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1 Introduccion.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) esta descrita como la presencia de
alteraciones en la estructura o funcion renal durante al menos tres meses y con
implicaciones para la salud®. Datos epidemiolégicos en Latinoamérica muestran
que la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus son las principales causas de
ERC?, dicha enfermedad conlleva a desarrollar frecuentemente complicaciones
como son: Enfermedad Mineral-Osea (EMO), Anemia, Hiperparatiroidismo

secundario e inflamacion.

El presente Estudio de Caso tiene como objetivo proponer intervenciones
especializadas a una persona que cursa con alteracion de la necesidad de
movimiento y postura secundario a Enfermedad Mineral-Osea en tratamiento
sustitutivo de Hemodiafiltracién en linea postdilucional, bajo el modelo teérico de
Virginia Henderson, se realiza dado que el personal de enfermeria que labore en
un area de hemodialisis, deberd llevar a cabo intervenciones especializadas a las
personas que presenten estas complicaciones.

Se desarroll6é una valoracion exhaustiva y 6 focalizadas, en las que se detectaron
necesidades alteradas, se realizaron diagnésticos con formato Problema,
Etiologia, Signos y Sintomas (PES) se desarroll6 el plan de cuidados

especializados y finalmente se evaluaron los resultados.

Ademas, se complementd con un plan de alta empleando la nemotecnia
CUIDARME, en la que se refleja un cuidado integral, reafirmando la autonomia de

la persona enferma.

En el apartado de anexos, se integra el glosario, instrumento de valoracién y

consentimiento informado.



2 Objetivos del Estudio de Caso.

General
Generar conocimiento de las intervenciones especializadas que se realizan a
una persona con alteracion de la necesidad de movimiento y postura
secundaria a Enfermedad Mineral-Osea en tratamiento sustitutivo de
Hemodiafiltracion en linea postdilucional, bajo el modelo tedrico de las 14

necesidades basicas de Virginia Henderson.

Especificos

Valorar a una persona a través de un instrumento basado en el modelo

de Virginia Henderson.

- Priorizar las necesidades alteradas de la persona.

- Generar diagnésticos de enfermeria en formato PES.

- Planificar las intervenciones de enfermeria que permitan recuperar la
calidad de vida de la persona.

- Ejecutar planes de cuidado especializado.

- Evaluar el resultado de las intervenciones.



3 Fundamentacion.

La importancia de elaborar un Estudio de Caso aplicado a una persona con
diagnéstico de ERC, radica en que la poblacibn mexicana es altamente
susceptible a desarrollarla, ya que los factores de riesgo que la predisponen como

son Hipertension Arterial Sistémica®*®’®, Diabetes Mellitus®%* gt

y Obesida
aplican en la mayoria del pueblo mexicano. Sin embargo el punto a destacar es
que el tener ERC conlleva a desarrollar otros trastornos uno de ellos es EMO lo
que hace referencia a todas las alteraciones bioquimicas, esqueléticas y
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calcificaciones extra esqueléticas gue ocurren como consecuencia de las

alteraciones del metabolismo mineral en la ERC®'" |

Es necesario elaborar un plan de intervenciones dirigidas al cuidado de la persona
con estas alteraciones ya que dando un manejo adecuado se puede disminuir la
mortalidad de las personas, asi como lo dice Jeanette Bernuy y Gustavo F.
Gonzales en su articulo “Metabolismo Mineral Oseo en Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica: Revisién Sobre su Fisiopatologia y Morbimortalidad*®” lo que en el
afio 2016 se publica “Enfermedad &éseo-mineral en la enfermedad renal crénica.

Implicaciones en el riesgo cardiovascular™®

escrita por Salanova Villanueva, L,
Aguilera y otros autores, en el que se arroja que el 80% de los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica presentan eventos cardiovasculares.

En la actualidad se cuentan con guias de recomendaciones, sin embargo no
todos los hospitales logran cubrirlas, este es el caso del articulo de Ramén
Paniagua “Alcanzar los objetivos de las guias de practica clinica de metabolismo
mineral y su impacto en los resultados entre pacientes mexicanos con dialisis

cronica™®

en el que nos redacta como es que se aumenta la mortalidad de los
pacientes en dialisis cuando no se alcanzan a cubrir las recomendaciones
establecidas. En lo que se refiere al personal de salud, esta obligado a conocer las
caracteristicas de este padecimiento asi como la forma de intervenir
adecuadamente para formar un lazo de confianza, que una al personal de

enfermeria con la persona.



El proceso atencion de enfermeria es por excelencia la esencia teorica y practica
de enfermeria®, es un conocimiento que ha ido evolucionando y perfeccionando,
asimismo los enfermeros se han instruido y con ello aumentado sus conocimientos
para crear nuevas, innovadoras y mejores intervenciones y meétodos, no sélo para
si mismos, si no en pro de brindar una atencion integral, especializada, efectiva,
eficiente y sobre todo de calidad, que permita promover, mantener y recuperar la
salud fisica, social y mental de las personas, es por eso que el realizar un estudio
de caso realizado a una mujer que esta viviendo la segunda década de vida y que
cursa con alteracion de la necesidad de movimiento y postura por Enfermedad

Mineral-Osea contribuye a formar conocimiento a esta area de estudio.

Y asi como nosotros realizamos intervenciones a las personas otras profesiones
intervienen dentro de su area, sin embargo es un momento en el que al buscar
informacion para complementar ideas, y proporcionarle una mejor atencién a las
personas, en ocasiones no conocemos el lenguaje que manejan y esa situacion
interfiere con el proceso de aprendizaje, es por eso que ante esta idea retomo
aspectos indispensables para lograr un adecuado entendimiento y poder
proporcionar un estudio de caso que sea Uutil para otras profesiones, no soélo

personal de enfermeria.

Vi



4 Marco teorico.

4.1 Concepto de enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional y tiene dimensiones historicas,
filosoficas, antropoldgicas, éticas, valores y marco legal lo cual es una ciencia que
respalda la préctica, abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas desahuciadas. 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 gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion®.

4.2 Metaparadigma: elementos esenciales de los modelos de enfermeria

Fawcett define un Metaparadigma como: “la perspectiva global de cualquier
disciplina que actlia como una estructura que encapsula y al interior de la cual se

desarrollan los marcos de referencia conceptuales”.

De esta manera, un metaparadigma es otra palabra que corresponde a vision
mundial. La mayoria de las profesiones cuenta con un solo metaparadigma, a
partir del cual emergen muchos modelos. Por ejemplo, los conceptos de disefio,
material, forma y creacion integran el metaparadigma de arquitectura, y a partir de
éste han desarrollado muchos modelos. De manera similar, el metaparadigma de
medicina estd compuesto por conceptos tales como pacientes, diagndsticos y

terapéuticas.

Durante los decenios de 1970-79 y 1980-89, los autores de la enfermeria
escribieron de manera extensa sobre la importancia del metaparadigma del
cuidado de enfermeria, la salud, la persona y el ambiente, para el avance de la
practica de la enfermeria y la ciencia de la enfermeria. Se argumenté como un
marco de referencia conceptual podia ser considerado un modelo de enfermeria
solo cuando incluyera presunciones en torno a los cuatro elementos. Esto tiene

sentido porgue no seria posible la existencia de un modelo de enfermeria que no



hiciera referencia al cuidado de enfermeria, a la salud, a la persona o al ambiente

en el cual se llevara a cabo la practica®.

- Persona
Todo indivisible, Unico y en evolucidn, que actia conforme a su libre albedrio, sus
valores y creencias, asi como con arreglo a sus capacidades. La persona se halla

en relacién con los demas y en interaccién con su entorno.

- Salud
Proceso dinamico y continuo en el cual la persona (familia, grupo o colectividad)
aspira a un estado de equilibrio que mejore su bienestar y su calidad de vida. Este
proceso supone la adaptacion a mdultiples factores medioambientales, un

aprendizaje y un compromiso de la persona y de la sociedad.

- Entorno
Conjuntos de los elementos constitutivos de un medio que entra en interaccion con
la persona (familia, grupo o colectividad). ElI entorno comprende las siguientes
dimensiones: fisica (medio ambiente, contexto de los cuidados), psicosocial
(entorno natural u organizado que ofrece apoyo o impone limitaciones), politica y
econdémica, espiritual y cultural y recreativa a la organizacién (estructura de

presentacion de cuidados).

- Cuidado
Proceso dinamico que se dirige a la promocion, el mantenimiento o la mejora de la
salud de una persona (familia, grupo o colectividad), la prevencion de la
enfermedad y la readaptacion; este proceso incluye las actividades ligadas al
tratamiento médico, asi como la enseflanza y el apoyo del cliente. La enfermera
llevara a cabo las actividades de cuidado de enfermeria asociadas a este proceso
utilizando un proceso sistematico. Estas actividades se efectian en una relacion

de colaboracién con el cliente y en el respeto de sus capacidades.?*



4.3 Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson, es una enfermera americana mundialmente conocida. Ha
trabajado en el campo de los cuidados enfermeros desde 1939 hasta la década de
los ochenta. Por sus escritos y ensefianzas, ha influido en multiples esferas debido
a la importancia que ha dado a la utilizacion del proceso de cuidados, segun un
modelo conceptual que ella misma ha elaborado, y a causa de su voluntad de
desarrollar los cuidados enfermeros a partir de bases cientificas y de enriquecerlos
con principios interpersonales. Preocupada por la definicion de las funciones de la
enfermera y por su lugar en el mundo de la salud, ha definido la necesidad de una
mejor formacion para las cuidadoras en la que se conjuguen las habilidades

intelectuales y técnicas.®

Dicha autora ha trabajado sobre todo en pediatria, en psiquiatria y en el campo de
la investigacion. Una de sus contribuciones mas importantes sin duda es, la
redaccion de un indice de los estudios, de las investigaciones y de todos los

elementos histoéricos relacionados con los cuidados enfermeros de 1900-1975.

Su modelo conceptual, ampliamente utilizado, se basa en las necesidades
humanas. Desarrollado hace ya algunos decenios, se mantiene adaptado a
nuestro mundo moderno. En efecto, a lo largo de estos ultimos afios, se ha visto
cOmo surgian varios conceptos nuevos, sobre todo el trabajo en equipo, la
enfermera de referencia, los cuidados integrales, el seguimiento sistemético de los
clientes, etc. Aunque estos conceptos de organizacion sean muy interesantes y
puedan mejorar los servicios ofrecidos, no son en absoluto incompatibles con una

filosofia de los cuidados y un modelo conceptual.

Modelo Conceptual de Virginia Henderson

Organizacion conceptual de los cuidados enfermeros, basada en el conocimiento
y la satisfaccién de las necesidades de la persona, con referencia al desarrollo

Optimo de su independencia.



Henderson reconoce que su modelo conceptual se inspira en diferentes fuentes:
algunas provienen de la fisidloga Stagpole y otras del psicologo E. L. Thorndike.
Probablemente haya que incluir también a Bertha Harmer, una enfermera
canadiense cuya obra revis6 y completé en 1995, asi como a Ida Orlando, otra
enfermera conocida por sus escritos y sus investigaciones sobre las relaciones
interpersonales (La Relation dynamique infirmiere-client). Es posible que también
haya influido Maslow, quien igualmente ha definido una pirdmide de necesidades.

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados
de enfermeria. La aplicacion del proceso de cuidado a partir de éste modelo
resulta esencial para la enfermera que quiere individualizar los cuidados, sea cual

sea la situacion que viva el cliente.

La enfermera que trabaja bajo esta tedrica debe conocer a la perfeccion los
conceptos del modelo, para asi no desviarse de su rol, Virginia Henderson define

lo siguiente:

“El rol fundamental de la enfermera consiste en ayudar al individuo enfermo o
sano a conservar o a recuperar la salud (o asistirlo en los Ultimos momentos) para
que pueda cumplir las tareas que realizaria él solo si tuviera la fuerza, la voluntad
0 poseyera los conocimientos deseados y cumplir con sus funciones, de forma que

le ayudemos a reconquistar su independencia lo mas rapidamente posible”?®

Postulados

En los postulados que sostiene el modelo, descubrimos el punto de vista del
cliente que recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el
individuo sano o enfermo en un todo completo, que presenta catorce necesidades
fundamentales, y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recupera su

independencia lo mas rapidamente posible.

Inspirandose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son

explicitados de esta manera:
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Necesidad fundamental. Necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al

ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar.

Independencia. Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través
de las acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros hacen en su lugar
segun su fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de la

salud establecidos.

Dependencia. No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en

virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia. Cambio desfavorable de orden bio-psicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos

observables en el cliente.

Manifestacion. Signos observables en el individuo que permiten identificar la

independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.

Catorce necesidades fundamentales de orden bio-psicosocial:

El término “necesidad” se puede definir como una exigencia vital que la persona

debe satisfacer a fin de conservar su equilibrio fisico, psicologico, social o

espiritual. La Encyclopédie universelle illustrée, da la siguiente definicion, “una

fuerza natural y a menudo inconsciente, que impulsa a un ser hacia lo que es

indispensable o util para su existencia, su conservacion o su desarrollo”.
Virginia Henderson describe catorce necesidades fundamentales?”:

1. Respirar.

2. Bebery comer.

3. Eliminar.
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4. Moverse y mantener una buena postura.

5. Dormiry descansar.

6. Vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Estar limpio, aseado y proteger tegumentos.

9. Evitar peligros.

10. Comunicarse con sus semejantes.

11. Actuar segun sus creencias.

12. Ocuparse para realizarse.

13. Recrearse.

14. Aprender.

Fuentes de dificultad
Virginia Henderson ubica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, falta de
voluntad y falta de conocimientos. Sin embargo, en la practica resulta dificil buscar

las causas de dependencia debidas a la falta de voluntad.

- Faltade fuerza
La dependencia es causada porque el individuo carece de fuerza, no sélo de
fuerza fisica sino también moral, para tomar decisiones y comprometerse en las

acciones necesarias para conservar o recuperar la salud.

- Falta de voluntad
La voluntad se ve disminuida por los problemas de salud, frecuentemente este
estado, esta relacionado con la capacidad intelectual y se ve limitado por la falta

de recursos econdémicos o por factores socioculturales.

12



- Faltade conocimientos
Hay desconocimiento de los mecanismos de accion del desarrollo de
enfermedades, de los recursos de salud, de los cuidados que se deben tener
cuando se presenta la enfermedad para evitar se desarrolld, en general lo que se

refiere a prevencién, curacién y rehabilitaciéon.?®

Niveles de relacion entre la enfermeray el paciente

Henderson dice que “a enfermera es temporalmente la conciencia del
inconsciente, la pierna del amputado, un medio de locomocion para el nifio, el
conocimiento y seguridad para la madre joven”, y es asi que identifico tres niveles

de relacion entre la enfermeray el paciente:
- Laenfermera como sustituto del paciente

En estado de enfermedad grave, la enfermera puede considerarse como un
sustituto de lo que le hace falta al paciente para sentirse “‘completo” o

‘independiente”,

- Laenfermeracomo ayuda del paciente
Como ayuda del paciente la enfermera da apoyo para recuperar Ssu

independencia.

