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1. DELIMITACION DEL CONTENIDO GENERAL DE INVESTIGACION

En la siguiente investigacion cientifica se hablara de la intervencion de
enfermeria para prevenir la insuficiencia renal crénica, lo cual sera de gran
importancia para la poblacion ya que se conoceran los riesgos de la

enfermedad.

La investigacion va dirigida a las personas con alto riesgo de padecer
insuficiencia renal crénica ya que es uno de los mayores problemas de salud
publica mundial y sus consecuencias pueden ser prevenidas a través de un

diagnostico temprano y adecuado.

La IRC es la consecuencia de una pérdida progresiva del filtrado
glomerular que evoluciona desde disturbios bioquimicos asintomaticos hasta un
Sindrome Clinico con repercusion multiorganica que coloca al paciente en una
nueva y penosa “condicion” de vida. Se estima que mas de un millon de
personas en el mundo sufren de insuficiencia renal crénica y son tratadas con

alguna forma de dialisis.

Siendo esta una enfermedad irreversible de ambos rifiones en la que el
organismo pierde la capacidad de filtrar las sustancias téxicas de la sangre. Las
personas que la sufren requieren tratamiento de sustitucion de la funcion renal
(dialisis o trasplanté) para conservar la vida, esto se produce cuando los rinones
no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de deshecho de la

sangre adecuadamente.

Ademas de causar mortalidad y morbilidad prematura y de reducir la
calidad de vida de los pacientes, es una enfermedad que impone una carga
economica enorme no solo para el paciente sino para todo el sistema de salud.
Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en la
velocidad con que se produce la insuficiencia renal o falla en los riflones es por

eso que en la siguiente investigacidn se realizara una busqueda de las



potenciales causas del incremento de la IRC e identificar los grupos mas

vulnerables dentro de la IRC.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

¢, Como se previenen los factores de riesgo en IRC?

La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC), en nuestro pais
supera el 12% de la poblacion adulta y su prevalencia a nivel mundial asciende

al 17 % de los individuos mayores de 20 afios.

Las principales causas etiologicas de la enfermedad renal cronica
terminal (ERCT) en el mundo y en Latinoamérica, son la diabetes (DBT) y la
hipertension arterial (HTA). La diabetes se encuentra en franco ascenso debido

al incremento de la incidencia de obesidad.

Deteccion de los factores de riesgo (HTA, diabetes, dislipidemia,
obesidad y tabaquismo). La asociacién entre el aumento de la circunferencia
abdominal y prevalencia de HTA ratifica que la determinacion de la
circunferencia abdominal en constituye un método adecuado y preciso para
identificar el patron de distribucion graso y para predecir situaciones de riesgo

cardiovascular.

Los pacientes con prehipertension se asociaron con falta de actividad
fisica y posiblemente con malos habitos dietéticos y uno de ellos con aumento
del IMC y la cintura abdominal, el paciente con hipertension se relaciond con
antecedentes familiares de hipertension, con falta de actividad fisica y con
malos habitos dietéticos. Por lo tanto, es importante que el medico clinico esté
preparado para identificar y tratar oportunamente esta enfermedad, prevenir la
aparicion de lesiones progresivas, reducir la velocidad de progresién, decidir el

momento para iniciar una terapia.



3. HIPOTESIS

Los factores de riesgo en insuficiencia renal cronica se previenen con la
practica adecuada, la atencion oportuna y la deteccion precoz, todo ello para

lograr una prevencion adecuada.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Sensibilizar a la poblacién en términos del cuidado para la disminucién

de la Insuficiencia renal crénica desde una atencién primaria.

Objetivo especifico

¢ Informar a la poblacién sobre la insuficiencia renal cronica.
e Conocer factores de riesgo para prevenir la insuficiencia renal cronica.

e Conocer las complicaciones de la IRC si no es detectada a tiempo.



5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE 1: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE 2: INTERVENCION DE ENFERMERIA

CONGRUENCIA DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Insuficiencia renal
cronica

Glomerulonefritis

Anomalias congénitas del sistema urinario
Enfermedad renal poli quistica

Infecciones

Reacciones adversas a ciertos medicamentos
Traumatismos o dafo fisico

Obstrucciones del sistema urinario.

Diabetes

Hipertension arterial

Intervencion De
enfermeria

Nutricion equilibrada

Reducir el consumo de sal

Evitar el tabaco
Evitar la deshidratacion ( beber lo que se tenga
sed, ni mas ni menos)

Controlar la hipertension ( con su médico de
atencién primaria)

Controlar la diabetes ( Con su médico de
atencion primaria y evitar el sobrepeso y la
obesidad)

Moderar el consumo de antiinflamatorios,
evitarlos sobre todo en personas de edad
avanzada.

Practicarse un examen anual de creatinina en
sangre y micro albumina.




6. METODOLOGIA

Para realizar la siguiente investigacion fueron requeridas la investigacion

documental y la investigacion de campo las cuales consisten en:

Método cientifico

Para poder realizar esta investigacion se utilizd investigacion
documental, investigacion de campo, método estadistico y se aplicé el método

cientifico los cuales consisten en:

Método cientifico (del griego hacia, a lo largo camino, y del latin
conocimiento; camino hacia el conocimiento) es un método de investigaciéon
usado principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. Para
ser llamado cientifico, un método de investigacion debe basarse en la empirica
y en la medicion, sujeto a los principios especificos de las pruebas de

razonamiento.

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El
primero de ellos es la reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un
determinado experimento, en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar
se basa, esencialmente, en la comunicacién y publicidad. El segundo pilar es la
reusabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser susceptible
de ser falsada o refutada. Esto implica que se podrian disefar experimentos,
que en el caso de dar resultados distintos a los predichos, negarian la hipotesis

puesta a prueba.



Investigacion documental

El objetivo de la investigacion documental es elaborar un marco teorico
conceptual para formar un cuerpo de ideas sobre el objeto de estudio. Todo
material que proporciona informacién y que puede utilizarse para consulta se
considera importante en la investigacion documental, por ejemplo dibujos,
grabaciones, libros, archivos, etc. Con el propédsito de elegir los instrumentos
para la recoleccion de informacién es sumamente conveniente remitirse a alas

fuentes de informacion.

En donde aplique esta investigacion fue con la realizacion de fichas
bibliograficas y fichas de trabajo en donde fue indispensable la revision de

varios autores.

Los diversos tipos de investigacion

Investigacion histérica: trata la experiencia pasada describe lo que era'y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos
pasados. Actualmente la investigacion historica se presenta con una busqueda

critica de la verdad, sustentando los acontecimientos del pasado.

Investigacion descriptiva: Abarca la descripcidon, registra, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la compresién de procesos y fendmenos
de la realidad estudiada (trabaja sobre realidades de hecho, su caracteristica

fundamental es presentar una interpretacion correcta).

Investigacion experimental: Se desarrolla mediante la manipulacién de
una variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente
controladas, con el fin de describir de qué modo o por que causa se produce

una situacion o acontecimiento particular.



Investigacion de campo

En esta investigacion de campo se aplica de forma directa la observacion
en el objeto de estudio. Para que esta sea adecuada y completa es necesario
un instrumento que asi lo permita. El instrumento de observacion se disefa
segun sea el objeto de estudio. ElI fundamento de la observacién en la
investigacion cientifica consiste en hallar y construir las regularidades de la
naturaleza y la sociedad. Se observan objetos, hechos y entidades empiricas

que se encuentran en la realidad.

Caracteristicas de la investigacion de campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen
entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. La
investigacion de campo es la mas completa, auxilia y mejora la informacion
documental. En algunas ocasiones, la informacién directa recabada por medio
de estos procedimientos basta para tener autentica validez. La investigacion de
campo es el trabajo metddico realizado para acopiar o recoger material directo
de la informacion en el lugar en el lugar mismo donde se presenta el fenémeno
que quiere estudiarse o donde se realizan aquellos aspectos que van a

sujetarse a estudio.

Instrumentos para investigacion de campo

Para la observacién simple, los instrumentos mas comunes son:

» Ficha de campo.

» Diario.
> Registros.
» Tarjetas.



Notas.
Mapas.
Diagramas.

Camaras.

Grabadoras. Para la observacion sistematica, los instrumentos mas

comunes son:
Plan de observacion.
Entrevistas.
Cuestionarios.
Inventarios.

Mapas.

Registros.

Formas estadisticas.

Medicion.

