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Resumen

Estudio de caso a mujer con alteracion en la necesidad de eliminacion por glomerulopatia
lGpica.

Introduccion: el autocuidado de las personas con enfermedad renal crénica debe ser la
piedra angular para la reduccion de su progresion y mantener la calidad de vida, la
consejeria personalizada y el monitoreo a distancia pueden contribuir a lograr esta meta.
Obijetivo: reducir la progresion del dafio renal y prevenir complicaciones asociadas a
glomerulopatia lUpica a través de intervenciones de enfermeria especializadas.

Método: estudio de caso con uso del proceso de atencion de enfermeria basado en el
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Descripcién del caso: persona femenina de 37 afios de edad, con glomerulopatia lUpica
de 5 aflos de evolucion, antecedente de dos episodios de sindrome nefrético,
clasificacion KDIGO G1 A2, proteinuria persistente y disposicién para iniciar mejores
practicas de autocuidado.

Consideraciones éticas: Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
articulo 14 apartado V referente al consentimiento informado.

Conclusiones: con las intervenciones de enfermeria personalizadas se logro preservar la
funcién renal, se instauraron habitos de monitoreo de presién arterial sistémica y glucemia
capilar y mejoré el nivel de conocimiento de la enfermedad en la persona estudiada.
Palabras clave: insuficiencia renal cronica, autocuidado, enfermeria nefrolégica

asesoramiento dirigido, proceso atencion de enfermeria



Abstract

Case study of a woman with alteration in the elimination need by lupus glomerulopathy.
Introduction: self-care for people with chronic kidney desease should be the cornerstone
for reducing their progression and maintaining quality of life, personalized counseling and
remote monitoring can contribute to achieving this goal.

Objective: reduce the progression of kidney damage and prevent complications
associated with lupus glomerulopathy through specialized nursing interventions.

Method: case study using the nursing care process based on Virginia Henderson's 14
needs model.

Case description: 37-year-old female person, with lupus glomerulopathy of 5 years of
evolution with a history of two episodes of nephrotic syndrome, with KDIGO G1 A2
classification, persistent proteinuria and willingness to initiate best self-care practices.
Ethical considerations: General Health Law on Research for Health, article 14 section V
regarding informed consent.

Conclusions: with personalized nursing interventions, renal function is preserved, habits
for monitoring blood pressure and capillary blood glucose are installed and the level of
knowledge of the disease in the person studied improved.

Key words: chronic kidney failure, self-care, nephrology nursing, guided counseling,

nursing process
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Introduccién

El estudio de caso como método de investigacion cualitativa abarca la complejidad de un
contexto o caso en particular con la finalidad de comprender el comportamiento de dicho
fendomeno. Es la investigacion de un fendmeno del cual se desea aprender dentro de un

contexto real de la practica diaria del cuidado especializado.

La especialidad en enfermeria nefrolégica exige al profesional que se forma en ella
conocimientos especificos que sean el eje conductor de su quehacer profesional; dichos
conocimientos no deben ser Unicamente en torno a las personas que se encuentran en
enfermedad renal cronica terminal (ERCT) con necesidad de terapia de sustitucion renal,
deben abarcar un campo de conocimiento mucho mas amplio y dentro de él se encuentra
el aspecto preventivo el cual puede ser denominado nefroproteccién o nefroprevencion.
Al igual que los niveles de prevencion, la nefroproteccion se divide en tres niveles: el
primario cuya poblacion objetivo son todas aquellas personas que tienen factores de
riesgo para desarrollar enfermedad renal cronica (ERC), el secundario que se encargara
de las personas que ya fueron diagnosticadas con ERC en sus etapas KDIGO del 1 al 4
y su objetivo seré retardar la progresion de la enfermedad y finalmente el terciario donde
se buscara prevenir complicaciones en las personas con ERCT KDIGO 5.

