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Resumen:

Introduccidn: Es esencial los cuidados brindados en la hemodidlisis al igual que un ambiente
seguro y ordenado, impulsando la buena relacion de familiar-paciente y enfermeros. Estos
lazos ayudan a la buena comunicacion facilitando la tolerancia de la Insuficiencia renal
cronica, ya que esta enfermedad sobrelleva un cambio definitivo en el estilo de vida del
paciente, cambiando la dindmica familiar, habitos, actitudes, costumbres. Las
complicaciones dadas por la enfermedad son cardiovasculares, hiperglucemia y
gastrointestinales. Objetivo: Determinar las complicaciones por insuficiencia renal crénica
y el actuar de enfermeria en el progreso del paciente. Presentacion del caso: Paciente de
sexo masculino de 58 afios de edad; acude con su familiar (hija) al area de emergencias de
esta casa de salud tras presentar cuadro clinico de 15 dias de evolucion refiere escalofrios y
alza térmica no cuantificada. Nuestro actuar fue que el paciente se sienta comodo mediante
su estancia hospitalaria, valorarlo todos los dias para su rapida recuperacion, priorizar
necesidades, como su programacion de Dialisis, educarlo, cambios del sitio de puncidn, entre
otros. Conclusién: La investigacion tiene como finalidad dar a conocer lo importante que
son los cuidados que brinda el personal de enfermeria, la labor que desempefia es una parte
esencial para la pronta recuperacion del paciente, nuestros planes de cuidados se basan en la
afectacion que tenga esto ayudara a poner en marcha la atencion que se le brindara con el fin

de cumplir nuestro objetivo.

Palabras claves: Insuficiencia renal cronica, complicacion, cuidados de enfermera.



Summary:

Introduction: The care provided in hemodialysis is essential as well as a safe and orderly
environment, promoting a good relationship between family-patient and nurses. These ties
help good communication facilitating tolerance of chronic renal failure, since this disease
involves a definite change in the patient's lifestyle, changing family dynamics, habits,
attitudes and customs. The complications caused by the disease are cardiovascular,
hyperglycemia and gastrointestinal. Objective: To determine the complications of chronic
renal failure and the nursing action in the patient's progress. Case presentation: A 58-year-
old male patient, who came with his family member (daughter) to the emergency area of this
health center after presenting clinical symptoms of 15 days of evolution and referred to
shivering and unquantified thermal rise. Our actions were to make the patient feel
comfortable during his hospital stay, to assess him every day for his rapid recovery, to
prioritize his needs, such as his dialysis schedule, to educate him, to change the puncture site,
among others. Conclusion: The purpose of this research is to show the importance of the
care provided by the nursing staff, the work they perform is an essential part of the patient's
prompt recovery. Our care plans are based on the patient's condition, which will help us to

implement the care that will be provided in order to meet our objective.

Key words: chronic renal failure, complication, nursing care.



Introduccién

De acuerdo con la Revista Latino-Americana de Enfermagem, la insuficiencia renal es una
enfermedad, que va disminuyendo progresivamente la funcionalidad correcta del rifidén por
la filtracion glomerular, convirtiéndose en dificultad metabdlica y enddcrina. La alteracion
metabdlica se produce cuando el rifidn empieza a guardar toxinas en vez de filtrarlas o
eliminarlas, aumentando los niveles de la creatinina transportando enfermedades que atacan
al propio organismo e infecciones en las vias urinarias. En alteraciones endocrinas las
hormonas del cuerpo dan inicio a las complicaciones como, retencién de liquidos, presion

arterial alta y edema pulmonar. (Carolina R., 2020)

Por otro lado, la Revista Mexicana de urologia define a la insuficiencia renal como dafio que
persiste por mas de tres meses, siendo esto la causa de la filtracion glomerular, estos
deterioros se pueden revelar por concentraciones anormales de los marcadores del dafio
nefritico en sangre y orina. Por lo que se utiliz6 como método diagndstico la realizacion de
analisis de sangre, urea, pruebas de imagen, tasa de filtracion glomerular, de los cuales se
verificara la categorizacion de la insuficiencia renal tanto leve, moderado, grave y cronico
terminal. (LOpez-Heydeck, Ldpez-Arriaga, Montenegro-Morales, Cerecero-Aguirre, &
Anda., 2021)

