresponde con un aumento de la fraccion excretada. Por
tanto, los trastornos hidroelectroliticos o del equilibrio dcido-base no
aparecen mientras el filtrado glomerular no esté severamente reducido
(fase 4 de ERC)

Cuando se produce una sobrecarga hidrosalina y hay reduccion severa
del FG (<25 ml/min, existe tendencia a la hipervolemia e hipertension.
Por otra parte, en una situacion opuesta de deshidratacion y la misma
funcion, el rifion es incapaz de reabsorber sodio.

La disminucion severa del FG también comporta una pérdida de la adap-
tacion a la sobrecarga de potasio. Aunque los niveles séricos de potasio
tienen tendencia a aumentar, no suelen observarse hiperpotasemias gra-
ves hasta FG muy bajos (<15 ml/min). No obstante, deben considerarse
otros factores que pueden inducir hiperpotasemia, aun con FG no tan
reducido. Entre ellos, el hipoaldosteronismo hiporreninémico asociado a
nefropatia diabética o nefropatias intersticiales, o farmacos como |ECA,
ARA Il y diuréticos ahorradores de potasio.

La IRC es causa de acidosis metabdlica, pero el balance écido-base
normal se mantiene mientras el FG no es <25 mi/min (ERC, fase 4). La

insulina, presente también en la IRC, producen pérdida de masa muscu-
lar por el mismo mecanismo. La HD y la DP inducen el catabolismo por
diferentes vias. Por ultimo, ciertas toxinas urémicas, podrian por algun
mecanismo no conacido en su totalidad, producir anorexia y desnutri-
cion.

Anemia

La anemia en la IRC se caracteriza por ser normocitica y normocroma.
Puede detectarse con FG <60 ml/min, haciéndose mas severa a medida
que empeora la funcion renal.

El deficit en la secrecion de EPO es el principal mecanismo patogénico.
Otros factores multiples contribuyen al desarrollo de la anemia renal. La
vida media del hematie esta acortada. Algunas moléculas del grupo de
poliaminas, como la espermina y espermidina, se comportan como toxi-
nas urémicas; inhibiendo la eritropoyesis. Por otra parte, enla IRC puede
presentarse déficit de hierro y vitaminas, pérdidas hematicas, intoxica-
cion por aluminio y fibrosis de la médula 6sea secundaria a hiperparati-
roidismo.

La EPQ es una glicoproteina sintetizada por las células intersticiales
peritubulares renales en el individuo adulto. La hipoxia estimula su secre-
cion, con el fin de conservar la masa de hematies para satisfacer la
demanda tisular de oxigeno. En la IRC se observa una respuesta
inapropiada. Los niveles plasmdticos son anormalmente normales en
relacion a los niveles de bajos de hematocrito o hemoglobina.
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Introduccion prostanoides vasodilatadores como la postaciclina (PGL,) y la PGE, o
vasoconstrictores como el tromboxano A,
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ERC EN POBLACION GENERAL

En la tabla 1 puede observarse el estudio realizado en Espafa sobre epidemiologia de la insuficiencia renal cronica (estudio
EPIRCE) que se cerrd en noviembre de 2008, y que estudia una poblacién mayor de 18 afios, aleatorizada y repartida por
el territorio nacional. Este estudio demuestra que el 9,16% de la poblacion espafiola presenta algin grado de
enfermedad renal cronica”™. Y lo que realmente es importante: que el 6,83% presenta un filtrado glomerular inferior a 60
mi/min, y que el 1,38% de la poblacién general espafiola presenta un filtrado glomerular inferior a 45 mi/min. Estas cifras

son algo superiores en |a mujer que en el varon y muy comparables a las que se observan en ofros paises en estudios

previos. Si analizamos los datos de la prevalencia de enfermedad renal cronica®® en mayores de 65 afios, observamos que

en el estudio EPIRCE se alcanza el 23,67%, una cifra ligeramente inferior a la encontrada en Canada (35,7%), y Finlandia

pero similar a la de EE.UU. (23,4%)°

PREVALENCIA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Un estudic publicado en Nefrologia a finales de 2007, sobre 7.202 pacientes que acuden a los centros de atencion primaria

Reportar aqui comentarioferror

en Espafa (estudic EROCAP)'® demostré que la prevalencia de un filtrado glomerular estimado e inferior a 60
ml/min/1,73 m? fue del 21,3%. El 33,7% de los pacientes mayores de 70 afios que acudid a los centros de atencion
primaria tenian un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min. También se demostrd que del total de pacientes con un

filrade glomerular estimado inferior a 60 ml/min, el 37,3% tenian niveles normales de creatinina sérica, es decir, que

existe una importante poblacién con enfermedad renal crénica oculta, con disminucién importante del filtrado glomerular,

pnaa unne valorae do drica narmala;
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Evaluacién de la Insuficiencia Renal Crénica

LaIRC se divide en cinco estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal. El estadio 1 se

caracteriza por la presencia de dafio renal con TFG normal o aumentada, es decir mayor o igual a

90ml/min/1.73m’. Por lo general la enfermedad es asintomatica.

Las guias de la National Kidney Foundation clasifican a los pacientes que tienen diabetes y
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