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RESUMEN

El Sindrome Nefrotico (SN) es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
los trastornos renales suele presentarse tanto en edad pediatrica como en la adulta. Se
manifiesta como un conjunto de sintomas consecuencia de una alteracion de la
membrana basal del glomérulo, como proteinuria, hipoalbuminemia, edema, dislipemia
y alteraciones endocrinas que afectan, junto al tipo de medicacion administrada, de
manera significativa en la calidad de vida de los afectados. Segin su etiologia se
clasifica en diversos tipos: Sindrome nefrético idiopatico o también conocido como
primario suele presentarse con mayor frecuencia en la edad pediatrica y el sindrome
nefrético secundario que aparece como consecuencia o en conjunto de otras
enfermedades.

Su diagnéstico estd basado en el historial clinico, examen fisico y pruebas de
laboratorio, siendo basico y caracteristico detectar mediante la tira reactiva las proteinas
en diuresis. En Ecuador la tasa de sindrome nefrético es baja, sin embargo no existen
datos estadisticos actualizados.

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la deteccion precoz mediante
la observacion, prevencion de complicaciones, educacion para la salud y ayuda tanto
fisica como emocional para los cambios en los habitos de vida, repercutiendo en el
pronostico. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método cientifico que
permite al enfermero hacer un diagnostico a través de la valoracion, para ejecutar
acciones que direccionen al cambio en la salud del paciente. Al haber adquirido estos
conocimientos podemos llegar a realizar ciertas intervenciones de enfermeria que

permitan mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Sindrome nefrdtico, proteinuria,, edema, proceso de atencion

de enfermeria.



ABSTRACT

Nephrotic Syndrome (SN) is one of the most frequent clinical manifestations in kidney
disorders, usually in both pediatric and adult age. It manifests as a set of symptoms
resulting from an alteration of the glomerular basement membrane, such as proteinuria,
hypoalbuminemia, edema, dyslipidemia and endocrine alterations that affect, along with
the type of medication administered, significantly in the quality of life of those affected.
According to its etiology it is classified into several types: idiopathic nephrotic
syndrome or also known as primary usually occurs more frequently in the pediatric age
and secondary nephrotic syndrome that appears as a consequence or as a whole of other
diseases.

Its diagnosis is based on the clinical history, physical examination and laboratory tests,
it being basic and characteristic to detect the diuresis proteins by means of the dipstick.
In Ecuador the rate of nephrotic syndrome is low, however, there are no updated
statistical data.

The nursing staff plays a fundamental role in early detection through observation,
prevention of complications, health education and physical and emotional help for
changes in life habits, affecting the prognosis.

The process of nursing care (PAE) is a scientific method that allows the nurse to make a
diagnosis through assessment, to perform actions that address the change in the patient's
health. Having acquired this knowledge we can get to perform certain nursing

interventions that improve their quality of life.

KEYWORDS: Nephrotic syndrome, proteinuria, edema, nursing care process.
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INTRODUCCION

El Sindrome Nefrotico (SN) es una patologia caracterizado por el déficit de proteinas en
la diuresis, que se determina por la cociente urinario proteinuria/creatininuria (PrU/CrU)
> 2 mg/dL en muestras apartadas de diuresis, o también puede ser por proteinuria con >
40 mg/m2/h en diuresis de 24 horas, la hipoalbuminemia, determinada como albiimina <
a 2,5 g/dl, con la presencia de edema e hipercolesterolemia. Otro integrante es la
hiperlipidemia, suele aparecer y provisionalmente desaparecer con la remision. (Alegria
Torres, Aguilar Kitsu, Estrada Loza, & Villasis Keever, 2015)

El sindrome nefrético, desencadena una Enfermedad Renal Cronica (ERC), considerado
un problema de salud publica que esta conectada a la importante morbimortalidad y a un
tratamiento de costos elevados. Es la disminucion de la funcién renal con presencia de
filtrado glomerular o lesion renal, por el aislamiento de nefronas deterioradas. (Silveira,
Stewart, & Fernandez, 2016). (Andreu Periz, Hidalgo Blanco, & Moreno Arroyo, 2013)
Segtin la OMS/OPS el 10% de la poblaciéon mundial se encuentra afectada por alguna
enfermedad renal cronica, esta patologia se puede prevenir mas no curar, no se la puede
detectar ya que no hay presencia de sintomas hasta una etapa avanzada (OMS, OPS,
2015), y un bajo porcentaje de poblacion desarrollan insuficiencia renal terminal estos
dependen de un tratamiento sustitutivo. (Andreu Periz, Hidalgo Blanco, & Moreno
Arroyo, 2013) (Silveira, Stewart, & Fernandez, 2016). Se debe aplicar protocolos de
Atencion de Enfermeria para diferentes tipos de enfermedad renal que abarquen en los
pacientes diagnosticados y en los casos que ain se encuentran en la sombra.