En cualquier etapa dentro de la clasificacion por insuficiencia renal, (M Rebolledo-Cobos*,
2018)pueden llegar a presentar alteraciones de la presion arterial, asi como signos y sintomas
de la uremia, ya que en corto tiempo el paciente podria llegar a presentar edema en miembros
inferiores, proyectandose la insuficiencia renal crénica y requiriendo en estos casos el
tratamiento de hemodialisis. (LOpez-Heydeck, LoOpez-Arriaga, Montenegro-Morales,
Cerecero-Aguirre, & Anda., 2021)

De acuerdo con la revista Electrénica Dr. Zoilo E., las complicaciones agudas, se deben a los
fallos técnicos y aunque esto se siga causando, ahora se debe a una consecuencia sinérgico
entre las circunstancias comarbidas y factores relacionados al paciente y a los procedimientos
dialiticos. (M., A., Y., N., & R.A., 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, menciona que la insuficiencia
renal crénica es una de las patologias que afecta a nivel mundial un 10% de los ciudadanos,

provocando el 1.1% de fallecimientos por cada 100.000 ciudadanos; Ademas las



intervenciones realizadas por el personal de enfermeria cumplen con mejorar la calidad de

vida de cada habitante con insuficiencia renal crénica. (S.P, 2021)

Segln datos estadisticos del afio 2017, en América Latina la tasa de incidencia de
hemodialisis mas alta fue en Puerto Rico con 1.500 pacientes, siguiendo de Chile 944
pacientes, Uruguay 765 pacientes, Argentina 659 pacientes, Brasil 490 pacientes, Ecuador
con 464 pacientes y por ultimo Costa Rica con 283 pacientes. (ML, DA, MS, & TJ, 2021)

En el Ecuador 2016 se demuestra que cerca de 10.000 personas con insuficiencia renal son
tratados con hemodiéalisis, anteriormente el Gltimo reporte del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo se contabilizaron 9.635 personas diagnosticadas, pero con el pasar de
los afios esta cifra aumenta, a su vez existe poca disponibilidad en el sistema de salud
impidiendo un correcto tratamiento. (ML, DA, MS, & TJ, 2021)

Las causas primarias de una insuficiencia renal para el desarrollo de infecciones, esta
asociada mas con la Diabetes Mellitus tipo 2 representando el 67,1% y la Hipertension
Arterial un 84,3%, estando comprobados por un estudio realizado el 30 de junio del 2013 a
la unidad de dialisis. (SM, J., & A, 2018)

Ademas, en la Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” 2020, indica un estudio sobre la
percepcion del cuidado humanizado, realizado en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Hospital General de Machala. Elaboraron un cuestionario conformado por 72 pacientes
entre 57 hombres y 15 mujeres, captando sus edades entre 40 a 60 afios de edad. Los
resultados mostraron una alta percepcion de cuidado humanizado. El calculo mas bajo se dio
en el Fomento de la fe y esperanza (Media = 3,56; DTardia = 0,19) y Fomento y aceptacion
de la expresion de emociones positivos y nocivos (Media= 2,07; DTardia = 0,25), por lo cual,
concluyen que las dimensiones coherentes con la expresion de emociones y los aspectos
espirituales del cuidado simbolizan una oportunidad de perfeccionamiento en la atencién de

enfermeria que se brinda a estos usuarios. (H., A., & V., 2020)

En base a la teoria de Virginia Henderson se basa en las necesidades humanas, en relacion a
la funcion del enfermero para satisfacer las 14 necesidades bésicas. (Alvarez, 2021)Ante un
paciente con insuficiencia renal el personal de enfermeria demostré empatia con el paciente,
haciendo de su agrado la estancia hospitalaria, ensefiando donde se realizara el tratamiento o
la funcion que cumple la maquina de hemodialisis, se le informo que es necesario dejar libre

de objetos donde tiene colocada la fistula o catéter venoso central para evitar sangrados o



desgarros. (L.S., B., & G., 2018) Se le indic6 los cuidados que debe seguir, la dieta, las
restricciones en la toma de liquidos, recalcando los horarios y normas para realizar la
hemodidalisis, brindando apoyo al paciente y su familia para poder sobrellevar esta
enfermedad. (Maria Dolores Arenas Jiméneza, 2017)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las complicaciones por
insuficiencia renal crénica y el actuar de enfermeria, por lo tanto, conocer los factores
desencadenantes identificando las sintomatologias mas frecuentes que presentan los
pacientes con insuficiencia renal que se realizan didlisis con el fin de brindar estrategias para
optimizar la atencién ante dicha patologia. (de la Cruz-Maciel, 2022) Bajo el concepto, se
realiza un estudio cualitativo, descriptivo, donde se podré inspeccionar un caso clinico de
forma individual, teniendo como base la historia clinica, evolucion, asi como su tratamiento

por medio del consentimiento informado. (V., y otros, 2021)