10



7. MARCO TEORICO

e Insuficiencia renal crénica
e Prevencion

e Enfermeria

7.1. CONCEPTUALIZACION ESPECIFICA

Concepto de insuficiencia renal cronica

Es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones con el tiempo. La principal
funcién de estos 6rganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del

cuerpo.

La enfermedad renal cronica (ERC) o Insuficiencia Renal Cronica
(IRC) es una pérdida progresiva (por 3 meses o0 mas) e irreversible de las

funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un (FG) <60

ml/min/ Como consecuencia, los rifones pierden su capacidad para eliminar

desechos, concentrar la orina y conservan los electrolitos en la sangre.
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Cetosis: Acumulo anormal de cetonas en el organismo como resultado de una

deficiente o inadecuada utilizacion de los carbohidratos.

Cortisol: Es un potente inhibidor de la captacion de glucosa por los tejidos, lo

que eleva la glucosa sanguinea.

Glucagoén: Hormona que regula la movilizacion a través del higado de la

glucosa almacenada para que la utilicen los tejidos.

HDL: Lactohidrogenasa enzima esencial en el metabolismo de los

carbohidratos.
Hiperosmolaridad: Estado caracteristico por la elevacion de la osmolaridad.

Hormona del Crecimiento: Hormona que aumenta la rotura de los triglicéridos
en el tejido adiposo, libera los acidos grasos a la sangre e inhibe la captacién y

oxidacion de glucosa por los tejidos corporales.
Ideopatica: Enfermedad que no tiene causa conocida o aparente.
PREVENCION

La prevencion, por la tanto, es la disposicion que se hace de forma

anticipada para minimizar un riesgo.
El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.
7.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA (IRC)

Las primeras descripciones datan de hace mas de un siglo. Hacia 1900
ya se conocian algunos principios sobre la sobre nefrotoxicidad. La mayor
parte de los conocimientos modernos sobre la fisiopatologia y manejo de la

enfermedad solo comenzaron a emerger durante la segunda guerra mundial en

12
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la que el 10% de los heridos desarrollo Insuficiencia Renal cronica y nueve de

cada diez fallecieron.

A pesar de que ha habido grandes adelantos tecnoldgicos para el manejo
de la Insuficiencia Renal Aguda y del impresionante progreso cuantitativo y
cualitativo en el soporte que puede brindarsele a pacientes criticos en las
unidades de cuidados intensivos, la insuficiencia renal se presenta en10 — 30%
de estos enfermos y su mortalidad continua alrededor del 50%. La causa
principal de la falta de mejores resultados es la mayor edad para los pacientes

que la presentan.

Dialisis es la principal y mas frecuente estrategia usada para el manejo
de insuficiencia renal. Se aplica hace mas de 50 afios pero fue durante la
guerra de Corea cuando comenz6 a popularizarse y a refinarse los métodos

para realizarla.

Antes de los avances de la medicina moderna, el fallo renal se podia
referir como envenenamiento urémico. La uremia era el término usado para
describir la contaminacion de la sangre con orina. Comenzando alrededor del
afo 1847 este término fue usado para describir la salida reducida de orina,
ahora conocida como oliguria, que se pensada era causada por la orina que se

mezclaba con la sangre en vez de ser desechada a través de la uretra.

7.3. ORIGENES EVOLUTIVOS

Se entiende por Insuficiencia Renal Crénica a la pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal. Se inicia con el deterioro progresivo del volumen
de filtrado glomerular por el reclutamiento de nefronas danadas, al que se
agregan los trastornos tubulares de homeostasis y finalmente la falla de las
funciones hormonales del 6rgano. A diferencia de la IRA (Insuficiencia Renal
Aguda) en la que el sustractum afecta funcionalmente a la totalidad o casi

totalidad de la nefronas, las que siguen una evolucion temporalmente

13



coincidente que, habitualmente, desemboca en la recuperacion funcional; en la
IRC (Insuficiencia Renal Crénica) el reclutamiento es progresivo, hallandose las
nefronas en grados variables de dano estructural y funcional, abonando el
concepto de masa funcional critica, que confiere a esta entidad fases evolutivas
que van desde la etapa totalmente subclinica hasta el deterioro terminal,

conocido como uremia o fase descompensada de caracteristicas terminales.

Sea cual fuere la noxa inicial, alcanzada un determinado grado de
compromiso parenquimatoso, la IRC puede continuar su progresion hasta
estadios terminales sin necesidad que opere el agente etiologico inicial. Esto
pareciera también muy ligado al concepto de masa renal funcionante, la que al
deteriorarse conduce a una situacién de hiperfiltracion compensadora de las
nefronas sanas. Existe suficiente evidencia de que uno de los mecanismo de

mayor relevancia para el dafio nefronal es esta hiperfiltracion

7.4. CURSO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye en este momento un
problema de salud publica dada la elevada prevalencia e incidencia que
presenta. La clasificacion ultima de ERC tiene como caracteristicas distintivas
que habla de pacientes con filtrado glomerular normal o elevado por
hiperfiltracibn como pacientes a seguir por riesgo de desarrollar ERC
(prevencion) y habla desde el primer estadio de evaluar y prevenir el riego
cardiovascular asociado. De hecho se describe como a la vez que disminuye el
fitrado glomerular aumenta el riesgo cardiovascular y con ello la
morbimortalidad. Hay una serie de factores de riesgo de progresion de ER
como son HTA, proteinuria y control de la obesidad y Diabetes que deben
tenerse en cuenta para retrasar la progresion. En la ultima década se han ido
creando unidades de pre dialisis 0 mejor de enfermedad renal cronica avanzada
desde con un abordaje multidisciplinar se puede hacer mejor el objetivo primero
a considerar en estos pacientes que es “el cuidado integral’. Referencia precoz
al nefrélogo y entrada programada en dialisis son dos puntos vitales.

14



Analizamos las distintas funciones de las unidades de ERC avanzada y como

los programas de informacién educacion progresiva pueden ayudar al paciente

a decidir mas libremente al conocer las distintas opciones de terapia renal

sustitutiva.

La insuficiencia renal se puede dividir ampliamente en dos categorias,

insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal cronica.

ESTADIO 1 .

ESTADIO2

ESTADIO 3

Insuficiencia °

renal terminal | *
en su fase
inicial

ESTADIO 4

Insuficiencia
renal terminal
en su fase
avanzada

DATOS DIAGNOSTICOS

Reduccion de la reserva renal.

Disminucion de hasta el 50 % de la

Tasa de Filtrado Glomerular (TGF).

Disminucion del 50 - 80 % de la TGF.
Acidosis renal.

Anemia.

Aumento de la retenciéon de fosfato.
Déficit de la utilizacion del Calcio.

Disminucion del 80 - 95 % de la TGF.

Aclaramiento de creatinina de 5a 10
ml/min.

Disminucion > del 95 %.

DATOS CLINICOS

» Ninguno.

Nicturia.
Poliuria.
Alteraciones
Oseas.

Nauseas/
vomitos.

Dolor éseo.
Edema periférico.
Disnea de
esfuerzo.

Uremia
manifiesta.
Fracaso
multisistémico
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Insuficiencia renal aguda

Algunos problemas de los rifilones ocurren rapidamente, como el caso un
accidente en el que la pérdida importante de sangre puede causar insuficiencia
renal repentina, o algunos medicamentos o sustancias venenosas que pueden
hacer que los rifiones dejen de funcionar correctamente. Esta bajada repentina

de la funcion renal se llama insuficiencia renal aguda.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es, como su nombre implica, una
pérdida rapida y progresiva de la funcién renal, generalmente caracterizada por
la oliguria, una produccion disminuida de la orina, (cuantificada como menos de
400 ml por dia en adultos, menos de 0,5 mL/kg/h en nifios, o menos de 1
mL/kg/h en infantes), desequilibrios del agua y de los fluidos corporales, y

desorden electrolitico. Una causa subyacente debe ser identificada para

detener el progreso, y la didlisis puede ser necesaria durante el tiempo

requerido para tratar estas causas fundamentales.

La insuficiencia renal aguda puede llevar a la pérdida permanente de la

funcioén renal.

Insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la condicion que se produce por el
dafo permanente e irreversible de la funcidon de los rifiones. A nivel mundial, las
causas mas frecuentes (pero no las unicas) de Enfermedad Renal Crénica son:

la diabetes, la hipertensién, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias

(como célculos, tumores, etc.) La insuficiencia renal cronica puede resultar de la

complicacion de una gran cantidad de enfermedades del rifidn, tales como

nefropatia por IgA (enfermedad de Berger), enfermedades inflamatorias de los

rifiones (llamadas en conjunto glomerulonefritis), pielonefritis crénica y retencion

urinaria, y el uso de medicamentos toxicos para el rifidn (especialmente medios

de contraste y algunos antibidticos). La insuficiencia renal terminal (IRT o
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ESRF) es la ultima consecuencia, en la cual generalmente la dialisis se requiere

hasta que se encuentre un donante para un trasplante renal.

En la mayoria de los casos, la funcién renal se deteriora lentamente a lo
largo de varios afos y presenta inicialmente pocos sintomas evidentes, a pesar
de estar relacionada con anemia y altos niveles de toxinas en sangre. Cuando
el paciente se siente mal, generalmente la enfermedad esta muy avanzada y la

dialisis es necesaria.

Cualquier persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de mas
alto riesgo son los diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas que
sufren de enfermedad renal. Como la enfermedad renal no siempre producen
sintomas visibles, las personas en riesgo que mencionamos antes deben
hacerse estudios para detectar la enfermedad, los basicos son: creatinina y

filtracion glomerular.

Si se detecta la enfermedad en fase temprana puede reducirse la velocidad con
la que el dafno progresa, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de
reemplazo de la funcién renal y preparando mejor al paciente para cuando sea

necesario su inicio. Las terapias de reemplazo renal son la hemodialisis, la

dialisis peritoneal, y el trasplante renal.

Insuficiencia renal aguda-sobre-crénica

La insuficiencia renal aguda puede estar presente encima de la
insuficiencia renal cronica. Esto se llama insuficiencia renal aguda-sobre-
cronica (AoCRF). La parte aguda del AoCRF puede ser reversible y el objetivo
del tratamiento, como en ARF, es retornar al paciente a su funcién renal basica,
que es tipicamente medida por la creatinina del suero. Tanto el AoCRF, como el
ARF, pueden ser dificiles de distinguir de la insuficiencia renal crénica si el
paciente no ha sido seguido por un médico y no hay disponible un trabajo de

base (es decir, muestras anteriores de sangre), para comparacion.
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Enfermedad renal terminal

El estado en el cual hay insuficiencia renal total o casi total y permanente
se llama enfermedad renal terminal. Las personas con esta clase de
enfermedad deben someterse, para conservar la vida, a hemodialisis o dialisis o

a un trasplante.

7.5. ETIOLOGIA

Las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades vasculares,
enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales y uropatias obstructivas.
Actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus,
siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal, seguida por la

hipertension arterial y las glomerulonefritis.

La enfermedad renal poli quistica es la principal enfermedad congénita

que causa IRC.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de
morbimortalidad en los pacientes con IRC, ocasionando 30 veces mas riesgo de
morir que el de la poblacion general. Este riesgo puede ser atribuible a una
correlacion entre la uremia y la aterosclerosis acelerada. En pacientes con IRC
es frecuente encontrar factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, como
la hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada, DM y tabaquismo; asi
como manifestaciones asociadas a la uremia como homocisteinemia, anemia,
hipervolemia, inflamacién, hipercoagulabilidad y estrés oxidativo, que por si

mismas aumentan el riesgo cardiovascular.

Manifestaciones Clinicas

Un rindn con una TFG normal filtra una gran cantidad de sodio, el cual es

reabsorbido en su mayoria, excretandose en orina menos del 1% de la fraccion
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filtrada. Conforme disminuye la Funcion renal, se presentan alteraciones del
balance hidroelectrolitico que se traducen en Retencion de sal, disminucion de
la capacidad de concentrar la orina y posteriormente se ve Afectada la
capacidad de excretar agua en orina, disminuyendo el volumen urinario diario y
Reteniéndose agua, lo que lleva a edema manifestado por aumento de peso e

incluso insuficiencia Cardiaca y edema pulmonar.

La hipertension arterial es la complicacion mas comun de la IRC en
presencia de uremia, siendo el aumento del volumen corporal su causa
principal. Por si misma, la hipertensién causa mas dafio renal, cayendo en un
circulo vicioso que perpetua el deterioro de la funcion renal. Un alto porcentaje
de pacientes con IRC desarrollan hipertrofia del ventriculo izquierdo vy

cardiomiopatia dilatada.

7.6. SIGNOS Y SINTOMAS

Debido a que las personas con Enfermedad Renal Crénicano muestran
sintomas hasta muy avanzada, los analisis de laboratorio son importantes para

diagnosticarla en etapas o estadios tempranos, sobre todo en personas con
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diabetes mellitus o hipertension arterial, el aumento progresivo en el nivel de
creatinina, la aparicion de proteinas en la orina son motivos para que el
paciente sea enviado al Nefrélogo que es el médico especializado en las
enfermedades del rifidn y podra retrasar o detener la progresion de la
enfermedad, evitar las complicaciones asi como de preparar al paciente tanto
fisica como mentalmente para el inicio de la terapia sustitutiva de la funcion

renal.

Conocer factores de riesgo para prevenir la insuficiencia renal crénica:

e Cansancio y falta de energia.

e Dificultad para concentrarse en alguna tarea o actividad.
e Anorexia

e Dolor 6seo

e Retencion de agua

e Nauseay vomito.

e Problemas para conciliar el suefio.

e Piel resecay comezén.

La Insuficiencia Renal Cronica en etapas o estadios avanzados (4 o 5)

presenta otros signos y sintomas:

e Disminucion en la cantidad diaria de orina.
e Edema.
e Mal aliento.

e Anemia (disminucion de los niveles de glébulos rojos en la sangre) y
palidez en piel y encias.

e Alteraciones en el balance de calcio y fosforo.
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e Acumulacion de potasio en la sangre (hiperkalemia).
e Es frecuente que se presente o agrave la hipertension arterial.

e Sangrado del tubo digestivo.

7.7. DIAGNOSTICO

Debido a que las personas pueden tener enfermedad renal sin presentar
sintomas, un médico podria detectar primero la afeccion a través de pruebas

rutinarias de sangre y orina.

La Fundacion Nacional del Rifdn, recomienda las siguientes pruebas

para detectar la insuficiencia renal:

e Medicién de la presion arterial
e Comprobacion de proteina o albumina en la orina

e Calculo de la tasa de filtracion glomerular con base en una medicion
de creatinina en suero.

e Nitrdgeno ureico en la sangre proporciona informacion adicional.

Medicién de la presion arterial

La presidon arterial alta puede tener como resultado una enfermedad
renal. También puede ser un signo de que los rifiones ya estan incapacitados.
La unica forma de saber si la presion arterial de una persona esta alta es hacer

que un profesional médico se la mida con un esfigmomanometro.

El resultado se expresa con dos numeros. El numero superior representa
la presidn en los vasos sanguineos cuando el corazon esta latiendo, llamada
presion sistdlica. EI namero inferior representa la presion cuando el corazon

esta en reposo entre latidos, llamada presién diastélica.
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La presion arterial de una persona se considera normal si permanece
debajo de 120/80, expresada como "120 sobre 80". EI NHLBI recomienda que
las personas con enfermedad renal se sometan a cualquier terapia necesaria,
incluyendo cambios en su estilo de vida y medicamentos, para mantener su

presion arterial abajo de 130/80.

Micro albuminuriay proteinuria

Los riflones sanos eliminan los desechos de la sangre pero dejan las
proteinas. Puede que los rifiones dafiados no logren separar de los desechos
una proteina de la sangre llamada albumina. Al principio, puede que s6lo pasen
a la orina pequefias cantidades de albumina; esta afeccion se conoce como
micro albuminuria, un signo de deterioro en la funcién renal. Al empeorar la
funcién renal, aumenta la cantidad de albumina y otras proteinas en la orina,

una afeccién que se llama proteinuria.

Un médico puede detectar la presencia de proteina usando una tira
reactiva en una muestra pequena de la orina de la persona, obtenida en el
consultorio. El color de la tira reactiva indica la presencia o ausencia de

proteinuria.

Una prueba mas completa para detectar proteina o albumina en la orina
consiste en mediciones de laboratorio y el calculo de la relacion entre proteina y
creatinina o albumina y creatinina. La creatinina es un producto de desecho en
la sangre creado por la descomposicion normal de las células musculares

durante la actividad.

