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RESUMEN

El trabajo de investigacion se desarrolld desde un estudio de caso clinico dirigido a una
paciente de 40 afios, que fue ingresada a un Hospital de Huancayo con diagnostico de
insuficiencia renal cronica. En ese sentido, el presente estudio se enfoc en desarrollar el
plan de cuidados de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC; por tanto, el
objetivo fue aplicar el plan de cuidados de enfermeria en un paciente con caso de
insuficiencia renal cronica en un Hospital de Huancayo, 2021. Con respecto a la
valoracion del paciente, se empled la valoracién segun el modelo de Virginia Henderson
y 10 dominios establecidos del NANDA, a fin de identificar los diagnosticos y elaborar
una planificacién para los cuidados de enfermeria, considerando los riesgos asociados a
la insuficiencia renal cronica. En conclusion, la ejecucion del plan de cuidados de
enfermeria permitié identificar mejoras en la ventilacion del paciente, equilibrio
nutricional, eliminacion de la orina, reducir el dolor agudo, entre otros. Asimismo, una
respuesta favorable en el paciente con insuficiencia renal cronica, denotando la eficiencia

y efectividad de la intervencion.

Palabras claves: Plan de cuidados de enfermeria, taxonomias NANDA, NIC Y NOC,

insuficiencia renal crénica.



ABSTRACT

The research work was developed from a clinical case study aimed at a 40-year-old
patient, who was admitted to a Hospital in Huancayo with a diagnosis of chronic renal
failure. In this sense, the present study focused on developing the nursing care plan
according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy; in which, it presented the purpose
of applying the nursing care plan in a patient with a case of chronic renal failure in a

Huancayo Hospital, 2021.

With the assessment of the patient, the assessment was used according to the Virginia
Henderson model and 10 established domains of NANDA, in order to identify the
diagnoses and develop a planning for nursing care, considering the risks associated with
chronic renal failure. In addition, the execution of the nursing care plan made it possible
to identify improvements in the patient's ventilation, nutritional balance, elimination of
urine, reduction of acute pain, among others. Likewise, a favorable response in the patient

with chronic renal failure, denoting the efficiency and effectiveness of the intervention

Keywords: Nursing care plan, NANDA, NIC and NOC taxonomies, chronic renal

failure.



Il. INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) consiste en la disminucion gradual de las funciones
renales, que puede ser identificado mediante el filtrado glomerular (1); por lo cual, la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciond que es una de las patologias que afecta
al 10% de los ciudadanos a nivel mundial (2), provocando el 1.1% de fallecimientos por
causas renales; lo cual, corresponde a las 11 muertes por cada 100 000 ciudadanos. (3)
En ese sentido, es necesario intervenir desde el proceso de atencion de enfermeria, con la
finalidad de favorecer la calidad de vida de los pacientes; puesto que, es un instrumento
que permite brindar una mayor calidad en los cuidados dirigidos a ciudadanos con

insuficiencia renal cronica. (4)

Asimismo, es un proceso que permite favorecer la calidad de intervencion ofrecido al
paciente, familia y comunidad; pues, es una herramienta basada en conocimientos sélidos
y cientificos, con el fin de planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria, favoreciendo
la interaccion y el desarrollo del trabajo interdisciplinario para adaptarse segun el ambito

clinico o comunitario y las necesidades del paciente. (5)

Por consiguiente, el estudio de caso tiene como fin aplicar el plan de cuidados de
enfermeria en un paciente con insuficiencia renal cronica en un Hospital de Huancayo,
2021, presenta la siguiente estructura: en el capitulo | presenta el trabajo, el capitulo 1l
desarrolla la introduccion y la problematica y el apartado 111 se enfoca en el caso clinico;
asimismo, la seccion IV, V y VII presentan el caso clinico, el plan de tratamiento integral
y la discusion, respectivamente. Finalmente, el capitulo VII y VIII muestran

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
I1.1. Planteamiento del problema

La OMS inform6 que, el 10% de las personas en todo el mundo presentan insuficiencia
renal (2), siendo este problema de salud la principal causa de muerte en América Latina
(6); por lo cual, debe ser tomado en cuenta como una problematica de salud publica
importante; dado que, se presenta como un impacto significativo en la poblacién. No
obstante, es identificada como una enfermedad con baja incidencia (7); por lo cual, se
establece la necesidad de trabajar con criterios diagnosticos y de intervencion
estandarizados y confiables, con la finalidad de planificar y ejecutar programas de
rehabilitacion o prevencion inmediata, que debe estar centrado en la identificacion y

conocimiento de factores de riesgo. (8) Cabe precisar que, en América Latina el nimero
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de enfermedades crdnicas se encuentra en aumento, provocando un mayor nivel de interés
y preocupacion en los ciudadanos; puesto que, se logro identificar que las enfermedades
cronicas se ubican entre los 10 factores de muertes en los paises con el 70% de la
poblacion. (9)

En el Per(, esta disminucién gradual de las funciones renales es una cuestion que impacta
la mortalidad y morbilidad de la poblacidn, que se representa en el 3,6% de las muertes a
nivel nacional en el 2014; ademas, de que 583 millones de personas padecieron de esta
enfermedad en el 2017, demostrando un aumento significativo. Por lo cual, el 92% de los
ciudadanos se encuentran bajo tratamiento de hemodidlisis cronica y didlisis peritoneal;
mientras, el 8% cuentan con un rifion trasplantado. (10) En ese sentido, se atendid un
porcentaje mayor de pacientes con insuficiencia renal durante los Gltimos 15 afios; de los

cuales, el 71% de pacientes fueron de la region de Lima'y el 29% de provincias. (11)

Con respecto a la region de Junin, la insuficiencia renal crénica fue considerada en el
2015, una de las primeras enfermedades que podrian ocasionar muerte; ubicandose en el
puesto siete y es descrita como una de las primeras causas en poblacion con situacién de
pobreza, que se muestra en el puesto cuatro; mientras que, la provincia de Huancayo
presento los casos de enfermedad renal como factor de mortalidad, a raiz de la ubicacion
en el puesto cinco de las principales enfermedades y el aumento de mortalidad de 20.8%.
(12)

I1.2. Diagnostico socioeconémico y de la salud general
11.2.1. Diagndstico socioeconémico

La paciente M.R.L. en la historia clinica indico su direccion en Jr. Nicolas de Piérola N°
648, distrito EI Tambo, provincia de Huancayo; el cual, se encuentra ubicado en Junin,
una region con alto riesgo de inundacién y otros fendmenos naturales que impactan
negativamente en los establecimientos de salud, que se puede apreciar desde el deterioro
de la infraestructura de salud y los equipos. Asimismo, provocan dafios materiales en las
viviendas de los pobladores, sistema de agua, desague, entre otros (13); lo cual, no

permite acceder a un sistema de salud Optimo para atender a los pacientes.

Por otro lado, los distritos de la region Junin presentan un porcentaje de acceso a agua
por debajo del 50%, que demuestra las brechas y los problemas de abastecimiento del

recurso natural en las provincias; aunque, Huancayo, Yauli y Tarma cuentan con un
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74.6%, 53.8% y 51.9% de abastecimiento. Ademas, se identificd que la region se ubica
en el puesto 15 de las 24 regiones con indices de pobreza, caracterizado por presentar un
indice por debajo del promedio nacional; por lo cual, se observa los problemas asociados

al ingreso y gastos monetarios en los hogares. (12)
11.2.2. Diagnostico de la salud general

La paciente fue una mujer adulta de 40 afios, acude al Hospital de Huancayo con un peso
de 48 kg y presentando disnea, hiporexia, oliguria y edemas desde hace 2 dias
aproximadamente; asimismo, manifestando dolor en la zona del catéter y fiebre. Ademas,
al realizar un analisis de los signos vitales, se identificé un PA: 130/70 mm/Hg, FC: 98
X, FR: 21x", Sat02: 93% y T: 35.5°.

Con respecto a los antecedentes patologicos, la paciente presentd apendicetomia hace 14
afios e hipertension arterial con tratamiento de enalapril, que fue diagnosticado el 20 de
mayo de 2021; ademas, la paciente indicé que su padre presenta trombosis y la madre
tiene artrosis y reumatitis. Respecto a los antecedentes fisioldgicos, presento 3 embarazos,

2 abortos y 1 FUR; por lo cual, la paciente utiliza norplan desde hace 4 afios.
11.3. Objetivo
11.3.1. Objetivo general

Aplicar el plan de cuidados de enfermeria en un paciente con caso de insuficiencia renal

crénica en un Hospital de Huancayo, 2021.
11.3.2. Objetivos especificos

° Realizar la valoracion por dominios del paciente con insuficiencia renal

cronica en un Hospital de Huancayo, 2021.

° Identificar los diagnosticos de enfermeria en el paciente con insuficiencia

renal cronica en un Hospital de Huancayo, 2021.

° Elaborar una planificacion para los cuidados de enfermeria en un caso de

insuficiencia renal crénica en un Hospital de Huancayo, 2021.

° Ejecutar las intervenciones planificadas en el paciente con insuficiencia

renal crénica en un Hospital de Huancayo, 2021.
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° Evaluar el estado de salud del paciente con insuficiencia renal crénica en

un Hospital de Huancayo, 2021.