Con base en lo anterior, el presente estudio de caso se ejecuté desde el enfoque de la
prevencion; a partir del segundo nivel ya que la persona se encuentra diagnosticada con
ERC. Pretende aportar a la enfermeria nefrolégica una propuesta de como abordar los
cuidados especializados de las personas que se encuentran en etapas tempranas de la
ERC y demostrar los beneficios de la consejeria personalizada; con el objetivo de retardar
la progresion de la enfermedad, prevenir complicaciones cardiovasculares, del
metabolismo 6seo mineral, enddcrinas y retrasar la necesidad de terapia de sustitucion
renal, brindar a las personas control sobre su autocuidado, prevenir complicaciones y con
ello promover una mejor calidad de vida. Impactando asi en la disminucion de la
incidencia y prevalencia de la ERC, disminuir las tasas de mortalidad, lo cual se traduce

en menores costos para el sector salud que se encarga de la atencién de estas personas.
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Basado en la teoria de Virginia Henderson, este estudio se aplic6 a una mujer con
alteracion en la necesidad de eliminacién por glomerulopatia lapica a la cual se brindd
seguimiento de manera presencial en consultoria especializada de enfermeria
nefrolégica de un hospital de tercer nivel de atencion y de monitoreo a distancia en el
periodo comprendido del 28 de noviembre de 2019 al 13 de febrero de 2020.

En el primer capitulo se brinda al lector el panorama epidemiolégico nacional e
internacional de la enfermedad renal crénica y la nefritis IUpica, el cual permite
dimensionar la problematica que se enfrenta; en el capitulo dos se entendera la
importancia del enfoque nefropreventivo y de asesoria personalizada que se eligio para
la realizacién de este estudio a través del marco empirico; la descripcion del proceso de
atencion de enfermeria con base en el modelo de Virginia Henderson haciendo énfasis
en como se aplico a la persona patrticipante y en el apartado de dafios a la salud se
describe la fisiopatologia de la ERC y la nefritis lUpica para la mejor comprension de las
intervenciones que se realizaran. En el tercer capitulo se describe la metodologia
utilizada, la cual permite tener un panorama completo de como se realiz6 este estudio y
de la persona que participa en el mismo. En el cuarto capitulo se describen
detalladamente las 5 fases del proceso de atencion de enfermeria realizadas, las cuales
se ven en dos momentos, el de una valoracion inicial y de valoraciones focalizadas: para
concluir con este capitulo se presenta el plan de alta.

En el quinto y ultimo capitulo se encuentran las conclusiones y emiten recomendaciones

fundamentales para continuar con el estudio de este tema.



Objetivos

1.1 General

Realizar un estudio de caso acerca de una mujer con alteracion en la necesidad de
eliminacion por glomerulopatia lipica usando como eje de aplicacion del cuidado el
Proceso de Atencion de Enfermeria y el enfoque nefropreventivo con la finalidad de
brindar herramientas de autocuidado, asi como realizar intervenciones especializadas
que promuevan el retraso de la progresion de la enfermedad renal crénica, la necesidad

de terapia de reemplazo renal y la aparicién de compilaciones.

1.2 Especificos

e Realizar valoracién exhaustiva por medio de las 14 necesidades que establece
Virginia Henderson a través de la recopilacién de datos objetivos, subjetivos y
complementarios.

e Formular diagnésticos de enfermeria reales y potenciales mediante el andlisis de
los datos obtenidos dentro de la fase de valoracion.

e Planificar cuidados personalizados basados en evidencia, que contribuyan a la
disminucién o resolucién de los problemas de salud que se presenten.

e Ejecutar el plan de cuidados especificos y personalizados, para prevenir, disminuir
o corregir los problemas de salud para asi lograr el mayor grado de independencia
de la persona.

e Evaluar las intervenciones realizadas con el propésito de verificar la eficacia de los
cuidados, para continuar o modificar la planeacion de los mismos.

e Establecer un plan de alta que permita que la persona continte realizando
acciones favorables de autocuidado y asi lograr su maximo grado de

independencia.