La finalidad del presente articulo es describir la atencion en pacientes con insuficiencia renal
en etapa terminal, dando lugar a un trabajo que pueda servir a las proximas investigaciones en
relacion al tema propuesto. Cabe recalcar que en los ultimos afios se ha incrementado el

namero de personas diagnosticadas con insuficiencia renal. (ML, DA, MS, & TJ, 2021)

DESARROLLO

En las historias de la OMS del afio 2005 indican que hubo muchas muertes un total de 58
millones por diversas enfermedades, en esas estaban las enfermedades crénicas y el cancer
dando un 60% es decir 35 millones, pero en estos resultados no fue incluido la enfermedad
renal pese que esta es muy comun en pacientes que sufren de enfermedad cardio vascular, en
pocas palabras por poco reconocimiento de la insuficiencia renal no se pudo percibir objetiva

mente su mortalidad como otra causa especifica de muerte. (Aldrete-Velasco, y otros, 2018)

PRESENTACION DEL CASO

En el presente caso clinico el Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad acude por
presentar a las siguientes complicaciones, Presencia de edema (++) con févea y dolor de
partes blandas del muslo derecho con presencia de coleccidn de 2 cc, absceso de pierna y

muslo, escalofrios acompafiado de nduseas con vomito, hipertension, espasmos en miembro



inferior derecho, facies palidas, bajo peso seco, intradialisis, fiebre, eliminacion de secrecion
purulenta por orificio del catéter previo en miembro izquierdo por lo cual le realizaron

curacion, sangrado activo en catéter femoral derecha, dolor lumbar de moderada intensidad.

Al examen fisico paciente encamado con deambulacion, cabeza normoceéfalo, cabello
distribuido uniformemente, no hay presencia de descamacién, pupilas isocoricas,
implantacion de cejas y pestafias. Nariz: Tabique nasal simétrico, fosas nasales permeables
y ligeramente humedas. Boca: mucosa oral himeda. Cuello: mdvil, no doloroso a los
movimientos de flexion, extension, lateralizacion y rotacion, no adenopatias. Miembros
superiores: simetricos, sin presencia de lesiones, ausencia de movimientos. Tdrax: simétrico,
campos pulmonares ventilados, R1-R2 ritmico. Abdomen: blando y depresible no doloroso
a la palpacion. Ruidos hidroaéreos presentes. Miembros inferiores: derecho en pierna edema,
eritema, rubor. Examen Neuroldgico: vigil glasgow 15/15. Antecedentes personales:
alergias: ninguna, tipo de sangre: O+, hipertension arterial desde hace 2 meses en tratamiento
con losartan de 100 mg V.0, enfermedad renal cronica hace 1 afio 2 meses con dialisis desde

hace 1 afio en el hospital General Teofilo Davila.

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES

Frecuencia cardiaca: 82 X' | Tension arterial: 195/110

Temperatura axilar: 36.5 -C | Frecuencia Respiratoria: 20 X

Saturacion de oxigeno: 98% | Presion Arterial Media: (142)




EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMENES

09/09/2022 | Urea: 1.5, Creatinina: 0,92, Na: 130, K: 2, Cl: 106, Leucos: 5,98, Na + o:
65,3, HB: 10, Plg: 176.

29/09/2022 | Ultrasonido de partes blandas del muslo derecho: coleccidn de 2 cc en parte
superior cerca de region inguinal derecha, se observa edema de partes
blandas.

12/10/2022 | Potasio: 6.10, Cloro: 105, Leucocitos: 20.58, Neutrofilos: 70.6, Linfocitos:
16.3, Monocitos: 5.4, Hematies: 2.91, Hemoglobina: 8.6, Hematocrito: 26.6,
Actividad Protrombina: 61.4, Albimina: 2.71

17/10/2022 | Leucocitos: 19.30 x 10:, Plaquetas: 224.0 x 10-, Neutrofilos: 79.24,
Hemosdina: 7.8, HTO: 92.9, PCR: 14.17, Procalcitonina: 2,25 ng/ml

18/10/2022 | Ultrasonido de partes blandas de pierna derecha: Edema de partes blandas en
muslo y pierna izquierda, coleccidn de 140 x 140 x 185 mm dando volumen
aproximado de 3 gr cc en pontanilla derecha

20/10/2022 | Leucocitos: 15.13, Neutrofilos: 70.9, Linfocitos: 15,7, Monocitos: 7.0,