- Laenfermeracomo compafieray orientadora del paciente
La enfermera imparte educacion sobre la salud, al paciente y la familia, en

conjunto formulan el plan de cuidado, lo ejecutan y evaltan.

Para que la enfermera conozca qué relacion tendra con el paciente es de vital

importancia discernir en qué nivel de dependencia se encuentra la persona.

13



Cuadro 1

. Niveles de independencia-dependencia de la persona?®

INDEPENDENCIA

Nivel O

La persona satisface por si misma sus necesidades de un modo
aceptable que permite asegurar su homeostasia. Sigue
adecuadamente un tratamiento o utiliza un aparato, un dispositivo de

apoyo o una prétesis sin ayuda.

DEPEND

ENCIA

Nivel 1

La persona necesita a alguien para que le ensefie como hacer para
conservar o recuperar su independencia y asegurar su homeostasia,
para asegurarse de que lo hace bien o para que le preste alguna

ayuda.

Nivel 2

La persona necesita a alguien para seguir adecuadamente un
tratamiento, o para utilizar un aparato, un dispositivo de apoyo o una

protesis.

Nivel 3

La persona debe contar con alguien para realizar las acciones
necesarias para la satisfaccion de sus necesidades o, para su
tratamiento, pero no puede participar mucho en ello.

Nivel 4

La persona debe contar con alguien para realizar las acciones
necesarias para la satisfaccion de sus necesidades, o para su

tratamiento, y apenas puede participar en ello.

Nivel 5

La persona debe confiar enteramente en alguien para satisfacer sus
necesidades, o para aplicar su tratamiento, y no puede de ningiin modo

participar en ello.
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4.4 Descripcion de las 14 necesidades
4.4.1 Necesidad de respirar

Definicion: respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar el
oxigeno indispensable para la vida celular y eliminar diéxido de carbono producto

de una combustion celular.
- Factores que influencian esta necesidad®

Biofisioldgicos: Edad, alineaciéon corporal, talla, peso, IMC, sedentarismo, funcion

respiratoria y cardiaca.

Psicolégicos: Cambios en la necesidad relacionado con emociones, ansiedad

estrés, inquietud e irritabilidad.

Socioculturales: Estilo de vida, habitos tabaquicos, entorno fisico proximo, entorno

fisico de la comunidad (altitud, temperatura, clima, contaminacion)
- Aspectos avalorar

Signos vitales (pulso central y periférico, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura), ruidos respiratorios, movimiento
de torax, estridores, tos, retorno venoso. Dolor, dificultad respiratoria, estado de
conciencia, agitaciéon. Calidad del medio ambiente (humedad, sistemas de

ventilacion, corrientes de aire, espacios verdes.

4.4.2 Necesidad de beber y comer

Definicién: beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber
alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el
mantenimiento de los tejidos y la energia indispensable para su buen estado

nutricio.

La ingesta caldrica en personas en Hemodialisis debe ser de 35/kcal/ Kg/dia con
una ingesta proteica de 1 a 1.2 g/Kg/dia, el 30% de la ingesta diaria total

corresponde a los lipidos, de los cuales se dividen a su vez (7 a 10% a grasas
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saturadas, 10% a grasas polinsaturadas y 20% a monoinsaturado), los hidratos de

carbono deben estar presentes en un 55 a 65%

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos: Edad, talla, constitucion corporal, patron de ejercicio, tiempo

transcurrido de ERC, Tipo de terapia de remplazo renal.

Psicologicos: Emociones, sentimientos y pensamientos respecto a la comida y
bebida

Socioculturales: Influencias familiares y sociales, status socioeconémico, entorno
fisico proximo, entorno fisico de la comunidad, religion, tiempo destinado a

comidas y comer solo o acompafiado

- Aspectos a valorar

Antropometria (peso, talla, pliegues de la piel, circunferencia de brazo), estado de
la piel, mucosas y cabello. Condicién de la boca (dientes blancos, alineados y en
namero suficiente, prétesis dental en buen estado y bien ajustada, mucosa bucal
rosa y humeda, lengua rosada, encias rosadas y adheridas a los dientes,
masticacion lenta, boca cerrada).Reflejo de deglucion. Digestion lenta (cuatro
horas en el estdbmago) sin molestia. Dolor, ansiedad, estrés, trastornos

alimenticios.

Hidratacion: En una persona sana la suma de ingresos al organismo es de 2 500
ml aproximadamente®’. Para una persona con ERC en Didlisis Peritoneal con
funcion renal residual, vamos a cuantificar los mililitros de orina y sumaremos
500ml, lo que nos resulte, es la ingesta hidrica diaria. Es evidente que debemos
evitar la deshidratacién y la sobre hidratacién®?. Para una persona en hemodialisis

con anuria su ingesta hidrica debe ser maximo de 1000 ml al dia.

4.4.3 Necesidad de eliminar
Definicién: Eliminar es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de la

sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo: la excrecion de
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deshechos se produce principalmente por la orina y las heces, también por la
transpiracion y la espiracion pulmonar. Igualmente, la menstruacion es una
eliminacion de sustancias inutiles en la mujer no embarazada.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos: edad, nivel de desarrollo, nutricién e hidratacion, ejercicio.
Psicolégicos: emociones, ansiedad, estrés, estado de animo.

Socioculturales: organizacion social (servicios publicos), estilo de vida, entorno
adecuado, influencias familiares y sociales (aprendizajes)

- Aspectos a valorar

1. Orina
- Funcién renal residual ( cantidad, sedimento, cristales)
- Tiempo en que ha permanecido en anuria.
2. Heces
- Coloracion
- Olor
- Consistencia (periodos de diarrea)
- Frecuencia (periodos de estrefiimiento)
3. Sudor

- Temperatura del paciente
- Tiempo en el que conserva cierta temperatura

- Férmula para calcular pérdidas insensibles®
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Temperatura Constante Formula

35a37.3°C 0.5 PESO x 0.5 x Num. horas.
37.4a38.3°C 0.75 PESO x 0.75 x NUm. horas.
38.4 en adelante °C 1.0 PESO x 1.0 x Num. horas.

4. Menstruacion
- Menarca, regularidad, tiempo y cantidad de sangrado, fecha de ultima
menstruacion.
5. Estado del abdomen y periné. Condiciones del medio que ayudan o
dificultan la satisfaccion de esta necesidad.

4.4.4 Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Es una necesidad para todo ser vivo, estar en movimientos y movilizar todas las
partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo. La circulacion

sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las actividades fisicas.
- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiolégicos: constitucion y capacidad fisica

Psicol6gicos: emociones, personalidad y estado de animo.

Socioculturales: habitos, aprendizajes, valores, creencias y costumbres, rol social,
organizacién social, tiempo dedicado a trabajo/ descanso/ ejercicio/ ocio, entorno
fisico proximo y lejano.

- Aspectos a valorar

Estado del sistema musculo esquelético (fuerza, firmeza en la marcha, tono
muscular postura de pie, acostado y sentado, necesidad de ayuda para la

deambulacion, coordinacion, presencia de temblores.
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Estados de apatia, postracion, estado de consciencia, estados depresivos, de

sobreexcitacion o agresividad.

4.4.5 Necesidad de dormir y descansar
Definicién: Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe
llevarse a cabo en las mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin de

conseguir un buen rendimiento del organismo.

Terminologia
Descanso: estado de tranquilidad, de relajacion, caracterizado por un descenso de

tension emotiva.

Suefio: estado de reposo caracterizado por una disminucion de la agudeza fisica y

psicolégica.

- Factores que influencian esta necesidad
Biofisiolégicos: edad, ejercicio, alimentacion/hidratacion.

Psicolégicos: estados emocionales, ansiedad, estrés, estado de &nimo y
caracteristicas del suefio.

Socioculturales: habitos, aprendizajes, practicas culturales, entorno préoximo y
lejano.

- Aspectos a valorar

Nivel de ansiedad, estrés, lenguaje no verbal (bostezos, ojeras, postura,
concentracion y atencién), estado que presentan los ojos, irritabilidad, fatiga,
inquietud. Condiciones del entorno.

4.4.6 Necesidad de vestirse y desvestirse

Definicion: vestirse y desvestirse es una necesidad del individuo. Este debe llevar
ropa adecuada segun las circunstancias (hora del dia y actividades) para proteger
su cuerpo del rigor del clima (frio, calor, humedad) y permitir la libertad de
movimientos. En algunas sociedades la gente debe vestirse por pudor. La ropa
permite asegurar el bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos,

representa también el pertenecer a un grupo, a una ideologia o a un status social.
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La ropa puede también convertirse en un elemento de comunicacién por la

atraccién que suscita entre los individuos.
- Factores que influencian esta necesidad
Biofisioldgicos: edad, desarrollo psicomotor, talla corporal, tipo de actividades.

Psicolégicos: emociones, personalidad, estado de animo y autoimagen.

Socioculturales: Influencias familiares, status social, trabajo, cultura, creencias,
religion, moda, grupo social, significado de la ropa, clima.

- Aspectos a valorar

Edad, peso, estatura, sexo, capacidad motora para vestirse y desvestirse.
Condiciones del entorno.

Significado de la ropa: apariencia o pertenencia.

Eleccién personal: ropa apropiada al gusto y a las circunstancias.
Tipo de ropa: apropiada a las funciones fisiolégicas.

Calidad de la ropa: apropiada para el clima.

Limpieza de la ropa.

Llevar objetos significativos.

N o gk~ wbd e

Exigencias de intimidad.

4.4.7 Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales

Definicion: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales es una
necesidad para el organismo. Este debe conservar una temperatura mas o menos
constante para mantener un buen estado.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiol6gicos: edad, sexo, ejercicio, tipo de alimentacion, ritmos circadianos.

Psicolégicos: ansiedad y emociones.

Socioculturales: entorno fisico proximo y lejano, raza y procedencia geografica.
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- Aspectos a valorar

Constantes vitales, temperatura corporal y del ambiente, coloracion de la piel,

transpiracion, adaptacion a cambios de temperatura.

4.4.8 Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos

Definicién: Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que
tiene el individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada
y mantener la piel sana, con la finalidad que ésta actué como protecciéon contra

cualquier penetracion en el organismo de polvo, microbios, etc.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos: edad, desarrollo, alimentacién, ejercicio, movimientos, temperatura
corporal.

Psicolégicos: emociones, estado de &nimo, inteligencia, autoimagen,
psicomotricidad.

Socioculturales: cultura educacién, corrientes sociales, modas, organizacion
social, habitos y aprendizajes.

- Aspectos a valorar

Capacidad de movimiento, estado de la piel (color, textura turgencia, presencia de
manchas o lesiones y temperatura), estado del cabello, ufias, orejas, 0jos, nariz y
boca (mucosas), olor corporal. Efecto del bafio, frecuencia y tipo de rutina de

aseo. Condiciones del entorno.

4.4.9 Necesidades de evitar los peligros
Definicion: evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano. Debe
protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su integridad

fisica y psicoldgica.
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- Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos: edad, etapa de desarrollo, mecanismo de defensa fisiologicos
(termorregulacion, sistema inmunoldgico).

Psicolégicos: métodos de afrontamiento, estrés, estabilidad psiquica, emociones y
diferentes estados de animo.

Socioculturales: sistema de apoyo familiar y social, cultura, religion, educacion,
status socioecondmico, rol social, estilo de vida, organizacion social, entorno
préximo y lejano.

- Aspectos a valorar
Sentidos y sistema inmunoldgico, ansiedad, falta de control, habilidades de

afrontamiento, somatizaciones, apariencia de descuido, autoconcepto, autoestima,

condiciones al ambiente préximo y lejano.

4.4.10 Necesidad de comunicar

Definiciéon: La necesidad de comunicar es una obligacién que tiene el ser humano,
de intercambio con sus semejantes. Comunicarse es un proceso dinamico verbal y
no verbal que permites a las personas volverse accesibles unas a las otras, llegar

a la puesta en comun de sentimientos, opiniones, experiencias e informacion.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos: integridad de los 6rganos de los sentidos, edad, etapa del
desarrollo.

Psicolégicos: Inteligencia, percepcion, memoria, atencidn y orientacion, caracter,
estado de animo, humor de base, autoconcepto, pensamiento.

Socioculturales: entorno proximo y lejano, cultura, status social, rol, nivel
educativo, influencias familiares y socioculturales.

- Aspectos a valorar

Estado de los oOrganos de los sentidos, tiempo que pasa en soledad o en
compafia, comunicacién verbal, dificultad en la comunicacion, cantidad y calidad

de las interacciones, confianza, receptividad, empatia y compromiso.

22



4.4.11 Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores

Definicién: actuar segun sus creencias y valores es una necesidad para todo
individuo; hacer gestos, actos conformes a su nocién personal del bien y del mal y
de la justicia y le la persecucion de la ideologia.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiolégicos: edad, etapa del desarrollo.

Psicolégicos: emociones, actitudes, estado de &nimo, pensamientos, percepcion.

Socioculturales: cultura, religion, creencias (sentido de la vida, y la muerte,
comunicacién con un ser supremo, filosofia de vida, ideales personales, nocion de
trascendencia).

- Aspectos a valorar
Indicadores de valores, nivel de integracién entre su vida y valores, condiciones

del entorno, iglesias o templos cercanos, afrontamiento ante diversas situaciones.

4.4.12 Necesidad de ocuparse para realizarse

Definicion: ocuparse para realizarse es una necesidad para todo individuo, este
debe llevar a cabo actividades que le permitan satisfacer sus necesidades o ser
Gtil a los demas. Las acciones que el individuo lleva a cabo le permites desarrollar
su sentido creador y utilizar su potencial al maximo. La gratificacion que el
individuo recibe una vez realizadas sus acciones, puede permitirle llegar a una
total plenitud.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiolégicos: edad, etapa de desarrollo, capacidad fisica.

Psicolégicos: emociones, inteligencia, estado de animo.

Socioculturales: Influencias familiares y sociales.

- Aspectos a valorar

Estado del sistema neuromuscular y de los sentidos, relaciones armoniosas

consigo mismo y con otros, equilibrio entre trabajo y descanso, autoconcepto.
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4.4.13 Necesidad de recrearse

Definicién: recrearse es una necesidad para el ser humano; divertirse con una
ocupacion agradable con el objeto de obtener un descanso fisico y psicoldgico.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos: edad, etapa de desarrollo, capacidad fisica.

Psicolégicos: Madurez personal, inteligencia, pensamientos, emociones,
motivacion, humor, estado de animo, autoconcepto.

Socioculturales: cultura, rol social influencias familiares y sociales, estilo de vida.
- Aspectos a valorar
Estado del sistema neuromuscular y de los sentidos, estado de animo, rechazo

ante un tipo de actividades, pasatiempos y condiciones de su entorno.

4.4.14 Necesidad de aprender

Definicion: aprender es una necesidad del ser humano de adquirir conocimientos,
actitudes y habilidades para la modificacibn de sus comportamientos o0 la
adquisicién de nuevos comportamientos con el objetivo de mantener o recobrar la
salud.