Capitulo I. Fundamentacién

La enfermedad renal cronica es multifactorial y puede afectar a personas de cualquier
grupo etario, actualmente en México no se cuenta con datos epidemioldégicos completos
acerca del niumero de personas que pueden estar portando esta enfermedad en
cualquiera de sus fases, sin embargo el Instituto Mexicano del Seguro Social realiz6 el
Censo de administracion de pacientes con insuficiencia renal cronica, el cual nos brinda
un panorama a cerca de las personas con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en
terapia de sustitucion renal y que son derechohabientes al mismo; en su Ultima
actualizacion del afio 2016 se obtuvo lo siguiente: N=55 101 pacientes, de los cuales
fueron 29 924 masculinos (54%) y 25 177 femeninos (46%); edad promedio 62.1 afos.
Las causas de la insuficiencia renal fueron: diabetes 29 054 (52.7%), hipertension arterial
18 975 (34.4%), glomerulopatias cronicas 3951 (7.2%), rifones poliquisticos 1142 (2.1%),
congénitos 875 (1.6%), y otras 1104 (2%). La hemodidlisis (HD) se otorgd en 41% de los
pacientes y la dialisis peritoneal (DP) al 59% restante; el costo anual para la institucion
por las terapias de sustitucion fue de 5 608 290 622 pesos.!

Una de las posibles causas del desarrollo de la ERC es el lupus eritematoso sistémico
(LES) el cual es mas frecuente en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad
y poblaciones; la proporcion de mujeres a hombres es mas alta en la edad reproductiva,
oscila entre 8:1y 15:1, y es mas baja en nifios prepuberes en aproximadamente 4:3.

La nefropatia lupica (NL) es una complicacién asociada al LES, en diversas publicaciones
es manifiesto que la poblacibn mas vulnerable son las personas de raza negra (69%),
hispana (61%) y asiatica (40-82%) en comparacion con la raza blanca (29%).

El curso méas agresivo de la enfermedad en individuos de raza negra podria ser el
resultado de una mayor incidencia de NL proliferativa difusa, o la presencia de mas
caracteristicas de alto riesgo dentro de la misma clase histologica de NL en comparacion
con los individuos blancos? ; en el Reino Unido la NL es dos veces mas frecuente en las
personas de raza negra con LES que en las personas de raza blanca (62 frente al 32%).2
Existen estudios que relacionan la consejeria de enfermeria o la consultoria liderada por
enfermeria y los pacientes con nefropatia IUpica, asi como con los que tienen ERC, los

cuales seran retomados en el capitulo niumero dos, apartado 2.2.



Capitulo Il. Marco tedrico

2.1. Marco conceptual

Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados:

Enfermeria/Nursing: Usado con enfermedades para cuidados de enfermeria y
técnicas propias de conducta. Incluye el rol de la enfermeria en los procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y preventivos.

Investigacion en Enfermeria Clinica/ Clinical Nursing Research:  Investigacion
realizada por enfermeras dentro del marco clinico y disefiada para brindar
informacion que ayude a mejorar el cuidado del paciente.

Evaluacion en enfermeria/ Nursing Assessment: Evaluacion de la naturaleza y
extension de los problemas de enfermeria presentados por el paciente cuyo
objetivo es la planificacion de los cuidados de enfermeria.

Proceso de enfermeria/ Nursing Process: Todas las  actividades de
enfermeria, incluyendo determinacién (identificacion de necesidades),
intervencion (administracion de cuidados) y evaluacion (la efectividad de la
atencion prestada).

Grupo de enfermeria/Nursing team: Servicios de enfermeria coordinados, bajo la
direccion de una enfermera profesional. El equipo puede estar compuesto por
enfermeras universitarias, enfermeras auxiliares y enfermeras practicas.
Enfermeria holistica/ Holistic Nursing: Una filosofia de la practica de enfermeria
gue toma en cuenta el cuidado total del paciente, considerando las necesidades
fisicas, emocionales, sociales, econémicas y espirituales de los pacientes, la
respuesta a sus enfermedades y el efecto de la enfermedad sobre las habilidades
del paciente para enfrentarse a sus necesidades de cuidado de si mismo.
Enfermeria Basada en la Evidencia/ Evidence-Based Nursing: Una manera de
proporcionar cuidados de enfermeria que se rige por la integracion del mejor
conocimiento cientifico disponible en la experiencia de la enfermeria. Este enfoque
requiere enfermeras para evaluar criticamente los datos cientificos o de
investigacion de pruebas e implementar intervenciones de alta calidad para la

practica de enfermeria.