Hemoglobina: 7.5, Hematies: 22.2, Plaquetas: 18+000




Plan de tratamiento

Se inici6 tratamiento farmacoldgico, dieta para urémico, Amikacina 1g IV C/48H,
Vancomicina 1g 1V C/48H post hemodidlisis, Losartan 50 mg VO QD, Amlodipino 10 mg
VO QD. El personal de enfermeria brindé una atencion de calidad y calidez haciendo de su
agrado la estancia hospitalaria, se indic6 donde se realizard su hemodialisis, se procedi6 a
pesarlo, luego se coloco el brazalete para la toma de signos vitales, acomodandolo para
iniciar con la programacion de la maquina e indicando la funcion que cumple la maquina en
el area de dialisis, por ende se le indico los efectos adversos que conlleva la hemodialisis
como mareo, escalofrios, cefalea entre otras, se manifesté que es necesario dejar libre de
objetos donde tiene colocada la fistula para evitar sangrados o desgarros. (B., E., A., & B.,
2019) Se le indico la dieta, las restricciones en la toma de liquidos, se le recalco los horarios
y normas para realizar la hemodialisis, brindando apoyo al paciente y su familia para poder
sobrellevar esta enfermedad. (A.R. & L.P., 2022)

SITUACION DE LA PROBLEMATICA

La descripcion de los resultados obtenidos mediante la entrevista nos da a conocer el
problema de salud del usuario, el cual refiere haber presentado inicialmente presencia de
edema en sus muslos y piernas, escalofrios, espasmos musculares, PA 195/110; por lo que el
paciente sufre de hipertension y toma su respectivo tratamiento de losartan, al dia siguiente
presentd nauseas acompafiado de vomitos; a los diez dias de hospitalizacion se le realizé un
Ultrasonido de partes blandas del muslo derecho, ecografia de partes blandas; el cual reporta
en su informe la presencia de edema y fovea con presencia de coleccion de 2 cc. A los
diecinueve dias de hospitalizacion las condiciones del paciente van empeorando
progresivamente y mantenia la piel palida, disminuye su peso, presenta fiebre, secreciones
purulentas de los catéteres centrales para dialisis; y por ultimo continGa hospitalizado sin
mejoras, pero manteniéndose estable. Pese a las circunstancias el personal de enfermeria
sigue brindando al paciente una atencién de calidez, mostrando su lado humano, esto permite
que el usuario sienta un poco mas de tranquilidad, demostrando apoyo emocional, dandole

fuerzas para seguir con su tratamiento, en un ambiente confortable.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio se ha podido determinar la eficacia de los medicamentos en el paciente,

empleados para su mejoria y control en el area de emergencias, la cual le administraron,



Vancomicina 1g 1V C/48H post hemodidlisis, Acido folico 5 mg VO QD, Hierro 200 mg en
200 ml S.S. 0.9% IV QD, Losartan 50 mg VO QD. Al momento de valorar al paciente se
realizé una entrevista, se empled la observacion, el examen fisico mediante su avance y
registro de su historial clinico. (P., B., & A., 2018) En la valoracion usamos el modelo de
Virginia Henderson, para fijar los cuidados correspondientes segln las necesidades del
paciente. (R., G., & M., 2018)

El principal cuidado especifico es que el paciente cumpla con la programacién de dialisis,
tasa de reduccién de urea, toma de la presion arterial y valorar los signos vitales, registro de
ingesta y eliminacion, conseguir muestras para el analisis de laboratorio de los liquidos y
electrolitos alterados como la urea, hematocrito, creatinina, proteina, sodio y potasio, valorar
la ingesta de nutrientes, evaluar el peso, hidratacion, ensefiar al paciente a que planifique
correctamente su alimentacion diaria, incluir al familiar en cada nuevo proceso, plan de
transfusiones sanguineas, colocar y limpiar con apositos la zona de la herida donde fue
posterior el catéter, anotar las caracteristicas de la herida, instalar barreras para evitar caidas,
realizar procedimientos seguros para el traslado, mantener el entorno aseado, realizar
limpieza y confort, explicar a los familiares en cdmo evitar infecciones, realizar cambios del

sitio de puncidn en cada tratamiento de hemodialisis. (G. & H., 2020)
DISCUSION

En la revista Enfermeria Nefroldgica se encuentra asociado en la recuperacion del paciente
con insuficiencia renal crénica, con el oportuno medicamento administrado entre los
cuidados brindados de enfermeria, asistiendo a la pronta mejoria del paciente, dando efectos
ineludibles en su control de hipertension arterial y sintomas relacionados a los

procedimientos de hemodidlisis. (Maria Cristina Rodriguez-Zamoral, 2022)