Se puede presentar a cualquier edad, aunque predomina en los nifios con una proporcion
nifo/adulto de 26 a 1, de forma general existen tres patrones histoldgicos que
habitualmente originan el dafio del podocito en el adulto son: glomeruloesclerosis focal
y segmentaria (35%), nefropatia membranosa (33%) y enfermedad de cambios minimos
(15%) (Gonzalez & Cantillo, 2013). Cada una de estas caracteristicas de acuerdo a su
evolucion nos permite clasificarla como etiologia secundaria y no primaria que se
presenta en los nifios. Lo cual es de gran ayuda la presencia de datos de relacion clinica

y de laboratorio. Existen discrepancia en la incidencia segun el area geografica o la raza.



En el afio 2016 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
Ecuador la tasa de morbilidad en pacientes con sindrome nefrotico se registrd 383 casos,
de los cuales 15 casos pertenecen a la Provincia de El Oro. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2016)

En este contexto, los casos que llegan a la sala de emergencia, suelen ser pacientes
adultos mayores, con un estado clinico caracterizado por proteinuria, hipoalbuminemia,
hiperlipidemia, ascitis, edema generalizado, diarrea, disnea. Diagnosticado de
SINDROME NEFROTICO.

El presente trabajo comenzard en un primer capitulo con la definicion, clasificacion,
epidemiologia, y complicaciones, tras esto nos centraremos en el abordaje del paciente
en lo que a diagnostico y tratamiento se refiere, finalizando el trabajo con una vision de
enfermeria, en un segundo capitulo, imprescindible para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares.

Por lo cual este trabajo se basard en realizar una revision bibliografica de todo el
material cientifico existente sobre el Sindrome Nefrotico, complicaciones vy
fisiopatologia. Y poder concluir con el proceso de atencion de enfermeria.

El objetivo de este trabajo es Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria en los
pacientes con Sindrome Nefrotico.

El Proceso de atencion de enfermeria es la técnica que utiliza el profesional de
enfermeria con criterio cientifico para realizar una intervencion estratificada al paciente,
aplicando procesos de valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion,
demostrando la experiencia, habilidad, opinién con pensamiento critico. (Jara.F &

Lizano.A, 2016)



DESARROLLO

SINDROME NEFROTICO

Es una patologia clinica definida por una proteinuria mayor de (40 mg/m2/hora),
albiimina sérica inferior a 2.5 mg/dL, hiperlipidemia, lipiduria y edema periférico.
(Atehortia Baena, Piedrahita Echeverry, & Vanegas Ruiz, 2013). Su definicién es
sencilla y clara lo que permite que su estudio epidemiologico sea posible y sencillo,

aunque un poco €scaso.

EVOLUCION CLINICA

Remision: Se disminuyen los valores fisiologicos de la proteinuria progresivamente “(<
a 5 mg/kg/d o < 4mg/m? /h o un indice PrU/CrU < 0,20)”, suele presentarse negativo en
tiras reactivas urinarias en los siguientes 3 dias. (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso,
2014) (Atehortua Baena, Piedrahita Echeverry, & Vanegas Ruiz, Evolucion a largo
plazo de los nifios con diagnostico de sindrome nefrotico, 2013)

Remision parcial: La albuminemia se normaliza (>3gr/l) continuando con proteinuria
en valores no nefrotico (4-40 mg/m2/hora).

Remision total: Se elimina la proteinuria y se vuelve a los valores normales de la
albuminemia.

Recaida: Regresa el rango nefrdtico en la proteinuria mayor de 40 mg/m2/hora y la
presencia de 2 o mas cruces en las tiras reactivas urinarias en los siguientes 5 dias luego
de haber permanecido en remision. (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso, 2014)
(Atehortua Baena, Piedrahita Echeverry, & Vanegas Ruiz, Evolucion a largo plazo de
los nifios con diagndstico de sindrome nefroético, 2013)

No recaidas: Durante el seguimiento no hay presencia de rango nefrdtico en la
proteinuria.