Cuidados de enfermeria en el hogar/Home Health Nursing: Una especialidad de la
enfermeria que brinda atencion de expertas a los pacientes en sus hogares,
realizada por enfermeras préacticas licenciadas o registradas. La enfermeria de
atencion en el hogar difiere de la atencion domiciliaria de salud en que las
enfermeras de atencion en el hogar son profesionales con licencia, mientras que
la enfermeria en el hogar implica cuidadores no profesionales.

Enfermeria en Nefrologia/ Nephrology Nursing: Una especialidad de la enfermeria
que implica el cuidado de los pacientes con o en riesgo de padecer de
enfermedades renales.

Asesoramiento a distancia/ distance counseling: Asesoria realizada a través de
interacciones electrénicas u otros que no son cara a cara.

Insuficiencia renal crénica/ renal insufficiency, chronic: Afecciones en las que la
funcién renal disminuye por debajo de la normalidad durante mas de tres meses.
La insuficiencia renal cronica se clasifica en cinco estadios en funcién de la
disminucién de la tasa de filtracion glomerular y el grado de lesion renal (medido
por el grado de la proteinuria). La forma mas grave es la nefropatia terminal (fallo
renal crénico).

Rifion/Kidney: Organo del cuerpo que filtra la sangre para la secrecién de ORINA
y que regula las concentraciones de iones.

Asesoramiento dirigido/ directive counseling: Asesoramiento durante el cual un
profesional desempefia un papel activo en la decisién del cliente (o paciente)
dando asesoramiento, orientacion y/o recomendacion.

Enfermedad renal/ Kidney desease: Procesos patolégicos del riidon o de
componentes y tejidos.

Lupus eritematoso sistémico/ Lupus erythematosus systemic: Trastorno
multisistémico cronico, recidivante, inflamatorio y a menudo febril del tejido
conectivo, que se caracteriza principalmente por la participacion de la piel,
articulaciones, riflones, y membranas serosas. Es de etiologia desconocida, pero
se piensa que representa un fallo de los mecanismos que regulan al sistema

autoinmune. La enfermedad se caracteriza por una amplia gama de disfunciones



sistémicas, una eritrosedimentacion acelerada, y la formacion de células en la
sangre o médula ésea.
Autocuidado, self care: Atencion prescrita por médico o efectuada por la propia

persona, incluye atencion para consigo mismo, familia o amigos.



2.2. Marco empirico

El siguiente andlisis de los documentos que fueron recopilados luego de la busqueda en
las diversas bases de datos, tiene como ejes los siguientes aspectos que son de

relevancia para la realizacion de este estudio de caso.

Es imperativo que, a la vista del crecimiento exponencial de los pacientes que tienen
ERC, sean implementados programas multidisciplinarios de nefrologia que se enfoquen
en el autocuidado el cual debe entenderse que en una condicion crénica es asumir una
responsabilidad de por vida, los cambios del estilo de vida, la ralentizacién de la
progresion, la prevencion de complicaciones y el buen manejo de la medicacion, asi como
la aceptacién y conocimiento de la enfermedad, lo cual representa un gran reto tanto para

el paciente, la familia y el equipo de salud.*5%7

Las experiencias internacionales y nacionales de las enfermeras como lideres de la
consejeria y programas de cuidado/educacion del paciente con ERC, trabajando en
equipo multidisciplinario proveen a los pacientes mayor apoyo, educacién y eficiencia.

El momento en el que el médico da el diagnostico de enfermedad renal cronica es crucial,
ya que los pacientes pueden percibir que no se les brinda la informacion deseada y
comienzan a aparecer brechas que afectan de manera directa la manera en que el
paciente maneja su enfermedad, pudiendo querer obtener informacion que no siempre
es la adecuada de familiares, television o internet®; el recibir la informaciéon de los
profesionales de la salud promueve en el paciente una sensacion de mayor satisfaccion

y confianza.

