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RESUMEN

Introduccidn: La insuficiencia renal cronica es cuando los rifiones estan en mal estado
y no pueden filtrar sangre como deberian, este dafio puede ocasionar que los desechos
se acumulen en el cuerpo y causen otros problemas que podrian perjudicar su salud, las
causas mas habituales de la Insuficiencia renal crénica son la Hipertension arterial y la
diabetes. Este dafio renal ocurre lentamente durante muchos afos, durante los cuales
muchas personas no experimentan sintomas hasta que la enfermedad se vuelve
demasiado grave. En Ecuador, la IRC es la cuarta causa de muerte y la quinta causa de
muerte prematura. La tasa de mortalidad por ERC en Ecuador esta entre 6% y 7%. El
CRI ecuatoriano da una esperanza de vida ajustada por discapacidad de 1 afio. por eso
es importante que el personal de enfermeria desarrolle planes estratégicos para actuar
a tiempo, enfocandose en la prevencion o como paralizar el dafio renal mediante el
proceso de atencion de enfermeria basandose en la Teoria de Dorothea Orem, usando
la taxonomia Nanda, Nic, Noc. Método: Analitico, y la técnica de recoleccién de
informacion que se utilizé fue de enfoque clinico mediante la observacion directa de la
historia clinica y la entrevista hacia la paciente junto a la informacion obtenida de paginas
web y revistas Scielo, Scopus, Redalyc de los ultimos 5 afios. Resultado: Tras la
evaluacion de enfermeria en paciente con 51 afios de edad con diagndstico de
insuficiencia renal cronica + hipertension arterial + diabetes mellitus logramos identificar
el déficit de autonomia Conclusion: En relacién al paciente con insuficiencia renal
cronica, debido a la poca aplicacion de la promocién y prevencién de programas
educativos al diagndstico, tratamiento y complicaciones sobre a la insuficiencia renal
esta situacion llevo al paciente a presentar enfermedades preexistentes tales como
hipertension arterial, dafio glomerular, quizas debido a el abuso de diuréticos y la
automedicacion. El plan de cuidado de enfermeria que se realizé para la paciente fue
basado en la teoria de Dorothea Orem la cual consiste en el autocuidado y fue efectiva
en la motivacion del autocuidado mediante esta teoria se elabor6 actividades en donde
la paciente tuvo un soporte y apoyo ya que existen factores externos e internos que
afectan el estilo de vida de la paciente logrando un resultado positivo gracias a los
cuidados aplicados, previniendo futuras complicaciones mediante acciones los cuales
implican apoyo fisico y emocional, Se deduce que el proceso de atencion de enfermeria
debe ser enfocado en desarrollar un plan de accion ya sea para prevencion oportuna o
para detener la progresion del dafio renal dependiendo al estadio que presente, por lo

gue el personal de enfermeria debe motivar al paciente y brindar la confianza de que se



pueden lograr cambios positivos controlando enfermedades de base como en nuestro
caso fue la hipertension previniendo un factor de riesgo como la diabetes mellitus segun
antecedentes familiares mediante un cambio préctico en el autocuidado. Se debe tener
en cuenta que esta patologia es silenciosa la cual en algunas ocasiones no conlleva

sintomas hasta llevar a la etapa cronica donde a algunas personas llegan a la muerte.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia renal crénica, patologia, prevalencia, morbilidad,

muerte.



ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure is when the kidneys are in poor condition and cannot
filter blood as they should, this damage can cause waste to accumulate in the body and
cause other problems that could harm your health, the most common causes of Chronic
kidney failure are arterial hypertension and diabetes. This kidney damage occurs slowly
over many years, during which time many people do not experience symptoms until the
disease becomes too severe. In Ecuador, CRF is the fourth cause of death and the fifth
cause of premature death. The CKD mortality rate in Ecuador is between 6% and 7%.
The Ecuadorian CRI gives a disability-adjusted life expectancy of 1 year. That is why it is
important that nursing staff develop strategic plans to act in time, focusing on prevention
or how to stop kidney damage through the nursing care process based on Dorothea
Orem's Theory, using the Nanda, Nic, Noc taxonomy. Method: Analytical, and the data
collection technique that was used was a clinical approach through direct observation of
the clinical history and the interview with the patient together with the information obtained
from web pages and magazines Scielo, Scopus, Redalyc of the last 5 years. Result: After
the nursing evaluation in a 51-year-old patient with a diagnosis of chronic renal failure +
arterial hypertension + diabetes mellitus, we were able to identify the autonomy deficit.
Conclusion: Inrelation to the patient with chronic renal failure, due to the poor application
of promotion and prevention From educational programs to diagnosis, treatment and
complications of kidney failure, this situation led the patient to present pre-existing
diseases such as arterial hypertension, glomerular damage, perhaps due to the abuse of
diuretics and self-medication. The nursing care plan that was carried out for the patient
was based on Dorothea Orem's theory, which consists of self-care and was effective in
motivating self-care. Through this theory, activities were developed in which the patient
had support and support. that there are external and internal factors that affect the
patient's lifestyle, achieving a positive result thanks to the applied care, preventing future
complications through actions which involve physical and emotional support, it follows
that the nursing care process should be focused in developing an action plan either for
timely prevention or to stop the progression of kidney damage depending on the stage it
presents, so the nursing staff must motivate the patient and provide confidence that
positive changes can be achieved by controlling kidney disease. base as in our case was
hypertension preventing a risk factor such as diabetes mell itus according to family history
through a practical change in self-care. It should be taken into account that this pathology



is silent, which sometimes does not have symptoms until it reaches the chronic stage

where some people die.

KEY WORDS: Chronic renal failure, pathology, prevalence, morbidity, death.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) incluye el deterioro progresivo e irreversible de la
funcion renal. Es decir, los rifiones pierden lentamente su capacidad para eliminar toxinas
y controlar la cantidad de agua en el cuerpo. En la mayoria de los casos, la enfermedad
renal crénica se alcanza después de un tiempo variable, por lo que pueden pasar afios
desde el diagnéstico inicial hasta que se alcanza la fase crénica (1). Una de cada diez
personas en el mundo sufre insuficiencia renal mas o menos sin saberlo. A medida que
la enfermedad avanza, puede volverse cronica y el dafio que se acumula en los rifilones
puede ser irreversible. Uno de los desafios es la deteccién temprana de esta "epidemia
silenciosa”, que a menudo se presenta con sintomas mas tarde en la enfermedad,

cuando ya se ha producido el dafio renal (2).

Cuando los rifiones pierden su funciéon, también dejan de producir una serie de hormonas
gue ayudan a regular la presion arterial y estimulan la produccion de glébulos rojos
(eritropoyetina) o la absorcidn de calcio de los alimentos para mantener la salud de los
huesos (vitamina D). La insuficiencia renal crénica incluye el deterioro progresivo e

irreversible de la funcién renal.

La importancia de las actividades de enfermeria centradas en el autocuidado es
fundamental, ya que puede reducir las complicaciones y los riesgos graves de estas
condiciones, mejorando asi la calidad de vida de las personas con estas condiciones (4).
El estudio de caso tiene como finalidad aplicar el proceso de enfermeria de forma general
y especifica segun la teoria de Dorothea Orem, en el cual se realizd el siguiente
diagndstico: falla de actividad/descanso, nutricion y promocion de la salud en un paciente
con insuficiencia renal crénica enfermedad, atendido en el Hospital General Tedfilo
Davila, mejorando su calidad de vida, en el afio 2022. Sobre Materiales y Métodos:
Incluye investigacion cualitativa utilizando métodos observacionales descriptivos,
basados en el analisis de casos clinicos, mediante el uso de entrevistas, historias clinicas
y estudios de revision bibliogréfica de articulos cientificos especificos de los sujetos de
investigacion, publicados en Science, PubMed, Elsevier, Science Directo La relevancia
de la enfermeria centrada en la teoria del autocuidado puede demostrarse mediante el
uso de los libros NANDA, NIC, NOC.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO
1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

La insuficiencia renal cronica es la disminucion lenta y progresiva (durante muchos
meses 0 afos) de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho de la
sangre (3). El objetivo basico es aplicar el curso de atencién a pacientes con insuficiencia
renal crénica de manera general y especifica mediante la revisién de la bibliografia y la
literatura clinica del paciente. La insuficiencia renal crénica ocurre cuando los rifiones no
funcionan correctamente y no filtran la sangre adecuadamente. Este dafio puede
conducir a la acumulacién de residuos en el cuerpo y distintas complicaciones que

pueden afectar su salud.

Las causas mas habituales de la Insuficiencia renal crénica son la Hipertension arterial y
la diabetes. Este dafo renal ocurre lentamente durante muchos afos, durante los cuales
muchas personas no experimentan sintomas hasta que la enfermedad se vuelve
demasiado grave. En Espafa, se estima que 50.000 personas padecen insuficiencia
renal crénica, lo que significa que, de un millébn de ciudadanos, 1.180 padecen
insuficiencia renal crénica. De estos, la mitad recibio intervencién renal que condujo a

cirugia, mientras que la otra mitad recibié dialisis (3).