Los rifiones sanos sacan la creatinina de la sangre y la pasan a la orina
para eliminarla del cuerpo. Cuando los rifiones no estan funcionando bien, se

acumula creatinina en la sangre.
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La medicién de la relacién entre albumina y creatinina debera usarse
para detectar la enfermedad renal en personas con alto riesgo, especialmente
en aquellas con diabetes o presion arterial alta. Si la primera prueba de
laboratorio de una persona muestra niveles de proteina altos, debera realizarse
otra prueba entre 1 y 2 semanas después de la primera. Si la segunda prueba
también muestra niveles de proteina altos, la persona tiene proteinuria
persistente y debera realizarse pruebas adicionales para evaluar la funcion

renal.

Tasa de filtracién glomerular (GFR) con base en la medicion de creatinina

La GFR es un calculo de qué tan eficientes son los rifiones al filtrar los
desechos de la sangre. Un calculo comun de GFR requiere una inyeccion en el
torrente sanguineo de una sustancia que mas tarde se mide en una recoleccion
de orina en 24 horas. Recientemente, los cientificos descubrieron que podian
calcular la GFR sin una inyeccion o recoleccion de orina. El nuevo calculo-la

eGFR-sélo requiere la medicion de la creatinina en una muestra de sangre.

En un laboratorio, se realizan pruebas en la sangre de una persona para
ver cuantos miligramos de creatinina se encuentran en un decilitro de sangre
(mg/dL). Los niveles de creatinina en la sangre pueden variar y cada laboratorio

tiene su propio rango normal, por lo general 0.6 a 1.2 mg/dL.

Una persona, cuyo nivel de creatinina sélo esté ligeramente por encima
de este nivel, probablemente no se sentira enferma, pero la elevacién es un
signo de que los rifiones no estan funcionando a su maxima capacidad. Una
férmula para estimar la funcion renal equipara un nivel de creatinina de 1.7
mg/dL para la mayoria de los hombres y 1.4 mg/dL para la mayoria de las
mujeres con 50 por ciento de la funcién renal normal. Pero debido a que los
valores de creatinina son tan variables y pueden ser afectados por la dieta, un
calculo de GFR es mas preciso para determinar si una persona tiene una

funcién reducida en sus rifones.
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El calculo de eGFR usa la medicion de la creatinina del paciente junto
con su edad y valores asignados para el sexo y la raza. Algunos laboratorios
meédicos pueden realizar el calculo de eGFR cuando se mide un valor de
creatinina y lo incluyen en el reporte de laboratorio. La National Kidney
Foundation ha determinado diferentes etapas de la ERC, con base en el valor
de la eGFR. La dialisis o el trasplante son necesarios cuando la eGFR es menor

de 15 mililitros por minuto (mL/min).

Nitrogeno ureico (NU)

La sangre lleva proteinas a las células de todo el cuerpo. Después de
que las células usan las proteinas, el producto de desecho restante regresa a la
sangre como urea, un compuesto que contiene nitrégeno. Los rifones sanos
sacan la urea de la sangre y la ponen en la orina. Si los rinones de una persona

no estan trabajando bien, la urea permanecera en la sangre.

Un decilitro de sangre normal contiene entre 7 y 20 miligramos de urea.
Si el NU de una persona es mayor de 20 mg/dL, los rifiones podrian no estar
funcionando a su maxima capacidad. Otras posibles causas de un NU elevado

incluyen la deshidratacion y la insuficiencia cardiaca.

Pruebas adicionales para enfermedad renal

Si las pruebas de sangre y orina indican una funcion reducida de los
rinones, un médico podria recomendar la realizacion de pruebas adicionales

para ayudar a identificar la causa del problema.

Imagenes del rifién

Los métodos para obtener imagenes del rifion incluyen:

e ultrasonido

e tomografia computarizada (TAC)
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e resonancia magnética (RM).

7.8. TRATAMIENTO

El control de la presion arterial retrasara un mayor daro al riidn.

e Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
los bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) se
emplean con mayor frecuencia.

e El objetivo es mantener la presion arterial en o por debajo de 130/80
mmHg.

Otros consejos para proteger los rifiones y prevenir cardiopatia y

accidente cerebrovascular:

e No fume.
e Consuma comidas bajas en grasa y colesterol.

e Haga ejercicio regular (hable con el médico o enfermera antes de
empezar).

e Tome farmacos para bajar el colesterol, si es necesario.
e Mantenga el azucar en la sangre bajo control.

e Evite ingerir demasiada sal o potasio.

Siempre hable con el nefrélogo antes de tomar cualquier medicamento
de venta libre, vitamina o suplemento herbario. Cerciorese de que todos los

meédicos que usted visita sepan que padece enfermedad renal crénica.

Otros tratamientos pueden abarcar:
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e Medicamentos especiales llamados enlaces de fosfato, para ayudar a
evitar que los niveles de fésforo se vuelvan demasiado altos.

e Tratamiento para la anemia, como hierro extra en la alimentacion,
comprimidos de hierro, hierro a través de una vena (hierro
intravenoso) inyecciones especiales de un medicamento llamado
eritropoyetina y transfusiones de sangre.

e Calcio y vitamina D extra (siempre hable con el médico antes de
tomarlos)

Tal vez necesite hacer algunos cambios en su dieta.

e Puede ser necesario limitar la ingesta de liquidos.
e El médico le puede recomendar una dieta baja en proteinas.

e Es posible que tenga que restringir la sal, el potasio, el fésforo y otros
electrolitos.

e Es importante obtener suficientes calorias si esta bajando de peso.

Hay diferentes tratamientos disponibles para los problemas con el suefio

o el sindrome de la pierna inquieta.

Los pacientes con enfermedad renal cronica deben mantener al dia las

vacunas importantes, como:

e Vacuna contra el H1N1 (gripe porcina)
e Vacuna contra la hepatitis A

e Vacuna contra la hepatitis B

e Vacuna antigripal

e Vacuna antineumocdcica de polisacaridos (PPV, por sus siglas en
inglés)
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Cuando la pérdida de la funcion renal se vuelva mas grave, usted

necesitara prepararse para dialisis o para un trasplante de rifidn.

e El momento para comenzar la didlisis depende de factores diferentes,
incluyendo resultados de examenes de laboratorio, gravedad de los
sintomas y estado de preparacion.

e Usted debe empezar a prepararse para la didlisis antes de que se
presente la necesidad de hacerla. Aprenda acerca de la dialisis y de
los tipos de terapias con ésta, y como se coloca un acceso para dicha
dialisis.

¢ Incluso aquéllos que sean candidatos para un trasplante de rifidén
pueden necesitar dialisis mientras esperan que haya disponibilidad de
dicho 6rgano.

7.9. PRONOSTICO

Muchas personas no se les diagnostican la enfermedad renal crénica

hasta que han perdido gran parte de su funcion renal.

No hay una cura para la enfermedad renal crénica. Sin tratamiento,

generalmente empeora a una enfermedad renal terminal. El tratamiento de por

vida puede controlar los sintomas de esta enfermedad.

Posibles complicaciones

e Anemia

e Sangrado del estbmago o los intestinos

e Dolor 6seo, articular o muscular

e Cambios en el azucar de la sangre

e Dano a los nervios de las piernas y los brazos (neuropatia periférica)

e Demencia
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e Acumulacién de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural)
e Complicaciones cardiovasculares:

o insuficiencia cardiaca congestiva

o arteriopatia coronaria

o hipertension arterial

o pericarditis

o accidente cerebrovascular

¢ Niveles altos de fésforo

¢ Niveles altos de potasio

e Hiperparatiroidismo

e Aumento del riesgo de infecciones
¢ Dano o insuficiencia hepatica

e Desnutricion

e Aborto espontaneo y esterilidad

e Convulsiones

e Hinchazdn (edema)

e Debilitamiento de los huesos y aumento del riesgo de fracturas.

7.10. PREVENCION

Es necesario prevenir y tratar todas aquellas afecciones que puedan
provocar el dano renal para evitar o retrasar la aparicion de una insuficiencia
renal crénica. El control de la hipertensién arterial, con la medicacion adecuada
y unos habitos de vida sanos (dieta equilibrada y sin sal, ejercicio fisico regular

y abstencién de fumar) es fundamental, tanto para prevenir el desarrollo de
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patologias renales, como para evitar la progresion del dafo renal cuando ya se

ha instaurado la enfermedad.

Los diabéticos también deben vigilar sus niveles de azucar en sangre y

su presion arterial, porque la diabetes es la principal causa de fallo renal

cronico.

Las personas que padezcan hipertension arterial o diabetes, o cualquier

enfermedad sistémica que pueda perjudicar a los rifiones, deben seguir
controles médicos periodicos de estas patologias y, ademas, evaluar

regularmente su funcién renal.