Recaidas frecuentes: Durante los primeros 6 meses del tratamiento inicial se presentan
dos o0 mas recaidas, o en un afio tiene mas de cuatro recaidas.

Recaidas infrecuentes: En los primeros 6 meses una recaida o en un afio presento tres

0 menos recaidas.



Dependencia: Durante la baja del tratamiento con esteroides puede presentarse 2
recaidas, o dentro de los 14 dias posterior a su finalizacion. (Adragna, Alconcher, Ayub,
& Laso, 2014) (Atehortua Baena, Piedrahita Echeverry, & Vanegas Ruiz, Evolucion a
largo plazo de los nifios con diagnostico de sindrome nefrotico, 2013)

Resistencia: Luego del tratamiento con esteroides durante 2 meses aproximadamente
no se logra la remision. (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso, 2014) (Atehortia Baena,
Piedrahita Echeverry, & Vanegas Ruiz, Evolucion a largo plazo de los nifios con

diagnostico de sindrome nefrotico, 2013)

EPIDEMIOLOGIA

Entre las cinco enfermedades renales que se presentan con mayor frecuencia a nivel
mundial esta el Sindrome Nefrotico, teniendo una incidencia de 2 a 7 casos anuales en
100.000 nifios, con una prevalencia de 12 a 16 por 100,000 nifios. (Secretaria de Salud,
2013) En Argentina, mantienen una incidencia de 1,7 a 1,9 nuevos casos por cada
100.000 ninos menores de 14 afios, y en Estados Unidos, es levemente mayor: 2-7 casos
nuevos por 100.000 nifios menores de 16 afios. (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso,
2014). En el ano 2016 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en Ecuador la tasa de morbilidad en pacientes con sindrome nefrético (SN) se
registré 383 casos, de los cuales 15 casos pertenecen a la Provincia de El Oro.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2016)

Las enfermedades renales son las causas mas altas de muerte en los paises desarrollados
obteniendo el 42% de las defunciones por insuficiencia renal aguda, el 35% por
insuficiencia renal cronica y aproximadamente un 10% causadas por el sindrome

nefrético. (Lopez, Yanez Salguero, Ramirez Izcoa, Diaz Valle, & Rivas Sevilla, 2018).

MANIFESTACIONES CLINICAS

El Sindrome Nefrotico (SN) es una lesion renal que altera la permeabilidad del rifidon
favoreciendo la pérdida de proteinas por la orina. Como consecuencia se produce
pérdida urinaria de proteinas, descenso de la albumina en la sangre y retencion de sodio

y agua con edemas.



La sintomatologia deriva de esta situacion: edemas, que al inicio puede ser palpebral y
después se va generalizando relevante en cara y genitales, dislipemia,
hipercoagulabilidad con riesgo de trombosis, susceptibilidad a infecciones, ascitis,
hepatomegalia, dolor abdominal de la cual se necesita una precisa valoracion para
prevenir o detectar un peritonitis primaria, desnutricion, y derrame pleural sin presencia
de disnea. (Velasquez Jones, 2014) (Roman Ortiz, 2014).

En un 15 — 20% de casos se observa hipertension arterial, el 25% de casos presenta
hematuria en su presentacion inicial y en un 3% de casos manifiestan insuficiencia renal
cronica, esto esta relacionado con lesion renal subyacente. (Roman Ortiz, 2014)

(Velasquez Jones, 2014)

FISIOPATOLOGIA DEL EDEMA

La generacion del edema se explica por medio de dos teorias: la clasica o hipovolémica
(“Teoria Underfill”) y la teoria de expansion de volumen o hipervolémica (“Teoria
Overflow”). (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso, 2014). (Roman Ortiz, 2014)

Teoria clasica o hipovolémica (“Teoria Underfill”): “El deterioro de proteina

condiciona una reduccion de la presion oncotica que conlleva a la extravasacion de
liquido, lo que produce hipovolemia y contribuye al edema, ademaés la hipovolemia sera
censada por células  yutaxglomerulares activando el SRAA  (sistema
renina-angiotensina-aldosterona), provocando retencion de agua y sodio.” (Adragna,
Alconcher, Ayub, & Laso, 2014) (Roméan Ortiz, 2014)