1.2 Hechos de interés

La proporcién de la poblacién con enfermedad renal en Latinoamérica segun la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension es de 650 pacientes por 1.000.000 de
habitantes, la cual estd aumentando alrededor de un 10% anual. Cabe sefalar que el
Ecuador tiene una poblacién de 16.278.8 personas, en el afio 2015 habia 11.650
pacientes con ERC y este nimero va en aumento cada afio, el 90% de los pacientes con
ERC requieren hemodialisis al menos tres veces por semana, |0 que genera un costo

mensual de $1. 456 por paciente. tratamiento y medicina (4).

La ERC es un importante problema de salud publica en el Ecuador por su alta
prevalencia. Se estima que afecta al 11% de la poblaciéon adulta. Como todo proceso
cronico, tiene un elevado coste sanitario, condicionado por una alta morbilidad y un
elevado consumo de recursos medicinales. Existen estudios que han demostrado que la
mortalidad se reduce significativamente cuando se realizan cambios hemodinamicos,

minerales y hormonales los cuales se diagnostican temprano En Ecuador, “el 30% de
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casos de Insuficiencia renal cronica por causas relacionadas con la diabetes, el 25% por

causas como hipertension arterial y el 20% por enfermedad glomerular” (4).

En Ecuador, la IRC es la cuarta causa de muerte y la quinta causa de muerte prematura.
La tasa de mortalidad por ERC en Ecuador esta entre 6% y 7%. El CRI ecuatoriano da
una esperanza de vida ajustada por discapacidad de 1 afio, aunque la esperanza de vida
ajustada por discapacidad es de 3,7%. Ademas de los efectos epidemioldgicos, la ERC
puede causar serios problemas de salud en el Ecuador. Algunas de las principales
razones incluyen: derivacion tardia o temprana, falta de un programa para la
identificacion temprana de personas con factores de riesgo de ERC, falta de
especialistas, opciones de tratamiento limitadas para controlar mejor las variables de
evidencia de la ERC y falta de un enfoque normativo claro sobre la IRC (3).

A medida que avanza, la IRC conduce a complicaciones importantes, como: retencion
de liquidos, que puede provocar hinchazon en las manos y los pies, presién arterial alta
o liquido en los pulmones (edema pulmonar), aumento repentino de los niveles de
potasio en sangre (hiperpotasemia). que puede afectar la funcién cardiaca y poner en
peligro la vida Anemia Debilidad de los huesos y mayor riesgo de fracturas Dafio renal
irreversible (enfermedad renal en etapa terminal), que finalmente requiere diélisis 0 un
trasplante de rifidn para sobrevivir En la actualidad, algunas de estas complicaciones

pueden ser demostrado en pacientes
1.3 JUSTIFICACION

La insuficiencia renal cronica es una patologia de suma importancia a nivel mundial,
regional y nacional. La magnitud de su impacto se refleja en su alta prevalencia, sus
elevadas tasas de mortalidad, los altos costos de su tratamiento, los afios de
discapacidad y la afectacién biopsicosocial que produce. (5) La IRC es la cuarta causa
de mortalidad ajustada por edad por encima de diabetes y cancer. En el Ecuador,
ademas de su impacto epidemioldgico, la insuficiencia renal crénica produce grandes
problemas derivados de la atencion en salud. Entre los principales estan: referencia
tardia o en estadios avanzados, ausencia de programas de identificacion precoz en
personas con factores de riesgo para IRC, falta de médicos especialistas, limitacion de
opciones terapéuticas para controlar de mejor manera las complicaciones de la IRC y
ausencia de documentos normativos claros enfocados en los pacientes con enfermedad
renal. (6)
10



La investigacion servira para realizar actividades de autocuidado con la paciente y la
familia, de lo cual se realizaron las siguientes actividades: Evaluar el nivel actual de
conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad especifico,
Educar al paciente sobre la enfermedad y sus sintomas, Determinar la cantidad y tipo de
ingesta de liquidos y habitos de evacuacion, Instruir al paciente y familiar sobre las
necesidades nutricionales, Pesar al paciente con regularidad, Fomentar el descanso y
suefio adecuado para el alivio de las nauseas, cuya finalidad es brindar mejores
condiciones, de autocuidado y disminuir las complicaciones en la paciente con

insuficiencia renal crénica.

Por medio del autocuidado se logr6 adherencia a la dieta y al ejercicio, una mejor
comunicacién con familiares y personal de enfermeria, se increment6 el conocimiento
relacionado con la enfermedad y el tratamiento para llevar un mejor control de su

patologia previniendo complicaciones mediante las practicas de autocuidado.
1.40bjetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria de forma general y especifica basandonos
en las teorias de Dorothea Orem, en un paciente con insuficiencia renal cronica, atendido

en el hospital General Teofilo Davila, mejorando su calidad de vida, en el afio 2022.
1.4.2 Objetivos generales

> Describir e identificar los factores de riesgo y signos de alarma de la IRC.
> Determinar las caracteristicas de la insuficiencia renal.

» Establecer un plan de accion en la atencion de enfermeria acorde a las necesidades

del paciente con insuficiencia renal utilizando las taxonomias Nanda, Nic, Noc.
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2. CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICO-EPIDEMIOLOGICO DEL ESTUDIO
2.1 Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia
2.1.1lInsuficiencia Renal

La insuficiencia renal nos indica la alteracion del volumen ya sea total o parcial, esto

debido a la imposibilidad de la funcién renal para conservar la homeostasis. (5)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador sitda a la Insuficiencia Renal Croénica en el
registro de enfermedades tragicas puesto que su proceso tiene alto impacto tanto
financiero, profesional, familiar y social asi mismo crea dependencia de un individuo de

lo cual usualmente corresponde al mismo grupo familiar. (7)

La Insuficiencia Renal es el desenlace a multiples enfermedades que afectan al rifién
siendo esta una enfermedad epidémica y catastrofica. Esto la convierte en un problema
socio politico. La presencia de desechos téxicos como los metales pesados, afectando
la salud ambiental y humana, resultan principalmente de diferentes origenes como las
industrias, tiraderos de basuras, zonas agricolas entre otras, se sitlan tanto en el agua,
aire, suelo, alimentos, animales y vegetales. La exposicion ambiental a metales pesados
como el Plomo, Cadmio y Arsénico ocurre por otros mecanismos y se relaciona con

dafios organicos como la insuficiencia renal en el varon.
2.1.2Tipos de Insuficiencia renal
2.1.3 Insuficiencia renal aguda (IRA):

Entre las funciones renales, el rifion padece alteraciones que crea de forma violenta una
serie de signos y sintomas que afectara la funcién depurativa, la regulacion de la

estructura de iones y la regulacion de la proporcién de liquidos. (8)

Unas de las fuentes que pueden precipitar un episodio de IRA perciben los estados
hipovolémicos constantes, exposicidn a nefrotdxicos y sepsis. La sepsis es calificada
como la principal causa de muerte en pacientes aceptados en unidades de cuidados
intensivos, asimismo se ha logrado reportar a la sepsis como un elemento asociado a
muerte en pacientes con IRA. Otros factores asociados a mortalidad intrahospitalaria son
la severidad de la enfermedad al instante del ingreso hospitalario, la longitud del dafio
organico extra renal, edad, y la necesidad de dialisis. (9)
12



2.1.4 Insuficiencia renal crénica (IRC):

Se determina como la pérdida continua, generalmente la funcion del rifién se pierde
definitivamente, del control de filtracién glomerular produciendo asi un conjunto de signos
y sintomas llamados uremia y que en su estadio terminal es incompatible con la
existencia del individuo. Esto provoca que los rifiones requieran de un tratamiento renal
sustitutivo. (10)

La organizacion de salud National Kidney Foundation de Estados Unidos determino a la
insuficiencia renal crénica como la presencia de deterioro renal con una consistencia
igual o mayor a 3 meses, caracterizado por degeneraciones estructurales o funcionales
con o sin descenso de la tasa de infiltracion glomerular (TFG) a menos de
60ml/min/1.73m2. (11)