Existen varios aspectos en los que concuerdan los diferentes articulos consultados que
marcan la diferencia entre la atencion unicamente de la esfera biologica del paciente, y
la atencion holistica. Ejemplo de ello es el analisis tematico sueco titulado Experiences of
Patients with Chronic Kidney Disease and Their Family Members in an Advanced Practice
Nurse-Led Counseling Service®, el cual reporta los resultados de 10 entrevistas en los

cuales los pacientes revelan que en un inicio la ERC era incomprensible para ellos y no



recibieron la informaciéon deseada; se identificaron las brechas de informacion para
plantear las intervenciones que fueron divididas en las generales que se dirigian al
paciente y familia y las individuales que eran solo proporcionadas al paciente o su
cuidador primario; los tépicos que se proporcionaron fue informacién general de la ERC,
signos y sintomas para finalizar con la planeacion de proceso de consejeria de enfermeria
que el paciente estaria recibiendo. La enfermera de practica avanzada ofrecid
informacion, ideas y comprension. Este apoyo ayudd a las familias a lograr una nueva

perspectiva y llend algunos vacios en la atencién de la ERC.

Respecto a los resultados clinicos existen dos revisiones sistematicas'®!! que recopilan
los principales pardmetros medidos en articulos donde es comparado el modelo de
atencién tradicional (solo médico) y los no convencionales como: modelo de atencién
multidisciplinario (médico, enfermera principalmente y algunos otros se incluyé trabajo
social, nutricion y farmacéutico) y modelo de cuidado liderado por enfermeria; en los
resultados a largo plazo de los pacientes, es de resaltar que no se llega a conclusiones
concretas acerca de si los modelos no convencionales mejoran la mortalidad
cardiovascular y mortalidad general ya que los seguimientos fueron cortos, sin embargo
en ambas revisiones si se encuentran resultados favorables a corto plazo como la
disminucién de los niveles de presion arterial, la disminucion de dislipidemias, la
disminucion en la progresion de la enfermedad renal, la disminucion de hospitalizaciones,
la disminucion de visitas al médico (lo que muchas veces significo mas visitas a la

enfermera).

Los resultados comentados anteriormente tienen coherencia cuando vemos los del
estudio cuasi experimental con intervencion de consejeria personalizada en el Hospital
General de México en los que se incluyeron 160 pacientes de los cuales los que fueron
sometidos a intervencion lograron disminuir niveles de presion arterial y preservar la
funcién renal; para la realizacion de este estudio de caso se encontré6 como referencia
una tesina de la especialidad en atencion en el hogar la cual esta enfocada a los cuidados
en el hogar de las personas con enfermedad renal'?, en la cual la autora propone un

cuestionario que pueda dar una manera de tener resultados medibles de los progresos
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de los pacientes cuando reciben consejeria personalizada de enfermeria, dicho

instrumento es utilizada en este estudio para medir el nivel de conocimiento.

El avance de la tecnologia también se manifiesta en la manera en que se prestan los
servicios de salud, ejemplo de ello es la telesalud y monitoreo a distancia que ya es
utilizado en diversos dispositivos de diagndstico y tratamiento como la monitorizacion de
actividad cardiaca o la supervision de tratamientos de didlisis peritoneal automatizada.
En un mundo donde cada vez mas personas tienen acceso a dispositivos de
comunicaciéon puede ir introduciéndose cada vez con mayor frecuencia esta practica, la
cual es una promesa de reducir las barreras de acceso al cuidado, requiere que el
profesional que la presta deba desarrollar mejores habilidades de comunicacién verbal y
no verbal y puede mejorar la comunicacion interpersonal entre el profesional de la salud
y el paciente!3. En este estudio de caso el monitoreo a distancia es clave para reforzar

las pautas de autocuidado de la persona participante.

2.3. Proceso de atenciéon de enfermeria y modelo de Virginia Henderson

Sotomayor?* define enfermeria como una profesion disciplinar del cuidado a la persona,
dicha definicién lleva a identificar en ella dos componentes; uno profesional y otro
disciplinar, lo cual no implica una fragmentacion en la practica, con ello se pretende
evidenciar el avance, desarrollo y la profesionalizacion de enfermeria ya que aunque
sigue cumpliendo con las caracteristicas de profesién ahora apoya y fundamenta su
practica profesional no solo con el perfeccionamiento de este, a partir de reconocer y

trascender en el dominio de su objeto y sujeto de estudio.