13



1. MARCO TEORICO
I11.1. Antecedentes de la investigacion
111.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez S, desarroll6 un estudio de caso en Espafia en el afio 2020, se presento el caso
de Martina de 54 afios, quien padece de IRC y presenta los siguientes sintomas como:
nauseas, cefalea, dolor en todo el cuerpo y agitacion. Se realiz6 la valoracion de los
cuidados de enfermeria segn el modelo de las 14 necesidades basicas de Henderson; que
permitieron obtener los diagnosticos de enfermeria (NANDA), se determinaron las
taxonomias NOC y NIC. Se concluyd que, las personas con IRC poseen un
desconocimiento de su enfermedad; lo cual, los lleva a generarse dudas con respecto al
tratamiento terapéutico, la nutricion y consideraciones a tomar en cuenta. De esta manera,
el proceso de atencion de enfermeria debe buscar atender las peculiaridades de cada
paciente; tomando como referencia la psicoeducacion en el control de la enfermedad y

medidas preventivas ante posibles complicaciones. (14)

Hernandez Y, Maldonado I, Daberkow F, Enriquez C, Tenorio M, presentaron un
caso clinico llevado a cabo en México en el afio 2017, a un paciente con IRC; para ello,
se disefid un PAE. Se reporto el caso de LGG de 59 afios, quien fue diagnosticada con
IRC, Diabetes Mellitus y anemia. Se desarrollé la valoracién de los cuidados de
enfermeria de acuerdo al modelo de Henderson. Luego, se emple6 la taxonomia de
enfermeria (NANDA, NIC y NOC). Los resultados mostraron que, el proceso de atencién
en enfermeria (PAE) pudo eficazmente manejar el dolor, logrando el equilibrio
electrolitico; asi como, el consumo adecuado de nutrientes; previniendo infecciones. Se
concluy6 que, el PAE es un método eficaz de enfermeria para el cuidado integral, asi

como mejorar los habitos de la salud del paciente. (15)
111.1.2. Antecedentes nacionales

Flores M, present6 un caso clinico desarrollado en Lima en el afio 2019 sobre la IRC,
cuyo objetivo fue aplicar el PAE para mejorar la calidad de vida de la paciente y la
recuperacion de la misma. Se reporto el caso de P.W.E.A. de 65 afios, quien fue
diagnostica con insuficiencia renal cronica de lado derecho, es portadora de bolsa de
colostomia por fistula colovesicales y fistula visicocutaneo, hiperuricemia e hidronefrosis

izquierda severa desde hace tres afios. Se realizd la evaluacion de necesidades de acuerdo
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al modelo de Henderson, el diagnostico de enfermeria segin NANDA, NIC y NOC, que
permitieron el desarrollo e implementacion del PAE. Los resultados mostraron que, la
paciente presento los siguientes diagndsticos priorizados: hipertermia, infeccion, dolor
agudo y deterioro tisular; los cuales se atendieron planificando intervenciones de
enfermeria. Estas intervenciones permitieron mejorar los patrones de salud alterados,
como mejorar las condiciones de vida de la persona; asimismo, se evidencio eficacia del

PAE en los cuidados de enfermeria. (16)

Jiménez J, presentd un caso clinico desarrollado en Arequipa en el afio 2018; el cual,
tuvo como objetivo validar un plan de cuidados especificos y diagndstico enfermero en
personas con IRC bajo un procedimiento sustitutivo de hemodidlisis. El caso presentado
en este estudio fue de una mujer de 73 afios, quien fue diagnosticada con IRC, anemia
normocitica normocromica, nefropatia, hipertension arterial, hipercolesterolemia e
hiperparatiroidismo. Se realizé la valoracion de enfermeria, mediante las taxonomias
NANDA, NOCy NIC. Los hallazgos mostraron que, la intervencién oportuna disminuyd
el riesgo de maltiples complicaciones a una IRC, los diagndsticos fueron efectivos; puesto
que, se observd la mejoria de la paciente tras las sesiones que incluyen la mejora en el
equilibrio hidrico, en la funcion renal, ingesta de nutrientes, manejo del dolor; asi como,
la reduccion de la ansiedad y mayor conocimiento de la enfermedad. Se concluyé que, la
utilizacion de los manuales diagnoésticos de enfermeria facilita la sistematizacion de la
informacion y la valoracion de las necesidades del paciente, que influye en la calidad del
PAE. (17)

111.1.3. Antecedentes regionales

Se indagé en diferentes revistas y fuentes académicas con el fin de evidenciar estudios
que brinden un aporte a nuestro estudio de caso; no obstante, no se evidenciaron estudios

clinicos relevantes a los objetivos de investigacion para la region de Huancayo.
I11.2. Bases tedricas
111.2.1. Definicion de la insuficiencia renal créonica (IRC)

La IRC es definida como la disminucion progresiva de la funcion renal; la cual, es
representada por el indicador de filtrado glomerular (FG; <60 ml/min/1,73 m?) o con
manifestacion de marcadores de dafio renal (complicaciones en la estructura bioldgica,

albumino-proteinuria o anomalias en el sedimento urinario) con una duracion de al menos
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tres meses, sin consideracion de las causas subyacentes. (18,19,20) Asimismo, de acuerdo
a la guia de préctica clinica de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
son las alteraciones presentadas en la funcion renal, que tienen implicancias en la salud;
las cuales, deben ser contextualizadas. (20) Ademas, ostenta implicaciones en la
movilidad y mortalidad asociada, que conlleva a una unificacién y coordinacion de

diferentes profesionales.

Por otra parte, la IRC ostenta implicaciones en la morbilidad y mortalidad, siendo
necesaria la unificacion de criterios diagnosticos y de clasificacion, para el pronéstico de
las complicaciones, entre las que se incluyen: toxicidad por farmacos, complicaciones
metabdlicas y endocrinas, hiperparatiroidismo, incremento de riesgo cardiovascular,
anemia, asi como infecciones, fragilidad y deterioro cognitivo. (21) La deteccién
temprana y control disminuye la probabilidad de muerte por evento cardiovascular en
personas con IRC, esto debido a los problemas presentados en la enfermedad (20) De esta
manera, la IRC puede provocar una alteracion en la eliminacion de liquidos, electrolitos
y eliminacion de los desechos en el organismo; lo cual, varia segun la edad en la que se
presenta la enfermedad; contando con menos indicadores clinicos en edades mas

tempranas; siendo casi posible darse cuenta si la enfermedad avanza. (22)
111.2.2. Epidemiologia de la IRC

A nivel mundial, la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) y la IRC son
considerados los padecimientos cronicos con mayor prevalencia en la poblacion,
particularmente en edades avanzadas. Por este motivo, es fundamental conocer los
factores causales de la enfermedad, que afecten su evolucion, permitan minimizar el
deterioro cronico y decidir por un tratamiento adecuado. Los hallazgos recientes han
sefialado que la gravedad y complejidad de la IRC es cuantificable por los niveles de FG
y albuminuria, que se asocia a una mayor afectacion al 6rgano renal y riesgo de muerte;

esto la convierte en un problema de salud global. (20)

En Estados Unidos, la prevalencia de la IRC para el afio 2015 se mantiene relativamente
estable con 14.8%, que representa a un aproximado de 30 millones de adultos; cuyos
costos de cuidados ascienden a $100 billones. (23,24). Por otra parte, en Espafia alrededor
del 10 % de la poblacion adulta padece alguna enfermedad renal; cifra que asciende al
35-40% en pacientes con HTA o DM. (25) Ademas, la IRC varia segun la etnia y clase

social; para lo cual se han reportado mayores afecciones en personas afrodescendientes
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en Reino Unido, mayor prevalencia en hispanos residentes en Estados Unidos, tanto en

lo referido al desarrollo como al progreso de la enfermedad. (26)

La IRC tiene un alcance global y no discrimina entre estratos sociales; en la actualidad se
ha reportado una pérdida de 473.9 afios de vida ajustados por enfermedad (disease-
adjusted life years; DALY's) por cada 100,000 habitantes en 2016. (23) Este incremento
se puede deber al aumento de la esperanza de vida a nivel mundial, al incremento en la
prevalencia de la HTA, obesidad y diabetes. (27) Ademas, la disminucién de los niveles
de FG se han asociado al incremento del riesgo cardiovascular, esto ha permitido valorar
el riesgo de mortalidad en pacientes con deterioro avanzado de la funcionalidad renal.
(28)

Por otra parte, el estudio de Galvez (29) acerca de factores modificables y no modificables
en relacion a la IRC, ha reportado que los pacientes que presentan mayor cantidad de
factores no modificables son los varones (68%), particularmente adultos mayores (66%).
En el caso de los factores no modificables, se ha reportado mayor presencia de
comorbilidades para DM (52%) y HTA (26%); en tanto, los factores nocivos modificables

reportaron que, aproximadamente el 15% consumian tabaco y 6% alcohol.
111.2.3. Fisiopatologia de la IRC

El rifidn cumple un rol fundamental metabdlico y endocrino; cuya integridad garantiza el
equilibrio acido-base y el balance hidroeléctrico; donde se da el proceso de filtrado
mediante la nefrona, que permitird el paso de moléculas beneficiosas y suprimira el
transito de moléculas perjudiciales. (30) Por ello, la IRC y la insuficiencia renal aguda
(IRA) repercuten en el estado nutricional de los pacientes, siendo la anemia una condicion

de comorbilidad comun.

La fisiopatologia de la IRC implica numerosas causas de desnutricion, la misma que se
manifiesta en diversos grados y estadios de la enfermedad; como alteraciones
hipercatabolicas, anoréxicas, de pérdida de nutrientes y otros. (30) En una etapa temprana
de deterioro renal, la IRA se relaciona a una manifestacion hipercatabolica, la cual
pretende mediante el incremento del consumo de proteinas para garantizar la
inmunocompetencia del individuo. (31) Esta permanencia en el tiempo de un estado
agresivo e hiperactividad de las nefronas, lo que reduce la funcionalidad basica del 6rgano

renal; que entrardn en un periodo de hiperfiltracion hasta su muerte, dando lugar a un
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deterioro del funcionamiento esencial del rifidn, que se puede ver con mayor detalle en la

Tabla 1. Esto implica el comienzo hacia la IRC terminal. (32,33)

Tabla 1. Fisiopatologia de la IRC.

Funcioén renal Manifestacion

Regulacidn socio y potasio Aumento de natriuresis.

Tendencia a la hiperpotasemia.
Balance hidrico Plouria (densidad de orina)
Equilibrio 4cido base Acidosis:

Pérdida de la capacidad para eliminar &cidos.
Incapacidad de reabsorber bicarbonatos.

Metabolismo fosfocalcico Hiperfosfatemia.
Déficit de vitamina D.
Hiperparatiroidismo secundario.
Osteodistrofia renal.