2.1.4.1 Etiologia

La expresiéon Nefrologia deriva de las palabras griegas Nefros, que significa rifidn y logos
equivalente a estudio. Coexistio en Grecia donde tuvo inicio el estudio de esta ciencia.
La medicina helénica en sus inicios pone su interés en las enfermedades renales
aproximadamente en el siglo IV AC, el conocido filésofo y cientifico griego Aristoteles,
propone una serie de incognitas que le llevaron a descubrir algunos aspectos del

funcionamiento del rifién. (12)
2.1.4.2 Fisiopatologia

La Insuficiencia Renal Crénica afecta a muchos o6rganos y sistemas, en periodos
precoces no suele haber término clinico, si bien pueden manifestar anomalias
bioguimicas y moleculares. El deterioro vascular en la Insuficiencia Renal Crénica aporta
a la miocardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares y arteriopatia periférica

de extremidades menores. (13)
2.1.4.2.1 Toxicidad urémica

La toxicidad urémica generalmente se debe a la insuficiente o nula eliminacion renal de
solutos de bajo, intermedio y alto peso molecular; siendo estas las moléculas de minimo
tamaio las de pequefio peso molecular a las que se ha atribuido un papel principal en la
sintomatologia de la uremia. (14)
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Las toxinas urémicas alcanzan a elevar las concentraciones de sustancias toxicas de
modo que crea disfunciones en la uremia segun los investigaciones, para esto se efectla
el examen de Nitrégeno Ureico en la sangre o también conocido como BUN, este se lo
logra cuando la proteina se descompone, los valores normales de este constan entre los
6-20mg/dl al estar excedidos estos valores se pueden dar por otras patologias como
hipovolemia, sangrado gastrointestinal, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca

congestiva, etc. (13)
2.1.4.2.2 Alteraciones hidroelectroliticas y equilibrio acido-base

Los rifiones tienen la capacidad para excretar agua y electrolitos que inclusive se
mantienen en periodos avanzados de la IR por lo que se adapta a la eliminacion de
solutos por la presencia de insuficientes nefronas funcionales por lo que existe una
inestabilidad en la funcién glomérulo tubular. Mientras tanto el glomérulo no se encuentra
severamente reducido, las alteraciones hidroelectroliticos y del &cido base generalmente

no se presentan. (15)

Cuando hay dos o mas alteraciones simples del equilibrio acido base ocurren
simultaneamente, se expresa que la persona tiene un trastorno mixto. Es frecuente en
pacientes internados, pero especialmente en pacientes que se encuentre en las
unidades de atencion critica. Esto, suele verse en la parada cardiaca o respiratoria,
sepsis, intoxicaciones, edemas pulmonares, insuficiencia hepatica, diabetes mellitus y
también puede observarse cuando hay un fracaso multiorganico. Y también sin
considerar la coincidencia de diversas enfermedades en un mismo paciente, que pueden

provocar alteraciones analogas. (16)
2.1.4.2.3 Alimentacion

Desnutricion por déficit calorico y proteico puede alterar un 50% a los pacientes que se
encuentren en dialisis, en la Insuficiencia Renal Cronica aumenta acorde se valla
agravando su estadio. La toxicidad urémica esta muy relacionada con la desnutricion en
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, ya que esto no da paso a la adecuada
ingesta de energia y proteinas, a medida que la enfermedad avanza va a interferir en la

absorcion de nutrientes. (17)

Las terapias nutricionales en el paciente con Insuficiencia Renal Crénica deben ser

individualizada. El primer objetivo que tienen estas terapias es mantener el estado
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nutricional mientras se ajusta la ingesta dietética a la funcion renal para disminuir la
acumulacion de toxinas metabdlicas. La mayor parte de los estudios manifiestan que
existe una relacion contradictoria entre el IMC y la mortalidad de pacientes en
hemodialisis, en dialisis peritoneal y en aquellos con Insuficiencia Renal Croénica, que es
independiente de los factores demogréaficos del paciente y de otros marcadores
nutricionales. Existe una relacién en J entre el IMC y la mortalidad, en la que a medida
que aumenta el IMC, reduce la mortalidad, hasta un IMC de 35 en el que empieza a

incrementarse de nuevo. (18)
2.1.4.2.4 Trastornos cardiovasculares

Situaciones cardiovasculares como la vasculopatia periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica y Accidente Cerebro Vascular son responsables de la
morbimortalidad durante la dialisis, trasplante renal entre otras. El porqué, es porque
afecta claramente la estructura del arbol arterial, arterias coronarias, asi como el masculo

cardiaco. (19)
2.1.4.3 Causas

Entre las causas se identificé a la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus como las
mas frecuentes, de forma que, si no son atendidas e intervenidas de forma rapida y
pertinente pueden alcanzar a lesionar los rifiones. Otras enfermedades que llegan a
afectar la funcionalidad son: infecciones cronicas de los rifiones como es la pielonefritis,
enfermedades de la inmunidad como la nefritis, enfermedades hereditarias de los

rifones, calculos renales y vias urinarias. (19)

La Insuficiencia Renal Crénica, ocasionada por la diabetes mellitus tipo 2, se ha
desarrollado de forma alarmante. Se estima que entre el 25 al 40% de los pacientes
diabéticos, eventualmente, mostraran algun grado de nefropatia. Esto la convierte en
una de las primeras causas de ingreso a didlisis. La hiperglucemia crénica, como
resultado de una insuficiencia en la secrecion o accion de la insulina, desencadena
complicaciones crénicas microvasculares que ocasionan Insuficiencia Renal Cronica.
Dos investigaciones en Camagley, encontraron como causas principales de
Insuficiencia Renal Cronica terminal, la nefropatia vascular y diabética, especialmente la

nefropatia diabética. (20)
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2.1.4.4 Sintomas

Los sintomas son variados, y raras veces claros, algunos pacientes son asintomaticos

por mucho tiempo, llevando esto a causar lesiones graves en la persona.

Generalmente los sintomas son debilidad, mareo, cefalea constante, nicturia, irritacion,
nauseas, prurito, miembros menores edematizados, vomitos, dificultad respiratoria,

fatiga, lentitud, calambres y pérdida del apetito. (21)
2.1.4.5 Factores que causan el dafio renal progresivo.

La glomerulopatia, diabetes mellitus, hipertension arterial, y enfermedades obstructivas
renales son factores que contribuyen al deterioro renal. También se identifican factores

transformables y no transformables.

Por ello al recibir el diagndstico y tener que asumir un proceso de transformacion radical
del estilo de vida, impacta extremadamente a las personas afectadas, lo que incidira en
su calidad de vida y en las posibilidades de éxito de las intervenciones a las que se

someta. (8)
2.1.4.5.1Factores no modificables
Edad y Sexo

Personas con edad avanzada, adultos mayores, influyen como un riesgo en la
adquisicién de Insuficiencia Renal Crénica generando un dafio renal. De acuerdo a los
analisis y estudios epidemiologicos, el deterioro renal tiene una progresion mas lenta en

las mujeres que en los hombres. (22)
Razay Genética

Las personas de raza negra inclinan a una progresidon mas rapida en el deterioro
glomerular. La nefropatia ocasionada por la diabetes o la hipertension es mas frecuente

en las personas afroamericanas y nativos a diferencia de los caucasicos. (23)
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2.1.4.5.2 Factores modificables
Hipertension:

Consiste en un deterioro opresivo de la arteriola cuyo propésito es generar presion en
los capilares. La hipertension arterial y la Insuficiencia Renal Cronica tienen una relacion
reciproca, es decir, cuando la presion arterial aumenta el filtrado glomerular va en
descenso, y cuando el filtrado glomerular disminuye la presién arterial aumenta, el
aumento de la Insuficiencia Renal Cronica por el descontrol de la HTA condiciona mayor

riesgo cardiovascular al acortar el filtrado glomerular y aumentar la alouminuria. (24)

Asi mismo la hipertension arterial resistente, se puntualiza como la falta de control de la
presion arterial mayor a 140/90 mmHg a pesar del tratamiento con 3 0 mas
medicamentos antihipertensivos, incluso un diurético, o presion arterial controlada, pero
aplicando 4 o mas medicamentos, es una manifestaciéon comuan en la Insuficiencia Renal
Cronica y se relaciona directamente con la falta de cumplimiento terapéutico, el exceso
de volumen y la activacion del sistema renina angiotensina aldosterona. En resultado, el
control de la presion arterial es fundamental para retrasar el progreso de la Insuficiencia
Renal Croénica. (24)

Diabetes

Es una alteracion metabolica caracterizada por la hiperglucemia debida al deterioro en
la secrecion de insulina. Relacionada a la hiperglucemia presentando cambios en los

0j0s, nervios, vasos sanguineos, rifiones y corazon (25)

La Insuficiencia Renal Cronica en pacientes con diabetes puede o no significar una
Enfermedad Renal Diabética (ERD); existe mayor posibilidad de Enfermedad Renal
Diabética si se presenta una macroalbuminuria, o la microalbuminuria se encuentra
asociada a retinopatia diabética, en pacientes diabéticos mayor de 10 afios de evolucion.
(26)

Hiperlipemia

Puede contribuir al dafio renal al activar la proliferacion de las células mesangiales de
las cuales poseen receptores para LDL, fibronectina como sabemos es un elemento de
la matriz mesangial, factores quimiotacticos de los macréfagos y especies reavivas de
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oxigeno. Sin embargo, la evidencia clinica es escasa para reafirmar el efecto del
tratamiento de la hiperlipemia en el aumento de la Enfermedad Renal Crénica, con la
finalidad de un tratamiento terapéutico mas adecuado. (27)