No se deben emplear medicamentos sin consultar previamente con el

meédico, porque podrian daiar al rinon.

Para mantener en buen estado la salud de los rifiones es importante
seguir una dieta equilibrada, beber diariamente entre 1,5 y 2 litros de agua,
reducir al minimo el consumo de alcohol, y realizar ejercicio fisico con

regularidad.
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7.11. CONCEPTO DE ENFERMERIA

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestidon de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la
salud del ser humano. Se dedica basicamente al diagndstico y tratamiento de
problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se
centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de
salud. Desde otra perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de los

pacientes desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

La enfermeria también es una profesion de titulacion universitaria que se
dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. En Espafia y Colombia
existe otro oficio dentro de la Enfermeria cuyas funciones complementan la

labor de los enfermeros: el titulado técnico en cuidados auxiliares de

enfermeria, mas conocido como auxiliar de enfermeria.
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7.12. CONCEPTO DE CUIDADO

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir).
El cuidado implica ayudarse a uno mismo o0 a otro ser vivo, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

El cuidado de los enfermos implica controlar su estado con una cierta
regularidad. Si una persona esta internada, el individuo que lo cuida debe estar
atento para, ante cualquier complicacion, llamar a un médico o al profesional
correspondiente; ademas, puede ser necesario que lo asista durante sus
ingestas y que lo ayude durante su higiene personal, dependiendo de la

gravedad de su estado.
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8.

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON IRC

Ayudar a eliminar la causa de la insuficiencia renal si es posible.
Poner en accién el tratamiento prescrito para la enfermedad de fondo.

Prepararse para didlisis peritoneal o hemodidlisis para evitar el
deterioro metabadlico.

Ofrecer una dieta segun los valores de la quimica sanguinea y el
estado clinico del paciente.

Pesar al paciente diariamente para obtener un indice del equilibrio de
liquidos; pérdida esperada de peso: 0.2 a 0.5 Kg/dia.

Llevar un control estricto de liquidos administrados y eliminados

Ajustar los requerimientos de sodio segun sea necesario: los
pacientes con enfermedades renales cronicas no toleran restricciones
intensas o0 una ingestion excesiva de sodio

Observar el exceso de liquidos y evaluar el estado clinico del
paciente: disnea, taquicardia, distensiéon de las venas del cuello,
crepitaciones, edema periférico, edema pulmonar.

Dar sélo liquidos suficientes para restituir las pérdidas reales de la
fase oligurica (por lo general 400 a 500 ml/24 horas mas las pérdidas
medidas de liquidos por el drenaje gastrointestinal, la fiebre, el
drenaje quirurgico, y otras vias).

Vigilar la aparicibn de signos y sintomas de deshidratacion o
hipovolemia: la capacidad reguladora de los rifiones suele seguir
siendo inadecuada.

Vigilar por si hay reduccion del peso corporal, poca turgencia de la
piel, resequedad de mucosas, hipotension y taquicardia.

Tratar los trastornos cardiacos concomitantes con digital, diuréticos y
anti arritmicos para contrarrestar la insuficiencia cardiaca congestiva y
mejorar la hemodinamica renal.
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Vigilar la presion arterial; la hipertension aumenta el deterioro renal y
afecta de manera adversa el sistema vascular.

Usar medidas para producir vasoconstriccion; ambiente fresco,
eliminar el exceso de ropa de cama.

Proporcionar bafos refrescantes tibios o sabanas mojadas frescas: la

Eliminar irritantes; aplicar lociones emolientes.
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9. TIPOS DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON IRC

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virginia Henderson son
atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas actividades
que contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a evitarle sufrimientos en la
hora de la muerte, actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios.

Los cuidados de enfermeria no son otros que los fundamentos que
componen los cuidados enfermeros, actividades que ayudan a cubrir a través
de un plan de cuidados las deficiencias o necesidades detectadas en materia

de salud.

Cuando de servicios de salud se trata, la enfermera suele intervenir
proporcionando asistencia directa a enfermos, Es comun que la enfermera
oriente a los pacientes y sus familiares respecto de las normas dietéticas y de
higiene que deben seguir acorde a las instrucciones de los médicos. También El
ser humano debera ser visto desde una perspectiva biopsicosocial, espiritual y
holistica, diferente en sus sentimientos y emociones. La sobrecarga de trabajo
en las unidades hospitalarias hace cada vez mas dificil este cuidado como tal.
Recordemos que quienes ofrecemos nuestros servicios enfermeria no emitimos

juicios de valor, empatizamos y acompafnamos hasta el ultimo aliento.
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10. INVESTIGACION DE CAMPO

Esta investigacion la utilice con la realizacion de un cuestionario que fue
aplicado a 200 pacientes de consulta externa que acudieran al hospital de
nuestra sefora de la salud en el periodo de septiembre a noviembres del afio
2013

Para la siguiente investigacion primeramente seleccione un tema de mi
interés: intervenciones de enfermeria para prevenir riesgos de insuficiencia
renal cronica; con mi tema ya selecto realice un subtema para después
plantearme un problema, al cual le voy a dar una solucién con la investigacion
que realizare. Recopile informacién de varios autores, para lo cual realice una
investigacion documental y la realizacién de fichas de trabajo y bibliograficas.
Para la documentacion de campo realice cuestionario que fue realizado a las

pacientes que acuden al Hospital de Nuestra Sefora de la Salud.

Para obtener el numero de personas para la aplicacion de la encuesta se

tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Con el propésito de que la muestra fuera representativa, se realizé una

determinacién estadistica utilizando para ello, la siguiente formula:

N= Z?pqgN
E?N- + Z% pq

SIGNIFICADO DE VALORES

N= tamaro de la poblacion

n= tamano de muestra

Z?= consecuencia del tamafio de muestra
E= margen de error aceptado

P= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso
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11. RESULTADOS

¢ Sabe que es la enfermedad IRC?

Sl NO

30 170

Tabla 1. 4 Sabe que es la enfermedad IRC?

m S|
mNO

Grafica 1. ; Sabe que es la enfermedad IRC?

Mi conclusidn a esta pregunta es que muy poca poblacién conoce acerca

de esta patologia ya que solo el 15% cree conocerla.
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¢ Conoce los factores de riesgo de esta enfermedad?

Si NO

10 190

Tabla 2. § Conoce los factores de riesgo de esta enfermedad?

m S|
EmNO

Grafica 2. ; Conoce los factores de riesgo de esta enfermedad?

Concluyo que la mayoria de la poblacion desconoce los factores
predisponentes de este padecimiento ya que el solo el 10% tiene el

conocimiento.
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¢ Usted ingiere medicamentos sin prescripcion médica?

SI NO CASI| SIEMPRE A VECES

40 10 100 50

Tabla 3. ¢ Usted ingiere medicamentos sin prescripcién médica?

mS|

mNO
m CASI SIEMPRE
m AVECES

Grafica 3. ¢ Usted ingiere medicamentos sin prescripcion médica?

Mi conclusion a esta pregunta es que la mayoria de la poblacion se auto
médica sin importar riesgos ya que solo el 5% contesto que no ingiere

medicamentos sin prescripcion, una tercera parte lo hace en ocasiones.
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¢ Padece alguna enfermedad crénica?

Diabetes Hipertension Arterial Obesidad

100 50 50

Tabla 4. ; Padece alguna enfermedad crénica?

H Diabetes
M Hipertension

M Obesidad

Grafica 4. ; Padece alguna enfermedad cronica?

Estas enfermedades son las principales causas de la IRC es por eso que
se le cuestiond a la poblacion, la diabetes es predominante ya que tuvo un 50%,
sin olvidar que estas patologias van tomadas de la mano ya que una lleva a

otra.
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¢ Lleva un control adecuado de su enfermedad?

Sl NO NUNCA

50 110 40

Tabla 5. ¢ Lleva un control adecuado de su enfermedad?

LN
mNO
M NUNCA

Grafica 54 Lleva un control adecuado de su enfermedad?

Concluyo que muy poco numero de poblacién lleva un control adecuado
de su enfermedad 25% y en la mayoria 55% no lo lleva, como se comenté
anteriormente el no tener un estilo de vida saludable es un riesgo para el

desarrollo de una IRC.
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¢, Como considera su estado de salud?

Saludable Poco saludable Nada saludable

150 20 30

Tabla 6. ; Cémo considera su estado de salud?

M saludable
M poco saludable

™ nada saludable

Grafica 6, Como considera su estado de salud?