Endocrina Elevacién plasmatica por incapacidad para la
degradacion de hormonas peptidicas.
Hematologia Anemia por déficit de eritropoyetina.
Fuente: De Luis; Bellido; Garcia; Olveira,(30)

I11.2.4.Etiologia de la IRC

La IRC implica un deterioro gradual con el transcurso de los afios y la ausencia de
cuidados, que en un estadio final pasa a llamarse como enfermedad renal terminal (ERT);
esta etapa se caracteriza por una pérdida funcional de los rifiones, que no pueden filtrar
los suficientes elementos perjudiciales al organismo ni los niveles elevados de liquidos,
alcanzado este punto la alternativa de tratamiento es por tratamiento sustitutorio (dialisis)
0 en otros casos, se requiere un trasplante de rifion. (34) Por otra parte, se ha reportado
una elevada presencia de casos de pacientes con DMy la HTA con mayor prevalencia de
IRC, que las han convertido en los factores de riesgo mas comunes. (22) En adicion, otras
enfermedades o afecciones que pueden deteriorar la salud del rifion son: primero, los
trastornos autoinmunitarios, especificamente el lupus erimatoso sistémico y la
esclerodermia; segundo, anomalias congénitas de los rifiones, tal es el caso de la
poliquistosis renal; tercero, por lesiones al rifidn, como es el caso de la nefropatia por
reflujo, la glomerulonefritis, la nefritis intersticial, el reflujo vesicoureteral, la infeccién

renal recurrente (pielonefritis); y cuarto, por el mal uso de analgésicos. (22,34)
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111.2.5. Factores de riesgo que favorecen la IRC

De acuerdo a la Fundacion Nacional del Rifion (NKF), por sus siglas en inglés), los
factores de riesgo de la IRC se clasifican en dependencia a su proceso de desarrollo, de
progresion y las complicaciones: factores de susceptibilidad, que hace referencia a los
elementos que incrementan la probabilidad de padecer una enfermedad renal; factores
iniciadores, que tienen la posibilidad de ocasionar dafio renal de manera directa; y factores
de progresion, referido a aquellos que empeoran y/o aceleran el desgaste progresivo del

organo renal y las funciones subyacentes. (35)

En complemento, es necesario precisar que ciertos factores predisponentes pueden ser
agrupados dentro de las tres categorias al mismo tiempo, tal es el caso de la DM, obesidad,
HTA, tabaquismo y dislipidemia. (22,35) Por otra parte, un estudio demostré que ademas
de factores de riesgo para la IRC, existen factores protectores/mitigadores que permiten
prevenir y controlar el deterioro progresivo de la IRC, y apertura la posibilidad de
promover y desarrollar estilos de vida saludables que a largo plazo evitaran potenciales
complicaciones y mejoraran significativamente el bienestar y calidad de vida. (36)

111.2.6. Diagnostico de la IRC

El diagnostico de la IRC se determina de acuerdo a la presencia de diversos criterios, que
pueden ser observables con el avance gradual de la enfermedad; como es la
acumulacion/retencion de liquidos y el desequilibrio de electrolitos. Por ello, segin la
magnitud de la pérdida de la funcionalidad renal se pueden observar una diversidad de
indicadores clinicos, que en estadios iniciales no son observables; entonces, la expresion

de cuadros clinicos son indicadores de que el dafio producido es irreversible. (22)

Entre los criterios diagndstico de la IRC en la Tabla 2, se pueden observar los signos
objetivos, que se determinan mediante pruebas de laboratorio simples; lo cual, permite el
cribado y evaluacion de la IRC por médicos no nefrélogos y otros médicos. (20) Esta
evaluacion se hara con distintas evaluaciones fisicas y examinaciones clinicas, en este

altimo caso, se contrastara la tasa de filtracion glomerular (TFG). (21)
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Tabla 2. Criterios de diagndstico de la IRC.

Criterio

- Duracion > de tres meses de la enfermedad renal, basado en documentacion o inferencia.

FG < 60 ml/min/1.73 m?

- Dafio renal definido por las anomalias/alteraciones estructurales y funcionales, distinta a la
disminucion de FG.

Fuente: KDIGO. (21)

De esta manera, la evaluacion de la IRC implica la exploracion fisica (peso, indice de
masa corporal, rinopatia, turgencia cutanea, edemas, exploracion de la prostata y
exploracion de reflejos y sensibilidad), asi como exdmenes clinicos (examen general de
orina, albuminuria/proteinuria, nitrégeno ureico y creatinina); si los resultados salen
alterados, se debe enviar un plazo maximo de 1 dia las muestras para andlisis de creatinina
y proteinuria, y ultrasonido. De salir alterados estos Gltimos analisis, se referira al médico
tratante para la valoracion clinica, clasificacion y estudios especificos, que exponen las

manifestaciones de un cuadro clinico en IRC (Tabla 3). (20)

Tabla 3. Cuadro clinico de la IRC.

Sintomas
Pérdida de peso y apetito Nauseas y vomito
Malestar general Alteraciones del suefio
Edemas Fatiga y debilidad
Dolor de cabeza persistente Picazon generalizada
Hipertensién arterial Problemas de suefio
Miccidn abundante Disminucion de la agudeza mental
Calambres musculares Hinchazon de pies y tobillos
Sequedad de la piel Presencia arterial elevada
Falta de aire Dolor de pecho

Fuente: Hospital Universitario Cruces. (37)

La gravedad del dafio renal es clasificada en cinco estadios, de acuerdo a la evaluacién
de FG y tres categorias de albuminuria (Figura 1). (20,21) La caracteristica clave de estas
categorias es el deterioro del FG, que en estadios inicial requiere la manifestacion de
diversos marcadores de dafio renal. (38) Esto ultimo son caracterizados por: incremento

en el nivel de albuminuria, anormalidad de la evaluacién de orina, desequilibrio
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electrolitico, asi como la presencia de anormalidades en las estructurales histoldgicas y

en las pruebas radiograficas.

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al AZ A3
Prognosis of CKD by GFR —
and Albuminuria Categories: 'in"iﬁy'“ Moderately Seversly
KDIGO 2012 (e increased increased
=30 mg'g 30-300 mgg =300 mg'g
=3 ma‘mmal 3-30 mgmmaol =30 ma/mmal
G1 MNormal or high =80

s

E

E § G2 Mildly decreasad G0-89

Es

E Mildly to moderatel

=B ildly to moderately u

Es Gla e 45-58

8§

= Moderately to

E:E — saverely decreased Ll

a

8a

= G4 Sevaraly decreasad 15-29

w

[

G5 Kidney failure =15

Nota: Verde: riesgo bajo (si no hay otro marcador de IRC); Amarillo: riesgo moderado;

Anaranjado: riesgo alto; Rojo: riesgo muy alto.

Figura 1. Clasificacion y determinacion de riesgo de la IRC y del grado de
albuminuria.

Fuente: KDIGO. (21)

Durante los estadios iniciales de la IRC no se suelen presentar sintomatologia alguna; por
lo que, su deteccidn se da mediante la evaluacion de otra enfermedad subyacente. Por lo
general, la IRC tiene una asociacion comdrbida con la DM tipo 2y laHTA, como factores
no modificables en la progresion de la enfermedad. No obstante, algunos factores
modificables asociados son el consumo de tabaco y alcohol. (29) Por ello, la evaluacion
y diagndstico temprano puede optimizar y mejorar las oportunidades de potencial
tratamiento, esto implica un retraso del deterioro renal y una reduccién significativa de la
morbimortalidad; es decir, la deteccion temprana de la IRC garantiza menores costes

sociales y sanitarios. (39)

En los estadios 1 y 2, se caracterizan por la presencia de microalbuminuria y de

anormalidades en la orina; se estima que cerca del 75% de la poblacion mayor de 70 afios
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se encuentra en tal estadio. De esta manera, la normal actividad renal se mantiene debido
a la adaptabilidad de las nefronas. Por ello, el diagndstico temprano permite tomar
medidas preventivas que eviten la progresion de la enfermedad. (40) El estadio 3, puede
acompafiarse de incremento de los niveles de urea y creatinina en la sangre, hipertension,
anemia, hiperlipidemia, hiperuricemia, cambios leves en la biotransformacion del fosforo
y calcio, y poliuria. Es aqui donde se presentan ciertos cuadros clinicos que evidencian el
dafio renal; por lo que, el paciente debe ser sometido a una valoracién nefroldgica global,

para recibir tratamiento y evitar complicaciones. (41)

En el estadio 4, tiene a lugar una manifestacion intensa de diversas alteraciones y cuadros
clinicas que incluyen trastornos digestivos, circulatorios y neurolégicos, asi como la
presencia de anemia refractaria e hipertensién. Asimismo, se presenta acidosis
metabdlica, anormalidades del metabolismo fosfocélcico y prurito. Se implementa
tratamiento terapéutico especifico y se hace la valoracién para la intervencion renal
sustitutorio. (40) Finalmente, el estadio 5, ademas de las alteraciones previas se suma la
osteodistrofia renal, trastornos endocrinos y dermatoldgicos; el sindrome urémico obliga

a la valoracion del tratamiento renal sustitutivo. (41)

La deteccion de la IRC se ha ampliado a considerar la evaluacion en grupos de alto riesgo,
tal es el caso de adultos mayores de 60 afios, que ostenten un indice de Masa Corporal
(IMC) > 30 kg/m? inferior a los valores predeterminados; a familiares de pacientes con
historia de IRC o enfermedades renales hereditarias (poliquistosis renal y sindrome de
Alport); a pacientes expuestos a medicamentos nefrotoxicos; a personas con factores de
riesgo cardiovascular; asi como, con enfermedades autoinmunes y neoplasias, presentes

durante la evaluacion. (39)

La evaluacion tradicional de IRC ha utilizado los niveles de concentracion sérica de
creatinina para determinar el normal funcionamiento renal, pero este indicador no ha
correspondido a la valoracion del FG < 60 ml/min/1,73 m?. Por ello, la valoracion de los
niveles de creatinina sérica no debe ser considerada como prueba exclusiva para el estudio
del normal funcionamiento y salud renal. Puesto que, facticamente el FG ha demostrado
ser hoy en dia el mejor indicador para la evaluacion del funcionamiento renal; donde los
valores del FG varian con la edad, el sexo y la masa corporal, por ejemplo: niveles de 90-

140 ml/min/1,73 m? son indicadores 6ptimos en jovenes adultos sanos. (39)
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La estimacion del FG emplea la depuracion renal de determinadas sustancias externas
como estandar de evaluacion, tal es el caso de la depuracion de inulina, considerado el
“gold-standard”; no obstante, es una medida de poca fiabilidad para la evaluacion
nefroldgica diaria. Debido a ello, la estimacién habitual es mediante los niveles de FG, a
través de la depuracion de sustancias sintetizas en el organismo y evaluacion de niveles
de creatinina, que ha sido la manera méas popular hasta hace pocos afios para analizar la
salud renal. En la actualidad diversas guias y directrices recomiendan la estimacion de las
tasas de FG que provienen de evaluaciones de la concentracién de sérica, y otras

caracteristicas demograficas como la edad, el sexo y la raza. (39)

Todo lo anterior, destaca la importancia del trabajo interdisciplinario en la IRC; puesto
que, se demanda un mayor compromiso y participacion de las personas y profesionales
para con el cuidado de su salud, la institucionalizacion de diversos programas preventivo-
educativos, asi como la cooperacion conjunta y articulada entre equipos
multidisciplinarios para la prevencion y tratamiento de la IRC. Estas acciones abren la
posibilidad de reducir significativamente los costos por el padecimiento y tratamiento de
una IRC; ademas de considerar el deterioro de la calidad de vida y autonomia personal.
Por ello, se deben exigir acciones inmediatas que fortalezcan el sistema de salud,
particularmente desde la atencion primaria, tanto para los usuarios como los profesionales
sanitarios; para reducir los altos costos econdmicos y sociales del diagnostico de IRC, asi

como las complicaciones de la enfermedad y su contencién desde la prevencion. (39)
11.2.7. Tratamiento de la IRC

El tratamiento de la IRC inicia con la determinacién de la gravedad e identificacion del
estadio de la enfermedad; asi como, de otras enfermedades asociadas (comorbilidades),
potenciales complejidades de salud, la valoracion del riesgo de pérdida de la
funcionalidad renal y la evaluacion del riesgo cardiovascular, a través de un cuidado y
seguimiento de la presion arterial, entendida como una extension favorable para la
evolucion y respuesta favorable del individuo. (20) De esta manera, para la estimacion

del pronostico se tienen en cuentan los parametros de acuerdo a la poblacién (Tabla 4).