Proteinuria

Adultos saludables eliminan menos de 150 mg de proteinas y menos de 30 mg de
albumina por medio de la orina diariamente. Por ciertas circunstancias, como la
presencia de fiebre, estrés, ingesta alta de proteinas, insuficiencia cardiaca o ejercicio
fisico intenso, pueden causar elevacion de la proteinuria que se soluciona después de la

desaparicion del factor causante. (22)

La magnitud de la proteinuria es el primordial factor modificable que interviene
definitivamente en el prondstico y en la adquisicion de decisiones clinicas, siendo
también un factor autbnomo de riesgo cardiovascular. Pero como consecuencia tiene un
efecto toxico renal directo, provoca inflamacion y fibrosis tubulointersticial, y aporta a la

perdida de la masa nefronal. (22)

Tabaquismo

El tabaquismo contribuye a la progresion de la Insuficiencia Renal Cronica por diversos
mecanismos, como hiperfiltracion glomerular, disfuncion endotelial y aumento de la
proteinuria. (27) El consumo de tabaco acrecienta los niveles de microalbuminuria y
ocasiona hiperfiltraciébn, apresura la progresion de la nefropatia diabética y la
hipertensiva, provoca estenosis arterial renal y nefropatia isquémica. Asimismo oprime
la sobrevida de injertos renales, provocando carcinoma renal y de vias urinarias,
aumentando el peligro cardiovascular de la enfermedad renal cronica y aumentando la

degeneracion de las células renales. (28)
Uso desmesurado de analgésicos y respuesta alérgica a antibiéticos

El excesivo uso de analgésicos que incluye ibuprofeno, naproxeno o paracetamol guarda
relacion estrecha con la nefritis intersticial, que es en si una inflamacion renal que
ocasiona insuficiencia renal. Reacciones alérgicas a antibiéticos como es la penicilina 'y

vancomicina, dado que estos pueden causar nefritis y dafio renal. (29)
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Inflamacién

Los macroéfagos, en conjunto con las células dendriticas estan presentes inclusive en un
rifidn saludable y pueden participar en la sefializacion inflamatoria, son incorporados en
el intersticio tubular lesionado por los quimioatrayentes o quimiocinas. Independiente del
efecto objetivo envuelto, la inflamacion parece cumplir un papel tanto en el comienzo

como en el mantenimiento de la CKD. (30)
Glomerulonefritis

La glomerulonefritis es un sindrome clinico caracterizado por el rapido dafio de la funcién

renal asociado a edemas, oliguria y hematuria. (31)

Son enfermedades que ocasionan una inflamacion de las equipos de filtrado
de los riflones (nefronas); suelen estar ocasionadas por una alteracién del sistema

inmunoldgico que examina una parte del riidn como algo extrafio. (32)
2.1.4.5.3 Manifestaciones Bucales en la Insuficiencia Renal Crénica

Pacientes con insuficiencia renal crénica que se encuentren en tratamiento con
hemodialisis muestran un grave deterioro en su salud bucal. La decoloracion de la
mucosa, equimosis y petequias fueron los primeros signos clinicos que se observaron,
siendo éstos una clara sefial de complicaciones tanto de coagulacién como de aportacion
sanguineo tisular; por lo que siempre se debe tomar en cuenta todas las medidas
posibles durante intervenciones dentales invasivas o que tengan un riesgo de sangrado
durante la intervencion. Los pacientes presentan gran cantidad de piezas bucales
perdidas que dan como consecuencia una alteracion grave del plano oclusal, espacios
verticales asimétricas, dificultades durante la masticacion de alimentos y en la seguridad
emocional del paciente. (33)

2.1.4.6 Antecedentes

La Enfermedad Renal Crénica se relaciona con enfermedades cronicas, dado que un 25

0 40% de los pacientes diabéticos mostraran algun grado de nefropatia; y personas que

tienen hipertension arterial, también tienen Enfermedad Renal Crénica con un 38,1% de

probabilidad. Asimismo, el 30,7% de las personas hipertensas del pais no han sido

estudiados para Enfermedad Renal Croénica. Este estudio exhibe datos similares, siendo

vinculada con la DM2 y HTA como principales antecedentes de los pacientes con
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Enfermedad Renal Cronica en etapa 5, con terapia de reemplazo renal. Lo anterior
presenta la necesidad de realizar una valoracion temprana de los pacientes para ejecutar
acciones con el fin de impedir la presentacion de la enfermedad y que esta alcance a

estadios méas desarrollados con dafios irreversibles. (34)

2.1.4.7Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia epidemiolégica compone una herramienta elemental para la salud publica,
ya que ofrece informacion confiable en el momento pertinente para planear, efectuar y
evaluar politicas de salud tanto a nivel local como regional. Se desarrollé el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud tanto para enfermedades transmisibles como no
transmisibles; estos ultimos caen dentro del alcance de los métodos de vigilancia de

enfermedades cronicas. (35)
2.1.4.8 Tratamiento
Dialisis Peritoneal

La Dialisis Peritoneal o DP es un procedimiento efectivo de dialisis que utiliza el peritoneo
como revestimiento semipermeable para la filtracion de toxinas urémicas multiples. La
Didlisis Peritoneal apropiada mantiene al paciente clinicamente silente por medio de la
reposicion parcial de la funcion desempefiada por los rifiones sanos, removiendo solutos
amontonados en la sangre, como es la urea, agua, creatinina, fésforo y potasio para la

solucion de didlisis infundida en la cavidad peritoneal. (36)

Adherencia al procedimiento no farmacolégico

Constan diversas alternativas de tratamiento de acuerdo al estadio de la enfermedad, la
hemodialisis es uno de ellos siendo este uno de los mas comunes al ofrecer una mayor
expectativa de vida, sin embargo, también se piensa que es uno de los mas dificiles de
soportar debido a los multiples cambios fisicos y psicosociales que el paciente debe

experimentar. (37)

Habitualmente los pacientes con Enfermedad Renal Crénica presentan problemas en la
adherencia al tratamiento, ya que como se sefiala anteriormente, no solo tienen
exigencias fisicas sino emocionales, que logran presentarse de manera negativa, como
laira 0 el miedo y que a su vez pueden sobrellevar a padecer trastornos psicosomaticos,
afectando el suefio e incluso llegar a mostrar depresion y ansiedad. (37)
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Hemodialisis

Es un tratamiento de sustitucién renal, que tiene como propésito suplir parcialmente la
ocupacion de los rifiones. Se procede a extraer la sangre del organismo a través de un
acceso vascular y transportarla a un dializador o filtro de doble departamento, en donde
la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido, y el liquido de dialisis se
mueve en sentido contrario, asi, ambos liquidos permanecen separados por una

membrana semipermeable. (25)
2.1.4.9 Complicaciones
» Complicaciones del metabolismo mineral y 6seo

Las complicaciones del metabolismo mineral y 6seo son complejas de controlar, ya que
estas alteraciones ademas de afectar a la salud de los huesos, también perjudica a la
funcion renal y por ende a la mortalidad, con mayor énfasis en la parte cardiovascular.
También es importante considerar que debido a la disminucién de la vitamina D, calcio y

fosforo se genera el trastorno multifactorial. (38)
» Complicaciones hidroelectroliticas

Expansion volumétrica, hiponatremia, hipercalemia, hiperfosfatemia.
» Complicaciones endocrinas- Metabdlicos

Debido a la alteracién en el metabolismo se genera la intolerancia en pocas cantidades
de la glucosa que afecta directamente a la glicemia post-prandial. Esta intolerancia no
necesariamente requiere de tratamiento. La insulina es expulsada por la via renal. En
caso de existir IRC se aumentaria los niveles séricos de insulina por la rebaja en el
proceso de eliminacion. Para el caso de diabéticos, se requiere de modificacion en la

dosis usual. (39)
» Complicaciones cardiovasculares

La persona al tener el habito de fumar corre el riesgo de verse involucrado en el proceso
de una enfermedad renal. Por ende, se inclina a un riesgo cardiovascular, siendo este
un factor independiente de riesgo renal. La ERC recomienda la abstinencia al tabaco

para evitar este riesgo inminente. (40)
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2.1.4.10 Prevencion

La comunicacién educativa a la poblacion sobre todo a los adultos para que conozcan
sobre los aspectos principales, epidemiolégicos y factores de riesgo. La perspectiva de
la salud publica es lograr la disminucion de la morbilidad mediante la informacién

adecuada sobre los efectos de los malos habitos para la salud de las personas. (41)

Lo conveniente es tomar acciones encaminadas para evitar factores de riesgo de la ERC
en la poblacién en general, considerando la correcta alimentacion rica en vitaminas y
minerales, beber 2 litros de agua diaria, realizar ejercicio fisico, recreacion de la mente,

eliminar habitos toxicos. (42)

Podemos considerar como prevencion primaria a los principales factores de avance de
este problema de salud tales como: disminuir las grasas saturadas, el habito de fumar,
consumo de alcohol, alimentacion hipercaldrica, el exceso consumo de sal, el sobrepeso,
el sedentarismo, la obesidad, control de hipertension arterial, diabetes y el uso de

medicamentos nefrotoxicos. (42)

Como prevencion secundaria se enfoca en disminuir el impacto de la enfermedad que
ya se encuentra en la persona, lo cual implica en impedir el avance de dicha enfermedad

y evitar la aparicion de nuevas complicaciones. (43)

Como prevencién de tercer nivel tenemos a la rehabilitacion y terapia de la patologia

para que de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente. (44)

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Referencias sobre el tema
2.2.1.1 Teoria De Dorothea Orem

Dorotea Orem en el aflo 1993 presenta su teoria sobre el déficit del autocuidado que

estd compuesta por 3 teorias que estan relacionadas entre si:

a) La primera teoria nos habla del autocuidado, que detalla el porqué y el cdmo las
personas se atienden a si mismas.
b) Teoria del déficit del autocuidado, nos describe y manifiesta como el personal de
enfermeria puede ayudar a los pacientes en el manejo de su autocuidado.
22



c) Teoria de sistemas enfermeros, describe y explica las relaciones que son

necesarias mantener y establecer para que se origine el cuidado enfermero.

Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado, sefiala que autocuidarse es una funcién
humana y organizadora; donde deben realizarse de forma continua e ir orientada al
autocuido para la prevencion de enfermedades. En este sentido, las conocimientos sobre
la prevencion de la Enfermedad Renal Croénica difieren de la teoria de Dorothea Orem.
(45)

En la presente investigacion, se toma en cuenta los requisitos de autocuidado
determinados por Orem en 1993, como son: las alteraciones de la salud o terapéutico
gue se utilizaron como referencia para la elaboracion del instrumento de valoracion de
los autocuidados que debe poseer el paciente con enfermedad renal crénica sometido a
hemodialisis. (46)

2.2.1.2 Proceso De Atencién De Enfermeria

Los desarrollos sociales actuales, influenciados por los avances tecnoldgicos, marcan
una evolucion en la prestacion de atencion a los pacientes con IRC, como resultado, los
profesionales de enfermeria de hoy pueden cumplir con su obligacion de prestar servicios
marcados por estandares de desempefio respaldados por instituciones cientificas. Se
sabe que PAE es un enfoque tactico, sistematico el cual es dirigido por enfermeras que
permite a los profesionales de la salud dar atencion de calidad al individuo brindando
atencion individualizada basada en las necesidades cambiantes de la condicion de salud

actual de cada paciente.

Valoracion del paciente

Se evaluaron las modalidades mas afectadas: actividad/reposo, nutricion,
afrontamiento/tolerancia al estrés, confort, a partir de la informacion obtenida de los

pacientes y revision de la historia clinica.
Diagndstico:

Identificar y diagnosticar problemas que pueden ser reales, potenciales o de salud. En

nuestro caso, la atencion que se determiné mejor para el paciente fue:

» Riesgo de infeccidn: Por invasion de la piel durante la colocacion de la fistula de

dialisis.
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» Riesgo de desequilibrio electrolitico: Por disfuncion renal. * Riesgo de

hipoperfusion del tejido cardiaco: por hipertensién excesiva
> Exceso de volumen de liquidos: Esto se evidencia por el fendmeno del edema

en el cuerpo.

» Ansiedad: Comentado por la paciente al momento de realizarse dialisis.

» Dolor agudo: Manifestado por la paciente y por las alteraciones de las constantes

vitales.

Planeacion:

Las estrategias disefiadas mediante el diagndstico de enfermeria son:

o Deteccion de riesgo.

« Equilibrio hidrico.

o Autocontrol de la ansiedad.
e Nivel del dolor.

e Nivel de fatiga.
Ejecucion:

En esta etapa se pondr& en préctica lo planificado (plan de cuidados de enfermeria), la
cual sera de forma continua, se registraron los cambios, informacion de forma verbal en

conjunto con el equipo de salud y familiares.

Evaluaciéon del cuidado:

En esta etapa se determinaran los resultados en base a los cuidados implementados en
el paciente, también se comparara el estado de salud actual con los resultados
esperados, siendo la eficacia y la efectividad los criterios mas valiosos a tomar en

cuenta.
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3. CAPITULO Ill. PROCESO METODOLOGICO
3.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada
3.1.1 Area De Estudio

El siguiente estudio de caso se llevd a cabo en el Hospital General Teofilo Davila de la

ciudad de Machala, ubicado en las calles Boyaca entre Buenavista y Tarqui.
2.1.2 Tipo De Investigacion

El presente estudio de caso fue de tipo cientifico, descriptivo y analitico, ya que ademas
de la entrevista se realiz6 una busqueda de fuentes bibliogréaficas, articulos cientificos,
los cuales nos permitié conocer a mayor profundidad el objetivo de estudio, junto con la

valoracion y revision de la historia clinica de nuestro paciente.
2.1.3 Método - Técnica

El método fue el analitico y la técnica de recoleccion de (datos) informacion que se utilizo
fue de enfoque clinico mediante la observacién directa de la historia clinica y a tanto el
paciente como sus familiares nos brindaron facilidad para adquirir toda la historia clinica

gue se ocupo en el presente caso clinico.
2.1.5 Instrumento De Investigacién

o Historia clinica del paciente

« Referencias bibliogréficas de revistas cientificas actualizadas
3.2 Proceso De Recoleccion De Datos En La Investigacion

Para la obtencion de informacion, la técnica adecuada fue la recoleccion de datos que
se obtuvo de péaginas web y revistas Scielo, Scopus, Redalyc de los ultimos 5 afios y

de la historia clinica de nuestro paciente.
Elementos:

v Paginas web

v Revistas cientificas
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v Historia clinica
Fuentes

v Scopus. Scielo. Redalyc

v" Notas de evolucion del paciente
Métodos

Entrevista
Revisiéon de articulos cientifico

Revision de historia clinica
3.2.1 ASPECTOS ETICOS LEGALES

o Confidencialidad: Se garantiza proteger en su totalidad de la informacion
personal del paciente.

« No Maleficencia: Es aquel acto que el personal de salud brinda sin hacer dafio
alguno, de manera directa o indirecta.

e Beneficencia: Contribuye a la elaboracion del plan de enfermeria que ayudara a
realizar un mejor cuidado del paciente el mismo que beneficia al personal de
enfermeria.

e Autonomia: Proteger la autonomia del paciente, es decir que es un derecho que

permite al paciente a decidir por si mismo.
3.2.2 PETICION DE ACCESO PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA

Para obtener la autorizacion del contenido de la historia clinica, la carrera de enfermeria
se dirige mediante un oficio al Doctor Sixto Javier Barriga Ordofiez, director del Hospital
General Tedfilo Davila, manifestando que se realizara mediante los principios éticos —

legales.
3.2.3 UBICACION DE LA HISTORIA CLINICA

En respuesta positiva a nuestra solicitud se logré acceder a la historia clinica de la

paciente en el departamento de estadistica del Hospital General Tedfilo Davila.
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3.3 Sistema de categorizacion en el andlisis de los datos
Anamnesis

Examen fisico:

e PIEL: Turgencias conservadas, normotérmica

« CABEZA: Normocefalica

« BOCA: Mucosas semihimedas, Palidas, posee todas las piezas dentales
e CUELLO: Simétrico, no doloroso

« TORAX: Simétrico, ruidos cardiacos ritmicos

e PULMONES: campos pulmonares ventilados

« ABDOMEN: globuloso no doloroso a la palpacion RHA conservados

« GENITOURINARIO: Presencia de sonda vesical

« EXTREMIDADES: extremidades simétricas maoviles, edema en pies
Antecedentes Personales Patoldgicos

« Enfermedad Renal Cronica
« Hipertension arterial

o Diabetes mellitus Insulinodependiente
Antecedentes Patoldégicos Familiares:

e Madre diabética e Hipertensa

e Hermana con Diabetes
Antecedentes Alérgicos:

e No refiere
Antecedentes quirurgicos

o Cirugia para colocacion de catéter de dialisis

Evolucion:
28/04/21

TA: 140/80 T°: 36.5°C PULSO: 95x
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Frecuencia respiratoria: 22x
Peso: 98 kg Talla: 159