- Factores que influencian esta necesidad

Biofisiolégicos: edad, etapa de desarrollo, capacidad fisica.

Psicol6gicos: emociones, capacidad intelectual, aprendizajes, motivacion,
significado de adquirir conocimiento, estado de animo.

Socioculturales: educacién, nivel socioeconémico, status segun institucion,
influencias familiares y sociales, raza, sexo, religion

- Aspectos a valorar

Capacidades fisicas, o6rganos de los sentidos, ansiedad, pensamientos,

sentimientos, comportamientos indicativos de interés hacia el aprendizaje.

24



4.5 Proceso atencion de enfermeria

Concepto

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas
del paciente a las alteraciones de salud, reales o potenciales. En el término

paciente se incluye también a la familia o la comunidad.?*

Consta de cinco etapas que son:

Valoracion
- Diagndstico
- Planeacion
- Ejecucién

- Evaluacién

Valoracion: Se hace reuniendo toda la informacion necesaria para determinar el
estado de salud del paciente, mediante una historia de enfermeria que abarca las
14 necesidades béasicas del paciente. Utilizando las siguientes fuentes de

obtencién de los datos:
- Paciente y su familia.
Medios:

- Observacién

- Entrevista

- Interacciones

- Valoracion fisica
- Registros médicos en el expediente
- Registros de enfermeria

- Biografia referente al problema

Después de recaudar los datos es importante discriminar entre los datos objetivos

y subjetivos:
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Datos objetivos: Son aquellos que se pueden observar y/o medir, por
ejemplo las cifras de temperatura. Se obtienen principalmente por medio del
examen fisico.

Datos subjetivos: son aquellos que refleja una situacion personal de los
hechos o situaciones, por ejemplo, el dolor. Se obtienen mediante el

interrogatorio.

Diagndstico: Es un juicio clinico con respecto a una respuesta humana a una

condicion de salud/proceso vital, o a la vulnerabilidad a esa respuesta, por parte

de un individuo, familia, grupo o comunidad. El diagndstico enfermero proporciona

la base para la seleccién de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los

resultados de los que la enfermera es responsable®. Se examina el grado de

dependencia e independencia del paciente o su familia en cada una de las

necesidades basicas. En esta etapa se utilizara formato PESS, ya que su

estructura permite realizar una analogia en su configuracion, de acuerdo con el

modelo de Henderson.

Modelo de Henderson PES

Definicion del problema de dependencia | Problema

Datos de dependencia Etiologia

Causa de la dificultad (fuerza, voluntad,

conocimiento)

Signos y sintomas

Componentes de los diagnoésticos

Cada categoria diagnéstica consta de los siguientes elementos:

Etiqueta diagndstica: Consiste en una palabra o frase concisa que
identifica el problema.

Definicion: Incluye una explicacion concluyente del diagnéstico enunciado
gue sirve como factor diferenciador de las distintas etiquetas diagndsticas.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas): Son manifestaciones o
respuestas de la persona o familia que nos puede indicar la presencia o

ausencia de un determinado diagnostico. Estas caracteristicas se obtienen
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de en la valoracion, y a través de la observacion y entrevista en forma de
datos objetivos y subjetivos. Estas caracteristicas definitorias son propias
de los diagnosticos reales, ya que en los potenciales no hay evidencia de

su existencia.®®

Estas caracteristicas estan clasificadas en:

- Caracteristicas mayores: son indicadores criticos que determinan
la existencia de la categoria diagnostica, encontrandose presente
entre un 80 y un 100% de los casos investigados.

- Caracteristicas menores: estan presentes entre el 50 y 79% de
los casos estudiados y podrian considerarse como elementos
adicionales que ayudan en la ramificaciébn de la presencia del

diagnostico.

La diferencia entre ambas caracteristicas no radica en su mayor o

menor importancia sino en la frecuencia de su presentacion.

- Factores relacionados: Son etiologias, circunstancias, datos o

influencias que tienen algun tipo de relacion con los diagndsticos
enfermeros. Son un componente integral de todos los diagndsticos
enfermeros enfocados en el problema®. Tales factores pueden ser
descritos como:

- Antecedentes de

- Asociado con

- Relacionado con

- Contribuyente a

- Provocando

Bases para la formulacion de diagnosticos
Cuando el diagnéstico que se pretende formular es un diagnéstico real, se

enunciard escribiendo:
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Etiqueta diagndstica — relacionado con — manifestado por

- Si el diagndstico identificado se define como un diagndstico potencial, la

forma de enunciarlos seria:
Etiqueta diagnostica potencial — relacionado con
- Si el diagnéstico es de salud, se enunciara escribiendo:
Etiqueta diagnostica— manifestado por

Planificacidon: Se desarrolla un plan de accion, con el paciente y su familia, que
incluira las actividades siguientes: determinar prioridades, objetivos, actividades de
enfermeria, y actividades del paciente y familia que ayudaran a lograr los objetivos
que ambos han establecido. Registros del plan de cuidados. El plan de accién

incluye las 6érdenes médicas.

- Formulacién de objetivos
Al formular los diagndsticos se ha de tener en mente la estructura del modelo,
identificando en la etiologia del problema una posible falta de conocimiento, fuerza
0 voluntad, como origen o causa de la dificultad. Asimismo, estos conceptos
deberan estar reflejados al formular objetivos especificos de los cuidados. Otra
cuestion distinta es la formulacion del objetivo general, que indica solamente la

resolucion o mejora del problema identificado en la etiqueta diagndstica.

Para asegurar resultados especificos, cada objetivo debe tener los siguientes

componentes:

- Sujeto: ¢Quién es la persona que se espera que logre el objetivo?

- Verbo: ¢(Qué acciones debe tener la persona para demostrar que ha
logrado el objetivo?

- Condicién: ¢Bajo qué circunstancias tiene que realizar la persona las
acciones?

- Criterio: ¢ En qué medida tiene que realizar la persona la accion?
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- Momentos especificos: ¢Cuando se espera que la persona realice la

acciéon?

Los verbos que se usen para formular los objetivos deben ser mesurables, es

decir, que describan el comportamiento que se espera ver u oir en el paciente®.

En el caso de que se haya detectado un problema interdependiente, los objetivos
se describen como metas a alcanzar por las enfermeras; encaminados a detectar
e informar de los signos y sintomas tempranos de complicaciones potenciales de

dichos problemas y en llevar a cabo medidas preventivas ante dichos problemas.

- Determinacion de las actividades
Siguiendo con el modelo de Virginia Henderson, y después de haber formulado los
objetivos, lo primero que se debe decidir es si el modo de intervencién que vamos

a planificar debe ir encaminado a la suplencia o a la ayuda total o parcial.

Estas actividades iran encaminadas (de acuerdo a los objetivos especificos) a
reforzar, aumenta, sustituir, afladir completar la fuerza, voluntad, conocimientos
que le faltan al paciente/cliente cuando la etiologia del problema es conocida
puede ser reducida, controlada o eliminada. Si la etiologia no es susceptible a ser
eliminada o modificada, las actividades estaran relacionadas con la etiqueta
diagnéstica e iran encaminadas a reducir, controlar y eliminar las manifestaciones,
en el caso de un diagnostico real, y en los diagndsticos potenciales iran dirigidas a
la deteccion temprana de posibles signos y sintomas que puedan transformar el
problema en real. Por ultimo, las actividades de enfermeria pueden también,
dirigirse hacia la etiologia y hacia el problema identificado en la etiqueta
diagnostica.

En la formulacién de objetivos y en la planificacion de actividades, la enfermera
debe tener en cuenta las prescripciones de los otros miembros del equipo
interdisciplinar implicados en la atencién del individuo, ya que sus objetivos y
prescripciones aunque sean de su Unica competencia, no deberian estar en

contradiccion con los objetivos y tratamientos de aquellos.
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Ejecucion: Se realizan las actividades prescritas durante la fase de planificacion.
Se determinan las intervenciones del paciente o de su familia en el plan de

cuidados y se identifican nuevos problemas o avances.

La enfermera clinica sabe que durante la puesta en practica del plan de cuidados,
puede surgir informacioén que haga necesario cambiar la apreciacion inicial que se
tenia sobre el paciente. Las siguientes preguntas le ayudaran a determinar las

modificaciones diarias que debe dar al plan de cuidados.

- ¢Cuales son los problemas mas urgentes que debo atender, y que
conducen al logro de los objetivos generales del plan de cuidados?
- ¢Cuales son las actividades que el paciente puede realizar por si mismo?

¢, En cuales actividades puede colaborar el familiar?

Evaluacion: Esta etapa es la clave para determinar si el plan ha sido efectivo. La
evaluacion se hace en base a los objetivos propuestos, ¢se ha logrado la
independencia del paciente en cada una de sus necesidades basicas? ¢En qué
medida? ¢Se realizaron las actividades como estaban propuestas? ¢Qué cambios

hay que introducir?

En la aplicacion del modelo de Virginia Henderson, la evaluacién se dirige a
determinar el grado de independencia alcanzado por el paciente y su familia,

respecto de los problemas identificados al poner en marcha el plan de cuidados.

La planificacién del alta del paciente debe iniciarse tan pronto posible en el plan de
cuidados. Para que el paciente se prepare emocionalmente y para determinar las
acciones necesarias para la salida, con el menor riesgo de retroceder en el estado

de salud.
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4.6 Riesgos y dafios

- Enfermedad Renal Croénica

Existen diversas definiciones acerca de lo que es la Enfermedad Renal Cronica
(ERC):

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con
o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73

m2 sin otros signos de enfermedad renal.*

Enfermedad renal crénica es la disminucion de la funcion renal, expresada por una
tasa de filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73m2 o como la presencia de
dafio renal (alteraciones histologicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma persistente
durante al menos 3 meses.*

Clasificacion

TFG Estadio

>90 ml/min/ 1.73m?2 1

89- 60 ml/min/ 1.73m2 2

59- 45 ml/min/ 1.73m?2 3a
44 - 30 ml/min/ 1.73m?2 3b

29- 15 ml/min/ 1.73m?2 4

<15 ml/min/ 1.73m?2 5

Tabla 141_a Enfermedad Renal Crénica se estadifica segun la tasa de filtrado glomerular, calculado por
MDRD.
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- Terapias de Remplazo Renal

Una vez que se llega a un diagnostico de ERC, podemos ofrecer diversos

tratamientos como Didlisis Peritoneal, Hemodilisis y Trasplante renal.*?

Didlisis Peritoneal

Con el término de dialisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de
dialisis que utilizan el peritoneo como membrana de dialisis y su capacidad para
permitir, tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la
sangre y la solucién de didlisis*, la solucién con un agente osmético usualmente

la glucosa (1.5, 2.5 y 4.25%) lograra extraer el exceso de volumen.

La DP se divide en dos grande grupos: la Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua
(DPCA) y la Didlisis Peritoneal Automatica (DPA), esta ultima con diferentes
modalidades como son: la Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC), la Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Diurna (DPAD), la Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI), la
Didlisis Peritoneal Intermitente Nocturna (DPIN) y la Didlisis Peritoneal Intermitente
Tidal (DPIT)*. En todas las modalidades se requiere la insercién de un catéter

peritoneal y el paciente forma parte activa de este proceso.
- Hemodialisis

La hemodialisis es una técnica fundamentalmente difusiva; la conveccién queda
reservada a la eliminacion del agua retenida en el periodo interdialitico. La
superficie del dializador, el flujo de sangre y en menor medida el flujo del bafio de
didlisis son los factores que regulan la difusion de los pequefios solutos. La
eliminacion de medianas y grandes moléculas por difusiéon es menos eficaz y
depende fundamentalmente de la permeabilidad de la membrana. Para esta
terapia es necesario un acceso vascular, que es el punto anatdmico por donde se
accedera al torrente sanguineo del enfermo renal y por donde se extrae y retorna

la sangre una vez que ha pasado por el circuito extracorpéreo.*®
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- Procesos biofisicos de la Hemodialisis
Difusion

Es el trasporte pasivo de solutos a través de la membrana del dializador y se
produce por la diferencia de concentracion entre ambos compartimentos. Este
proceso permite el paso de particulas pequefias (Urea, Creatinina) por el filtro para

gue puedan ser depuradas de la sangre.
Conveccion

Consiste en el paso simultaneo a través de la membrana de dialisis del solvente
(agua plasmética) acompafado de solutos, bajo el efecto de un gradiente de
presion hidrostatica. Ante la dificultad de filtracion de algunas moléculas de mayor
tamafio (Potasio, Fosforo), se proporcionara una fuerza de empuje lo cual forzara

la salida de solutos de la sangre.
Adsorcion

Se define como un método para eliminar ciertas moléculas de la sangre, o el
plasma, mediante su union a la superficie de un elemento, el cual esté incorporado

en un moédulo de un circuito extracorpéreo
Ultrafiltracion

Es el liquido extraido de la sangre a través de la membrana de dialisis por un

mecanismo de presion hidrostatica.*®
Técnicas convectivas

Las técnicas convectivas surgen con la finalidad de aumentar la eliminacion de las
moléculas de mediano y gran tamafio que se transfieren mal por difusién. La
transferencia de solutos en la conveccién se realiza mediante el principio de
arrastre por flujo y depende del tamafio del poro de la membrana y de la tasa de
ultrafiltracion. Las técnicas convectivas usan una membrana de gran

permeabilidad y realizan una ultrafiltracion superior a la necesaria para eliminar el
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liquido acumulado por el enfermo entre dos sesiones de dialisis. El exceso de
volumen extraido debe ser repuesto con un liquido de reposicién de composicién

fisiolégica.

Las técnicas convectivas pueden utilizar exclusivamente el principio de conveccion
sin difusién (hemofiltracion), o tratarse de técnicas mixtas que sin abandonar el

principio de difusion, utilizan diversas formas de conveccion (Hemodiafiltracion).
Hemofiltracion

La depuracion de solutos se realiza exclusivamente por el principio de conveccion,

sin bafio de dialisis, a semejanza del funcionamiento del rifidn nativo.

Para conseguir una dosis de didlisis adecuada segun los criterios basados en la
eliminaciéon de urea, es necesario conseguir en cada enfermo un volumen de
ultrafiltracion equivalente a su volumen de distribucion de la urea (un minimo de 30
litros). Para conseguir una tasa tan alta de ultrafiltracion es necesario un flujo de
sangre superior a los 400 ml/min. Este requisito y el elevado volumen de liquido de
reposicion requerido hicieron que esta técnica, tan antigua como la didlisis, tuviera

un escaso desarrollo.
- Hemodiafiltracion

La Hemodiafiltracibn combina los dos principios de difusién y conveccion. Con
flujos arteriales menores y tasas de ultrafiltracion de hasta 12 litros por sesion, se
consigue un aclaramiento de pequeflas moléculas muy superior a la
hemofiltracién, con una eliminacion de medianas y grandes moléculas intermedia

entre la hemodidlisis y la hemofiltracion®’.