Asi mismo en la revista chilena de infectologia, publicé un articulo de Scielo en la cual
recolectd datos de 547 pacientes referentes al caso de insuficiencia renal cronica e
hipertension arterial, dando como resultado que la causa primaria de la insuficiencia renal
cronica es la Diabetes mellitus tipo 2 seguido por la hipertension arterial. (ManuelPragaa,
2018)En relacion con las edades y el sexo del individuo, constando en gran parte el sexo
masculino el méas afectado por un 50,6% Y la edad media fue de 61,5 que van desde los 47
hasta el 81, siendo este un factor de riesgo. Esta informacion coincide con los datos del

paciente presentado en este caso de estudio. Sin embargo, este estudio afiadié también una



lista de las principales consecuencias que se obtuvieron al revisar los casos de estudio,
mismas que fueron, nduseas, vomito, contaminacion o infeccion del sitio de puncion del
catéter y fiebre. (SM, J., & A, 2018)

La revista enfermeria nefrologia de Scielo menciona que fue un elemento clave para el
mejoramiento del paciente, su educacion, la participacion de la familia y las redes de apoyo,
la atencién de calidad brindada por el personal de enfermeria lo que se relaciona con nuestro
abordaje donde los cuidados, el apoyo y la importancia de la relacion enfermera- paciente
permite mejorar un poco su estado emocional y confrontar esta enfermedad. (Rosa M?
Merino-Martinez1Noelia Morillo-Gallego, 2019)

Varios autores en la revista espafiola de nefrologia refieren a la hipertension arterial como
causa y complicacion de una insuficiencia renal cronica terminal, la cual atribuye a
enfermedades relacionadas con las complicaciones cardiovasculares, hiperglucemia y como
otras complicaciones gastrointestinales relacionadas las nduseas y vomitos, comprometiendo

la vida de la mayoria de los pacientes con esta patologia. (M., A., Y., N., & R.A., 2018)

Con respecto al objetivo general, el actuar de enfermeria favorece a la mejora del paciente,
cumpliendo efectivamente las necesidades para su pronta recuperacion y evaluacion. Todo
lo reportado esta comprobado por Liz P. el que de modo similar presentd su caso de un
paciente con 57 afos de edad el cual padece de insuficiencia renal cronica desde hace afios.
Se priorizan los mismos sintomas: excesos de liquidos, nduseas, fatiga, dolor agudo. La

estrategia para optimizar la atencién se evalla las necesidades del paciente. (S.P, 2021)

En otro articulo Scielo, JA Aldrete-Velasco, menciona que el objetivo idoneo de la
prevencion terciaria es la mejoria de la calidad de vida del paciente tratado mediante dialisis
o trasplante renal, basada en la mejor relacién posible entre eficacia y costo. (Aldrete-

Velasco, y otros, 2018)

Para la pronta recuperacion del paciente es fundamental tres aspectos, uno: la parte
farmacoldgica esto ayuda a combatir la enfermedad y a mejorar la salud del paciente , (Boell,
2020)dos: los cuidados que el personal de enfermeria brinda ya que no siempre solo basta
con medicaciones sino también el amor, el apoyo , la calidez que como ser humano se brinda
al préjimo, (Romeral, 2020) demostrando afecto ante la situacion por la que esta
atravesando, como enfermera siempre se desea que el paciente se sienta seguridad al confiar

en los cuidados que se le brinda con el fin de por un momento se olvide de su enfermedad ,



tres : la familia es un pilar fundamental en la pronta recuperacion. (Dominguez Calzoncit,

2022)

CONCLUSION

Como parte de nuestro trabajo de investigacién que hemos realizado a un paciente
diagnosticado de insuficiencia renal en etapa terminal, podemos decir que esta es una
enfermedad que puede darse por de forma hereditaria, como no también, la cual puede
surgir por factores modificables como no modificables afectando gran parte de la vida

de la persona y la familia que lo rodea.

Con base en la valoracion del personal de enfermeria se pudo brindar una adecuada
atencion de calidad teniendo en presente las necesidades afectadas del paciente y las
complicaciones que atravesaba, haciendo que su estancia hospitalaria sea mas
cémoda y confortable recordando que la enfermedad ya lo esta tratando demasiado

mal como para que el personal de salud también lo haga.
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