Presentacion del caso

Paciente femenina de 51 afios de edad ingresa desde el area de emergencia con
Antecedentes patologicos personales de hipertensién arterial hace mas o menos 20 afios
en tratamiento con losartan 50 mg VO cada dia, diabetes mellitus tipo 2 hace mas o
menos 20 afios en tratamiento con insulina NPH 15 Ul am y 5 Ul pm, fractura de humero
hace 2 afios. Paciente acude por cuadro clinico de mas o menos 1 mes de evolucién
caracterizado por astenia, malestar general, disnea de grandes esfuerzos, edema de
miembros inferiores, por lo que acude a médico facultativo quien indica tratamiento sin
mejoria. Hace mas o menos 2 semanas cuadro clinico aumenta con intensificacion del
edema de miembros inferiores, ascitis, disnea de medianos esfuerzos que llevan a la
ortopnea, dificulta la deambulacion, acudiendo nuevamente a facultativo quien envia
furosemida, cuadro clinico persistente, sintomatologia se exacerba el dia del ingreso con
dificultad respiratoria y disnea de minimos esfuerzos por lo que acude a esta casa de
salud. Al examen fisico abdomen globuloso, onda ascitica positiva, extremidades
simétricas con edema que deja fovea godet +++. dando en la escala de Daniels “5”.
Paciente realiza 2 paradas cardiacas con reanimacion exitosa durante la dialisis, sin
embargo, tras los eventos mantuvo alto riesgo de morbimortalidad, en las malas

condiciones clinicas con apoyo de oxigeno por mascarilla a 15 litros.
Nota: Paciente refiere realizarse una sesion de didlisis peritoneal.
Examen fisico:

o CABEZA: Normocefalica

o OJOS: Pupilas isocoricas reactivas a la luz, edema bipalpebral

o BOCA: Mucosas orales humedas, mal higiene bucal

0 CUELLO: Simétrico

o TORAX: Campos pulmonares ventilados.

o ABDOMEN: Globuloso, abundante paniculo adiposo poco doloroso a la palpacion
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0 GENITOURINARIO: Presencia de sonda vesical
0 EXTREMIDADES: Simétricas, poca movilidad con presencia de edema +++
o NEUROLOGICO: Orientada en tiempo espacio y persona

Paciente de 51 afios de edad con diagndstico médico de insuficiencia renal crénica,

refiere escalofrios y dolor abdominal de leve intensidad

28/04/21 Nota de ingreso a medicina interna

TA: 140/80 T°: 36.5°C PULSO: 95x
Frecuencia respiratoria:22x

Peso: 98 kg Talla: 159
Signos vitales

TA: 140/80 T°: 36.5°C PULSO: 95x Frecuencia

respiratoria:22x
Peso: 98 kg Talla: 159 spo2: 90% IMC: 38,76 obesidad tipo Il

Paciente acude a esta casa de salud por cuadro clinico de aproximadamente 1 mes de
evolucion sin causa aparente, edema de extremidades inferiores, acompafnado de
limitacién a la deambulacién por lo que decide acudir a facultativo quien valora y
administra tratamiento que no recuerda. Posteriormente hace aproximadamente 5
semanas el cuadro clinico se exacerba con disnea. Paroxistica nocturna, acompafnado
de insomnio y falta de apetito por lo que decide acudir a segundo facultativo el mismo
que prescribe furosemida via oral dos veces al dia, cuadro clinico no mejora por lo que
decide acudir a esta casa de en donde es valorada y se decide el ingreso con resultados

de exdmenes:

HB: 8.2 CREATININA: 4,84
PLAQUETAS: 147.0 UREA: 165,2
SODIO: 134.0 POTASIO: 4.50
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CLORO: 106 PH: 7.250
PCO2: 47.7 PO2: 70.0

Tratamiento recomendado: Dieta para urémico, balance hidrico, cuidados de

enfermeria

29/04/22 Nota Médica: Paciente con sensacion de falta de aire, saturacion de oxigeno

de 89%, por lo cual se coloca oxigeno por canula nasal a 2 litros.

02/05/22 Nota: Se realiza cambio de sonda foley

06/05/22 Nota de Hemodialisis

Se recibe paciente desde el servicio de medicina interna, en camilla con soporte de
oxigeno por mascarilla a 5 litros con signos de sobrecarga hidrica como estertores

crepitantes bilateral y edema de miembros inferiores +++.

Se procede a conectar a circuito de hemodialisis extracorporeo por medio de catéter

yugular temporal derecho funcional, su segunda didlisis.

Intradidlisis permanente hemodindmicamente estable, culmina sesién dialitica con los
siguientes signos vitales TA: 130/60 FC: 82 Fr: 20 Sat: 98% FiO2: 50%

10/05/22 Nota: Se "pone sonda vesical, ya que familiar refiere que durante su estancia

en didlisis, Sonda se sale y se procede a colocar nueva sonda vesical

14/05/22 nota de hemodialisis

Se recibe paciente desde medicina interna con diagndstico de insuficiencia renal cronica
+ diabetes mellitus tipo Il + hipertension arterial con signos vitales-. TA: 100/71 FC: 88
Sat: 97%nFR: 22 T: 36.5. se procede a conexion de circuito de hemodidlisis
extracorpérea por medio de catéter temporal yugular, funcional tras iniciar sesion
paciente presenta diaforesis, palidez generalizada se controla signos vitales TA:60/40
Pam: 46.7 FC:100 Sat 58% mas alteracién de la conciencia por lo que se procede con
cambio de posicién a trendelenburg solucion salina 0.9% 100mll. Y deglucién de volumen
significativo aproximadamente 300 ml de circuito. Luego de 5 minutos el paciente mejora
con recuperacion espontanea de conciencia y signos vitales de: TA: 110/58 FC: 80 FR:

20 Sat:98% bajo esta consideracion se suspende hemodialisis hasta nueva orden.
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16/05/22 Reporte de hemodialisis

Se recibe paciente desde medicina interna hemodinamicamente inestable con apoyo de
oxigeno por bigotera a 4 Its/min TA: 110/70 FA: 20 Sat: 96% FC: 82 temperatura: 36.5
paciente con edema en miembros inferiores +++ Laboratorio: Leu: 13.3 Urea: 48.4 Linf:
6.5% Creat: 2.99 NA: 132 K: 3.20 CL: 103. Balance Hidrico: Ing: 680 Egreso: 450 BHD:
230 GU: 0.24. Se procede a conexion por medio de catéter de hemodidlisis temporal
yugular a circuito externo, funcional, introduciéndose realiza hipertension arterial por lo

gue se administra vasopresina estabilizada presion arterial.

19/05/22 Nota: Paciente baja de hemodialisis en condiciones delicadas es valorado por

uci en hemodialisis por presentar un paro cardiorespiratorio es reanimado con éxito e

intubado y con la presencia de ambu con saturacion de 98%

20/05/22 Nota de UCI

Se revalora paciente, post extubacién de 6 hora, al momento hemodinamicamente
estable TA: 143/75 TAM: 102 FC: 90 FR: 19 Sat: 92-93% con canula nasal 4 litros, se
otorga alta por UCI, al laboratorio hiponatremia 128 se deja correccion rapida.

GSA: FiO2: 40% PH: 314 PO2: 65 PCO: 48.5 SatO2: 90% Lact: 1.04 HCOS3: 24.1 BE: -
2.1

25/05/22 Nota de Nefrologia

se valora paciente conjuntamente con cardiologia donde nos indica que existe una alta
sospecha de que cuadro cardiolégico y avestor arritmias sean producidos por cateter de
hemodialisis y su cuadro séptico;, nos sugiere retiro del mismo y mantener

antibioticoterapia; solicitar ecocardiograma realizado por especialidad.

27/05/22 Nota: se realiza tramite para derivacion a otro hospital de tercer nivel, pero es

rechazada por jefa zonal Dra Karla Herreno, por estar firmada por nefrologia y no por
cardiologia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcion y argumentacion tedrica de resultados

4.1 Descripcion de resultados

Paciente de sexo femenino de 51 afios de edad, nacida en Tenguel, residente en el
cantén El Guabo, acude al Hospital General Tedfilo Davila en el area de emergencia
acompafada de una sobrina presentando los siguientes sintomas y signos; cuadro
clinico de un mes de evolucion caracterizado por astenia, malestar general, disnea de
grandes esfuerzos, edema de miembros inferiores, hace més de dos semanas el cuadro
clinico aumento con intensificacion del edema de miembros inferiores, ascitis, disnea de
moderados esfuerzos que llevan a la ortopnea, dificultad para la deambulacion;
acudiendo nuevamente a facultativo quien envia furosemida, cuadro clinico persistente,
sintomatologia se exacerba el dia del ingreso con dificultad respiratoria y disnea de

minimos esfuerzos por lo que acude a esta casa de salud.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Hipertensidn Arterial hace 20 afios en tratamiento
con losartdn 50 mg via oral, cada dia, Diabetes Mellitus Tipo 2 hace 20 afios en
tratamiento con insulina NPH, 15 unidades internacionales en la mafiana y 5 unidades
internacionales en la noche, Enfermedad Renal Crénica diagnosticada hace 5 meses.
Antecedentes familiares: madre diabética e hipertensa, hermana con diabetes.
Antecedentes Quirurgicos: Fractura de Humero hace dos afos, cirugia para colocacion
de catéter de dialisis peritoneal hace 5 meses. Alergia de Medicamentos: no refiere.
Examen Fisico: se procede a toma de signos vitales su respectiva valoraciéon: P/A:
140/80 mmHg, FC: 95 Ipm, FR: 22 rpm, T°:36,5°C, SO2: 90%, PESO; 98 kg, TALLA:
1,59 cm. Mucosas orales semihimedas, palidas, abdomen globuloso, onda ascitica
positiva, extremidades simétricas con edema que deja fovea godet +++. dando en la
escala de Daniels “5”. Paciente realiza 2 paradas cardiacas con reanimacion exitosa
durante la dialisis, sin embargo, tras los eventos mantuvo alto riesgo de morbimortalidad,

en las malas condiciones clinicas con apoyo de oxigeno por mascarilla a 15 litros.
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4.2 Argumentacion teorica de resultados

Podemos argumentar que la IRC es una enfermedad silenciosa que posiblemente el
paciente no se dé cuenta de la gravedad del asunto por meses 0 afios, una vez alcanzado
su etapa terminal refleja los sintomas mas evidentes siendo la solucion la dialisis o el
trasplante renal. También existe el diagndstico a través de creatinina plasmatica, para el
calculo del filtrado glomerular o proteinuria siendo este de un elevado costo, debido a
esto pocos exploran esta enfermedad en las primeras etapas. (53)

Como hemos evidenciado la IRC es una afeccion muy peligrosa, que ademas se suma
a exdmenes para ser diagnosticada oportunamente muy costosos a los que la mayor
parte de personas no pueden acceder y también a escasos resultados con diagnosticos
diferenciales para su temprano abordaje y asi disminuir los pacientes que acuden a

dialisis o trasplante.