El 75% de la poblacion cree tener un estado de salud saludable sin
alguna revision médica ya que dice no tener ninguna molestia, sin embargo el

15% cree que su estado no es nada saludable.
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¢ Conoce los sintomas de la insuficiencia renal?

Si No Muy poco

20 120 60

Tabla 7. 4 Conoce los sintomas de la insuficiencia renal?

m S|
mNO
= MUY POCO

Grafica 74 Conoce los sintomas de la insuficiencia renal?

Concluyo que la mayoria de la poblacion no tiene conocimiento de esta

enfermedad IRC ni conoce signos ni sintomas solo el 10% tiene conocimiento.
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¢ Realiza alguna actividad fisica?

SI NO A VECES NUNCA

30 50 20 100

Tabla 8. jRealiza alguna actividad fisica?

S|

mNO
 AVECES
B NUNCA

Grafica 84 Realiza alguna actividad fisica?

Mi conclusion es que la mayoria de la poblacion no lleva un estilo de vida
saludable por lo que estan propensos a desarrollar enfermedades
cardiovasculares las cuales desarrollaran IRC, sus habitos son deficientes por
falta de informacion el 50% no realiza ningun tipo de actividad fisica, por lo que

la situacioén es grave.
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¢ Cual de estos padecimientos cree usted son de alto riesgo para padecer IRC?

Tabaquismo Diabetes ° Obesidad Alcoholismo Todo lo
hipertension anterior

Tabla 9. 4 Cual de estos padecimientos cree usted son de alto riesgo para
padecer IRC?

TODO LO
ANTERIOR
17%

OBESIDAD
15%

DIABETES E
HIPERTENSION
50%

TABAQUISMO
5%

Grafica 9. ¢ Cual de estos padecimientos cree usted son de alto riesgo para

padecer IRC?

En conclusién al parecer la poblacion tiene una idea de lo que conlleva
estas patologias y saben que la diabetes e hipertension arterial son el principal

factor de riesgo ya que contesto el 50% a estos padecimientos.
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¢,Conoce o ha escuchado hablar sobre la dialisis peritoneal?

SI

NO

NUNCA

100

60

40

Tabla 10. ¢ Conoce o ha escuchado hablar sobre la didlisis peritoneal?

S|
mNO
= NUNCA

Grafica 10. ¢ Conoce o ha escuchado hablar sobre la didlisis peritoneal?

Concluyo que como la insuficiencia renal de hoy en dia es un problema

de salud con un indice de padecimiento alto se escucha hablar sobre la

patologia en muchos lugares y eso conlleva a que la poblacion tenga

conocimiento de la dialisis peritoneal ya que el 50% indica que la conoce.

45



¢, Conoce el tratamiento para la insuficiencia renal?

Sl NO

60 140

Tabla 11. 4 Conoce el tratamiento para la insuficiencia renal?

LN
mNO

Grafica 11. ¢ Conoce el tratamiento para la insuficiencia renal?

En conclusion la poblacién tiene conocimiento o nocidn de algunas
causas de la insuficiencia renal pero no conoce el tratamiento para esta el 70%
lo desconoce aunque el tratamiento se sabe que va acompaniado de muchos

procedimientos y cuidados estrictos.
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12. CONCLUSIONES

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad general. Las dos
principales causas son la diabetes mellitus y las nefropatias vasculares
cronicas. La edad de los pacientes aumenta progresivamente y, en la
primera dialisis, tienen en promedio mas de 60 anos. La deteccidn precoz, la
cuantificacion y el seguimiento del déficit funcional renal se basan, en la

practica, en una correcta interpretacion de la creatininuria.

Cuando la tasa de filtracion glomerular disminuye mas del 50%, es
necesario tratar activamente al paciente: tomar todas las medidas
necesarias para intentar reducir la velocidad de degradacion de la
insuficiencia renal, asegurar un buen control de la homeostasia y proteger
los dos principales 6rganos amenazados, el sistema cardiovascular y osteo

articular.

Las técnicas de tratamiento de la insuficiencia renal terminal son la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal. Si es necesario,
estos tratamientos pueden combinarse, garantizandose supervivencias muy

prolongadas, de mas de 30 afios en la actualidad.

Existen factores extra renales que determinan la supervivencia: la
edad y, sobre todo, las enfermedades sistémicas asociadas, como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Todos los esfuerzos deben
converger en una mejor definicion de los grupos de riesgo de insuficiencia
renal, una deteccion mas precoz de la enfermedad en esos grupos y una

mejor prevencion.

La insuficiencia renal crénica supone que los rinones se han
deteriorado. Los rinones pueden sufrir dafio debido a una lesién fisica o a

una enfermedad como la diabetes o la presion sanguinea alta. Una vez que
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los rinones se han dafiado, no pueden filtrar la sangre ni realizar ninguna

otra funcion de la forma en que deberian.

La determinacién de micro albumina es util para identificar de manera
temprana el dafno renal, el cual es importante que lo lleve a cabo el médico

familiar.
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13. PROPUESTA DE SOLUCION

Es importante considerar a la comunidad misma para que tanto el
ambiente interno como el externo participe en el cambio de
conciencia. Esto a través de informacién y prevencion por parte de
personales de salud.

Implementar mas la practica educativa que actualmente realizan para
informar a las personas de mayor riego, con el fin de crear un
programa preventivo y extenderlo a otras areas de asistencia en el
hospital y la comunidad.

Proyectar el programa por medio de una encuesta, que identifique el
nivel de conocimiento de los usuarios o poblacion aparentemente
sana a fin de disminuir la aparicion de nuevos casos.
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Sitios electrénicos

http://www.intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL44 .htm

http://www.kidney.org/atoz/pdf/aboutckd sp.pdf

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335
IMSS 09 Enfermedad Renal Cronica Temprana/EyR IMSS 335 0

9.pdf

http://www.vidaysalud.com/salud-de-a-a-z/enfermedades-y-

condiciones/insuficiencia-renal/

http://lifeoptions.org/kidneyinfo/sp ckdinfo.php?page=2
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15. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRE IRC

Objetivo:

Con la aplicacion de este cuestionario se pretende conocer que tanto
saben las personas en la actualidad sobre la enfermedad si conocen las

medidas para prevenirlas y si acuden a revisiones periodicas.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD

Cuestionario aplicado a pacientes que acuden a consulta externa del hospital

de nuestra senora de la salud.

Objetivo. Conocer que tanto la poblacion tiene conocimiento de la IRC.

1) ¢Sabe que es la enfermedad IRC?
A. Si
B. No

2) ¢ Conoce los factores de riesgo de la insuficiencia renal crénica?
A. Si
B. No
3) ¢Usted ingiere medicamentos sin prescripcion médica?
A. Si
B. No
C. A veces

D. Casi siempre
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¢ Padece alguna enfermedad crénica?
A. Diabetes
B. Hipertension
C. Obesidad

¢ Lleva un control adecuado de su enfermedad?
A. Si
B. No

C. Nunca

¢, Como considera su estado de salud?
A. Saludable
B. Nada saludable

C. Poco saludable

¢,Conoce los sintomas de la Insuficiencia renal?
A. Si
B. No
C. Muy poco

¢ Realiza alguna actividad fisica durante el dia?
A. Si
B. No
C. Nunca

D. A veces

¢, Cual de estos padecimientos cree usted que son de alto riesgo para

padecer la insuficiencia renal crénica?

A. Diabetes e hipertension arterial
Obesidad
Tabaquismo

Alcoholismo

moow

Todas las anteriores
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10)

11)

¢, Conoce o ha escuchado hablar sobre la dialisis peritoneal?
A. Si
B. No
C. Nunca

D. Tiene la idea

¢, Conoce el tratamiento para la IRC?
A. Si
B. No

55



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA
DE LA SALUD, A.C.

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO CLAVE 8722-22

INVESTIGACION SOBRE:

ATENCION DE ENFERMARIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIATURA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

GUADALUPE YAZMIN SANCHEZ CERRITENO

DIRECTORA DE TESIS: M.A.E MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN, 2014.