Teoria de expansion de volumen o hipervolémica (“Teoria Overflow”): “El

trastorno primario en la reabsorcion de sodio en el tibulo distal, presente incluso antes
de la caida de la albuminemia plasmatica (Teoria del “Overfill”’). Segtn el predominio
de uno u otro mecanismo la volemia del paciente con sindrome nefrotico puede estar
disminuida, normal o aumentada; la determinacion del estado de la volemia es clave
para el manejo agudo de estos pacientes.” (Adragna, Alconcher, Ayub, & Laso, 2014)
(Roman Ortiz, 2014)

ETIOLOGIA

Su definicion contribuye a multiples causas:



Sindrome Nefrético Primario: Se clasifica en Idiopatica, congénita <12 meses, y
Genético. (Roman Ortiz, 2014) Histologicamente, el Sindrome Nefrdtico se divide en
cuatro variantes:

Cambios minimos (SNCM),

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS),

Glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP)

Nefropatia membranosa (NM)

Sindrome Nefroético Secundario: Aparece como consecuencia o en conjunto con otras

enfermedades: (Roman Ortiz, 2014)

Infecciones: VIH, malaria, sifilis, hepatitis B y C, herpes zoster, varicela.

Neoplasias: leucemia, linfoma de Hodking.

Farmacos: AINE, captopril, sales de oro, D-penicilamina.

Enfermedades sistémicas: diabetes, vasculitis, lupus, artritis, amiloidosis, insuficiencia
cardiaca.

Otras patologias renales: glomerulonefritis aguda, Sindrome de Alport, nefropatia, etc.

INMUNIZACIONES

El sindrome nefrotico es un estado de inmunodepresion por lo cual los pacientes
necesitan tener su esquema de vacunacion ajustada, segin la Estrategia Nacional de
Inmunizacion (ENI). (Hevia, y otros, 2015) (Secretaria de Salud, 2013) (Cisneros, 2018)
Es fundamental que estos pacientes cuenten con la aplicacion de las dosis correctas de la
vacuna de Neumococo conjugada, y el esquema secuencial de Neumococo 23, por el
riesgo elevado de infecciones oportunistas por neumococo, también se debe aplicar
anualmente la vacuna de anti influenza, independiente del estado inmune. (Hevia, y
otros, 2015) (Secretaria de Salud, 2013) (Cisneros, 2018)

El paciente debe tener una dosis de esteroides < 1 mg/kg/d por lo menos mas de un mes
para poderse aplicar las vacunas de virus vivos, mientras tanto se debera prolongar la
aplicacion. (Hevia, y otros, 2015) (Secretaria de Salud, 2013) (Cisneros, 2018)

Es preferible la aplicacion de la polio inactiva antes que la vacuna polio oral, en el caso
de haberse aplicado la vacuna de polio oral, se debe tener precaucion al contacto directo

del paciente con las secreciones gastrointestinales después de la 3 y 6 semana de la



aplicacion de la vacuna. En cuanto a la vacuna de la varicela, se evitard el contacto
directo con el paciente si evoluciona alguna lesion secundaria a la aplicacion. (Hevia, y

otros, 2015) (Secretaria de Salud, 2013) (Cisneros, 2018)

COMPLICACIONES

Edema generalizado o refractario

Habitualmente con la presencia de edema se incrementa el peso a mas del 5%.
(Cisneros, 2018)

Manejo de Edemas (Cisneros, 2018)

Evitar el consumo de sodio en la dieta.

Si el paciente presenta un edema leve no es necesario el uso de diuréticos o albimina.

Si el paciente presenta un edema persistente o aumentado con una ganancia de peso
entre 7 — 10%se requiere el uso de diuréticos, si no se observa mejoria se indica
albimina humana.

Infecciones

Se realizara un examen médico exhaustivo para prevenir infecciones por bacterias como
celulitis, peritonitis, sepsis y neumonia, por lo cual ante la sospecha se iniciara un
tratamiento precoz con antibioticos profilactico. (Cisneros, 2018)

Trombosis arterial y venosa profunda

Un porcentaje del 2-5% de los pacientes con sindrome nefrotico se complican por
trombosis venosa profunda con un alto riesgo en sindrome nefrdtico resistente. Este
riesgo es ocasionado por la severidad de la patologia, inmovilizacion, uso de catéter
venoso central (CVC), punciéon de vasos profundos, hipovolemia, infecciones
intercurrentes y nefropatia membranosa. (Cisneros, 2018) (Hevia, y otros, 2015).