En el presente estudio de caso, el paciente es sometido a hemodialisis (3 veces por
semana) pero no se logra un buen proceso de adaptacion, dado que durante la
hemodidlisis la paciente ha presentado hipotension, hipoxia grave, paciente realiza 2
paradas cardiacas con reanimacion exitosa e intubacion, extremidades simétricas con
edema que deja fovea godet +++. dando en la escala de Daniels “5”. Lorenzo Victor en
el aflo 2020, manifiesta que la tasa de mortalidad por Insuficiencia Renal Crénica oscila
en el sexo femenino con un 58,2%, mientras tanto en el sexo masculino es del 41,8%.
Por consiguiente, realizando un contraste con los datos proporcionados por el MSP en
el 2016, la mortalidad en los hombres es del 55,4% y el 44.6% en las mujeres.

Sin embargo, otros estudios realizados por Cevallos D indican que los varones son los
mas afectados por esta patologia con un 51.11%; al igual que Valverde L. y Zari M, quien
report6 que el 51.5% eran varones En la misma linea, Aspiazu J. y Lalangui M indicaron
gue los varones son los mas afectados en un 54%. Por otro lado Soto C manifiesta que
la poblacién mas afectada fueron las mujeres en un 56.9%, discrepando con lo adquirido

en nuestro estudio. (47)

Como lo demuestran las estadisticas de los estudios antes mencionados hay una
prevalecia en la afeccion al Sexo masculino la cual no es muy significativa ya que no

superamos un 55% esto indica que la IRC no es una enfermedad directamente
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relacionada al Sexo masculino y es importante plantear estrategias de cuidado y

prevencion en ambos sexos.

También observamos que aunque la dialisis es considerado como tratamiento para los
pacientes de IRC, también vemos que no en todos los casos es aplicable ya que no
todos son favorables al tratamiento y en casos puede causar hasta la muerte, cosa que
es necesario siempre tomar en cuenta para ingresar un nuevo paciente al grupo de
dialisis esta junto con los demas aspectos analizados nos lleva a hacer siempre mas
hincapié en la prevencion y promocion de salud ademas de capacitar siempre mas
profesionales para un oportuno diagnéstico y asi disminuir cada vez mas la

morbimortalidad.

El nivel de autocuidado entre los adultos mayores indico que fue inadecuado en un 65%,
asi lo manifestaron Aspiazu J. y Lalangui M, a su vez Samaniego W reporté que un 60%
de sus participantes tienen un nivel de autocuidado bajo. En el mismo contexto, Guevara
J. y et al, descubrio que el 78.9% tenian un autocuidado inadecuado; coincidiendo con

los resultados de nuestro estudio en el cual prevalece el inadecuado autocuidado. (47)

Como es mas que evidente no sé6lo debemos lidiar con la IRC y los diferentes niveles en
los cuales afectan a los pacientes, sino también organizar o crear mecanismos
protectores donde se incite un autocuidado adecuado haciendo énfasis en las
consciencias del paciente y cuidadores si es el caso para que su calidad de vida y

cotidianidad se vea afectada lo menos posible junto con su estado de animo.
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4.1.1 CONCLUSION

Se puede concluir que, en relacion al paciente con insuficiencia renal cronica, debido a
la poca aplicacion de la promocion y prevencidén de programas educativos en relacion al
diagnéstico, tratamiento y complicaciones en relacion a la insuficiencia renal situacion
gue llevé al paciente a presentar enfermedades preexistentes tales como hipertension

arterial, dafio glomerular, quizas debido a el abuso de diuréticos y la automedicacion.

Se determind que los factores de riesgo de la IRC mas susceptibles que logramos
observar en nuestro caso clinico fueron la Hipertension Arterial y la Diabetes mellitus por
lo que si se logra determinar estos factores con anticipacion desde el punto del primer

nivel de atencion la enfermedad renal se puede contrarrestar.

El plan de cuidado de enfermeria que se realiz6 para la paciente fue basado en la teoria
de Dorothea Orem la cual consiste en el autocuidado y fue efectiva en la motivacion del
autocuidado mediante esta teoria se elabor6 actividades en donde la paciente tuvo un
soporte y apoyo ya que existen factores externos e internos que afectan el estilo de vida
de la paciente logrando un resultado positivo gracias a los cuidados aplicados,
previniendo futuras complicaciones mediante acciones los cuales implican apoyo fisico
y emocional, Se deduce que el proceso de atencién de enfermeria debe ser enfocado en
desarrollar un plan de accidon ya sea para prevencion oportuna o para detener la
progresion del dafio renal dependiendo al estadio que presente, por lo que el personal
de enfermeria debe motivar al paciente y brindar la confianza de que se pueden lograr
cambios positivos controlando enfermedades de base como en nuestro caso fue la
hipertension previniendo un factor de riesgo como la diabetes mellitus segun

antecedentes familiares mediante un cambio practico en el autocuidado.
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4.1.2 RECOMENDACIONES

e Educar a la comunidad de las formas de evitar enfermedades tales como

hipertension arterial, diabetes mellitus y glomerulonefritis infecciosas.

« Equilibrar el estilo de vida mediante la disminucion de consumo de sodio,

proteinas y consumo moderado de alcohol, eliminar el tabaco.

o El personal de enfermeria debe trabajar exhaustivamente en la promocién y
prevencion en los pacientes con diabetes, hipertension arterial y evitar que pasen

a la insuficiencia renal y por ende a la hemodialisis.

« Enfocarse a las actividades de prevencion de la enfermedad renal cronica

(Enfermedad Renal Cronica).

e La atencion primaria debe considerarse el pilar fundamental para evitar a la
Enfermedad Renal Cronica, esto se lograra mediante la prevencion que va de la
mano con las charlas educativas, programas de prevencién a la poblacion, etc.
Con la finalidad de disminuir la poblacién que poseen complicaciones agudas o

cronicas debido a esta enfermedad.
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ANEXO.1

Planes de cuidados de enfermeria

VALORACION

Signos y sintomas: Hormigueo o entumecimiento de manos y pies, con frialdad al tacto v sensacion de tipo urente en los pies.

[ Clase: 4. Respuestas cardiovasculares’ pulmonares

DI.‘\.GNéanQ DE Dominio: 4. Actividad / reposo
ENFERMERIA 1 | (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz R/C Diabetes Mellitus MU/P Parestesia, dolor en las extremidades, alteracion de las
(NANDA) caracteristicas de la piel: frialdad.
) Dominio Clase Resultado
P‘--*Nglocé‘;‘:‘“" Ta |11 Salud Fisiologica E. cardiopulmonar | (0407) Perfusion tisular. periférica
1b | IT Salud Fisiologica L. Integridad (1101) Integridad tisular: piel y membranas
Campo Clase Intervencidn
la | 2. Fisiolégico: complejo N Cﬁ O?E:Lsd:lz (4070) Precauciones Circulatorias
1b | 1 Fisiglégico bésico Z'I‘F“‘.];‘::;m del | (5603) Ensefianza: cuidados de los pies
la Actividades de Enfermeria
1 | Realizar una evaluacion exhaustiva de la circulacion periférica (pulso, edema, llenado capilar, color, temperatura de la extremidad)
Instruir al paciente sobre los signos v sintomas indicativo de la necesidad de cuidados urgentes (dolor que no mejora, complicaciones de heridas, perdida
2 | de 1a sensibilidad)
3 | Instruir al paciente sobre cuidados de la piel (hidratacion, prestar atencion rapida de las hendas, v posibles dlceras)
INTERVENCIONES | 4 | No aplicar presion ni realizar tomiquetes en la extremidad afectada
DE L‘EFI_-ZIR.\IERIA 5 | Animar al paciente a caminar hasta el punto de claudicacion y un poco mas para ayudar a que se desarrolle circulacion en las extremidades inferiores.
™o 1b Actividades de Enfermeria
1 Informar sobre la relacion entre neuropatia, lesion v enfermedad vascular y el riesgo de ulceracion y amputacion de las extremidades inferiores en personas
con diabetes.
2 Advertir posibles causas de lesion; calor, frio, corte de callos, productos quimicos, uso de antisépticos, v astringentes fuertes, cinta adhesiva, v andar
descalzo o usar calzado abierto o sandalias.
3 Enseiiar la técnica adecuada para arreglarse las urias de los pies (es decir, cortar relativamente rectas, seguir el contormo del dedo v limar los bordes afilados
con lima de ufias.
4 Describir los zapatos adecuados (tacon bajo con una forma adecuada al pie v profundidad de la zona de los dedos; suelas realizadas con material que
amortigiie los golpes; anchura ajustable con correas o cordones; suaves v flexibles.
5 Prevenir a cerca de las ropas o las actividades que provoquen presién sobre los nervios v los vasos sanguineos, como bandas elasticas de los calcetines v
cruzar las piemas.
Codigo - indicadores 1 E’; alade m;d 3 z Puntuacién Diana
RESULTADOSDE |]a (040713) Dolor localizado en extremidades x v
E'\T(ENR(;&E.JRH“ 1a (040748) Parestesia x X — mantener
1b ({110113) Integrndad de la prel x v v - aumentar
1b {110111) Perfusion tisular x v
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ANEXO.2