56



CONTENIDO

® INTRODUCCION .....oiiiiiiiiiiii e 58
o TEMA 59
e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 59
o HIPOTESIS ... 60
o VARIABLES ... 61
@ OBUETIVOS ...t 62
® JUSTIFICACION ...ttt 63
® METODOLOGIA. ... . 64
¢ MARCO TEORICO.....coiiiiiiiiieeiit et 66
o BIBLIOGRAFIA ... e 72
INTRODUCCION

57



La insuficiencia renal cronica es uno de los mayores problemas de salud
publica mundial, y sus consecuencias pueden ser prevenidas a través del
diagndstico temprano y adecuado manejo de esta. La enfermedad cronica del
rindn esta emergiendo como problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo, desarrollados. Ademas de causar mortalidad y morbilidad prematura
y de reducir la calidad de vida de los pacientes, es una enfermedad que impone
una carga econdémica enorme no solo para el paciente sino para todo el sistema

de salud.

Siendo esta una enfermedad irreversible de ambos rifiones en la que el
organismo pierde la capacidad de filtrar las sustancias toxicas de la sangre. Las
personas que la sufren requieren tratamiento de sustitucion de la funcion renal
(dialisis o trasplanté) para conservar la vida, esto se produce cuando los rinones
no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de deshecho de la
sangre adecuadamente. Todavia no se entienden bien muchos de los factores
que influyen en la velocidad con que se produce la insuficiencia renal o falla en
los rinones es por eso que en la siguiente investigacion se realizara una
busqueda de las potenciales causas del incremento de la IRC e identificar los

grupos mas vulnerables dentro de la IRC.

TEMA
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PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO EN INSUFICIENCIA
RENAL

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal representa un problema de salud alarmante
debido a su alta incidencia y prevalencia en los ultimos afios afectando a paises

desarrollados y subdesarrollados.

Debido a esta realidad mundial las enfermedades renales cronicas se
han convertido en un delicado problema de salud publica. El paciente necesita
de un tratamiento para reemplazar la funcion del riidn, puede ser un rifidén
artificial como es la maquina de hemodidlisis, la didlisis peritoneal o un
trasplante de rifdn. Ecuador tiene uno de los mejores servicios en salud de
Latinoamérica para enfrentar esta enfermedad. Esta enfermedad acaba con los
seguros sociales, privados y presupuestos de Estado, realidad que se observa
ya en otros paises, por lo que se determina que la mejor solucién es prevenirla;
y ello no solo que tienen que ver el sector de la salud y el gobierno y entidades

publicas, sino también los pacientes y las familias de los mismos.

El personal de Enfermeria, desempefia un rol de gran interés en didlisis,
ya que permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas integral, la
enfermera por su relacion estrecha con el enfermo tiene una importante labor
que hacer, en primer lugar prestarle ayuda psicologica, pero para que pueda
prestarle esa ayuda, es preciso que la enfermera/o cuente con la confianza del
paciente, que va a ganar solo cuando actue con relativa independencia,
asumiendo responsabilidades y poder, que le van a venir cuando se encuentre

segura de su técnica y responsable de su gestion.

HIPOTESIS
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Los factores de riesgo en insuficiencia renal cronica se previenen con la
practica adecuada, la atencion oportuna y la deteccion precoz, todo ello para

lograr una prevencion adecuada.

VARIABLES
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VARIABLE 1: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

VARIABLE 2: INTERVENCION DE ENFERMERIA.

OBJETIVOS
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1. Saber definir la IRC, las causas mas comunes y la sintomatologia mas

frecuente.

2. Conocer las diferentes prescripciones medicamentosas en la IRC.

3. Conocer las restricciones dietéticas.

4. Conocer las técnicas de cuidados cutaneos, higiene bucal y fistulas.

5 Explicar las diferentes opciones de tratamiento sustitutivo (HD, CAPQ

trasplante).

6. Saber mantenerse en forma en todas las esferas.

JUSTIFICACION
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La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica que
presenta un ascenso del numero de casos de forma continua con un incremento

de la morbilidad y mortalidad.

En el mundo por cada millon de habitantes existen de 3500 a 4000
personas que padecen insuficiencia renal crénica unas 120 por millén, las

mismas que necesitan dialisis y trasplanté renal cada afo.

Actualmente la IRC esta considerada una enfermedad catastréfica por la
problematica que enfrenta actualmente el sistema de salud, debido a la macro
inversion econdmica que demandan y a la falta de recursos humanos en estos
programas. La atencién integral de este tipo de pacientes asi como los
tratamientos sustitutivos de la funcién renal demandan cada vez mas un
numero mayor de profesionales de enfermeria, con una vision integra que
permita la coparticipacion dentro del equipo multidisciplinario, promover el
autocuidado y el seguimiento a los factores de riesgo para el desarrollo de la

insuficiencia renal cronica.

Siendo la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) una de las diez primeras
causas de muerte segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se puede observar de forma asombrosa, que estos indices de
morbilidad aumentan aceleradamente, a pesar de que en la actualidad se
cuenta con tratamientos médicos avanzados para la insuficiencia renal, lo que
deberia encaminar a la disminucion de las estadisticas de morbilidad por esta

patologia.

“Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que
ingresan a las salas de hemodialisis observandose como esta enfermedad
repercute de diversas maneras sobre las expectativas y la vida del paciente. La
presencia de diversas complicaciones intra dialisis y aquellas que se presentan
a largo plazo, son capaces de originar severas discapacidades, deformidades e

invalidez del individuo, como es, hipertension arterial, disfunciones sexuales,
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disminucién de la dieta por anorexia generada por la uremia, que conduce a
desnutricion, anemia severa, susceptibilidad a procesos infecciosos, entre

otros.”

“Estos llevan a frecuentes hospitalizaciones y aumento de la morbi-
mortalidad. Con la didlisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad de vida
de los pacientes debido a la reduccion de toxinas responsables de provocar
diferentes alteraciones, las cuales se pueden eliminar con la frecuencia,

duracion del tratamiento depurativo y flujo permitido por el acceso vascular.”

De estos factores depende en gran parte la calidad del tratamiento,
tomando en cuenta de la misma forma otros elementos que favorezcan la
tolerancia de la didlisis. Considerando lo antes expuesto surge el interés de

establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre los habitos

METODOLOGIA
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Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal a
todos los pacientes en tratamiento con insuficiencia renal cronica del Hospital
de Nuestra Sefiora de la salud, durante los meses de octubre y noviembre de
2012. Para ello, tras informar de los objetivos del estudio y solicitar su
consentimiento verbal al 100% de los pacientes con IRC, se entregaron 61

cuestionarios.

La enfermera interrogara verbalmente al enfermo acerca del contenido
explicado y el paciente respondera y expresara sus preocupaciones,
determinando el nivel de seguimiento del plan terapéutico descrito por parte del
paciente, lo que indicara el nivel de conocimientos desarrollados y los
confrontara con los objetivos prefijados para asegurar el mantenimiento del

cambio de conducta deseada.

MARCO TEORICO
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La insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progresiva,
generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en
un conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio

terminal es incompatible con la vida.

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica. Mas que una
enumeracion de las causas que la originan, es pertinente destacar que las
principales causas han ido cambiando con el tiempo. Anteriormente la
glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de insuficiencia renal,
sin embargo la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre
todo en los paises desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y
en tercer lugar se coloca la glomerulonefritis. Hay razones que explican estos
cambios, asi la diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad
pandémica que continua en fase de crecimiento. Por otro lado los constantes
adelantos en el manejo adecuado de la glomerulonefritis estan impidiendo que
la enfermedad se haga crénica y por lo tanto su importancia en la génesis de la

insuficiencia renal ha ido disminuyendo.

En relacién con los mecanismos de progresion de la insuficiencia renal
cronica se debe mencionar que una vez que la causa primaria ha ocasionado
destruccion de un numero de nefronas se pondran en marcha mecanismos que
trataran de remplazar la funcion de las nefronas destruidas, como consecuencia
se produce hipertrofia e hiperfiltracion de los glomérulos restantes que si no se

corrige terminaran por destruirlos progresivamente.

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica a nivel
mundial, el nuimero de pacientes se viene incrementando tanto en paises
desarrollados como en desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la
necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis y/o trasplante renal y por lo
tanto se incrementa progresivamente el costo de atencién. Otra particularidad

es que la edad de los pacientes que son admitidos a programa de hemodialisis
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se va incrementando. Por ejemplo en Japon dos tercios del total de pacientes

en dialisis estan por encima de los 60 afios y la mitad son mayores de 65 afos.