Hay que resaltar que difusién y conveccion no tienen un efecto aditivo sino que se
interfieren mutuamente en la transferencia de moléculas. La eliminacion difusiva
de un soluto disminuye su concentracion plasmatica conforme progresa la sangre
por el dializador y reduce su eliminaciébn convectiva que es proporcional a su
concentracion en el compartimento sanguineo. Por otra parte la eliminacion

convectiva aumenta la concentracion del soluto en el compartimento del bafio de
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didlisis con disminucion del gradiente de concentraciéon transmembrana y de la

eliminacién difusiva.
Conveccioén online

La posibilidad de usar el bafio de didlisis como liquido de sustitucion fue la idea
que renovo el interés por las técnicas convectivas. Inicialmente, se utiliz6 como
liquido de reposicion un bafio de dialisis que previamente habia sido esterilizado y
almacenado en recipientes cerrados (preparacion offline del liquido de reposicion).
Pero fue la infusién directa en la sangre del bafio de dialisis conforme se va
produciendo en el monitor, sin necesidad de almacenamiento externo (preparacion
online) el gran avance técnico que permiti6 la expansion de las técnicas

convectivas en el tratamiento de la insuficiencia renal cronica.
-  Modalidades de Hemodiafiltracion

Para esta terapia se utilizan dos modalidades, una de ellas es la pre-dilucional en
la cual durante la sesion sera administrado liquido de sustitucién antes de que la
sangre previa a depurar pase por el filtro, es decir, el liquido de sustitucion sera
ingresado al circuito extracorp6reo antes de llegar al filtro. Este modo tiene las

siguientes ventajas y desventajas.

Ventajas Desventajas

- Existe menor probabilidad de

coagulacion en el sistema |- Disminuye la capacidad de filtracion
extracorporeo. de solutos al diluir las toxinas.
- Se puede administrar una menos |- Se requiere mayor cantidad de
dosis de anticoagulante liguido de sustituciébn para realizar
- Es indicada para personas con las terapias.

Hematocrito elevado.
- Se puede usar con flujos menores a
350 ml/min.

35




La modalidad post-dilucional esta descrita como aquella en la cual se administrara
el liquido de sustitucion después de que la sangre ha sido depurada por el filtro, y
esta modalidad también tiene pros y contras.

Ventajas Desventajas

- Existe un aclaramiento de solutos

eficaz - Requiere de flujos sanguineos
- Se requiere mayor cantidad de superiores a 350ml/min.

liguido de sustitucién para realizar |- Se presenta hemoconcentracion.

las terapias. - Aumenta la Presién Transmembrana

- Complicaciones
Metabolismo 6seo-mineral

Las alteraciones en el metabolismo 6seo-mineral pueden comenzar en los grados
iniciales de la ERC y aumentan a medida que la enfermedad empeora. Estos
cambios se agrupan bajo la denominacion de alteraciones del metabolismo 6seo-
mineral e incluyen la osteodistrofia renal y las calcificaciones extraesqueléticas. La
osteodistrofia renal incluye a su vez la osteitis fibrosa, la osteomalacia y la
enfermedad 6sea adinamica. La actual guia KDIGO remite a las recomendaciones
de la guia especifica previa, también expresadas en la correspondiente guia de la
S.E.N.. Se aconseja evaluar al menos una vez al afio los niveles de calcio, fosforo,
fosfatasa alcalina, paratohormona intacta y vitamina D séricos en pacientes con
FG estimado < 45 ml/min/1,73 m2. En pacientes con estos grados de ERC se
sugiere mantener la concentracion de fosforo en el rango normal. La enfermedad
o0seo-mineral (EOM) relacionada con la ERC (EOM-ERC) integra las anomalias
bioquimicas, esqueléticas y calcificaciones extraesqueléticas que se producen por
las alteraciones del metabolismo mineral por pérdida progresiva de la funcion

renal. Se manifiesta por*®;
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- Anormalidades del calcio (Ca2+), fésforo (P), hormona paratiroidea o
parathormona (PTH), vitamina D*°, Klotho y factor de crecimiento fibroblastico 23
(FGF-23).

- Alteraciones del remodelado, mineralizacion, volumen, crecimiento o fragilidad

esquelética.
- Calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos.

El Klotho®® es una proteina transmembrana de 130 kDa que se expresa
predominantemente en el rifidn (tubulo distal, proximal y colector), en la glandula
paratiroidea, plexo coroideo y también a nivel endotelial. Presenta 3 formas
diferentes: klotho-cut de poca repercusion bioldgica, la forma completa, unida a la
membrana (actlia como correceptor de FGF23), y la forma secretada. El Klotho
disminuye precozmente en la ERC. Su déficit podria provocar: calcificacion
vascular al fomentarse la entrada de P a las CMLV, arterioesclerosis,
osteoporosis, calcificacion ectbpica, envejecimiento prematuro, apoptosis Yy
progresion de la ERC. Su supresion también implica descenso de la fosfaturia con

aumento de P y de los niveles séricos de Calcitriol.
Anemia

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad renal
cronica: generalmente empeora a medida que disminuye la funcién renal y es
particularmente prevalente en estadios 3- 5. La causa mas importante es una
secrecion anémalamente baja de eritropoyetina® los rifiones dafiados, sin
embargo se han reconocido otros factores que contribuyen a ella, como una
respuesta eritropoyética disminuida de la médula 6sea debido a las toxinas
urémicas y al estado inflamatorio, la disminucién de la disponibilidad de hierro para
la eritropoyesis y el aumento de los niveles de hepcidina, una vida media de los
hematies acortada o déficits vitaminicos (vitamina B12 o acido félico), entre

otros®.
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La eritropoyetina (EPO) es el principal regulador de la regulacion de la
eritropoyesis, el riidbn en el que se encuentran los fibroblastos intersticiales
peritubulares son los principales participadores en la sintesis de EPO,
posteriormente actia en la medula 6sea y aumenta masa eritrocitaria, con lo que

previene la apoptosis de células eritroides progenitoras.

La hipoxia es el estimulo para la produccion de EPO, mediado por el factor
inducible por hipoxia FIH, normalmente la FIH se encuentra inactiva porque hay
una cantidad adecuada de oxigeno y por una enzima prolil hidroxilasa. En el
momento en que se presenta un estado de hipoxia la enzima prolil hidroxilasa es
inhibida y se elevan concentraciones de FIH y esto estimula la produccién de
EPO.

Las alteraciones de Hierro también puede afectar o acentuar la anemia, ya que el
Hierro es un mineral que se incorpora al grupo hemo en la fase de eritroblasto en
el desarrollo del eritrocito. Muchas personas con ERC pueden tener un equilibrio
de Hierro negativo por un aumento en la pérdida de Hierro o una disminucion de
su absorcién. La anorexia empeora esta situacion ademas de la disgeusea y la

nausea matutina.

La inflamacion es otro proceso por el cual las personas con ERC desarrollan
anemia, ya que las citosinas pro-inflamatorias reducen la eritropoyesis. La
produccion de hepcidina inhibe directamente la produccién de la EPO vy
antagoniza la accion antiapoptética de la EPO sobre las células progenitoras de

los eritrocitos.

Un meta-analisis menciona que el mantenimiento de parametros optimos de
hemoglobina, en un rango de 10 a 12 g/dl en las personas con enfermedad renal
cronica, disminuye el riesgo de complicaciones como descontrol en la presion

arterial y riesgo cardiovascular durante el tratamiento de hemodialisis.>
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5 Metodologia.

El estudio de caso se realiz6 en base a dos ejes, el metodolégico que esti
centrado en las cinco etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria y el eje
conceptual que estad fundado en el modelo de Virginia Henderson de las 14
necesidades béasicas. Con la finalidad de ubicarse en todo momento en el cuidado
y no en la enfermedad de la persona.

Desde ésta perspectiva la etapa de valoracion tendra como objetivo integrar una
base de datos con relacion a las necesidades de la persona, para poder identificar
su nivel de dependencia en la satisfaccion de sus necesidades, utilizando la

técnica de entrevista, observacion, exploracion fisica y expediente clinico.

En la etapa de diagnostico se realizara un andlisis de la informacion obtenida y se
identificardn las causas de dificultad y los problemas que estan afectando las
necesidades del paciente, en base a esto se determinaran:

- Grado de dependencia
- Causas de dificultad
- Rol de enfermeria

Para la estructura de los diagndésticos se utilizara el formato PESS (Problema,
Etiologia, Signos y Sintomas), los cuales seran plasmados en cuadros donde se
aprecien las siguientes etapas, planeacion con sus respectivas intervenciones y
actividades, ejecucion describiendo como se realizaron y finalizando con | la etapa

de evaluacion, en la cual se redactara si se ha llegado al resultado esperado.

Durante el periodo de précticas clinicas del primer semestre de la Especialidad de
Enfermeria Nefrologica, en la rotacion correspondiente al mes de Octubre de
2017, en el edificio H, cuarto piso , servicio de Nefrologia, se realiza un estudio de
caso, a la persona elegida se le cuestiona si desea patrticipar y se le dan a conocer

los beneficios de su participacién y los principios que guiaran la elaboracion de
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este estudio de caso, como son: privacidad, beneficencia, autonomia, fidelidad y

veracidad.
a) Poblacién

Se realizara a una persona de sexo femenino, de 23 afios de edad que cursa con
Enfermedad Renal Crénica y es atendida en el Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez.
b) Fuentes de informacién

Los datos requeridos se obtuvieron directamente de la paciente, expediente clinico

y de otros profesionales de la salud.
c) Técnicas utilizadas para la obtencion de datos

Se empled la entrevista, exploracién fisica y observacion. Asi como la revision del

expediente clinico.
d) Instrumento de registro

El registro de la informacion se realizo en el formato de guia de valoracion de las

14 necesidades basicas de Virginia Henderson.
e) Etapas del proceso de atencién de enfermeria
Valoracion

El dia 13 de Octubre del 2017, es aplicado el instrumento de valoracion en base a
las 14 necesidades de Virginia Henderson. Las preguntas realizadas son

respondidas con seguridad y confianza por parte de la persona.
Diagndstico

Al analizar la informacion recabada, se encuentran alteraciones en las
necesidades de oxigenacién, moverse y mantener una buena postura, evitar
peligros, comunicarse con sus semejantes y aprender, se formularon diagnosticos

de riesgo, bienestar y reales.
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Planeacion

En base a los diagndsticos se realiza la planificacion de intervenciones de

enfermeria que permitan recuperar la calidad de vida de la persona.
Ejecucion

Las intervenciones de enfermeria son realizadas y durante el proceso se observan
las dificultades que obstaculizan el cumplimiento del objetivo, la aceptacién por
parte de la persona y si es posible implementarlas a su vida diaria de forma

inmediata.
Evaluacion

Se analizan errores, aciertos y dificultades con respecto a lo observado en la

ejecucion de las intervenciones y a la opinion de la persona.
5.1 Consideraciones Eticas

El siguiente estudio de caso se va a basar en el principio de beneficencia en el
cual se hace expreso que el objetivo de este estudio de caso es con fines
académicos, a favor de ampliar la rama de conocimientos en el area de
Enfermeria Nefroldgica y proporcionando a la persona un plan de cuidados para
poder mejorar su calidad de vida, salvaguardando en todo momento la dignidad de
la persona, proporcionandole confianza y asegurando la confidencialidad de sus
datos proporcionados durante la valoracion y el contacto subsecuente, del mismo
modo se procurard su anonimato. Para esto se proporcionard un Consentimiento
Vélidamente Informado en el cual se describe el tipo de compromiso que se
adquiere y que en el momento en que la persona desee concluir este compromiso,
podra hacerlo libremente, sin que esto represente una responsabilidad para

ambas partes.
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6 Presentacion de la persona.

La persona es una mujer de 23 afios de edad, radica en el Estado de México,
soltera, su ocupacion es el hogar, religion catélica, con escolaridad de secundaria,
actualmente se encuentra en estadio V de Enfermedad Renal Crénica, pertenece
a un programa de Hemodiafiltracion en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, al cual acude tres veces por semana los dias Lunes, Miércoles y Viernes

con una duracién de tres horas por sesion.
Antecedentes
» Heredo familiares

Abuelo paterno finado a la edad de 74 afos, por probable Ca de estbmago, no se

refieren otros antecedentes.

Abuela paterna viva de 80 afios de edad, con Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial Sistémica.

Abuela materna viva de 60 afios de edad, con Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial Sistémica.
Abuelo materno finado a la edad de 59 afios de edad, por Cirrosis.
Padre vivo de 42 afos de edad, aparentemente sano.
Madre viva de 44 afios de edad, aparentemente sana.
Hermanos de 20afios y 10 afios aparentemente sanos.
Hermana de 8 afios aparentemente sana
» Personales no patolégicos

Vivienda tipo urbana, con servicios de agua potable, luz, drenaje, gas en cilindro

recargable.

42



Higiene bafo diario, lavado de manos frecuente, cepillado dentar 2 veces al dia,

uso de dentifrico sin hilo dental, cambio de ropa diario.

Dieta realiza tres comidas al dia, sin un horario estricto, los alimentos preparados

por su madre contienen los cinco grupos alimenticios.

Toxicomanias negadas

» Personales Patolégicos

Positivo a Rubeola en octubre del 2017. Niega enfermedades parasitarias, la

ltima desparasitacion que se realizo fue con Albendazol en 2006.

Enfermedad Crénicodegenerativa Enfermedad Renal Crénica.

Traumatoldgicos fractura en tibia distal izquierda en agosto del 2017 y se hace la

deteccion el 13 de octubre del mismo afo.

Alérgicos negados para medicamentos y alimentos.

Quirdrgicos

Tipo de intervencion Fecha Complicaciones

Colocacion de catéter | Abril 2011 Sin complicaciones

para dialisis rigido

Colocacion de catéter | 2011 Peritonitis por Staphylococcus

Tenckhoff aureus y Enterococcus
faecalis, se retira en 2011.

Colocacion de Catéter | junio 2011 Se retira en octubre del 2012

Niagara yugular derecho por infeccién por E. Cloacace.

Colocacion de catéter | Octubre 2012 Con disfuncion del catéter a

Tenckhoff las 48 horas de su colocacion

Catéter Niagara yugular | octubre del 2012 Se retira en agosto del 2013

izquierdo por presentar infeccion por E.
Cloacae

43




Catéter temporal derecho
+ Realizacion FAVI
(fistula braquicefalia
izquierda)

agosto del 2013

Sin dato de fecha y motivo de
retiro.

TRDC

diciembre del 2013

Presentd funcién retardada
del injerto por lo que requirio 2

sesiones de hemodidlisis,
pérdida del injerto renal
secundario a Rechazo

humoral en Agosto 2014.

Biopsia de injerto renal

9 de enero 2014

Sin complicaciones

Biopsia de injerto renal

6 de marzo 2014

Sin complicaciones

Biopsia de injerto renal

Agosto 2014

Sin complicaciones

Catéter temporal yugular
derecho

Agosto 2014

Se retira 19 de enero 2015.