23



Tabla 4. Parametros de presion arterial segun el tipo de poblacion.

Poblacion PA sistdlica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Poblacion general <140 <90
Poblacién mayor de 80 afios < 150 <90
Diabetes Mellitus <140 <80
Nefropatia <140 <80

Fuente: Protocolo para la atencion de la persona con ERC. (20)

De esta manera, para las personas con diagnéstico de IRC se usa una valoracion y
aproximaciones a los riesgos estimados de sufrir complicaciones y resultados futuros para
guiar las decisiones sobre las pruebas y potencial tratamiento. La estadificacion segun la
causa, indicador FG y categoria de albuminuria, permite captar un pronostico mas
completo del paciente con IRC frente al tratamiento clinico, que desde una perspectiva
multidimensional permite asegurar el analisis de los riesgos y complicaciones de la

enfermedad en el paciente, considerando sus caracteristicas y recursos de salud. (21)

El monitoreo de las personas con IRC permite hacer seguimiento a los pacientes, asi como
evaluar la respuesta en razon al progreso de la enfermedad o determinar la necesidad de
terapia de reemplazo renal. (18) Por ello, la deteccion temprana de la IRC cobra mayor
relevancia, ya que permite la disminucion de los costes sanitarios, asi como las
potenciales complicaciones por los riesgos de eventos cardiovasculares, que implican
mayores riesgos de mortalidad prematura e impactan en la calidad de vida de los
pacientes. (28) No obstante, se debe considerar la presencia de factores de riesgo como la
diabetes, la obesidad, la HTA, el tabaquismo y la dislipemia, que son considerados
modificables; puesto que, su control permite evitar y ralentizar el progresivo dafio renal,
que incluso en determinados casos puede favorecer la regresion del dafio en fases iniciales

y mitigar los cuadros clinicos. (39)

Lo anterior configura la importancia de una evaluacion y deteccion temprana en
poblacion de alto riesgo; dado que, permiten prevenir y/o asegurar que los pacientes
gocen de servicios y controles de salud esenciales para enfermedades degenerativas

propias de la edad, particularmente la IRC con un control de la presion arterial y
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colesterol, acceso a medicamentos esenciales, y posterior acceso a servicios avanzados
de atencion médica y tratamientos sustitutorios como la diélisis, hemodiélisis y trasplante
renal. (42) Por su parte, la frecuencia de monitorizacion y seguimiento de pacientes con
IRC considera la gravedad y estadio de la enfermedad (Figura 2), asi como el
requerimiento de controles; ya sea, por un médico nefrélogo o los respectivos cuidados
de enfermeria; en este punto el control de la presion arterial por debajo de 130/80 mm Hg

es un elemento clave, particularmente en pacientes de edad avanzada. (21)

Estadio de albuminuria

Estadio FGe A1 A2
ERC (ml/min/1,73 m2)

A3 (Proteinuria)

(< 30 mg/g) (30-300 mg/g) (> 300 mg/g)

1 > 90 1si ERC 1
2 60-89 1si ERC 1
3a 45-59 1 2
3b 30-44 2

4 15-29

5 <15

[ Control por nefrologia
[ Control por atencién primaria u otras especialidades
Figura 2. Frecuencia de monitorizacion de visitas.

Fuente: KDIGO. (21)

Por otra parte, un tema clave se torna alrededor de la medicacion, la cual requiere ser
evaluada y ajustada constantemente, de manera que permita la determinacion de uso dosis
adecuadas a los niveles de FG; para lo cual, es menester considerar el uso de
antidiabéticos de eliminacion renal y contrastes yodados. Asimismo, no se puede
descuidar la revision de los habitos dietéticos apropiados y de acuerdo a los indicadores
de FG: que en pacientes en estadios 1-3, se recomienda dieta hiposodica en caso de HTA;
por otra parte, para estadios 4-5, recomendaciones dietéticas sobre sodio, fosforo y
potasio. (32)

En adicion, el médico nefrélogo debe tener en cuenta previo al tratamiento, una posible
condicion y/o riesgo de nefrotoxicidad; es decir, que debido al uso de determinados
farmacos se pueda provocar un empeoramiento de la condicién de salud por el uso de
medicamentos como los analgésicos. Esta consideracion reduce significativamente el
riesgo de efectos nefrotdxicos, del uso y abuso de contrastes intravenosos en el paciente,

y el mantenimiento de un estado vigilante de cara al empleo de farmacos que alteran la
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hemodindmica glomerular. Para esto, se deben considerar cuatro puntos: primero, evitar
la hiperpotasemia asociada a farmacos como diuréticos ahorradores y de retencion de
potasio sérico; segundo, evitar usar farmacos que producen deplecion y dafio tubular, en
situaciones de deshidratacion (aminoglucésidos, tacrolimus, ciclosporina A); tercero,
evitar el uso innecesario de AINE, por el riesgo de deterioro de la funcion renal; y cuarto,

ajustar los farmacos al FG, especialmente en el adulto mayor y el paciente diabético. (32)

En relacién a los estilos de vida, el tratamiento debe ser soportado con la instauracion de
habitos alimentaciones y actividades saludables, que contribuyan a la proteccion del rifién
y reduccion del riesgo cardiovascular, de este conjunto de potenciales actividades
preventivas y saludables, es significativo el impacto de dejar de fumar, de consumir
alimentos con bajo contenido de grasa y colesterol, realizar actividad fisica, mantener
controlado el nivel de azucar y evitar ingerir sal en exceso. (34) Asimismo, se sugiere una
dieta con menos proteina, con consumo de fosforo y electrolitos restringido; sin olvidar
mantenerse al dia con distintas vacunas (hepatitis A, hepatitis B, antigripal y neumonia).
(22)

El tratamiento de la IRC permite reducir complicaciones y la muerte, pero particularmente
una mejora en la calidad de vida del paciente; no obstante, se ha estimado que el 40 % de
la poblacion con IRC no diagnéstica perecen mucho antes de recibir tratamiento
sustitutorio; esto evidencia que, una parte significativa de la mortalidad de la IRC radica
en las enfermedades secundarias/comorbidas que acompafian su progresion. En caso de
dialisis, la supervivencia global es de un 12,9 % en diez afios, a pesar de los avances
técnicos del tratamiento; debido a que, el 50 % tiene mayor riesgo cardiovascular y gran
comorbilidad asociada. De esta manera, se constituye a la IRC como una de las

principales causas de muerte a nivel global. (28)
111.2.8. Teoria de Virginia Henderson

Denominada teoria de necesidades humanas, (43) hace referencia a la funcion del
enfermero(a) para satisfacer las 14 necesidades bésicas, mediante acciones y una
planificacion de cuidados que permitan cubrir las necesidades y caracteristicas del
paciente. Por ello, la funcion del profesional del area de enfermeria es brindar ayuda a las
personas a conservar su confianza y sentido de autoeficacia personal, que potenciara la
recuperacion del paciente. Esta ayuda se brinda en actividades esenciales de salud e

incorpora diversos conocimientos tedricos en psicopatologia y fisiologia a fines a la
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actividad médica desde la enfermeria; (44) es decir, la consideracion e influencia de
factores psicologicos, socioculturales y espirituales. (45) A continuacion, se muestran las

catorce necesidades humanas bésicas:

MNecesidades basicas

1. Respirar con normalmente. 2. Mantenar la higiens corporal v la
integridad de la pisl
3. Comer v beber adecuadamenta. 4. Evitar pelieroz ambientales v evitar

lasionar a otras perscnas.

. Eliminar por todas las vias corperales. | 6. Comumicarsa econ los demas

(=]

exprezando emociones, necesidades

tamoras u opiniones.

7. Moverse v  mantener posturas | 8. Vivir de acuerdo con lo= propies

adecuadas. valoraz v cresncias.

9. Dommir v descansar. 10. Ocuparse en alge de tal forma que =u
labeor tengz un zenfide de realizacion

personal

11.  Eszcoger la ropa adecuada, vestirsa | 12, Participar en actrvidades recreativas.
v dazvestirze.
13. DNMantener lz temperatura corporal | 14, Aprender, descubrir o zatisfacer la

dentro de loz lmites normales, curiozidad que conduce 2 un dezarrollo
adecuando la ropa v modificando el mormal v 2 usar loz  recurses
ambients. dizpombles.

Figura 3. Las catorce necesidades basicas segun el modelo de
Virginia Henderson.

Fuente: Bellido J, Lendinez J. (45)

Estas necesidades deben ser evaluadas desde un doble sentido de universalidad, porque
son extensibles para todos y cada uno de los seres humanos; y especificidad; puesto que,
se expresan de distinta manera en las personas. Esta perspectiva permite desarrollar la
valoracion de enfermeria, mediante la exploracion de las diversas necesidades del
individuo, para asi formular un diagnéstico de enfermeria, disefiar los objetivos de
intervencién 'y estimar los resultados esperados, asi como determinar las
intervenciones/acciones de enfermeria, de tal forma que garanticen el cuidado integral y

bienestar del paciente. (45,46)
111.2.9. Taxonomia NANDA, NIC, NOC

Estas taxonomias permiten desarrollar el proceso de atencion de enfermeria (PAE), que

son aplicados para desarrollar un pensamiento critico, indispensable para desarrollar y
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obtener las herramientas adecuadas para el proceso enfermero (47,48). Por ello, a
continuacion, se exponen los conceptos de las principales taxonomias que son insumo

imprescindible para la elaboracién del PAE.

Taxonomia NANDA: es la North American Nursing Diagnosis Association, es la
taxonomia que brinda el panorama sobre la clasificacion y areas de intervencién
profesional, cuyo objetivo es reconocer las dificultades y opciones de solucion para el
paciente. Las mismas que serviran como guia para el desarrollo e implementacion del

PAE, asi como de las actividades que debe desarrollar el profesional de salud (49).

Taxonomia NIC: es la Nursing Interventions Classification, que es el sistema de
clasificacion estandarizado que permite implementar las actividades de intervencion del
profesional de enfermeria, los mismos que permitan cuantificar y alcanzar los resultados
esperados; (45) se encuentra enfocada a la aplicacion individual y grupal, es decir, se
puede desarrollar los cuidados de enfermeria con la participacién del paciente, familia 'y
los habitantes de la localidad (50).