De los dos tipos de dialisis, la mas utilizada es la hemodialisis
alcanzando un 80 a 90%. La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se
utiliza en un 10 a 20%, con algunas excepciones. Asi en Hong Kong y Nueva
Zelanda el porcentaje es de 80 y 50% respectivamente. Los estudios
individuales y metacéntricos realizados en HD y DPCA muestran que no existen
diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto a resultados se
refiere. En la eleccién del tipo de dialisis usualmente se toma en cuenta factores
como enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada
paciente y también informacion de la comunidad nefroldgica de las diferentes
técnicas. Otros factores a considerar son preferencia del paciente y de la
familia, capacidad de efectuar el procedimiento técnico en términos de
seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatomicas como hernias, lesiones

vertebrales y limitaciones fisioldgicas como el transporte peritoneal.

Como ya se menciond la hemodialisis es el procedimiento mas utilizado.
Se considera una didlisis adecuada cuando el porcentaje de urea sérica
extraida supera el 70% de la cifra de urea sérica pre dialisis o cuando el
aclaramiento de urea basado en modelos cinéticos de urea (Kt/v) es superior a
1.2. Recientemente, en vias de experimentacion, se estan realizando
hemodialisis diaria con excelentes resultados: mejor hematocrito, mejor control
de la presion arterial, de la nutricion, del estado mental, funciéon social, menor

morbilidad y por lo tanto menor necesidad de hospitalizacion.

El trasplante renal desde un comienzo se ha considerado el tratamiento
de eleccion, por diferentes razones todas ellas validas. La donacién puede ser
de una persona viva o de cadaver. La eleccion depende de factores culturales,
socioecondmicos, legales, religiosos. Entre paises siguen existiendo grandes
diferencias en el tipo y frecuencia de trasplantes. La tendencia es a una mayor
frecuencia de trasplantes en paises como Espafa. EEUU, Suecia Nueva
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Zelanda. La frecuencia es menor en Japon, Alemania, Francia, Italia. Sin
embargo debe enfatizarse que aun en los paises con mayor frecuencia de
trasplantes, todavia el numero de donaciones no es suficiente para compensar
la situacidn generada en las listas de espera de trasplante renal. En la mayoria
de los paises el trasplante renal se hace de donantes cadaveres, en Espafia y

Francia el 100% de trasplantes son de donantes cadaveres).

Otro aspecto de la insuficiencia renal crénica que es importante enfatizar
es como retardar la progresién de la insuficiencia renal. Se ha sefalado que el
control de la presion arterial, de la glicemia en pacientes diabéticos y la dieta
proteica son indispensables para lograr tal fin. Desde hace muchos afos se
sabe que la hipertension acelera la progresion de la enfermedad renal y a su
vez la hipertensién puede ser agravada por el dafo renal formandose asi un
circulo vicioso. Por lo tanto es indispensable controlar adecuadamente la
hipertension arterial. La variedad de agentes hipotensores efectivos es enorme,
sin embargo hay datos experimentales y clinicos que sefialan que el uso de
inhibidores de la enzima convertidor a de la angiotensina o los bloqueadores de
la angiotensina Il, tiene ventajas comparado con otros agentes hipotensores.
Incluso se esta recomendando el uso de bloqueadores ECA aun en enfermos

normo tensos con enfermedad renal proteinuria).

Esta bien documentado en modelos de animales de laboratorio que una
dieta baja en proteinas retarda la progresion de la enfermedad renal. Los datos
clinicos parecen respaldar este concepto, sin embargo la posibilidad de realizar
investigaciones clinicas de alta calidad afronta serias dificultades relacionadas
con el control y monitoreo de la ingesta proteica diaria en pacientes que tienen
diferentes habitos dietéticos, estilos de vida y cultura. Otra interrogante es el
mecanismo 0 mecanismos implicados en el retardo del progreso de dafno renal
inducido por dietas hipoproteicas. Se hace necesario investigaciones
adicionales para aclarar la fisiopatologia y los mecanismos celulares y
moleculares involucrados. La investigacion basica es la llave del futuro porque

proporcionara informacion acerca de los mecanismos, prevencion y tratamiento
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de la enfermedad. Los avances en la ingenieria genética y molecular han
introducido nuevas posibilidades tecnologicas y de investigacion.
Recientemente se ha clonado exitosamente varios genes que son especifica y
abundantemente expresados en las células mesangiales glomerulares de
humanos. Uno de los genes es un nuevo miembro de la familia de inhibidores
de proteasa sérica llamado megsin (Mesangial serine protease inhibito. Es
regulado a nivel del gen y proteinas en células mesangiales de pacientes con
glomerulonefritis proliferativa IgA. Se ha obtenido el clon genédmico humano del
megsin 'y su importancia en la fisiopatologia. Esta clase de abordajes
experimentales indiscutiblemente proporcionaran nuevas y excitantes luces en

el conocimiento de otras opciones terapéuticas de la enfermedad renal cronica.

Estudios recientes parecen poner en evidencia un rol importante del
sistema renina angiotensina aldosterona en la progresion de la enfermedad
renal. Ademas de su participacion conocida y ya mencionada en el génesis de
la hipertension arterial, hay otras acciones que estan siendo demostradas. Por
ejemplo ahora se sabe que el sistema renina-angiotensina-aldosterona se
produce también a nivel local tisular y vascular renal. Ademas se ha observado
que la angiotensina Il es un importante modulador de citoquinas inflamatorias y
fibrogénicas. La angiotensina Il también tiene un importante rol en el
crecimiento e hipertrofia tisular y se interrelaciona con varias citoquinas que
estimulan el crecimiento. Finalmente la habilidad de la angiotensina Il para
generar moléculas oxigeno reactivas, mediante activacion del sistema fosfato
de nicotinamida-adenina dinucleotido (NADP)/la forma reducida del NADP
(NADPH), después de ligarse al receptor de la angiotensina sugiere un rol en
crear stress oxidante en el tejido vascular. En relacidon a la aldosterona,
ultimamente se ha establecido que dicha hormona participaria en el proceso de
fibrogénesis del tejido vascular y renal y de ser asi se abririan nuevas
posibilidades terapéuticas para mejorar la evolucion de pacientes con
enfermedad renal crénica. Varios ensayos clinicos recientemente terminados

han puesto de manifiesto la necesidad de inhibir el sistema renina-angiotensina-
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aldosterona. Dos estudios en diabetes tipo Il utilizando bloqueadores de los
receptores de angiotensina Il han reforzado el concepto de que el bloqueo del
sistema renina-angiotensina es la forma mas eficaz de retardar el dafo renal.
Ademas la eficacia de estos agentes para reducir la proteiunuria parece ser un

beneficio adicional importante.

Es probable que el uso combinado de agentes que bloquean el sistema
renina angiotensina en dosis adecuada, refuerce el efecto terapéutico.
Igualmente la adicion de nuevos bloqueadores de la aldosterona puede hacer

mas efectivo el tratamiento de la enfermedad renal.

La importancia de la genética para ayudarnos a entender mejor los
beneficios de los agentes que inhiben el sistema renina-angiotensina-
aldosterona puede proporcionarnos medidas terapéuticas mas eficaces que no
sblo retarden el progreso del dafno renal sino que induzcan la regresion o

remision de la enfermedad renal crénica.

Anteriormente se consideraba que la hiperuricemia era soélo un marcador
de disfuncién renal, pero recientemente se vienen realizando estudios que
parecen demostrar que la hiperuricemia juega un rol en la progresion de la
enfermedad renal, agravando la hipertensién arterial, la proteinuria y la
insuficiencia renal. Si bien la mayoria de los estudios que muestran que la
hiperuricemia es un factor agravante de la insuficiencia renal se han realizado
en animales de experimentacion, se espera que lo mismo suceda en seres
humanos, por lo tanto la recomendacion es utilizar el allopurinol para normalizar
los niveles séricos de acido urico. Para terminar es importante mencionar a las
quinaquinas, que son citoquinas de bajo peso molecular y a los receptores de
quinaquinas, que segun estudios experimentales y observaciones clinicas
parecen estar involucrados en la resolucion o progresion de enfermedad renal.
Hasta la fecha se han reconocido mas de 44 quinaquinas y 24 receptores de
quinaquinas. El uso de antagonistas de los receptores de quinaquinas se

presenta como arma terapéutica de gran potencial en el tratamiento de la
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insuficiencia renal progresiva. Esta somera revision del tema de la insuficiencia
renal cronica ha puesto de manifiesto cuan complejo y numerosos son los
factores que participan en la patogénesis de la insuficiencia renal cronica pero
al mismo tiempo nos hace ver cuan promisorio es la posibilidad de encontrar
procedimientos terapéuticos que eviten, aminoren y en ultima instancia

resuelvan exitosamente el curso de la insuficiencia renal.
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