FAVI funcional a flujos de 400
a 450 ml/min

Paratiroidectomia
(parcial)

19 de mayo del 2016

Sin complicaciones

Gineco-obstetricos

Menarca

Ceséareas 0, Abortos 1, amenorrea

métodos anticonceptivos: actualmente no usa, y anteriormente

13 afos, Telarca 11 afos, Pubarca 11 afos, Gestas 1 Partos 0

desde 2016. Inicio de vida sexual 15 afnos,

empleaba

preservativos y DIU por solo tres meses. Enfermedades de transmisién sexual

negadas, fecha de Ultimo Papanicolaou agosto 2016.
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6.1 Padecimiento actual.

El dia 13 de octubre del 2017 la persona se presenta al servicio de Hemodialisis
para recibir su sesién correspondiente al dia viernes, se percibe consciente
orientada en persona, tiempo y lugar, entra al area deambulando sin ayuda de
dispositivos de apoyo y sin la compafiia de un familiar, se toma peso 53.8 Kg, se
coloca cubreboca y comienza a lavar miembro toracico izquierdo, correspondiente
al area de la fistula arterovenosa braquicefalica, lava sus manos llevando acabo
técnica institucional de forma correcta, se coloca termdémetro y posteriormente se
toman signos vitales que se encuentran de la siguiente forma: T/A 126/ 65 FC 102
FR 20 Temperatura 36.5 °C, se instala en la unidad, se realiza la valoracion de la
fistula, se observa un par de pseudoaneurismas, cicatrices de punciones previas y
se logra palpar facilmente pulso y Thrill, se colocan campos estériles, se procede a
realizar asepsia a tres tiempos con alcohol al 70% y yodopovidona, se realiza
puncion con agujas de 16Fr en cada vaso, se inicia sesion de Hemodiafiltracion y
se administra 1000 Ul de heparina en bolo. Durante la sesion no se presentaron

complicaciones y sus signos vitales fueron los siguientes.

Tiempo (min) | T/A TAM FC FR
0 126/65 85 102 20
30 126/26 85 102 18
60 117/57 77 104 20
120 116/62 80 94 18
150 106/51 69 117 18

Una hora antes de concluir el tratamiento se suspende la administracion de
heparina. Al terminar la sesion los signos vitales son los siguientes: T/A 123/70
TAM 91 FC 109 lat/min, FR 20 resp/min, Temperatura 35.7 °C, peso final 51.5
Kg, cambio de peso 2.3 Kg, UF total 2 300 ml, litros de liquido de sustitucién 16.6,
promedio de flujo de liquido dializante 500 ml/min, promedio de flujo sanguineo
415 ml/min, Kt/V 1.5, recirculacion 6%.
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7 Aplicacion del proceso de enfermeria.

7.1 Valoracion de enfermeria

Necesidad de respirar

En su rutina diaria, presenta problemas de oxigenacion, ella no fuma ni convive
con fumadores, su madre cocina en estufa de gas. En su hogar no tiene factores
gue afecten su oxigenacion. Refiere parar a respirar después de andar unos 100
metros o tras pocos minutos en llano, lo cual corresponde a la clasificacion 3 de la

Medical Research Council®

La inspeccion de la caja toracica es simétrica con adecuada expansion; a la
auscultacién los campos pulmonares se encuentran libres de estertores, reflejo de
tos presente, mucosas en adecuada cantidad. La funcidn cardiaca es ritmica y
sinusal, presenta taquicardia, pulso popliteo y radial 8, su llenado capilar es de 2
segundos, T/A 126/ 65 mm/Hg, FC 102 latidos /minuto, FR 20 respiraciones/

minuto. Presenta hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Laboratorios

BIOMETRIA HEMATICA | RESULTADO UNIDADES
Eritrocitos *1.89 1076/uL
Hemoglobina **6.2 g/dL
Hematocrito **18.5 %

Hierro sérico total *42.7 pg/dL
Hierro sérico *203.7 pg/dL

( capacidad de fijacion)

% en la saturacion de | 20.96 %

Hierro
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NECESIDAD: Respirar

Diagndstico real: Alteracion en la oxigenacion R/C Hemoglobina de 6.2 g/dL M/P parar a
respirar después de andar unos 100 metros, FC de 102 lat/minuto, Hto 18.5 y Hierro
42.7pg/dL

Fecha: 13/0Oct/2017

Tipo de valoracion: exhaustiva

Objetivo: que la persona logre alcanzar niveles de Hemoglobina (Hb) a 11 g/dL>>

Causa de dificultad

Nivel de dependencia

Nivel de relacion enfermera-persona

Falta
fuerza

Falta de conocimiento

de | Falta de | Nivel 5

voluntad

Suplencia

Ayuda | Compaiiia

Planeacion

Intervenciones

Valorar
anemia.

la etiologia de la

Administrar Hierro.

Valorar la necesidad de

administrar  estimuladores de
Eritropoyetina

Valorar la necesidad de
administrar concentrados

eritrocitarios.

Procurar retornar la mayor parte
de sangre del circuito
extracorpéreo al final de Ila
sesion de Hemodialisis.

Justificacion

Conocer niveles de reticulocitos, ferritina sérica, indice de
saturacion de la transferrina, vitamina B12 y folato son
indispensables para conocer la etiologia de la anemia®
Personas con ERC en estadios 3-5 ya tienen déficit de
Hierro en un 36 a 60%°’

La deficiencia de eritropoyetina es la principal causa de
anemia secundaria a ERC>®

Se tiene evidencia que a toda persona con anemia
secundaria a ERC que son candidatos a trasplante renal
debe evitarse la transfusién sanguinea® y como
recomendacion sélo esta indicada cuando la persona tenga
sintomas de anemia (fatiga, disnea, taquicardia)
independiente del nivel de Hb®.

Las pérdidas de sangre continua (extraer muestras
sanguineas innecesarias o la coagulacion del circuito
extraézlorpc’)reo) es otra causa de anemia secundaria a
ERC

Ejecucion: se observa
habitus exterior de la
persona y estudios de
laboratorio, se detecta
un déficit de Hierro, se
prepara  100mg de
Hierro Sucralosa en 250
ml de cloruro de sodio y
comienza a
administrarse a infusion
lenta, dos horas antes
de concluir la sesion. Se
suspende infusién de
heparina 1 hora antes de

terminar la terapia
dialitica, se retorna la
mayor cantidad de
sangre  del circuito

extracorpéreo y se hace
hemostasia.

Evaluacion: encontramos elevacion de Hb a 12.3 g/dL, Hto 37.2 y Hierro70.1 pg/dL, en escala de disnea asciende a 2
anda mas despacio que las personas de su edad en llano por falta de aire y FC 94 lat/minuto a la fecha de 10 enero 2018
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Necesidad de beber y comer

La persona expresa tener una alimentacion adecuada, menciona tener cuatro
comidas; en el desayuno ingiere café, un guisado con carne y arroz, fruta, pan.
Su comida es muy variada aunque consta de una sopa que puede ser de pasta o
verduras, algun guisado acompafiado con arroz y frijoles, como colacion consume
fruta o algun dulce, para la cena un pan con mermelada o pan dulce con media
taza de té. Menciona que a la semana 2 dias come pollo, come carne de res o
carne de cerdo 1 vez por semana. Refiere no tener problemas de masticacion y
deglucién, no utiliza multivitaminicos, la duracion de sus comidas es de 30 a 60
minutos en compafia de su familia. La persona refiere que su apetito es bueno,
las restricciones alimentarias que tiene es no superar un litro de liquidos por apego
al tratamiento, no por aspectos culturales o religiosos. Realizando un recordatorio

de 24 horas de su alimentacion la relacion de alimento ingerido es la siguiente.

Grupo de alimento Racién | Kcal Proteina (g) | Liquido (ml)
Cereales y tubérculos 12 840 24 120
leguminosas 1 120 8 5
Verduras 1 25 2 90
Frutas 2 120 s/p 180
POA 4 300 28 60
Leche No ingiri6 ese dia

Grasa 6 270 s/p 0
Azlcar 2 80 s/p 0
Ingesta de agua 300
Total 1755 62 755

Se encuentra dentadura completa incluyendo terceros molares, multiples caries y
placa dentobacteriana, sin presencia de lengua saburral, mucosas orales
hidratadas, reflejos de succion y deglucion presentes, mide 1.55 metros, su peso
después de didlisis es de 51.5Kg, dando asi un IMC de 21.44 Kg/m2, su perimetro
abdominal es de 86 cm, esto indica que se encuentra por debajo de lo
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recomendado segun IMC para personas que presentan ERC. Se calcula por

medio de la formula (talla?)(24) y su peso ideal es de 57.66, la ingesta caldrica

correspondiente es de 2018 Kcal/dia y su ingesta proteica es de 69 g/dia

Laboratorios

Pruebas metabdlicas Resultado Unidades
Glucosa 80.7 mg/dL
Albumina 3.96 g/dL
Sodio 136 Mmol/L
Potasio 3.75 Mmol/L
Colesterol total 131.7 Mg/dL
Colesterol de alta densidad | 40.4 Mg/dL
Colesterol de baja densidad | 63.7 Mg/dL
Triglicéridos 108.5 Mg/dL
Fosforo sérico 1.65 mg/dL
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NECESIDAD: de beber
y comer

Diagndstico real: Disminucion de la ingesta alimentaria diaria R/C falta de disponibilidad de
los alimentos M/P IMC de 21.44 Kg/mz, ingesta diaria de 1755 Kcal y 62 gr de proteina.

Fecha: 13/Oct/2017

Tipo de valoracion: exhaustiva

Objetivo: que la persona logre alcanzar una ingesta de 2018 Kcal/dia y 69 gr de proteina al dia.

Causa de dificultad

Nivel de dependencia

Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de conocimiento

Falta
fuerza

de | Falta de
voluntad

Nivel

Suplencia

Ayuda

Compania

Planeacioén

Intervenciones

Justificacion

Ejecucion:

Evaluacion:
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Necesidad de eliminar

En cuanto a la necesidad de eliminacién la persona refiere evacuar dos veces al
dia aproximadamente con caracteristica solida, color marron y anuria desde hace

8 anos.

No utiliza laxantes o diuréticos, en su hogar puede disponer de sanitarios las

veces que lo requiera.

Presenta ligera palidez de tegumentos, mucosas hidratadas, miembros distales
libres de edema e ictericia. La terapia de remplazo renal que tiene es
Hemodiafiltracion, a través de la fistula arterio-venosa braquicefalica izquierda, la
cual se encuentra funcional a flujos de 400 a 450 ml/min. Ruidos intestinales se

encuentran presentes.

Laboratorios

Pruebas metabdlicas Resultado Unidades
Nitr6geno ureico BUN 40.65 mg/dL
Creatinina sérica 9.07 mg/dL
Acido arico 6.59 mg/dL
Fosforo sérico 1.65 mg/dL
Potasio 3.75 Mmol/L
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NECESIDAD:
Eliminacién

Diagndstico real: Aumento de la ganancia hidrica interdialitica sobre la esperada R/C desapego
a tratamiento M/P edema maleolar, ganancia interdialitica de 3300 ml en 72 horas disnea,
ortopnea y hemodilucién (Hb de 6.2 g/dl).

Fecha: 27/0ct/2017

| Tipo de valoracion: focalizada

Objetivo: Que la persona tenga una ganancia hidrica interdialitica maxima de 1000ml al dia.

Causa de dificultad

Nivel de dependencia

Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 3 Suplencia | Ayuda Compaiiia
conocimiento | fuerza voluntad

Planeacion Ejecucion: Se valora el
Intervenciones Justificacién edema de la persona,

Identificar factores que

incrementen el
consumo de sodio y
agua.

Valorar los registros de
peso seco en sesiones
previas.

Se indica como realizar
ingesta hidrica diaria

Valorar peso seco

Valorar ganancia
interdialitica

Valorar la tasa de
Ultrafiltracion

Asignar un perfil de

ultrafiltracion
decreciente.
Interconsulta al area de
Psicologia

sociales,
62 63

Existen factores psicoldgicos,
culturales que afectan la ingesta de agua

fisiologicos o

Es necesario corroborar
ultrafiltracion (UF) vy si
hiperosmoéticos®.

La persona debe conocer alternativas con las cuales puede
hidratarse, como: ingerir fruta congelada, hielo, colocar gotas
de limén en la lengua o humedecer labios.

El peso seco es el estado de euvolemia que se caracteriza
por ausencia de edema, tension arterial dentro de cifras
esperadas en la persona, sin administracion de
antihipertensivos®.

La ganancia interdialitica esperada en tratamiento de
hemodilisis es de 1000ml en 24 horas®.

La ganancia interdialitica es proporcional la tasa de UF usada
durante la primera hora®’.

Si la ganancia interdialitica es de 3300 ml, se puede usar un
perfil de UF como este.

gue se alcancen metas de
se administran farmacos

La ansiedad y depresion se han asociado con incumplimiento
del tratamiento ( dieta, medicamentos, terapia sustitutiva)®®

somatometria y peso seco,
se calcula la diferencia de
Su peso seco y el peso con
el que iniciaria sesion
(3300 ml), se procede a
programar la maquina
sumando 400 ml mas (ml
del circuito extracorpéreo)
y asignando un perfil
decreciente de UF. Se
expresa interés por la
excesiva ganancia
interdialitica, se identifican
factores sociales y
psicolégicos que
interfieren en la ingesta
hidrosalina. Durante la
sesion asegurar la meta de
UF.

Evaluacion: Posterior a las intervenciones hay ausencia de edema, se logra una UF 2600ml y la Hb se eleva a 7.7
g/dL, la disnea pasa de un estadio 3 a 2 y ortopnea desaparece, estos datos son evaluados el 28 de octubre 2017.
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NECESIDAD:
Eliminacién

Diagnostico real: Incremento de toxinas urémicas R/C pérdida de la capacidad de

depuracion M/P BUN 40.65 mg/dL

Fecha: 13/Oct/2017

Tipo de valoracion: exhaustiva

Objetivo: Proporcionar una terapia dialitica eficaz

Causa de dificultad Nivel de dependencia Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 5 Suplencia Ayuda | Compaiia
conocimiento fuerza voluntad

Planeacion Ejecucion: La persona

Intervenciones
Proporcionar una dosis de
didlisis efectiva

Valorar recirculacion
sanguinea

Valorar datos de uremia
Valorar Biometria

Hemaética

Justificacion

Superar un KT/v de 1.2, administrar minimo 17 litros de
liquido de sustitucién, mantener un flujo de liquido dializante
de 500 mI/min®, conservar un flujo sanguineo mayor a 400
ml/min’®. Usar un filtro con una superficie de 1.8m2’* y con
un coeficiente de UF minimo de 55 ml/h/mmHgPTM. La
terapia administrada sea modalidad post-dilucional’® con un
tiempo minimo de 3 horas.

A mayor recirculacibn menor es la depuracion durante la
sesion, lo ideal es que sea menor al 10%">.

Pérdida de apetito, nauseas, vomito, disgeusea e
irritabilidad son algunos de los sintomas urémicos .