Taxonomia NOC: es la Nursing Outcomes Classification, que es definida como una
clasificacion global y estandarizada complementaria a las taxonomias antes presentadas,
que permite la evaluacion de los resultados de las intervenciones en enfermeria. (47,51)
Esta taxonomia permite disefiar los planes de intervencion para el paciente, valorando la
efectividad del enfermero y visibilizando las contribuciones de enfermeria hacia los

pacientes, familiar y comunidades. (51)

Estas taxonomias permiten el disefio del plan de tratamiento y el analisis del PAE, con el
fin de brindar informacion que pueda contribuir en el desarrollo de la labor en enfermeria
con el paciente y sus redes de apoyo. Asimismo, corresponden a las taxonomias mas
empleadas en el ambito profesional de la actividad enfermera; puesto que, permiten

emplear un lenguaje comun y formular un plan de cuidados efectivo.
111.2.10. Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

Este proceso representa la practica enfermera de acuerdo a un nivel de prioridad,
adecuada para los servicios y organismos de salud en los diversos niveles y areas de
atencion. Dado que, orienta la calidad y logro de objetivos de cuidado que se ofrece al
paciente y la sociedad. (52) ElI PAE se caracteriza por focalizar a un objetivo, que parte

de un planteamiento sistematizado y dindmico; responde a los cambios consecutivos del
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paciente y sus necesidades con respecto a su ambito. En adicion, es interactivo; ya que,
su funcionalidad se sostiene en las interacciones y seguimiento activo al paciente; asi
como, al nacleo familiar y acceso a intervenciones a de salud. (53) EI PAE consta de

cinco etapas progresivas e interconectadas, que se exponen a continuacion. (54)

La valoracion, implica el procesamiento organizado y metddico de informacion sobre la
situacién actual de salud/enfermedad de un paciente, a través de diversas técnicas de
evaluacion (exploracién fisica, de observacion y de entrevista); que consiste en identificar
factores y situaciones que permiten encontrar problemas presentes o funcionamiento
anormal. Asi también, se plantea identificar los recursos con los que cuenta la persona
y/o la familia (45,55)

El diagnostico, es la etiqueta del estado de bienestar de una persona de acuerdo a una
taxonomia valida en el ambito clinico, que obedece a una evaluacion preliminar y que
responde a un proceso estandarizado de los diagndsticos de acuerdo a patrones
funcionales. Este juicio clinico otorga el marco diagndstico de las potenciales
intervenciones en enfermeria para el logro de los objetivos que son responsabilidad del

profesional de la salud. (45,55)

La planificacidn, hace referencia a las estrategias/acciones que se implementaran para la
prevencién, minimizacion o correccion de los diagnosticos de enfermeria identificados.
Esta etapa implica una serie de pasos: primero, establecer las prioridades para el abordaje
de la problemaética identificada; segundo, elaborar los objetivos de intervencidn; tercero,
formular las intervenciones de enfermeria y las actividades; finalmente, registrar el plan
de cuidados empleando las taxonomias vigentes, de tal forma que facilite el intercambio

comunicativo entre los especialistas de la salud. (45,55)

La ejecucion, consiste en la implementacion de acciones planificadas para el logro de los
objetivos de salud previamente establecidos, mediante tres pasos definidos: la
preparacién, que determina y valora la adecuacion del plan de cuidados; esto implica el
desarrollo de actividades previamente planteadas en una estructura légica; asi como, la
posterior evaluacién de la respuesta a la intervencion; y el registro de las intervenciones.
(45,55)

La evaluacidn, somete a contraste las respuestas de salud a las intervenciones en el
individuo, desarrolladas para alcanzar el estado de bienestar y recuperacion del paciente;

es un proceso de valoracién de los logros esperados, denotando la eficiencia y efectividad
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de la practica en enfermeria. Este criterio se encuentra presente en todas las etapas antes
descritas y en todas se evalUa. Esto permite evaluar la consecucion de metas establecida

para el PAE y de ser necesario, la introduccion de cambios al mismo. (45,55)
11.2.11. Intervenciones de enfermeria en pacientes con IRC

En estadios avanzados de IRC, el tratamiento de la enfermedad implica la implementacion
de terapias de reemplazo de la funcion renal (TRR), que requieren la atencion profesional
de enfermeria y la implementacion de un plan de recuperacion funcional; puesto que, la
nefrologia requiere la asistencia del profesional enfermero para ejecutar la hemodialisis.
Asimismo, las diversas intervenciones cubren en lo posible el entrenamiento del paciente
en los procesos de didlisis e implementan un plan de cuidado calificado. Todo esto
evidencia la aplicacion de fundamentos cientificos a la actividad profesional en

enfermeria, elemento esencial para la puesta en practica del TRR. (56)

Por ello, la educacién permite a los pacientes con IRC obtener un conocimiento minimo
necesario, el cual les permitira tomar decisiones activamente acerca de su autocuidado,
que permitird alcanzar los objetivos esperados. De esta manera, el establecimiento de
objetivos educativos se orienta hacia las necesidades del paciente, y deben prever los
obstaculos al proceso de aprendizaje. Finalmente, el profesional enfermero debe prever
fomentar en los pacientes actitudes positivas para la recuperacion del paciente; asi como,

brindar una orientacion que les permita ser mas independientes. (57)

30



(AVA CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente de género femenino, con edad de 40 afios, jubilada, ingresé al area de medicina
interna acompariada de su esposo. La paciente refirié que, hace 20 dias salio del hospital
por alta voluntaria; manifestd que, hace aproximadamente dos dias estaba presentando
disnea, hiporexia, oliguria y edemas; asimismo, sefial6 no haber orinado hace dias,
presenta dolor en la zona del catéter para dialisis y aumento de la temperatura, se
encuentra en mal estado general. En la evaluacion de enfermeria se aprecié edemas en las
extremidades inferiores. En el hemogramay examenes de orina, se evidencié que, la urea
(50 mg/dL) y creatinina (5.13 mg/dL) se encontraban elevadas en sangre; asimismo, en
la visita médica se solicité una ecografia renal; la cual, confirmé el diagnostico de
insuficiencia renal cronica. Posterior a ello, se le brindaron los cuidados de enfermeria y

tratamiento farmacoldgico.

IV.1. Historia clinica

e Apellidos y nombres: M.R.L.

e Edad: 40 Afios

e Sexo: Femenino

e Fecha de Nacimiento: 03/09/1980

e Grado de instruccién: Universitario completo
e DNI: 43801741

e Estado Civil: Soltera

e Direccion: Jr. Nicolas de Piérola N° 648
e Distrito: El Tambo

e Provincia: Huancayo

e Departamento: Junin

e Fecha de Ingreso: 29/06/2021
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IV.1.1. Antecedentes patoldgicos: enfermedad renal crénica.
e Alergias: Ninguna alergia medicamentosa.

e Operaciones previas: Apendicetomia hace 14 afios.

Signos y sintomas: La paciente refirié que, hace 20 dias salio del hospital por alta

voluntaria; no obstante, lleva dos dias presentando disnea, hiporexia, oliguria y

edemas. La paciente se encuentra en mal estado.

Diagnosticos: Insuficiencia Renal Cronica, No Especificada.

e Enfermedades anteriores: Hipertension arterial diagnosticada el 20/05/21 con

IV.1.2. Antecedentes quirargicos

tratamiento de enalapril.

IV.1.3. Antecedentes familiares: padre vivo con trombosis; madre viva con artrosis y

reumatitis.

IV.1.4. Antecedentes fisioldgicos: gestaciones 3, partos 2 abortos 1 FUR; paciente

utiliza norplan hace 4 afios.

IV.2. Funciones biologicas

Apetito: Disminuido
Orina: Disminuido
Deposiciones: Normal
Suefio: Insomnio
Sed: Conservada
Sudor: Normal

Peso: Disminuido
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IV.3. Examen clinico general

Tabla 5. Control de signos vitales

Signos vitales

P.A: 130/70 mm/Hg
F.C: 98 x
FR: 21 x
T: 36.5°C
Sat02: 93%
FIO 22 %
BHE - 294

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Medidas antropométricas

Medidas Antropométricas

Peso 48 Kg.
Talla 1.55 cm.
IMC 17.9

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Examen fisico céfalo caudal

Fecha Examen fisico céfalo caudal
29/06/2021 Piel y mucosa Turgentes mucosas hidratadas.
Cabeza Cara: simétrico.

Rostro: simétrico.

Cabeza: normocéfalo sin adenopatias.

Ojos: simétricos, isocéricos foto reactivos a la luz.

Fosas nasales: simétricas permeables sin secreciones.

Boca: simétrica con algunas piezas dentarias mucosa oral

hidratada.
Cuello Cilindrico movil.
Torax Simétrico  expandible, con incisibn quirdrgica por

toracocentesis.
Presenta un CVC para dialisis en el pecho en la parte superior.

Abdomen Blando depresible con ligera distencion abdominal.
Miembros Simétricos moviles con edemas dos cruces.
superiores e

inferiores

Piel El&stica con equimosis.

Genitales Simétricos permeables.

Fuente: Elaboracion propia.

33



IV.4. Evaluacion integral

En este apartado, se evidencia la informacion recolectada del paciente con relacién a los

datos auxiliares.

Tabla 8. Hemograma completo

Examen Fecha Resultados Rango de preferencia
Hematies 15/07/2021 3.38 38_54
Leucocitos 28/06/2021 7830 4 000 - 10 000
Plaquetas 15/07/2021 296 15 000 - 450 000
Hemoglobina 15/07/2021 10.6 Mujeres: 14-15
Hematocrito 15/07/2021 30.6 Mujeres: 42-48
Creatinina 15/07/2021 5.13 mg/dL 0.55-1.18
Urea 15/07/2021 50 mg/dL -

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 9. Bioquimica

Compuesto Fecha Resultados Valor encontrado
Uremia 15/07/2021 78.8 mg/dL 14.0-53.0
Creatinina 15/07/2021 5.13 mg/dL 0.55-1.18
TGO 15/07/2021 15.30 U/L 13.00 — 39.00
Bilirrubina directa 15/07/2021 0.19 mg/dL 0.03-0.18
Proteinas totales 15/07/2021 3.43 mg/dL 6.0 —8.30
Albumina 15/07/2021 2.21 mg/dL 3.70 - 5.50
Fosfatasa Alcalina 15/07/2021 68.60 U/L 34.00 — 104.00
GGT 15/07/2021 22.80 U/L 9.00 - 64.00
Globulina 15/07/2021 1.22 mg/dL 2.30-2.80
ADA en L. Pleural 15/07/2021 8.9 U/L

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Analisis complementario

Examen Fecha Resultados
PG 09/07/2021 X
VIH 09/07/2021 No reactivo
RPR 09/07/2021 No reactivo
HEPAT.ByC 09/07/2021 No reactivo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Examen de ANA y ANCA (IFI)

Examen Fecha Resultados Observacion Valor referencial

ANA 30/07/2021 Positivo Patron Negativo
citoplasmatico
granular fino,
dilucion 1/100

ANCA 30/07/2021 Positivo Citoplasmatico, Negativo
dilucién 1/100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12. Analisis complementario

Examen Fecha Resultados Rango normal

Deshidrogenasa

o 15/07/2021 435 U/L 225 — 450 U/L
lactica

Fuente: Elaboracion propia.