Una manera de prevencion incluye realizar actividad fisica, mantener una hidratacion
correcta, usar medias de compresion antitromboticas y evitar en lo posible la aplicacion
de un catéter venoso central. (Hevia, y otros, 2015)

Insuficiencia renal aguda

Puede ser ocasionada por diversos factores asociados como prerrenales, edema
tubulointersticial, infecciones y nefrotoxicidad por firmacos, por lo cual requiere de
atencion cuidadosa. (Cisneros, 2018)

Osteoporosis
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Es causada por los glucocorticoides que a su vez desencadenan en una osteoporosis,
necrosis del fémur, reduccion la capacidad mineral 6sea y su densidad, esto puede
significar riesgos mayores de fracturas. Se lo puede prevenir con el consumo de calcio y
vitamina D. (Hevia, y otros, 2015).

Dislipidemia

Generalmente no necesita de tratamiento ya que es intermitente y de corta duracion, se
aconseja que estos pacientes mantengan un dieta adecuada con < 7-10% de grasas
saturadas e ingesta de colesterol <200-300 mg/d. En caso que la hiperlipidemia persista
el tratamiento incluird la ayuda de fArmacos acompafiada de manejo nutricional. (Hevia,

y otros, 2015)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria es definido como un método sistematico donde se
brindan a los cuidados humanitarios adecuados, centrandose en conseguir el éxito de los
resultados esperados, implica que a través del conocimiento cientifico que el profesional
de enfermeria emplea para intervenir en cada intervencidon buscando alcanzar el estado
fisico y emocional apropiado que el paciente requiere. Entre las etapas del proceso
tenemos:

Valoracion.

Es la recoleccion de los datos objetivos y subjetivos, recopilar la informacion de todo el
historial clinico, personal y familiar del paciente, analizando y extrayendo datos para asi
seguir con el siguiente paso. (18)

Diagnéstico

Considerado como juicio clinico de la respuesta humana ante un problema de salud sea
éste real o potencial, en varios niveles como son individual, familiar y social. La
conformacién del diagnostico incluye: (Diagndstico de enfermeria) relacionado con
(causa/factores relacionados) manifestado o evidenciado por (sintomas y caracteristicas
definitorias) (18) (19)

Planificacion

Una vez finalizado los dos primeros pasos, planteamos cémo se va a intervenir con el
paciente con referente a sus cuidados, este proceso incluye 3 fases:

1. Establecer las prioridades: utilizando la teoria de Maslow y las necesidades basicas

11



2. Plantear objetivos y/o resultados: se usa la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC)

3. Actividades de Enfermeria: planear la intervencion a través de Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Ejecucion

En esta etapa ya se aplica lo que se ha planificado, es decir son las intervenciones que

indicaran después de haberlos aplicado, pueden dividirse en tres fases: preparacion,

intervencion y documentacion. (20)

Evaluacion

Aqui se valoran los resultados de la fase de ejecucion para verificar si los efectos en el

paciente son positivos, negativos e inesperados, pero en esta fase se puede reevaluar las

intervenciones para proximas ser corregidas. (20)

RELACIONADO CON LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Henderson identificé al ser humano como un ser Unico y complejo, con capacidad de
interrelacionarse en su entorno y afrontar los cambios. El personal de enfermeria tiene
como rol independiente, el control y la responsabilidad de las acciones y resultados en
atender a una persona, sana o enferma, a contribuir con las actividades que no puedan
realizar por sus diferentes condiciones. Estos cuidados que asume el personal de
enfermeria no lo reemplazar ninglin otro profesional. (23)

Salud va de la mano con la independencia, que es la capacidad que tenemos los seres
humanos para satisfacer nuestras necesidades de forma independiente, por ello, Virginia
Henderson identificod 14 necesidades que deben ser realizadas satisfactoriamente para
sentirse en plenitud, en ella se debe basar la atencion de enfermeria. (23)

Virginia Henderson establece en su teoria 14 necesidades bésicas como son: 1) respirar
normal, 2) alimentarse y beber saludablemente, 3) eliminacion, 4) moverse y postura
correcta, 5) dormir y descanso, 6) vestir adecuadamente, 7) conservar la temperatura del
cuerpo, 8) Higiene, 9) evadir los riesgos, 10) comunicacion, 11) Religion, 12) Trabajo,

13) recreacion y ocio, 14) satisfacer la curiosidad. (24)
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PRESENTACION DEL ESTUDIO DE CASO CLINICO

A la sala de emergencia llega paciente de 86 afios, con un estado clinico caracterizado
por proteinuria, hipoalbuminemia, hiperlipidemia, ascitis, edema generalizado, diarrea,

disnea. Diagnosticado de SINDROME NEFROTICO.