La uremia ocasiona resistencia a la eritropoyetina, plaquetas
y acorta la vida de los eritrocitos .

ingresa al servicio para
recibir su terapia de HDF,
se valora habitus exterior,

se realiza un breve
interrogatorio en el que
se hace énfasis en
identificar ~ datos de
uremia, se programa la
maquina, después de
realizar la asepsia del
acceso vascular, se

punciona la FAV a 15
grados, evitando que el
bisel de las agujas se

encuentren hacia la
misma direccion,
empleando agujas de
16Fr. Se valora

recirculacion del 8%.

Evaluacion: Posterior a las intervenciones la persona presenta valores de BUN 14.22 mg/dL.




Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

La actividad fisica de la persona se ha disminuido, refiere constantemente fatiga, se
dedica a las labores del hogar y logra desarrollarlas adecuadamente, prefiere actividades

gue le permitan estar sentada.

Su aspecto fisico muestra cifosis y una ligera claudicacion, su tono muscular es
adecuado en miembros toracicos superiores se logran ejecutar movimientos de flexion,
extension, abduccion, aduccién, circunduccion, asi como rotacion interna y externa.
Mediante placa de RX se encuentran quistes en metacarpos Y lisis en falanges distales.
En miembros pélvicos inferiores la fuerza se encuentra disminuida, sin embargo se
logran ejecutar los movimientos de dorsiflexién, inversion, eversion, flexion, extension,

rotacion, aduccion y abduccidén, presenta dificultad para lograr llegar a hiperextension

Durante la valoracion, se le retird la bicicleta por sospecha de fractura, ya que referia
dolor de tipo opresivo de gran intensidad en regidén de articulacion tibioperoneal distal
izquierda que se acompafié de deformidad caracterizada por edema, que limita la
funcionalidad e incapacita para la marcha, el dolor aumenta con la palpacién y
deambulacion. Al terminar su sesion a la persona se le toma una placa de rayos X que
confirmd la fractura de tibia izquierda, Ademas se aprecian lesiones de geodas en

metatarsos 2 y 4, del miembro pélvico izquierdo.

Pruebas metabdlicas Resultados Unidades
Fosforo sérico 1.65 mg/dL
Calcio sérico 7.71 mg/dL
PTH 600 Hg
Fosfatasa alcalina 418.6 u/L
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NECESIDAD:
Movimiento y
postura

Diagndstico
descalcificacion por alteracion mineral 6sea M/P limitacibn en la amplitud de
movimiento, claudicacion, confirmacion por placa de Rx, Ca sérico de 7.71mg/dl,
Fosfatasa alcalina de 418.6 U/l y PTH 600

real: Pérdida de la integridad 6sea en

tibia izquierda R/C

Fecha: 27 Oct 2018

Tipo de valoracion: focalizada

Objetivo: Evitar que la persona presente una nueva fractura, eliminando factores de riesgo.

Causa de dificultad Nivel de dependencia | Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 3 Suplencia Ayuda Compaiiia

conocimiento | fuerza voluntad

Planeacion Ejecucion: Para

Intervenciones Justificacién evitar

Administrar una dialisis | El liquido dializante debe estar libre de fosforo’®y con una | complicaciones

efectiva. concentracion de Calcio de 3.5mEq/I77, administrar [como lo es la
bicarbonato durante la sesién de hemodialisis. descalcificacion, es

Evitar interrupcién de | Por fallos en la conductividad, se detiene la produccion de | necesario lograr una

tratamiento efectivo.
Valorar pardmetros de
Ca, P, PTH y Fosfatasa
alcalina (ALP)

Administracion de
vitamina D y calcio

Evitar la ingesta de
refresco negro por su alto
contenido en fosforo.

liquido de didlisis y liquido de sustitucion.

Mantener en rangos de hasta 10 mg/dl en el calcio y hasta
5 mg/dl para el fésforo, debiendo evitar menos de 100
pg/ml y mas de 500 pg/ml en la PTH’® ademas de valorar
predictores de fracturas, fosfato significativamente menor y
niveles mayores PTH en mujeres’®. Los niveles elevados
de ALP se asociaron con aumento en la mortalidad®
ademas es util para detectar osteopatia con recambio
elevado junto al seguimiento de la PTH®!

Administrar carbonato de calcio como captor de fosforo
contribuye a presentar Hipofosforemia y PTH suprimida®.
La administracion de Calcitriol permite inhibir la accion de
la PTH®

El Fosforo que contienen los alimentos procesados se
absorbe en un 100%%

depuracion  eficaz,
por €so es
importante emplear
liquido dializante
libre de fosforo,
evitar alertas por
presiones
insuficientes, 0
supresion de la
conductividad.
Como tratamiento
en casa se indica
carbonato de Ca,
Calcitriol y eliminar
de su dieta
alimentos

industrializados.
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Evaluacion: Después de realizar las intervenciones la tibia izquierda de la persona logra una consolidacion,
sin embargo para el 26 de marzo 2018 se encuentra Ca 7.24 mg/dL y ALP 1006.8 U/l
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Necesidad de dormir y descansar.

Para dormir destina ocho horas durante la noche, duerme facilmente, niega la presencia
de alteraciones en el patrén de suefio. No utiliza farmacos para poder conciliar el suefio y
al despertar siempre siente energia para iniciar sus actividades, sin embargo después de
unas 3 a 4 horas vuelve a sentirse cansada y toma siestas la persona refiera dormir entre

diez a 14 horas durante un dia de 24 horas.

Se observa cansada, apatica, con poco interés de participar y seguir indicaciones. A
pesar de ello al cuestionarle sobre planes de actividades ella considera que puede

realizarlas y participar.
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NECESIDAD:

Dormir y descansar

Diagnostico real: Disfuncién de procesos de afrontamiento R/C disminucion de la
capacidad resolutiva M/P Apatia, pensamientos de tristeza, dormir 14 horas al dia,
falta de apego terapéutico, referir “ soy una carga para mi familia”

Fecha: 13 oct 2018

Tipo de valoracion: exhaustiva

Objetivo: La persona lograra resolver situaciones adversas de forma proactiva

Causa de dificultad Nivel de dependencia Nivel de relacién enfermera-persona
Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 1 Suplencia Ayuda | Compafiia
conocimiento fuerza voluntad
Planeacion Ejecucion: Durante la
Intervenciones Justificacion valoracion se indaga la razon
por la que duerme 14 horas al
Escucha activa Se debe atender en su totalidad el mensaje que | dia, la persona expresa
se recibe y sobre todo el cémo se dice, la comentarios de desanimo, se
escucha activa es un proceso en el cual se le explica la relacion entre el
emplean los 5 sentidos, aspectos intelectuales y | cansancio y la anemia que
afectivos®®. presenta, se explica la
Resolver Anemia Existe correlacion entre la anemia y bajo nivel de | importancia de acudir puntual a
actividad®®. sus sesiones de HDF,
afiadiendo que de requerir
Realizar interconsulta con | El psicoterapeuta esta facultado para escuchar, |ayuda por un profesional, el
Psicologia entender, guiar, confrontar e interpretar la hospital proporciona atencion
informacion proporcionada por la persona®” psicologica, en caso de que
ella necesite apoyo para
resolver sus problemas de
afrontamiento o contintde en un
estado de tristeza.

Evaluacion: la persona refiere acortar periodos de siestas y trabajar como comerciante, sin embargo no da
continuidad a la interconsulta con psicologia y presenta una actitud proactiva. La anemia se resuelve para el 10 de
enero 2018 con una Hb de 12.3 g/dL.
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Necesidad de vestirse y desvestirse.

La persona es autosuficiente que no requiere ayuda para vestirse y elegir su ropa,
generalmente utiliza blusa de manga corta, pantalén de mezclilla, un gorro, bufanda,

suéter y tenis, en general ropa que le permitan un libre movimiento.

Dentro del hospital la ropa que utiliza es .adecuada para recibir la atencion permitiendo
una conexion y desconexion sin obstruccion. La persona utiliza ropa apropiada para el

climay se aprecia limpia.
Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.

En cuanto a termorregulacion, refiere mantener su temperatura, sin embargo cuando
inicia la terapia de Hemodiafiltracion, tiene la sensacion de frio y posterior a terminar

tarda aproximadamente 30 a 40 minutos en recuperarse de esa sensacion.

Temperatura axilar de 36.5 °C, la coloracién de la piel es palida, minima transpiracion

Laboratorios

Biometria hemética Resultado Unidades
Linfocitos 1.7 103/uL
Neutrofilos 3.4 10%/uL
Monocitos 0.6 103/uL
Eosinodfilos 0.1 103/uL
Basofilos 0.1 10%/uL

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger tegumentos.

La persona indica que su bafio es diario, generalmente por las tardes, lava sus manos
antes de ingerir sus alimentos, también realiza su aseo de dientes dos veces por dia, sin

emplear hilo dental.
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Durante el bafio lava sus orejas, posteriormente las seca con una toalla y corta sus ufias

cada que lo requiere utilizando un cortaufas.

Se percibe limpia, con palidez de tegumentos, la piel que se encuentra en el segmento
de la fistula arterio-venosa, estd multi puncionada y con costras, a pesar de que el bafio
es diario la lubricacion de su piel la hacer solo cuando no tiene sesion de
Hemodiafiltracion, la longitud de su cabellos es de 20 cm, con cabello delgado, fragil y

se encuentra limpio
Necesidad de evitar peligros.

Ella procura utilizar todas las medidas de seguridad disponibles en su hogar, transporte y
dentro del hospital, ella se apega a las medidas de seguridad que se le proporciona
dentro de la unidad. Cuenta con esquema de vacunaciébn competo, su ultimo
Papanicolaou lo realizo en 2016 con un resultado negativo a VPH y la ultima exploracion
de mama fue en el mismo afio dando un resultado negativo a masas. Continuamente
toma tiempo para el reposo y regular sus emociones, en aspectos sociales, la persona

costea su servicio médico de acuerdo a una escala de nivel socioeconémico 1.

Sigue las medidas de seguridad dentro del hospital, asi como a las indicaciones médicas
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NECESIDAD: Evitar peligros

Diagnostico de riesgo:
dispositivo de ayuda

Riesgo de caidas R/C Fractura en tibia izquierda y uso de

Fecha: 13 oct 2018

Tipo de valoracion: exhaustiva

Objetivo: Que la persona logre identificar y evitar factores predisponentes a lesiones fisicas.

Causa de dificultad Nivel de dependencia Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 1 Suplencia Ayuda | Compafiia

conocimiento fuerza voluntad

Planeacion Ejecucion: Se

Intervenciones
Administrar terapia dialitica eficaz.

Administrar Calcio y vitamina D.

Evitar movilizar extremidad.

Justificacion

El liquido dializante debe estar libre de
fosforo®y con una concentracién de Calcio
de 3.5mEq/I®® para depurar Fosforoy PTH,
lo que evitara la resorcién del hueso.
Administrar carbonato de calcio como captor
de fosforo contribuye a presentar
Hipofosforemia y PTH suprimida®.la
administracion de Calcitriol permite inhibir la
accion de la PTH™

La inmovilizacion de la extremidad es
necesaria para evitar una consolidacién
viciosa.”

cuestiona a la persona
sobre las condiciones de
su entorno, rutina diaria,
adaptacién a un
dispositivo de ayuda y
red de apoyo. Se
proporciona terapia
dialitica eficaz, se indican
suplementos de vitamina
D y calcio, se informa
acerca del uso y funcion
de la férula. Asi como la
necesidad de usar
vestimenta comoda y
calzado con agujetas y
suela antiderrapante.

Evaluacion: La persona acata las indicaciones de seguridad, no se reportan caidas durante un periodo de 6 meses y
tiene una adecuada adaptacion al dispositivo de ayuda.
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Necesidad de comunicarse con sus semejantes.

En la necesidad de comunicarse, considera que es adecuada, evita peleas y disputas
entre familiares y comparferos de sesidén, en su hogar mantienen un trato cordial, no
pertenece a algun grupo social o sindicato, sin embargo acude a una iglesia catdlica a
veces, sOlo para escuchar misa, ya que considera que la ideologia que manejan le
agrada para que sea la guia de ella y de su familia, le proporciona paz, tranquilidad,
esperanza y fuerza para seguir con su vida. Actualmente no siente la confianza para
hablar con sus padres el regresar a trabajar, y eso le deja una sensacion de frustracion
por no contribuir a los gastos del hogar y a su tratamiento. La persona refiere no tener
problemas visuales o auditivos y sus sentidos de olfato, gusto y tacto no tienen

alteracion.

Su lenguaje verbal es adecuado y entendible, la mayor parte del tiempo se muestra

apatica, el estado de conciencia se valora con 15 puntos en la escala de Glasgow.
Necesidad de actuar segun sus creencias.

La persona es catdlica, considera que lo mas importante para ella es su familia. En
ocasiones ella refiere acudir a misa, solo para escuchar la ideologia que se profesa. La
persona refiere no leer su biblia o algun otro tipo de lecturas religiosas y no realiza

estudios biblicos, asi mismo no pertenece a algun grupo religioso.

Ella no utiliza algun rosario o escapulario.

Necesidad de ocuparse para realizarse.

Actualmente la persona se ocupa a realizar actividades del hogar, en las que no cargue
objetos pesados, por el momento no se encuentra laborando, ella refiere que sus padres

se oponen a que ella busque un trabajo.
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Por orden biologico la persona se encuentra con una fractura de la tibia izquierda, lo cual
dificulta su desplazamiento para realizar las funciones que le corresponden.
Psicol6gicamente, ella refiere que su auto estima es buena ya que la hacen consciente

del valor que tiene y sus capacidades.
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NECESIDAD: Ocuparse
para realizarse

Diagnostico de salud : disposicion para lograr la independencia M/P  expresar deseos de
aumentar independencia en su desarrollo personal

Fecha: 13 de Oct 2017

Tipo de valoracion: Exhaustiva

Objetivo: la persona conoce como mejorar su autocuidado y desarrolla acciones para lograrlo.

Causa de dificultad

Nivel de dependencia

Nivel de relacion enfermera-persona

Falta de | Falta de | Falta de | Nivel 1 Suplencia Ayuda | Compafia
conocimiento | fuerza voluntad
Planeacion Fundamentacién Ejecucion: se le pide a la persona que

Escucha activa

Determinar objetivo de los cuidados.

Redactar y accionar objetivos a corto,
mediano y largo plazo.

Es necesario escuchar los motivos
de la persona para ofrecer un
panorama que empate con sus
razones de mejorar el
autocuidado®.

Centrarse en identificar logros
realistas propiciara un reforzador
positivo cuando logre su objetivo®*
Dialogar cdmo lograr los objetivos
planteados, asi como dividir las
tareas en faciles a complejas
genera una vision realista del
autocuidado.

exprese el por qué desea mejorar su
independencia, posteriormente se le
habla de los cuidados que debe tener
en cuanto a alimentacion e hidratacion,
moverse y mantener buena postura,
dormir y descansar, estar limpio,
aseado y proteger tegumentos, evitar
peligros, como mejorar la comunicacion
con sus semejantes, actuar segun sus
creencias, la importancia de ocuparse
para realizarse, tener actividades de
recreacion y aprendizaje.