IV.5. Diagnostico y pronostico
Aspectos generales:

Paciente adulta de 40 afios, con un peso de 48 kg., jubilada, presentd disnea, hiporexia,
oliguria y edemas, y manifest6 no haber orinado hace dias, presenta dolor en la zona del
catéter para dialisis y aumento de la temperatura; lo cual hizo que se encuentre en mal
estado de salud. Presenta un PA: 130/70 mm/Hg, FC: 98 x*, FR: 21x", Sat02: 93% y T:
35.5°, se mostro temerosa y ansiosa por su condicion de salud, no quiso recibir

tratamiento; sin embargo, se mostrd colaborativa en las indicaciones de los enfermeros.

Datos objetivos: Fiebre, Disnea, oliguria, PA: 130/70 mm/Hg, FC: 98 x’, FR: 21x’,
Sat02: 93% y T: 36.5°.

Datos subjetivos: Temor, Ansiedad, Edemas, no ha orinado hace dias, tiene dolor en la
zona del catéter para diélisis.

Diagnostico: Insuficiencia Renal Cronica, No Especificada.

Pronostico: Favorable.
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Tratamiento:

15/07/21 - 16 /07/21 - 17 /07/21 - 18 /07/21 - 19 /07/21

Via salinizada.

Prednisona 40 mg y 20 mg cada 8 h.

Hidroxicloroquina 400 mg cada 24 h (cena).

Micofenolato 500 mg cada 24 h (desayuno).

Atorvastatina de 20 mg cada 24 h.

Acido félico 0.5 mg 2 pastillas cada 24 h.

Enalapril de 20 mg cada 24 h.

Ranitidina de 50 mg cada 8 h por via endovenosa.

Bisoprolol 2.5 mg ¥ tableta cada 24 h por via oral.
Haloperidol 10 gotas PRN por via oral a agitacion psicomotriz.
Tramadol de 50 mg PRN por via sub cutanea al dolor moderado — severo.

Oxigeno por canula binasal a % litro, mantener saturacion de oxigeno mayor igual
88%.

Cabecera a 45°.
Familiar para apoyo alimentario. Control de funciones vitales mas balance hidrico.
Verificacion de PA 'y FC cada 4 horas en hoja aparte.

Se solicita examen de orina, hemograma, tiempo de protombina, perfil lipidico, urea,
creatinina, procalcitonina, PCR, AD, p. SAF, INR.

Dieta: renal 111 VT 1000 cc fraccionado 3 tomas mas dieta polimérica 200 cc en 2 tomas.
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V.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

V.1.Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 13. Valoracion segun el Modelo de Virginia Henderson.

Necesidad basica

Valoracion

10

11

Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse correctamente.

Eliminar por todas las vias corporales.

Desplazarse y sostener la debida postura.

Reposar y descansar.

Seleccionar la ropa cémoda: cambiarse y
descambiarse.

Conservar la temperatura dentro de los
pardmetros normales, adecuando y modificando
el entorno.

Perseverar la higiene del cuerpo y la probidad de
la piel.

Prevenir riesgos ambientales y lesiones a otras
personas.

Expresar a las demas emociones, necesidades,
temores u opiniones.

Necesidad de morar de acuerdo a los valores y
creencias.

Necesidad de oxigeno en el paciente; el
cual presenta una saturacion basal menor
de 93% vy disnea.

Se aplicd oxigenoterapia a 1Ixm; elevando
la saturacion a 89%.

Paciente estd presentando pérdida del
apetito.

Reduccion de agua mayor a 1’5 litros por
dia causado por la retencidn de liquidos.

No incontinencias.

Orina disminuida en los ultimos dias
(menos 500 ml).

La paciente se puede desplazar de manera
independiente dentro y fuera de su
domicilio.

Presenta insomnio antes del tratamiento
con orfidal.

La paciente puede realizar sus actividades
con normalidad.

Termorregulacion.

Se presenta adecuadamente, guardando su
higiene personal.

Hinchazoén de las extremidades inferiores:

Exceso de liquidos en extremidades
inferiores: Puntuacién en escala Norton de
14 puntos, siendo riesgo minimo.

Paciente orientado y en pleno uso de sus
facultades.

No presenta probabilidades de caerse.
No presenta dificultad para comunicarse.

Presenta una buena relacion con sus seres
queridos.

No se conocen ideologias religiosas.
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12

13

14

Necesidad de emplear algo para darle sentido a
la realizacion personal.

Necesidad de contribuir en actividades

recreativas.

Educarse, descubrir o satisfacer la curiosidad,
que conduce a un desarrollo normal y la
utilizacion de los recursos disponibles.

e La paciente se encuentra jubilada.

e La paciente paseaba durante hora y media
con su esposo antes del ingreso
hospitalario.

e La paciente no muestra interés en poseer
conocimientos sobre su enfermedad.

e Presenta preocupacion por la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Valoracion por dominio.

Dominio

Valoracion

Dominio 2: Nutricién.
Clase 5: Hidratacion.
Codigo: 00025.

Riesgo desequilibrio
volumen de liquidos.
Dominio 2: Nutricion.
Clase 5: Hidratacion.
Codigo: 00026.

Exceso de volumen de
Liquidos.

Dominio 3: Eliminacién e intercambio.
Clase 1: Funcion urinaria.
Cadigo: 00016.

Deterioro de la
eliminacion urinaria.

Dominio 2: Nutricion.

Clase 1: Ingestion.

Cadigo: 00002.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades.

Dominio 4: Actividad/Reposo.
Clase 1: Reposo/suefio.
Cddigo: 00095.

Insomnio.

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuesta de afrontamiento.
Cddigo: 00146.
Ansiedad.

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Confort fisico.

Cadigo: 00132.

Dolor agudo.

Dominio 11: Seguridad/proteccion.
Clase 1: Infeccion.

Cddigo: 00004.

Riesgo de infeccion del catéter.

Datos objetivos: Oliguria.

Datos subjetivos: La paciente refiere que:
presenta hinchazones en el cuerpo”.

Datos objetivos: Edemas, oliguria, PA: 130/70
mm/Hg, FC: 98 X, FR: 21x’, SatO2: 93%.

Datos subjetivos: La paciente manifiesta:” no
he orinado hace dias”.

Datos objetivos: orina disminuida en los
altimos dias (menos 500 ml), oliguria.

Datos subjetivos: Paciente estd presentando
pérdida de apetito.
Datos objetivos: Hiporexia, peso de 48 kg.

Datos subjetivos: Presenta insomnio antes del
tratamiento con orfidal.
Datos objetivos: Insomnio.

Datos subjetivos: La paciente menciona:
“tengo miedo a lo que me pueda pasar”.
Datos objetivos: Temor y ansiedad.

Datos subjetivos: La paciente menciona:
“Tengo dolor en la zona del catéter para
dialisis”.

Datos subjetivos: La paciente menciona:
“Tengo un dolor en la zona del catéter”.

Datos objetivos: Procedimientos invasivos:
vias centrales (catéter).
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9 Dominio 12: Actividad/Reposo.
Clase 1: Respuesta
cardiovasculares/pulmonares.
Cddigo: 00032.

Patron ineficaz respiratorio.

10 Dominio 12: Seguridad/proteccion.

Clase 1: Termorregulacion.
Cddigo: 00006.
Hipotermia.

Datos subjetivos: Necesidad de oxigeno en el
paciente; el cual presenta una saturacién basal
menor de 93% y disnea.

Datos objetivos: Disnea, FC: 98 x’, FR: 21X,
Sat02: 93%.

Datos objetivos: Fiebre, T: 36.5°.

Fuente: Elaboracion propia.
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V.2.Plan de control y mantenimiento

Tabla 15. Diagndsticos.

Diagnosticos

Fundamento

Riesgo desequilibrio volumen de liquidos.
R/C disminucion del volumen de liquidos E/P
Pérdida stbita de peso y oliguria.

Exceso de volumen de liquidos.
R/C Aumento del aporte de liquidos E/P
Edemas, oliguria.

Deterioro de la eliminacion urinaria.
R/C disminucion en la produccion de
orina E/P Oliguria.

Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a
las necesidades.

R/C disminucién subita del apetito E/P
hiporexia, peso: 43 kg.

Patron respiratorio ineficaz.
R/C exceso de liquidos y sodio interdidlisis
E/P disnea.

Hipotermia.

R/C Disminucion de la temperatura del
cuerpo por debajo de los rangos normales.
E/P Malnutricion.

Riesgo de infeccion del catéter.
R/C Procedimientos terapéuticos invasivos
(catéter).

Dolor agudo.

R/C intervencién para colocacion del catéter
para la didlisis E/P conducta expresiva de
dolor en la zona del catéter.

Consiste en la disminucién, aumento o
modificacion de un espacio de los liquidos
intersticiales o intracelulares.

Es descrita como el estado caracterizado por el
incremento de la retencién de liquidos corporales
isotonicos y edemas.

Consiste en la dificultar asociada a la emision de
orina.

Es descrita como el estado del consumo de
alimentos insuficientes para satisfacer las
necesidades metabolicas.

Consiste en la alteracion de la inspiracion o
espiracion, que impacta en la respiracion
adecuada.

Consiste en la reduccion de la temperatura
corporal, que se ubica por debajo de los rangos
normales.

Consiste en el estado caracterizado por presentar
un riesgo alto de ser invadido por agentes
infecciosos patégenos.

Consiste en presentar una sensacion y emocion
desagradable, provocado por una lesion real o
potencial.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16. Priorizacion de diagnosticos.

Diagnéstico

Prioridad

10

Riesgo desequilibrio volumen de liquidos.
R/C disminucién del volumen de liquidos E/P
pérdida subita de peso y oliguria.

Exceso de volumen de liquidos.
R/C Aumento del aporte de liquidos E/P Edemas,
oliguria.

Deterioro de la eliminacién urinaria.
R/C disminucion en la produccion de
orina E/P oliguria.

Desequilibrio nutricional: consumo por debajo
de las necesidades.

R/C disminucién stbita de la necesidad de comer
E/P hiporexia, peso: 43 kg.

Dolor agudo.

R/C intervencién para colocacion del catéter para
la didlisis E/P conducta expresiva de dolor en la
zona del catéter.

Patron respiratorio ineficaz R/C aumento de
liquidos y interdidlisis E/P disnea.

Insomnio.
R/C Ansiedad y temores ante la enfermedad E/P
Expresa dificultad para conciliar el suefio.

Ansiedad.
R/C Amenaza de muerte y cambio en la
condicidn de salud E/P Angustia y temor.