En lo disciplinar, la enfermeria esta justificada debido a que posee un cuerpo de
conocimientos propios que evolucionan de manera independiente; asi mismo tiene una
forma individual de interpretar los fendmenos de su competencia, consta de sustentos
cientificos propios y de otras disciplinas, que estan relacionadas con el arte de la
tecnologia de cuidado.
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La disciplina profesional de enfermeria dirige sus metas hacia el logro y utilidad practica,
por lo tanto, sus teorias deben de mantenerse en los ambitos descriptivos y prescriptivos,
esto es, la enfermeria lleva el conocimiento directo hacia la préctica, utilizando teorias
gue competen y le permitan resolver necesidades humanas de salud y crear nuevos
conocimientos para el cuidado, lo cual posibilita la autonomia e identidad profesional. Del
mismo modo, su practica es guiada bajo principios éticos y morales que le permiten

desarrollarse de manera efectiva y elocuente dentro de los principios de vida y respeto.

Cabe enfatizar que la consideracion de enfermeria como una profesion disciplinar del
cuidado a la persona, se sintetiza y se significa como profesién; por poseer la
caracteristica de integrar el aspecto técnico en el hacer y el aspecto de ciencia en el ser,
logrando que durante el ejercicio profesional, se brinde cuidado sin perder de vista el ser-
hacer lo cual permite a la enfermeria tener una identidad propia, conociendo la direccion

en la que debe dirigir el cuidado y sobre todo defender el cuidado que brinda.

Uno de los modelos desarrollados para la profesién de enfermeria es el de Virginia
Henderson y las 14 necesidades; Henderson fue una enfermera nacida en Kansas,
Estados Unidos de América en el afio de 1897 y fallecié en 1996, se desarroll6 como
profesora, escritora, investigadora y autora prolifica, sus obras mas destacadas son:
Textbook of the Principles and Practice of Nursing (1955), Basic Principles of Nursing
Care (1960) y The Nature of Nursing (1966).%°

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada;
consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir
independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo. Pensaba que la

enfermera trabaja en interdependencia con otros profesionales de la salud.
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Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad
de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los componentes biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactian entre ellas, por
lo que no pueden entenderse aisladas, son universales para todos los seres humanos,
pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera.

. Respirar normalmente.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas.

. Dormir y descansar.

. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

~N o o b~ WODN P

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles. 16

La metodologia para aplicar este modelo es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
su proposito es identificar el estado de salud del paciente y sus problemas de salud reales
y potenciales para establecer planes que aborden las necesidades identificadas y aplicar
intervenciones de enfermeria especificas que cubran tales necesidades, esta disefiado
para ser dinamico y aplicable a circunstancias distintas y diversas del individuo, familia y
comunidad, se sustenta en un marco teérico, ademas de hacer crecer el pensamiento
critico, permitir el desarrollo de habilidades interpersonales y técnicas que hagan de la

aplicacién del cuidado una labor de calidad.’
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Las etapas del PAE son ciclicas, dinamicas e inseparables, pero estructuradas en

secuencia légica para ser una guia que orientara al profesional de enfermeria la forma

en que actuara considerando las particularidades del caso. A continuacion, se describe

como fueron aplicadas a la persona de este estudio de caso.

Valoracion: consiste en reunir toda la informacién necesaria para obtener una

imagen, lo mas completa y posible sobre las necesidades de la persona, sus
problemas y sus capacidades.

Los datos objetivos y subjetivos de la persona fueron recolectados a través de
una fuente directa (entrevista con la persona) y de la exploracién fisica, asi como
de un instrumento de valoracion disefiado para aplicarse con base en las
necesidades de Henderson, fueron registrados y organizados en archivos

digitales pertenecientes al software Word y Excel.

Diagnastico: el juicio clinico es el acto del intelecto de emitir una apreciacion, una
opinién, de llegar a una conclusién a partir de un conjunto de signos y sintomas
en referencia al estado de salud de una persona.

Posterior a la realizacion de la valoracion y aplicacién de los instrumentos, se
analizaron los datos obtenidos con los que se llegd a la formulacién de diez
diagnésticos reales y potenciales, redactados bajo el formato: problema, etiologia,
signos y sintomas (PES), sin dejar de tomar en cuenta las manifestaciones de
dependencia o independencia de la persona y su fuente de dificultad (falta de
conocimientos, de fuerza (fisica o psiquica) o de voluntad de la persona para

satisfacer sus necesidades basicas).