Evaluacion: La persona comprende las indicaciones, refiere sentirse animada para poder realizarlas y cumplirlas
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NECESIDAD:
pararealizarse

Ocuparse

Diagndstico real : Impericia R/C crisis situacional ( econémica) M/P inactividad, enojo,
frustracion y estrés

Fecha: 13 de Oct 2017

Tipo de valoracion: Exhaustiva

Objetivo: que la persona logre visualizar alternativas a la crisis situacional para disminuir el estrés.

Causa de dificultad Nivel de dependencia Nivel de relacion enfermera-paciente
Falta de | Falta de fuerza | Falta de | Nivel 1 Suplencia Ayuda | Compafia
conocimiento voluntad

Planeacion Escala de | Ejecucion: se le solicita a

medicién

Intervenciones
Escucha activa:

Dialogo dirigido

Fomentar el desarrollo de nuevas

habilidades

Interconsulta con Psicologia

Fundamentacion

Fomentar la expresion de los pensamientos,
sentimientos e impulsos en un ambiente de
privacidad, hara saber a la persona que es
atendida al 100%%.

Dirigir sus preocupaciones a posibles acciones, asi
como identificar las actividades que logra hacer®®.
El desarrollar habilidades emocionales permitira
resolver conflictos sociales de manera efectiva y
eficaz”’.

El psicoterapeuta esta facultado para escuchar,
entender, guiar, confrontar e interpretar la
informacion proporcionada por la persona®

la persona hable acerca de
gue le condiciona ese
estrés, como es que ella ha
guerido solucionarlo por si
sola, conocer que ha podido
concretar,  posteriormente
comenzar a dirigir esa
preocupacion y estrés a
posibles acciones, se le
proporcionan ideas sobre
actividades que se realizan
en casa, para después
concluir con alguna
actividad informal que le
genere remuneracion
econdmica.

Evaluacion: la persona se abre al dialogo, escucha y responde a cerca de las actividades que si puede realizar,
mejorar su comunicacion con sus padres para que le permitan buscar algun trabajo.
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Necesidad de recrearse.

Sus actividades recreativas consisten en pasar tiempo con sus hermanos, jugar en la
casa y compartir tiempo de calidad. La persona es un adulto joven que realiza
actividades de ocio individuales (ver television, leer un libro, ver imagenes y noticias en
internet) y acompafada (juegos de mesa y realizar tareas escolares de sus hermanos), el

efecto que tiene realizar estas actividades le proporcionan momentos de alegria.
Necesidad de aprender.

En cuanto a la necesidad de aprendizaje, niega padecer algun problema de atencion,
concentracion o retencion de informacion, para la persona lo mas importante es que sus
hermanos estudien. Y tiene en sus planes terminar la preparatoria. La persona adquiere

conocimientos por fuentes como son television, radio e internet

Exploracion fisica No se perciben alteraciones cognitivas, visuales o auditivas.
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7.2 Jerarquizacion de diagnosticos

Diagnostico real: Alteracion en la oxigenacion R/C Hemoglobina de 6.2 g/dL M/P parar
a respirar después de andar unos 100 metros, FC de 102 lat/minuto, Hto 18.5 y Hierro
42.7ug/dL

Diagnostico real: Aumento de la ganancia hidrica interdialitica sobre la esperada R/C
desapego a tratamiento M/P edema maleolar, ganancia interdialitica de 3300 ml en 72
horas disnea, ortopnea y hemodilucion (Hb de 6.2 g/dl).

Diagnostico real: Incremento de toxinas urémicas R/C pérdida de la capacidad de
depuracion M/P BUN 40.65 mg/dL

Diagnostico real: Pérdida de la integridad Osea en tibia izquierda R/C descalcificacion
por alteraciéon mineral ésea M/P limitacion en la amplitud de movimiento, claudicacion,
confirmacion por placa de Rx, Ca sérico de 7.71mg/dl, Fosfatasa alcalina de 418.6 U/l y
PTH 600

Diagnostico real: Disfuncion de procesos de afrontamiento R/C disminucién de la
capacidad resolutiva M/P Apatia, pensamientos de tristeza, dormir 14 horas al dia, falta
de apego terapéutico, referir “ soy una carga para mi familia”

Diagnostico de riesgo: Riesgo de caidas R/C Fractura en tibia izquierda y uso de
dispositivo de ayuda

Diagnostico de salud: disposicién para lograr la independencia M/P  expresar deseos
de aumentar independencia en su desarrollo personal

Diagnostico real: Impericia R/C crisis situacional ( econdmica) M/P inactividad, enojo,
frustracion y estrés
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8 Plan de alta

- Comunicacién

Actividad

Justificacion

Mantener una comunicacion adecuada y
asertiva con sus familiares de acuerdo a

sus necesidades, limitaciones y actividades

en las que si

hogar.

puede participar dentro del

La comunicacion asertiva permite
expresar emociones,
pensamientos u opiniones con

respeto®

- Urgente

Intervencion

Fundamentacioén

Acudir al servicio de Emergencias en
caso de presentar:

Ausencia de Thrill y/o pulso, hinchazon
en el brazo izquierdo.

Signos de infeccion en la zona de
puncién como: enrojecimiento, rubor y
calor.

Dolor en el Brazo Izquierdo

Contribuyendo a la iniciativa “Fistula
Primero”, es necesario mantener este

acceso vascular funcional*®

Ante dificultad respiratoria

Por edema pulmonar, cuando Ia
acumulacion excede la capacidad del
intersticio, el liquido pasa a los alvéolos
acompafado de proteinas; el pulmon se
congestiona, el liquido distiende los
linfaticos dificultando el intercambio

gaseoso'™
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Ante alguna caida

Educar a los miembros de la familia

sobre los factores de riesgo que

contribuyen a las caidas y cémo

disminuir dichos riesgos.'*

Para ser atendido debe llevar la credencial de afiliacion y una identificacion oficial.

- |nformacién

Intervencién

Fundamentacién

Se le brindo informacion a la persona y
a su familiar responsable sobre:

Cuidados de la fistula artero venosa,
datos de infeccidén de heridas y datos de

alarma.

El proporcionar informacion a la

persona es nhecesario sin embargo el
solicitar la retroalimentacion reforzara la

informacion recibida, y mejorarqd la

retencion de la persona si se le

pregunta continuamente®®?,

- Dieta

Intervencién

Fundamentacién

No ingerir alimentos procesados por el

alto contenido en Fosforo y Sodio.

Los alimentos industrializados usan

conservadores a base de Fésforo, el

cual se absorbe totalmente!®*

Racién Kcal Proteina (g) Agua (ml)

Cereales y Tubérculos 10 700 20 100
Leguminosa 3 360 24 15
Verdura 4 100 8 360
Fruta 4 240 s/p 360
POA 3 225 21 45
Leche Sin leche

Grasa 6 270 s/p 0
Azucar 3 120 s/p 0
Totales 2015 73 880

69




- Ambiente

Intervencién

Fundamentacién

Procurara la limpieza del hogar

Utilizar equipo de apoyo para evitar
caidas.

Uso de elementos de proteccion, como

son barandales, muletas y elevadores.

Se trata de considerar aspectos del
ambiente que rodea a la persona que
sean relevantes de acuerdo con su
estado de salud, sus factores de riesgo

y factores protectores'®.

Promover un trato cordial.

Al desarrollar inteligencia emocional,

permite una comunicacién asertiva*®®

- Recreacisn y uso del tiempo libre

Intervencién

Fundamentacién

Aumentar el
familia, mediante:
- Salir a caminar

- Juegos de destreza

Fomentar el ejercicio en la vida diaria a

tolerancia.

tiempo de calidad con la

En latino américa mirar la TV, usar

videojuegos e incluso sélo
recostarse y cerrar un momento los
0jos, son consideradas como las
principales actividades recreativas y

queda a un lado la convivencia’.

- Medicamentos y tratamientos no farmacolégicos

Tomar los medicamentos de acuerdo a la dosis y horario prescrito por el

médico, no suspenderlos por ninguna causa hasta tener una nueva

indicacion.

70




Intervencién

Justificacién

Administrar 150 x 10° CFU/ gramo
de bifidos y lactobacilos (2:1)

Los lactobacilos acondicionan el
ambiente digestivo para facilitar la
actividad de los bifidos y asi lograr
una Optima absorcion de proteinas y
nutrientes, resultando  en la
disminucién de toxinas urémicas*®.

Carbonato de calcio

Administrar carbonato de calcio
como captor de fésforo contribuye a
presentar Hipofosforemia 'y PTH
suprimida®®®.

Calcitriol 250mg tabletas 1l|La administracion de Calcitriol
c/12horas permite inhibir la accién de la PTH?
Prednisona

Complejo B mg tableta 1 ¢/24 horas

Espiritualidad

Intervencién

Fundamentacion

Continuar alimentando su fe.

implica asumir

El humano genera una necesidad de

creer y de mantener una fe, la cual

una forma de vida

particular''*
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9 Conclusiones

En el mundo existiran personas con distintas alteraciones en sus necesidades
basicas y de acuerdo con cada enfermedad, éstas iran cambiando; sin embargo,
los profesionales de la salud deben estar capacitados para poder ofrecer el
servicio y atencién que una persona merece, es decir, una atencion de calidad y
calidez y esto soOlo se lograra si desarrollamos ciertas habilidades como son,

observacion, empatia y perfeccionar procedimientos y técnicas.

Al culminar podemos afirmar que el objetivo general que se planted en un inicio
“Proponer intervenciones especializadas a una persona que cursa con alteracion
de la necesidad de movimiento y postura por Enfermedad Mineral-Osea en
tratamiento sustitutivo de Hemodiafiltracién en linea postdilucional, bajo el modelo
tedrico de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson”, con la finalidad de
proporcionar cuidados integrales de acuerdo a las alteraciones en cada una de
ellas, se cumplid; asi como los objetivos especificos, que mencionan cada una de
las etapas a seguir en este proceso, valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion

y evaluacion.

Este estudio de caso me aporto habilidades en el Proceso Atenciéon de
Enfermeria, asi como conocimiento en el area de Enfermeria Nefrologica, ademas
se aporta a la persona mejorando su calidad de vida, reduciendo riesgos

cardiovasculares y mejorando la comunicacion con sus semejantes.
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10 Anexos

Anexo 1
INSTRUMENTO DE VALORACION BASADO EN EL MODELO DE
NECESIDADES HUMANAS DE VIRGINIA HENDERSON

Datos de identificacion:
Nombre: N. E. S. C. Edad: 23 afios. Sexo: Femenino. Ocupacion: Hogar.

Estado civil: Soltera. Religion: Catdlica. Escolaridad: Secundaria. Domicilio:
Valle de Chalco, Edo. México

Signos vitales:

Respiracion: Frecuencia: 20/min. Ritmo: Regular. Expansién toracica: Simétrica
Pulso: Frecuencia: 102/min. Ritmo: Regular. Intensidad: Fuerte. Temperatura:
36.5°C. Tension arterial: 126/65 mm Hg

Somatometria: Peso: 53.8 Kg Peso seco: 51.1 Kg. Talla 155 cm. indice de
Masa Corporal: 21.27 Kg/m2
Perimetro abdominal: 86 cm

VALORACION DE NECESIDADES:
1. Oxigenacion:

¢ Tiene algun problema para respirar? No. ¢ Se ha expuesto al humo de lefia?
no ¢ha fumado en algin momento de su vida? No. ¢ Cuantos cigarros al dia? 0
¢.Convive con fumadores? No. ¢Ha convivido con aves? No. ¢Tiene la
sensacion de que le falta el aire cuando camina? Si ¢Tiene la sensacion de
que le falta el aire al subir escaleras? Si. ¢Su casa esta ventilada? Si. ¢Hay
fabricas de cemento, asbesto u otra que contamine en la cercania de su casa?
Si. ¢ Tiene familiares con problemas para respirar? No. ¢Le han diagnosticado
hipertension? No. ¢Tiene problemas cardiacos? No. ¢Tiene familiares con

problemas del corazon? No. ¢ Toma algun medicamento? No.
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Explore:

Region cardiopulmonar: (ruidos pulmonares, movimientos toracicos): Los
sonidos cardiacos son regulares, con ritmo constante y no hay presencia de
algun soplo en el corazdn, con tendencia a la taquicardia. Con respecto a los
sonidos pulmonares no hay indicios de flemas en los pulmones o alguna
anomalia, los movimientos toracicos son simétricos, con un desplazamiento
adecuado. Aunque el paciente no presenta hipertension, tiene antecedentes

familiares por parte de su padre y si madre.

Dificultad respiratoria: si. Fatiga: si. Tos: No. Expectoracion: No. Coloracion de
la piel: el paciente tiene una piel morena. Llenado capilar: 2 segundos.

2. Alimentacién e hidratacion:

¢Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno?
Cantidades en raciones: un plato con guisado y una taza de café acompafiado

de pan o tortillas, a veces se agrega un plato de fruta.

¢, Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante la comida?
Cantidades en raciones: un plato de sopa que puede ser de pasta o verduras,
un plato de guisado acompafiado con arroz y frijoles, una fruta fresca como

postre y una jarra de agua de sabor

¢Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante la cena?

Cantidades en raciones: una taza de café o atole acomparfado de pan

¢, Come entre comidas? No ¢Qué alimentos consume? No consume alimentos
entre comidas ¢En donde acostumbra comer? En el hospital y en casa ¢ Con

quién acostumbra comer? Con su familia o sola.

¢, Considera que su estado de animo influye en su alimentacién? Si ¢ Por qué?

Si la paciente se siente sola pierde el apetito.

¢, Cuales son los alimentos que le agradan? Las enchiladas rojas ¢ Cuales son

los alimentos que le desagradan? ninguno ¢ Cuales son los alimentos que le
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causan intolerancia? Ninguno ¢Cuéles son los alimentos que le causan
alergia? Ninguno ¢ Tiene problemas para masticar? No. ¢Por qué? La paciente
cuenta con una dentadura completa ¢Tiene dentadura completa? Si. ¢Usa
prétesis? No ¢ Tiene problemas con su peso? No ¢Por qué? Refiere sentirse
bien ¢ Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? Si. ¢Por qué?

Casi nunca presenta afecciones gastrointestinales.

¢, Cuantos vasos de agua toma al dia? 1 ¢Acostumbra tomar refrescos? Si,

coca cola

SAcostumbra tomar café? Si ¢Acostumbra tomar alcohol? No. ¢Toma

suplementos alimenticios? No.