Hipotermia.

R/C Disminucidn de la temperatura corporal por
debajo de los rangos normales.

E/P Malnutricion.

Riesgo de infeccion del catéter.
R/C  Procedimiento  terapéutico  invasivo
(catéter).

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad media

Prioridad media

Prioridad media

Prioridad media

Fuente: Elaboracion propia.
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V.3.Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC.

Tabla 17. Riesgo desequilibrio volumen de liquidos.

Planificacion- NOC

Valoracion Diagnadstico Resultado Esperado Ejecucion — NIC Interven
Dominio 2 - Reducir el riesgo el volumen de liquidos con el apoyo del Lo
Nutricion. Prioridad profesional de enfermeria. Independiente: Interde
Alta ETIQUETA NOC: Equilibrio hidrico Puntuacién Diana ’Mgnejo de Terapia Ir
Clase 5 DOMINIO: Salud fisiolégica (111) Man.tener Aum.entar Liquidos (4120) (42
Hidratacion. CLASE: Liquidos y electroliticos (G) A2 A4 o Realizar el e Examina
CODIGO: (0601) monitoreo  de secuenci
Caédigo Indicador: Escala: Total: Total: los signos intravené
00025. * (060109) 1. Gravemente 2 4 vitales. o Analizar
orporal estable.  comprometido o Pesar expiracic
Datos  Etiqueta: e (060107) 2. Sustancialmente ) . diariamente  al caracter
Objetivos: Riesgo desequilibrio; EnFradas Y comprometido paciente y solucion,
Oliguria volumen de liquidos. salidas 3. Moderadamente supervisar la finalidad
9 diarias id evolucion. los dafl
. . equilibradas. comprometido e Registrar la envase.
Factor relacionado: 4. Levemente ingesta y
Pérdida activa de Comprometido eliminacion de
volumen de liquidos. 5. No liquidos.
o |dentificar

comprometido racht
Caracteristicas indicios de

definitorias: Pérdida aFur_nuIacién de
stibita de peso; liquidos.
hiporexia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18. Exceso de volumen de liquidos.

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucion — NIC Intervencion
Lo Reducir el exceso de volumen de liquidos con el apoyo del .
Dominio 2 Prioridad ) sfesional de enfermeria. Independiente: Interdepenc
Nutricion. Alta ETIQUETA NOC: Funcién Puntuacién Diana Monitorizacién de Manejo d
renal Mantener ~ Aumentar Liquidos Hipervole
Clase S DOMINIO: Salud fisiolégica A2 A4 (4130) (4170)
Dat Hidratacion. )
atos e e Identificar la Supervisar
Objetivos: Cédigo gl(?)AD?(EOEI(I(rJTSISZ;: ion (F) cantidad y tipo de cambios
00026 - = - - - ingesta de edema.
Edemas, . Indicador: Escala: Total: Total: liquidos: Pesar diar
Disnea, PA;  Etiqueta: o (050432) 1.Gravemente 2 4 asimismo,  los al paciente
130/70 Exceso de volumen Edema.  comprometido habitos de Supervisar
mm/Hg, FC:  de liquidos. 2. Sustancialmente 5 4 eliminacion. ingesta
98 X', FR: ) comprometido . ?econocgr ) los eILminaciéw
21x’, Sat02: E actor zelacnona((lio. 3. Moderadamente dZCtoégzeqeug;fggg Icl,)qj?drgar
xceso de aporte de . : qul
93%. liquidos. comprometido de liquidos. dializador
4. Levemente e Supervisar el peritoneal
L. Comprometido peso del paciente. identificar
Caracteristicas 5 N complicaci
definitorias: - NO .
Edemas. comprometido

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19. Deterioro de la eliminacion urinaria.

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC - Resultado Esperado Ejecucion — NIC Interven
Dominio 3 _— Reducir el deterioro de la eliminacién urinaria con el apoyo del .
Lo Prioridad . . Independiente: Inte
Eliminacion e profesional de enfermeria.
intercambio. Alta ETIQUETA NOC: Eliminacién Puntuacion Diana Manejo de la N
Clase 1 urinaria Mantener ~ Aumentar Eliminacion Urinaria Liq
Funcién urinaria. DOMINIO: Salud fisioldgica (I11) A2 A4 (0590) o
e g ® R
Cédigo gg’g?goa('g‘s'gg)c'on Q) o Verificar la eliminacion in
— - - - urinaria de  manera el
Datps_ 00016. Indicador: Escala: Total: Total: frecuente  (frecuencia, lic
SUbJetIVOSZ La Etiqueta: e (050303) 1. Gravemente 2 4 consistencia, volumeny e Fz
paciente Deterioro de la Cantidad de  comprometido color). in
E;amﬁeztﬁﬁagg eliminacién orina. 2 . e Identificar  signos y
hace dias” urinaria. Sustancialmente sintomas de la
ace dias - comprometido disminucion urinaria.
Datos e Orientar al paciente a
Objetivos: Factor 3. hidratarse durante las
Oliguria relacionado: Moderadamente comidas v en las noches
Multicausalidad. comprometido y '
4. Levemente
Caracteristicas Comprometido
definitorias: 5. No
Oliguria. comprometido

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20. Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades.

Planificacién- NOC

Valoracion Diagnostico Resultado Esperado Ejecucion — NIC Inten
DOMI_I,\IIO 2 Prioridad Mejorar gl equilibrio nutricional con el apoyo del profesional de Independiente: Int
Nutricion. enfermeria.
Alta ETIQUETA NOC: Estado nutricional. Puntuacién Diana Manejo De La M
g;gtsi‘énl DOMINIO: Salud fisiolégica (111). Mantener Aumen Nutricion (1100) ~ Nut
’ CLASE: Digestion y nutricion. : ; Describi | R
. CODIGO: (1004). A4 e Describir a oKX
CODIGO Indicador: Escala: Total: Total: n;(t:rifr:?en de a:z ET
00002 * (100401) 1. Gravemente 3 4 Eatisfacer pIas o C
Ingesta de comprometido necesidades basicas in
ETIQUETA: nutrientes, 2. Sustancialmente
Desequilibrio e (100402) ' i 3 4 de comer. nt
- comprometido o Informar al paciente :
Dat_os_ nutricional: Ingesta Ingesta de p p
O_bjetlvc_)s: inferior a las alimentos. 3. Moderadamente sobre temas e St
Hiporexia, Peso . esidades. comprometido nutricionales 'y la ni
de 48 kg. 4. Levemente plramlde de m
Factor relacionado: Comprometido alimi'antacién. de
incapacidad para 5. No [ Real.lzar el o SE
digerir o absorber los comprometido m’on!toreo de la pe
nutrientes debido a pérdida o aumento g
factores biologicos. de peso.
e Proporcionar el
Caracteristicas apo_yO. con
definitorias: espeC|a_I|_sta )
P (nutricionista).
Peso corporal inferior
al peso ideal.
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 21. Dolor agudo.
Valoracion Diagnostico Planificacién NOC - Resultado Esperado Ejecucién — NIC Intervenci
Dominio 12 Prioridad Reducir gl dolor agudo con el apoyo del profesional de Independiente: Inter
Confort. enfermeria.
Alta ETIQUETA NOC: Control del dolor Puntuacién Manejo del Dolor Re
Clase 1 DOMINIO: Conocimiento y Diana (1400) \
Confort Fisico. conducta de salud (V) Man  Aumentar lizar |a valoraci6 Progr
CLASE: Conducta de salud (Q) t;r?egr Ad ¢ gea 1zar Iaval_ora(?llon o Real
Cédigo CODIGO: (1605) : e ) gca izacion,
00132 : Tota caracteristicas, eng
Datos . Indicador: Escala: I: Total: aparicién’ frecuencia, mus
subjetivos:  La . calidad, intensidad, 10s
aciente Etiqueta: e (160502) 1. Gravemente 3 4 .
pacte? Reconoce id severidad, y factores @ Res]
Enencmna: Dolor agudo. ol comprome.tl [o] desencadenantes. prof
Factor comprometido sobre el dolor (causa
catéter” . del dolor. ,
: relacionado: 3. Moderadamente tiempo, duracion,
Procedimientos comprometido etc.).
terapeuticos 4. Levemente o Identificar y ejecutar
invasivos. Comprometido medidas que permitan
5. No el alivio del dolor
Caracteristicas comprometido (medicamentos, entre
definitorias: otros).
Dolor en la zona e Reducir el dolor
del catéter. 6ptimo mediante
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analgésicos
prescritos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22. Patron ineficaz respiratorio.

Valoracion Diagnoéstico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucion — NIC Intervenci
Dominio 4: - La paciente logra mejorar su respiratorio de manera .
Actividad/Reposo. Prioridad espontanea con ayuda del personal de enfermeria. Independiente: Inter

Alta ETIQUETA NOC: Estado Puntuacién Diana Oxigenoterapia (3320) ia de he

Clase 4: respiratorio: Permeabilidad de las  Mantener  Aumentar

Respuesta vias respiratorias A3 A4 e Ayudar a ventilar al
Datos Cafld'ovascu'a’eS’ DOMINIO: Salud fisiologica (1) paciente. elnicia
subjetivos: puimonares. CLASE: Cardiopulmonar (E) o Administracion de  hemo
Ne,ce5|dad de ) cODIGO: 0410 oxigeno por CBN. secue
oxigeno en el Cédigo: 00032. Indicador: Escala: Total: Total: e Valoracion de la  proto
paciente; el (0403) 1. Nunca 3 4 frecuencia respiratoria. oAjust
ﬁlrJ]gI sa%?;ginétﬁ EtiQ}letai o Ventilacion. demostrado o Valoracién  de la presic

Patron respiratorio (0402) frecuencia cardiaca. filtrac
basal menor de  jneficaz Intercambio de 2 Raramente 3 4 i6

o . . o Valoracion de la extra

93% y disnea. ases demostrado o .
Dat gases. 3 A saturacion de oxigeno. de
olf'eotSiVOS' Factor - A VeCes adecL
Dignea F'C_ 98 Relacionado: demostrado eoFinal
, FU P 4.
X, FR: 21x’, €Xceso de liquidos hemo
Sat02: 93%. y sodio Frecuenteme proto
interdialisis. nte presc
demostrado médi
Caracteristicas 5. Siempre
definitorias: demostrado
Disnea.

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. DISCUSION

El estudio de caso clinico tuvo como finalidad aplicar el plan de cuidado de enfermeria
en una paciente con insuficiencia renal cronica en un hospital de Huancayo, 2021. Para
ello, se empled el proceso de atencién siguiendo las fases de valoracién, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Esto permitio reconocer las demandas reales y
primordiales de la paciente, y establecer el plan de cuidados individuales, que permitan

asistir las necesidades de la paciente.