Enfocandonos en el Modelo Conceptual de Virginia Henderson, elaboramos los planes
de cuidados de acuerdo al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), realizando

diagnosticos de enfermeria con ayuda de la taxonomia NANDA NIC NOC.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

DOMINIO: 4 ACTIVIDAD/REPOSO

CLASE: 4 RESPUESTAS

NECESIDAD: 1 RESPIRAR

CARDIOVASCULARES/P | NORMALMENTE
ULMONARES
DIAGNOSTICO DE | RESULTADO | INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACI
ENFERMERIA (NOC) (NIC) ON
(NANDA)

ETIQUETA ETIQUETA (41501) (3390) 1.Grave
(PROBLEMA) Estado 1. Frecuencia | Ayuda a la ventilacién 2.Sustancial
(00032) Respiratorio respiratoria. -Estimulacion de un esquema | 3.Moderado
Patron respiratorio (0415) (41507) respiratorio espontaneo optimo | 4.Leve
ineficaz DEFINICION: |2. Capacidad | que maximice el intercambio | 5.Ninguna
DEFINICION Movimiento del | vital. de oxigeno y didéxido de | Indicadores
La inspiracion o aire hacia dentro | (41515) carbono en los pulmones. Mantener a
espiracion no y fuera de los | 3. Disnea de |- Mantener una via aérea | 1.Sustancial(
proporciona una pulmones e | pequefios permeable. 2)
ventilacion adecuada | intercambio esfuerzos. - Ayudar en los frecuentes | 2.Moderado(

alveolar de cambios de posicion, segun | 3)
FACTORES o .

dioxido de corresponda. 3.Sustancial(
RELACIONADOS

carbono y - Colocar al paciente de forma | 2)
(CAUSAS) o

oxigeno. que se minimicen los esfuerzos | Mantener a
Patron respiratorio ) )

DOMINIO 2 respiratorios (elevar la |7
anormal (ejemplo.,

Salud cabecera de la cama y colocar
frecuencia, ritmo,

fisiologica una mesa encima de la cama en | Aumentar a
profundidad)

CLASE: E la que pueda apoyarse el | 1.Moderada(
CARACTERISTICA | Cardiopulmonar paciente). 3)
S DEFINITORIAS - Iniciar y mantener el oxigeno | 2.Leve(4)
(SINTOMAS) suplementario, segun | 3.Moderada(
Ansiedad, disnea, prescripcion. 3)
ascitis Aumentar a

10
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DOMINIO: 2 NUTRICION

CLASE: 5

NECESIDAD:

HIDRATACION 2 COMER Y BEBER
DIAGNOSTICO DE | RESULTAD | INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACI
ENFERMERIA 0) (NIC) ON
(NANDA) (NOCO)
ETIQUETA ETIQUETA | (60107) (4120)
(PROBLEMA) EQUILIBRIO | 1. Entradas y | Manejo de liquidos 1.Grave
(00026) HIDRICO salidas diarias | - Pesar a diario y controlar la | 2.Sustancial
(0601)
Exceso de volumen de , | equilibradas. | evolucion. 3.Moderado
o DEFINICIO
liquidos (60110) - Realizar un registro preciso de | 4.Leve
2 N: Equilibrio
DEFINICION 1. Ascitis. ingesta y eliminacion. 5.Ninguna
I ¢ 1 de agua en los
neremento en fa (60112) - Controlar resultados de
retencion de liquido compartimento : :
q 3. Edema | laboratorio relevantes en la | Indicadores
ot s intracelulares
1sotonico periférico. retencién de liquidos (aumento | Mantener a
y
de la gravedad especifica, | 1.Sustancial(
FACTORES extracelulares del BUN. disminuci 2
aumento de , disminuciéon
RELACIONADOS del organismo. del ' dela | 2 Moderad
el hematocrito y aumento de la | 2.Moderado
(CAUSAS) DOMINIO 2 g (
. osmolalidad urinaria). 3)
Compromiso de 1os | ga1ud
. -Monitorizar los signos vitales, | 3.Moderado(
mecanismos ﬁsiolégica
segun corresponda. 3)
reguladores CLASE: G
- Observar si hay indicios de | Mantener a
. Liquidos y
CARACTERISTICA sobrecarga/retencion de liquidos | 8
electrolitos
S DEFINITORIAS (crepitantes, elevacion de la
(SINTOMAS) PVC o de la presion | Aumentar a
Desequilibrio enclavamiento capilar | 1.leve(4)
electrolitico, ~ Edema, pulmonar, edema, distension de | 2.Leve(4)
Oliguria venas del cuello y ascitis), segiin | 3.Ninguna(5)