. - Signos: vomitos, arcadas
VALORACION Sintomas: nauseas, vértigo, malestar, dolor abdominal, Dolor Abdominal vinculado a zona lumbar
DIAGNOSTIC O DE Dominio: 2 Nutricion Clase: 5 Hidratacion
ENFERMERIA 1 . = A S :
(NANDA) Riesgo de desequilibrio Hidroelectrolitico R/C Insuficiencia Renal M/P nauseas que llevan al vomito
Dominio Clase Resultado
PL-\I\'(I-;":)C(:;\)CION la 11 Salud Fisiologica G: Liquidos y electrolitos | (0602) Hidratacion
2b 11 Salod Fisiologica G: Liquidos y electrolitos | (0601) Equilibrio Hidrico
Campo Clase Intervencion
1 1 Eisiologico: Basico E. Fomento de ln (1450) Manejo de las Nauseas
» F comodidad fisica 1 )
o E. Fomento de la . Tomi
1b | 1 Ejisiologico: Basico comedides T (1570) Manejo del Vomito
la Actividades de Enfermenria
1 | Realizar una valoracion completa de las nauseas: frecuencia, intensidad, duracion, factores desencadenantes
INTERVENCIONES 2 Enseﬁar el uso de técaicas no fa.:maf:c?légicas: relajacion _ _
DE ENFERMERIA 3 | Administrar medicamentos: antieméticos para ayudar a disminuir los sintomas
(NIC) 4 | Fomentar el descanso y suefio adecuado para el alivio de las nauseas
§ | Administrar una dieta con alimentos liquidos
1b Actividades de Enfermeria
1 | Valorar el color, intensidad, presencia de sangre y duracion de la emesis
2 | Esperar como minimo después de 30 minutos del episodio del vomito para poder administrar liquidos por via oral
3 | Pesar al paciente con regularidad
4 | Educar al paciente sobre la enfermedad y sus sintomas
§ | Proporcionar apoyo fisico durante el vomito: ayudar a la persona a inclinarse y sujetar su cabeza
RESULTADOS DE Cédigo - indicadores 1 2Escala go m;dlclon 7 3 Puntuacion Diana
ENFERMERIA 1 =
(NOC) a | Membranas mucosas himedas X X — mantener
la | Ingesta de liquidos x v - qumentar
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ANEXO.3

VALORACION MALESTAR GENERAL, EDEMA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, DEBILIDAD, TRSITEZA
Dominio: PROMOCION DE LA SALUD ‘Clase GESTION DE LA SALUD
1 MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD R/C CONOCIMIENTO INSUFICIENTE SOBRE PRACTICAS BASICAS DE SALUD M/P RECURSOS INSUFICIENTES (CONOCIMIENTOS, ECONOMICOS)
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA Dominio: 1 PROMOCION DE LA SALUD ‘CIase: 2 GESTION DE LA SALUD
(NANDA) 2 INCUMPLIMIENTO R/C DESARROLLO DE COMPLICACIONES RELACIONADAS M/P HABILIDADES INSUFICIENTES PARA REALIZAR EL REGIMEN TERAPEUTICOS, APOYO SOCIAL INSUFICIENTE
Dominio Clase Resultado Dominio Clase Resultado
CLASIFICACION ™2 T nocimi Conocimi bre salud Conocimiento del régi Suti 2a lud psi ial Ad i6n psi ial A i6n: estado de salud
Pvileingigiue a |Conocimientoy onocimientos sobre salu onocimiento del régimen terapéutico salud psicosocial aptacion psicosocia ceptacion: estado de salu
DE ENFERMERIA Conducta de salud
(NOC) 1b |Conductay Conducta de salud Conducta de cumplimiento 2b salud psicosocial Adaptacion psicosocial Afrontamiento de problemas
Conocimiento de salud
Campo Clase Intervencion Campo Clase Intervencion
la |Fisiolégico complejo Control de farmacos Manejo de la medicacién 22 Conductual Fomento de la comodidad Facilitar el aprendizaje
Psicolégica
1b |Conducta Educacién para pacientes Ensefianza proceso de la enfermedad 2b Conductual Ayuda para el afrontamiento Mejorar el afrontamiento
1a Actividades de Enfermero 2a Actividades de Enfermeria
1 Determinar cuéles son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con la autorizacién para 1 Comenzar la instruccién solo después de que el paciente demuestre estar preparado para
CLASIFICACION prescribirlos y/o el protocolo aprender
DE 2 [Comentar las preocupaciones econémicas respecto al régimen de la medicacion 2 |Ajustar la instruccién al nivel de conocimientos y comprension del paciente
'EEEER’\\IIFEENRC’JICQET 3 |Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente 3 [Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus inquietudes
(NIC) 4 [Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos 4 |Explicar la terminologia que no sea familiar
5 [Ensefiar al paciente/familiares el método de administracién de los farmacos segun corresponda 5 |Proporcionar materiales educativos para ilustrar informacion importante al paciente
1b Actividades de Enfermeria 2b Actividades de Enfermeria
1 |Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad 1 [Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronostico
especifico
2 |Explicar fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomiay la fisiologia, segin sea el caso 2 |Ayudar al paciente a identificar la informacién que mas le interesen obtener
3 [Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion 3 |Valorar la compresién del paciente del proceso de la enfermedad
Describir signos y sintomas comunes de la enfermedad, segln corresponda 4 |Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre su afrontamiento a la enfermedad
5 [Proporcionar informacién al paciente acerca de la enfermedad 5 |Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos
Escala de medicién
Codigo — indicadores
9 1 2 3 4
la |Proceso de laenfermedad X
la [Beneficios del control de la enfermedad X
) 1b [Realiza régimen terapéutico segun lo prescrito X Puntuacion Diana
CLASIFICACION DE
RESULTADOS DE |1b |Realiza actividades diarias segun prescripciéon X
ENFERMERIA (NOC) X - mantener v
2a |Buscainformacion acreditada sobre el diagnostico X - aumentar
2a |Verbaliza aceptacion de la situacién X
2b [Toma decisiones relacionadas con la salud X
2b |Se adapta al cambio en el estado de salud X
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ANEXO.4

Oficio dirigido al Hospital General Tedfilo Davila, con el proposito de obtener el permiso
correspondiente para el respectivo acceso a la historia clinica del paciente en estudio.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
9!'!'.2!' '125'5

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA: O
Machala, 3 de junio del 2022
Senor Doctor
Sixto Javier Barriga Ordonez
Director Hospital General Teéfilo Davila
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N® 444348, a los estudiantes del
Decimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala, para que puedan recabar informacién necesaria y realizar el
“Proceso de atencion de enfermeria en paciente con insuficiencia renal cronica
ingresada en el drea de medicina interna del hospital General Tedfilo Davila
dela ciudad de Machala ” informaciéon que serd utilizada para la elaboracion
del Anidlisis de caso clinico el mismo que es requerido en el proceso de
titulacion para obtener el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardarad la debida confidencialidad de los datos del padente y el nombre
de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Las estudiantes a intervenir en este analisis de caso son:

e KAREN LISSETH SOLANO RAMIREZ ClI: 0706195823
e SANDRA MICAELA SALAZAR FLORES ClI: 1105771834

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo

atentamente.
Frmado
SARA digitalmente poe
MARGARITA SARA MARGASITA

SARAGURO saimas
SALINAS Fechax 20220602

234502 OS00

Lcda. Sara Margarita Saraguro Salinas
Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS/Sara S

www uimachola edu e
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ANEXO.5

Autorizacion para el acceso a la historia clinica




ANEXO.6




ANEXO.7
EXAMENES REA’LIZADOlS
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