Con respecto al objetivo general, el proceso de atencion de enfermeria favorecié el estado
de salud de la paciente, quien presentd mejorias en los diagnosticos: riesgo desequilibrio
volumen de liquidos, exceso de volumen de liquidos, deterioro de la eliminacion urinaria,
desequilibrio nutricional, dolor agudo y patrén ineficaz respiratorio; dado que, el PAE
permitio establecer efectivamente las necesidades de la paciente para su recuperacion, con
puntuaciones diana muy significativas para la evaluacion. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Flores M, quien atendié a un paciente de 57 afios, quien fue
diagnosticada con IRC desde hace cuatro afios. Se priorizaron los signos de: dolor agudo,
exceso de liquidos, naduseas, ansiedad y fatiga. Se encontré que, el PAE contribuy6 a
mejorar los patrones de salud alterado, mejorando la calidad de vida y evidencié la eficacia
para atender las necesidades del paciente para su recuperacion y mejoras en los patrones

alterados.

Sobre el primer objetivo especifico, se realizé la valoracion de 10 dominios de enfermeria,
de los cuales cuatro estdn ocasionando potenciales riesgos en el estado de salud de la
paciente: nutricién, eliminacion e intercambio, confort, actividad/reposo. esto concuerda
con el estudio del caso clinico de Huaman L, quien atendié a un paciente de 50 afios
diagnosticada con IRC; encontr6 que, los dominios alterados eran: nutricion,
actividad/reposo, autopercepcion, afrontamiento/tolerancia al estrés y seguridad y
proteccion; evidenciando asi, que los pacientes con IRC presentan alteraciones en los
dominios: nutricién, actividad/reposo, afrontamiento/tolerancia al estrés y seguridad y
proteccion. Esto significa que, los pacientes con insuficiencia renal crénica presentaron
alteraciones en los dominios antes mencionados debido a la enfermedad presentada. Por
tal motivo, es necesario evaluar los dominios considerando las necesidades del paciente;
presentando asi, una descripcion completa de la situacion de salud y diagnéstico para

planificar acciones de control y mantenimiento.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, se identificaron 5 diagndsticos con relacion a la
taxonomia de los cuidados de enfermeria (NANDA): riesgo desequilibrio volumen de
liquidos, exceso de volumen de liquidos, deterioro de la eliminacion urinaria,
desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, y dolor agudo. Estos
diagnosticos coincidieron con el estudio de Hernandez Y, Maldonado I, Daberkow F,
Enriquez C, Tenorio M, quienes presentaron el caso de una paciente de 59 afios
diagnosticada con IRC; la cual, evidencio alteracion en los patrones: manejé el dolor, el
equilibrio electrolitico, la ingesta adecuada de los nutrientes y la prevencién de infeccion.
Asimismo, Flores M, desarroll6 el caso de una persona de 57 afios, quien fue
diagnosticada con IRC; la cual, presento: dolor agudo, exceso de volumen de liquidos,
nauseas, ansiedad y fatiga; desarrollando intervenciones para mejorar los patrones de

salud alterado.

El reporte de estos dos casos coincide con lo evidenciado en el presente estudio de caso
clinico; puesto que, en la valoracion se encontr6 algunos diagnosticos mencionados en
parrafos anteriores como: exceso de volumen de liquidos, dolor agudo, desequilibrio
nutricional y riesgo desequilibrio volumen de liquidos; siendo estos diagnosticos
frecuentes en pacientes con insuficiencia renal cronica; esto permite priorizar y orientar
las acciones de intervencion para la mejoria de la atencion integral del enfermero al

paciente.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se cred un plan de enfermeria de acuerdo a la
taxonomia de intervenciones de enfermeria (NIC): Manejo de liquidos, Terapia
intravenosa, Monitorizacion de liquidos, Manejo de hipervolemia, Manejo de eliminacion
urinaria, Manejo de la nutricion, Monitorizacion nutricional, Manejo del dolor y
Relajacion muscular progresiva. Esta planificacion de enfermeria para el cuidado del
paciente con IRC concuerda con el estudio de caso de Jiménez J, quién intervino a su
paciente de 73 afios con IRC mediante los cuidados de enfermeria de: manejo de liquidos,
manejo del estado nutricional, manejo del dolor, terapia de hemodialisis, disminucién de
la ansiedad y apoyo emocional; evidenciando que, los cuidados de enfermeria disminuyen
el riesgo de mdaltiples complicaciones a una IRC y ayudan en la mejoria del paciente;
facilitando, la sistematizacion de la informacion para atender a las necesidades
primordiales. No obstante, dentro de las intervenciones NIC se aprecia la priorizacion
para manejar la disminucién de la ansiedad y apoyo emocional; actividades que no se
consideraron en el estudio por no ser consideradas de prioridad alta.
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Con relacion al cuarto objetivo, se encontrd que, las intervenciones planificadas en la
paciente con insuficiencia renal cronica permitieron elaborar un plan de cuidados segln
las particularidades de la paciente; atendiendo asi, las necesidades primordiales en la
intervencion de enfermeria. Estos hallazgos concuerdan con el estudio clinico de Jiménez
J, quien reportd resultados favorables de hidratacion, recuperacion del equilibrio
electrolitico y acido-base, ingestion de calcio, ingestion de fibra, ingestion de sodio,
eliminacion urinaria, disminucion del nivel de dolor y dolor referido. Asimismo,
concuerdan con Flores M, presentando resultados favorables para la hipertermia, dolor
agudo y riesgo de infeccion. Con ello, se pudo evidenciar que, las acciones planificadas

dentro de una intervencién PAE ayudan a la mejoria del paciente.

Finalmente, el quinto objetivo especifico, la evaluacién del estado de salud de la paciente
permitio evidenciar, que el PAE ayudd a que la paciente lograra presentar mejoras en los
dominios que ponian en riesgo su salud. Estos hallazgos y resultados favorables
concuerdan con lo reportado por el estudio de Martinez S, quien present6 un caso de
Martina de 54 afios; quien padecia de IRC, con episodios de nauseas, disminucién de la
ingesta alimentaria, cefalea, malestar en todo el cuerpo y cansancio; a quien se le aplico
un plan de cuidados de enfermeria con el objetivo de que presente una mejoria en su
estado de salud, se evidenciaron mejoras en su estado de salud y en el conocimiento para
manejar su enfermedad. Asimismo, los estudios de caso clinico de Hernandez M,
Valdivieso D, Jiménez J, Huaman L, evidenciaron mejoras en los patrones de salud

alterados producto de la aplicacion del PAE y las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
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VIl. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, el PAE de la persona con diagnostico de insuficiencia
renal crénica en un hospital de Huancayo, 2021, identifico efectivamente los
diagnosticos del cuidado enfermero, mediante la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
Esto permitid elaborar una planificacion de enfermeria segun las peculiaridades de la
paciente y que garantice su recuperacion; que se constituy6 en una atencion integral e
individualizada de los cuidados de la paciente adecuados a sus condiciones de salud.
Sobre el primer objetivo especifico, la valoracion de las necesidades permitio
identificar los principales dominios a atender en una paciente con insuficiencia renal
cronica en un hospital de Huancayo; dado que, posibilitaron la organizacion y
sistematizacion de la informacién sobre el estado de salud, identificaron los factores y
situaciones de los problemas.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se emple6 la taxonomia NANDA que
facilitd el diagndstico de una paciente con IRC en un hospital de Huancayo; puesto
que, respondié a un proceso estandarizado de acuerdo a patrones funcionales que
proporcionaron la pieza clave para realizar intervenciones de enfermeria de manera
adecuada.

En relacion al tercer objetivo especifico, se identificaron las estrategias para mitigar y
mejorar la condicion de salud y las dificultades priorizadas en el diagndstico de
enfermeria. Por lo que, se establecieron prioridades altas y medias para el abordaje de
los problemas identificados, mediante objetivos e intervenciones de enfermeria, de tal
forma que facilitaron la evaluacion del plan de cuidados.

Sobre el cuarto objetivo especifico, se empleé la taxonomia NIC que permitid
establecer intervenciones planificadas y adecuadas del proceso de enfermero con el fin
de alcanzar los objetivos de salud propuestos; asi como, la valoracién de la respuesta
de la paciente a las intervenciones de enfermeria.

Con respecto al quinto objetivo especifico, la evaluacion del estado de salud de la
paciente de acuerdo a la taxonomia NOC; la paciente presentdé mejorias y respuesta
favorable ante el proceso de atencion enfermero, denotando la eficiencia y efectividad

del PAE en todos sus niveles.
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VI1ll. RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento periodico a la paciente y brindar educacion sobre los cuidados
necesarios para su afeccion; con la finalidad apoyar en la recuperacion de la paciente
y facilitar el tratamiento por didlisis.

Contribuir a la generacion de herramientas en la practica de enfermeria, que permitan
de manera sintética la adaptacién de las taxonomias NANDA, NIC y NOC a las
particularidades del paciente; ademas de evaluar los resultados constantemente.
Alentar a la comunidad a educarse y concientizarse sobre la IRC, particularmente
desde los estilos de vida saludable; con la finalidad de minimizar el nivel de
prevalencia del malestar, teniendo en cuenta la no presencia de sintomas en estadios
iniciales.

Incentivar la gestacion de nuevas practicas terapéuticas, que faciliten la incorporacion
y garanticen la salud de los pacientes con diversos factores de riesgo, particularmente
en lo referido a diversidad sociocultural y cosmovisiéon del mundo; que impacta en la
manera en la que se afronta y valora el tratamiento; asi como, la disposicion de la

familia del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimento informado

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION

Consentimiento informado para estudio de paciente

Don (dofa) Liz Stephanie Mallma Porras identificada con DNI N* 45957205 de la carrera
profesional de Enfermeria, realizara estudio de caso clinico de un paciente del drea de
hospitalizacién del servicio de Medicina Interna.

Por lo cual la direccién y la jefa del departamento de enfermeria otorgan el permiso
correspondiente.

Asi mismo se recuerda que por ser una institucién publica estd prohibido tomar fotos, videos o
fotocopias de los documentos como lo es la historia clinica.

Huancayo, 23 de agosto del 2021.
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Anexo 2: Autorizacion para estudio clinico

Autorizacién para estudio de caso clinico

Mediante la presente se AUTORIZA a la Srta. Bachiller en Enfermeria Liz Stephanie Mallma
Porras identificada con DNI N° 45957205, para que realice un estudio de caso clinico de un
paciente del drea de hospitalizacion del servicio de Medicina Interna, Esto referente a un
trabajo universitario de Suficiencia Profesional que estaria acabo a la solicitante.

Se emite la presente autorizacion para fines especificos de estudios universitarios.

Huancayo, 30 de agosto del 2021.

Atentamente

7 —-';:p
/@M) |

Ramos Lopez Maribel

63



Anexo 3: Exadmenes auxiliares
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