Realizar recuento de 24 horas

Grupo Desayuno Comida Colacion Cena

CyT

Leguminosas

Verduras

Fruta

POA

Leche

Grasas

Ol N| O] N| k| O O O
O | O N O | | &
Nl O] O] O] O] O O W

AzUcar

ol O O] O] O] | O] O] ©O

Agua extra 100 mi 100ml 100ml

Explore:

Cavidad oral: se encuentra dentadura completa incluyendo terceros molares,
una corona en el incisivo derecho, multiples caries y placa dentobacteriana, sin
presencia de lengua saburral, refiere no tener problemas de masticacién y

deglucién
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Region abdominal: Depresible la palpacion, con presencia de movimientos

peristalticos y se aprecia cicatrices de catéter Tenckhoff.
3. Eliminacion

¢ Cuéntas veces evacua al dia? 1, maximo 2 ¢ Presenta alguno de estos signos
o sintomas?: Esfuerzo para defecar. No. Dolor anal al evacuar No. Dolor
abdominal al evacuar No. Caracteristicas del dolor No presenta dolor
Flatulencias. Si. Tenesmo No. Meteorismo No. Incontinencia No. Prurito No.
Hemorroides No. Cuando presenta problemas para evacuar, ¢Que recursos
utiliza? Ingerir papaya ¢,Qué habitos le ayudan a evacuar? El comer fruta ¢ Qué
hébitos le dificultan la evacuacion? Ninguno ¢Qué caracteristicas tiene la

evacuacion? Soélida, con una tonalidad café oscura.

¢Cuantas veces orina al dia? Anuria desde hace 8 afos ¢Usted suda? No.

¢, COmo es su sudoracion? No ¢ Bajo qué condiciones suda? No
Explore:

Region abdominal, fosas renales, genitales: su abdomen no presenta
inflamacién, sus fosas nasales se encuentran lubricadas, sin mucosidad

excesiva.
4. Movimiento y mantener buena postura

¢ Tiene algun problema que le dificulte la deambulacién? Si, una fractura de
tibia izquierda ¢Este problema que tiene repercute en sus actividades de la
vida diaria? Si ¢Como? Le cuesta mas trabajo desplazarse ¢ Tiene dificultad
para moverse? Si Especifique: Su enfermedad interviene con la deambulacion
¢ Utiliza apoyos para desplazarse? Si. ¢ Cuales la postura habitual relacionada
con su ocupacion? De pie o0 sentada ¢Cuantas horas del dia pasa usted en

esta postura? 8 horas aproximadamente.

¢Presenta alguno de estos signos o sintomas?: dolores 0seos si, musculares

no, articulares si, contracturas no o presencia de temblores no.
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Movimientos involuntarios No. Le falta fuerza No. Edema a veces, ardor,
comezdén o hematomas en alguna parte del cuerpo. No. Mareos, pérdida del
equilibrio o desorientacion. No. Describa: No se presenta ¢Realiza usted
alguna actividad fisica? Si. ¢Cual? Jugar con sus hermanos ¢Qué tiempo le

dedica a la semana? Aproximadamente 8 a 12 horas.
Explore:

Postura, marcha, movimientos, flexibilidad, resistencia articular, reflejos: Tiene
una postura con tendencia a la cifosis, presenta encorvamiento en la espalda
gue segun otros profesionales de la salud, est4 progresando, sus movimientos
son lentos pero porque por su fractura debe ir lento, puede flexionar de forma
adecuada sus extremidades, parece tener una resistencia articular y sus

reflejos son disminuidos.
5. Descanso y suefio

¢ Usted descansa durante el dia? Si. Después de descansar ¢ Como se siente?
Se siente con energia para realizar sus actividades, pero solo dura unas 3 a 4
horas y regresa el cansancio ¢Cuantas horas duerme habitualmente? 8 a 10
horas ¢Presenta alguna de estas alteraciones del suefio?: Dificultad para

conciliar el suefio No.

¢, Se despierta facilmente? No. Suefio agitado, No. Pesadillas, No. Nerviosismo,
No.

¢ Se levanta durante la noche? No ¢El lugar que usted utiliza favorece su

suefio? Si. ¢ Por qué? Se siente protegida

¢Acostumbra tomar siesta? Si. ¢ Qué hace para conciliar el suefio? Solo cierra

los ojos
Explore:

(Ojeras, atencion, bostezo, concentracion, actitud de desgano, cansancio,

adinamia)
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Presenta ligeras ojeras, mantiene atencion cuando se requiere, no bosteza,

presenta actitud de desgano, cansancio o adinamia.
6. Vestido

¢, Qué ropa utiliza cuando hace frio? Ropa abrigadora. Cuando hace calor: ropa

ligera

Cuando llueve: También se cubre ¢Su ropa le permite libertad de movimiento?
Si ¢ Expresa sentimientos a través de su ropa? No. ¢La ropa que usa usted la

elige? Si. ¢ Es capaz de desvestirse y vestirse solo? Si.
Explore:

(Caracteristicas de la ropa de acuerdo a su género, edad, uso de distintivos y
limpieza: Ahora que esta en el hospital solo se viste con una bata y si tiene frio

se cubre con una manta.

Observacion: la paciente usa ropa adecuada de acuerdo a su edad, género y

cuando acude a su trabajo.
7. Termorregulacion

¢Sabe como medir la temperatura? Si  ¢Presenta alteraciones de la
temperatura? No. Especifique en dias anteriores presentd picos febriles. ¢Qué
medidas toma para controlarla la temperatura cuando tiene alteraciones?

Informar el personal y médicos.

Explore: Signos y sintomas relacionados con hipertermia o hipotermia
(bochornos,): En este momento la paciente se encuentra eutérmica, sin

embargo ha presentado picos febriles.
8. Higiene

¢,Con qué frecuencia se bafia? A diario ¢Cada cuando se lava el cabello? A
diario. Después del bafio ¢ el cambio de ropa es? Total ¢ Cada cuando lava sus

manos? De 3 a 5 veces por dia ¢ Cada cuando realiza el cuidado de las ufias?
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Pies: Cada 15 dias. Manos: cada 15 dias ¢Cada cuando cepilla sus dientes?
Dos veces por dia ¢ Para el aseo de sus dientes utiliza hilo dental? No. ¢ Utiliza
protesis dental? No. ¢ Necesita ayuda para realizar su aseo personal? No. ¢ Por

qué? Es autosuficiente.

Explore: (Estado de la piel y mucosas, ufias, cabello, cavidad bucal, limpieza,
coloracién, estado de hidratacion y presencia de lesiones): Su piel se
encuentra hidratada, la produccién de mucosas es adecuada su cabello,
cavidad bucal y ufias se encuentran limpias; tiene palidez de tegumentos.

9. Evitar peligros
Practicas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo: Si. Toxoide Diftérico: Si. Toxoide
tetanico: Si. Hepatitis: Si. Neumococcica: Si. Influenza: Si. Rubéola Sarampion:
Si. Revisiones periddicas en el ultimo afio: No. Exploracion prostatica: No

aplica

Resultado: Proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual: No.
Seguimiento del plan terapéutico prescrito: Si. Automedicacion: No. ¢ Consumo
de drogas de uso no médico? No. ¢,Cual? No las consume. Uso de medidas de
seguridad: Si.

Uso de pasamanos Si. Uso de lentes de proteccion No

Aparatos protectores para la audicion: No. Baston: No. Percepcion de su
imagen corporal: ¢ Como se ve, y se siente fisicamente? En bien. ¢ Es capaz de
dar solucion a sus problemas? Si. ¢ Es capaz de mantener su seguridad fisica?

Si. ¢ Cuenta con las medidas de seguridad?:
Casa: Si. ¢ Las utiliza? Si. Otros lugares: Si. ¢ Cuéles? Centros comerciales.

¢ Percibe algun tipo de sufrimiento? Si. ¢ Cual es la causa? No puede trabajar
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10. Comunicacion

Idioma materno: Espafiol ¢Tiene alguna alteracion en los 6érganos de los
sentidos que le impida comunicarse eficientemente? No. ¢Cual? Vista: No.
Oido: No. Olfato: No. Gusto: No. Tacto: No. ¢Afectacion verbal? No.

Especifique: No se presentan alteraciones.
Tipo de caracter: Serena. Autopercepcion: Optimista, realista.
¢ Tiene dificultad para? Comprender: No. Aprender: No. Concentrarse: No.

Lectoescritura: No. 4Como es la comunicacién con su familia? “Es buena,

siempre y cuando no se hable de trabajar’.

Explore: (Caracteristicas del lenguaje verbal, modelos de expresion,
costumbres, cambios de expresion verbal, humor, apoyos como aparatos
auditivos etc. y estado de conciencia): su lenguaje verbal es adecuado,

entendible y no requiere de aparatos para poder percibir con sus sentidos.

Observacion: Sus habilidades para comprender, retener informacion y

mantenerse concentrado son adecuadas.
11. Creencias y sus valores

¢ Qué es importante para usted, en la vida? Su familia ¢ Ademas de ese valor
que otras cosas son importantes? Cuidar a su familia ¢Qué opinién tiene de
ayudar a personas desconocidas?: Ejemplos en casos de desastre Es
importante ayudar a quienes lo necesitan ¢ Siente que la vida le ha dado lo que
usted ha esperado de ella? Si ¢ Sus creencias sobre la vida o su religion que le
ayudan a enfrentar problemas? Si

Explore datos subjetivos:

Observar coherencia entre lo que la persona dice, lo que realmente hace.
Ejemplo:

a) Lee con frecuencia: No
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b) Usa estampas, cuadros, crucifijos, escapularios, otros: No.
c) Practicas de oracion y rezos: No.

d) Al hablar expresa peticiones u oraciones en voz alta a Dios o algun santo:
Si.

e) Dice ser ateo, no acepta que le hablen de nada espiritual, se rie de

creencias: No.

f) Solicita la presencia de: Sacerdote, pastor, rabino u otro guia espiritual: Si.
Describa: Sus creencias son congruentes con su forma de actuar y vestir. Si.
12. Trabajar y realizacion

¢, Qué actividades realiza diferentes a su trabajo? Asistir a su iglesia ¢ Tiene
alguna ocupacion no remunerada? En hogar. ¢Tiene alguna capacidad
diferente o limitaciéon? Si. ¢ Cual? En la FAV izquierda ¢ Necesita algun cuidado
especial? Si. ¢Cual? Cuidados a la FAV ¢Su limitacibn es temporal? Si.
¢, Puede trabajar? Si. ¢ Considera usted que tiene algun tipo de dependencia?
No ¢De qué tipo? ninguna ¢A qué atribuye usted la dependencia? A nada
¢Esto afecta su estado emocional? No ¢Tiene dificultad para integrarse
socialmente? (familia, amistades, compafieros o grupos y comunidad) No
¢, Requiere ayuda para realizar alguna actividad? Si. ¢ Cual? Prepara agua para
el bafo, y cargar cosas pesadas ¢ Requiere asistencia hospitalaria, institucional
0 equivalente? Si. ¢ Cual? Hospitalaria ambulatoria ¢Con que frecuencia logra
cumplir las metas que se propone? A veces ¢A qué lo atribuye? A su

enfermedad ¢ Cuales son sus metas de vida? acabar la preparatoria y trabajar
Explore: (actitud) Su actitud es introvertida.

13. Recreacion

¢Con que frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse?

Siempre ¢A qué atribuye Usted este estado de animo? Trata de ver de lado

81



positivo de las cosas siempre. ¢Qué actividades recreativas acostumbra
realizar usted para divertirse? Jugar con sus hermanos o ayudarles a hacer su

tarea.

¢Con qué frecuencia tiene usted cambios bruscos de su estado de &nimo y
facilmente pasa de la risa al enojo o llanto? Muy rara vez ¢Le han
diagnosticado a usted sindrome depresivo? No. ¢Qué medicamento le
indicaron? Ninguno ¢ Su estado de animo influye para realizar alguna actividad

recreativa? No

Observacion: Sus actividades de recreacidon son adecuadas ya que las disfruta

con su familia
14. Aprendizaje

¢ Considera Usted que necesita adquirir nuevos conocimientos? Si. ¢ Por qué?
Es importante conoces de todo ¢Como considera usted que es su capacidad
de aprender? Casi no me cuesta trabajo ¢De qué fuente adquiere
conocimientos? Lectura y escuchando a otras personas ¢Lo que ha aprendido
ha modificado su estado de salud? Si. ¢Ha adquirido actitudes y habilidades

para mantener su salud? Si.

Explore: (Expresién del deseo de aprender, manifestacion del interés de
aprender, estado de receptividad): Para la paciente es importante estar al
tanto de lo que pasa y cree que tiene todas las herramientas para seguir

aprendiendo, y continuar la preparatoria.

Observacion: la paciente presenta interés sobre adquirir conocimientos, no

solo para informarse sino para mejorar su calidad de vida.

Anexo 2
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Ciudad de México a 13 de octubre de 2017

Consentimiento informado

La que suscribe, Lic. Alejandra Flores Figueroa alumna que actualmente se encuentra cursando
la Especialidad en Enfermeria Nefrolégica y prictica dclinica en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, desea realizar un seguimiento de caso clinico a la Srta.

A c uicn cursa su tratamiento de Hemodiafiltracion, aqui en este

instituto y a quien se le solicita su autorizacion para ilevarlo a cabo

El compromiso que se adquiere con fa Srta. {EERNERGEG_G_—E s: <ntabiar

comunicacion constante para valorar las necesidades que se encuentren alteradas en su
estado de salud, brindarle orientacién en cuanto a los cuidados que favorezcan su adaptacion
2 N <nsciianza cuando no comprenda las actividades que se
flevan a cabo en su tratamiento; bajo ninguna circunstancia se le sugerira o intervendra en la
toma de decisiones en cuanto al tratamiento médico y/o quirtrgico. Cabe mencionar que la
informacion obtenida serd utilizada Unicamente para fines académicos.

Una vez concluido el seguimiento del estudio de caso, por peticién del paciente o por peticion
de la alumna, se daré por concluido el compromiso adquirido anteriormente, sin que esto
represente responsabilidad alguna para ambas partes.

LEO. jandra"FT)res Figueroa ‘%

Testigo
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Anexo 3

Bioimpedancia eléctrica

Pre dilisis | Post didlisis
Grasa corporal total 19.1Kg
Masa libre de grasa 35.3 30.2
% de masa grasa 35% 41.7%
AIC 15.5L 13.6L
AEC 10.6L 8.7L
ACT 26.1L 22.3L
Relacion Masa/Agua 0.40 0.39

SEGMENTOS

Brazo derecho 0.38 0.37
Brazo izquierdo 0.39 0.38
Tronco 0.405L 0.39
Pierna derecha 0.408L 0.39L
Pierna izquierda 0.41 0.40
Angulo de fase
Resistencia
Reactancia
Peso 54.4 Kg 51.8Kg
Peso seco 51.1
Anexo 4

Escala de disnea del Medical Research Counci

|112

Clasificacion | Descripcion

0 No sensacién de falta de aire al correr en llano o subir cuestas.

1 Sensacion de falta de aire al correr en llano o subir cuestas.

2 Anda mas despacio que las personas de su edad en llano por falta
de aire o tiene que parar para respirar cuando anda a su propio
paso en llano.

3 Para a respirar después de andar unos 100 metros o tras pocos
minutos en llano.

4 La falta de aire le impide salir de casa o0 e presenta al vestirse 0
desnudarse.
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Anexo 5

Placas de rayos X
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