corresponda.

Aumentar a
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DOMINIO: CLASE: NECESIDAD:
3 ELIMINACION E INTERCAMBIO | 1 FUNCION URINARIA 3 ELIMINACION
DIAGNOSTICO | RESULTADO | INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
DE ENFERMERIA (NOO) (NIO)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA (50303) (0590)
(PROBLEMA) (0503)ELIMIN | 1. Cantidad de | Manejo de la eliminacion | 1.Grave
(00016) ACION orina. urinaria 2.Sustancial
Deterioro de la URINARIA (50313) - Monitorizar la eliminacion | 3.Moderado
eliminacion urinaria 2. Vacia la | urinaria, incluyendo la | 4.Leve
DEFINICION DEFINICION | vejiga frecuencia, consistencia, olor, [ 5.Ninguna
Disfuncion en la Recogida y | completament | volumen 'y color, segin
eliminacion urinaria | descarga de la |e. corresponda. Indicadores
orina. (50332) - Insertar supositorios uretrales, | Mantener a
DOMINIO 2 |3. Retencion | si procede. 1.Sustancial(2)
FACTORES Salud urinaria. - Remitir al médico si se | 2. Sustancial(2)
RELACIONADOS | fisiologica producen signos y sintomas de | 3. Sustancial(2)
(CAUSAS) CLASE: F infeccion del tracto urinario. Mantener a 6
Infeccion del tracto | Eliminacion - Ensefiar al paciente a
urinario responder inmediatamente a la | Aumentar a
urgencia de orinar, segun | 1. Moderado(3)
CARACTERISTIC corresponda. 2. Moderado(3)
A3 - Restringir los liquidos, si | 3. Moderado(3)
DEFINITORIAS procede. Aumentar a 9
(SINTOMAS) - Ensefiar al paciente a observar
Retencion  urinaria, ) ,
los signos y sintomas de
Disuria.

infeccidn del tracto urinario.
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CONCLUSION

El trabajo investigativo fue realizado mediante articulos publicados de distintos
autores y se pudo determinar e interpretar de sus redactores, lo siguiente

El sindrome nefrdtico se presenta de varias formas, la mds comun es la presencia de
edema, en la zona de la cara y las extremidades, aunque no se mantiene durante el
proceso, ya que se reduce con ayuda del tratamiento. Acompanado de un nivel elevado
de proteinas en la diuresis. Esta patologia deja secuelas ya que puede desencadenar a
una insuficiencia renal.

El rol que cumple el profesional de enfermeria bajo la proyeccion del uso del
conocimiento cientifico tiene un aporte fundamental en la prevencion, diagndstico y
actuacion ante la presencia de sindrome nefrotico, desde la atencidon primaria, que es la
parte fundamental para la prevencion, y la educacion a la poblacion para que lleven una
vida saludable, cambien sus habitos, evitar el sedentarismo, con ayuda de las visitas
domiciliarias ya que desde aqui se van identificando los factores de riesgo, seguido de la
atencion secundaria y terciaria, en donde aplican los cuidados de enfermeria para la
recuperacion de estos pacientes y poder mejorar su calidad de vida.

Mediante la relacion de la teoria de Virginia Henderson con el sindrome nefrético, se
establece que en su teoria busca lograr que el individuo logre alcanzar el estado de salud
apropiado, aplicando una de las funciones importante de enfermeria como es la
educacion y transmision de informacion que la paciente requiere analizando desde las
14 necesidades que propone Henderson, en relacion con las actividades que contribuyan

a su salud.
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