Planeacién: es la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar, evitar o
corregir las respuestas de la persona. Una vez obtenidos los diagndsticos, fueron
priorizados de acuerdo a las necesidades para elaborar intervenciones y los
objetivos de las mismas, se realiz6 busqueda de enfermeria basada en evidencia
para el planteamiento de las intervenciones requeridas, estructurar el plan de
cuidados y preparar el material de apoyo para la realizacion de las mismas.
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Los cuidados son las acciones pensadas para ayudar al individuo a progresar del
estado de salud presente al que se describe en el objetivo y se mide en los
resultados esperados, las intervenciones se clasifican en independientes y de

colaboracion, asi como interdependientes.

Ejecucion: realizar las intervenciones enfermeras significa estar preparada para
ejecutar las intervenciones, determinar la respuesta y hacer los cambios
necesarios para ello se debe de contar con habilidades cognitivas, afectivas y
psicomotoras que la profesion demanda para llevar a cabo un plan de cuidados.

De acuerdo con el plan establecido se ejecutaron los cuidados en estrecha
colaboracion con la persona, se utilizé el monitoreo a distancia, él envié de material
didactico e informativo a través de medios digitales y el asesoramiento

personalizado y continuo. Se incluy6 al equipo multidisciplinario.

Evaluacion: mide la respuesta de la persona a las acciones enfermeras con los
resultados esperados establecidos durante la planificacion. La evaluacion critica
(cuidadosa, deliberada y detallada) es la clave para la excelencia en la provisiéon
de los cuidados y puede marcar la diferencia entre las practicas de cuidados
predestinadas a repetir los errores y practicas de cuidados seguras, eficientes y
en constante mejora.

Para evaluar las intervenciones se realizaron valoraciones focalizadas, que
incluyen un cuestionario elaborado con la herramienta Google forms y él envio por
parte de la persona de automonitoreo de presion arterial, niveles de glucosa
capilar, actividad fisica y tira reactiva de orina mediante correo electronico; dichos
resultados se capturaron y analizaron, la interpretacion era comunicada a la

persona y se repetia o0 modificaba la intervencion en caso de ser necesario.
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2.4. Dafos a la salud

Enfermedad renal crénica (ERC)

La definicidbn mas reciente sobre la insuficiencia renal cronica en la que colabor6 el grupo
de mejoria global de los resultados de la enfermedad renal conocido como KDIGO por
sus siglas en inglés es la pérdida gradual y progresiva de la capacidad renal para excretar
desechos nitrogenados, y eliminar liquidos de concentrar y acidificar la orina y de
mantener la homeostasis del medio interno, causada por una lesion estructural
Irreversible de un minimo de 3 meses que se prolonga durante un periodo de meses 0

anos.

Para mayor certeza en el diagnostico de enfermedad renal cronica se debe evaluar la
historia clinica, los datos personales, familiares, sociales y ambientales, la medicacion, la
exploracion fisica, los examenes de laboratorio, de rayos X y hacer el diagnostico
patolégico para determinar las causas de la enfermedad renal. Una tasa de filtracion
glomerular menor a 60 ml/min/1.73m? debe considerarse como valor para determinar la
ERC®

o Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica

El modelo conceptual continuo de la ERC incluye factores de riesgo para cada una de
sus fases, que se clasifican en factores de susceptibilidad, iniciadores, de progresion y
de estadio final. Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad,

iniciadores y de progresion.

Factores de | Factores iniciadores Factores de | Factores de estadio final
susceptibilidad progresion
e edad avanzada enfermedades e proteinuria dosis baja de
e historia familiar autoinmunes persistente dialisis (kt/v)
de erc infecciones e hipertensién acceso vascular
e masa renal sistémicas arterial mal temporal para
disminuida infecciones controlada dialisis
e bajo peso al urinarias e diabetes mal anemia
nacer litiasis renal controlada hipoalbuminemia
e razanegray obstruccién de e tabaquismo o .
A . - : derivacion tardia
otras minorias las vias dislipemia
étnicas urinarias bajas anemia a nefrologia
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e hipertensién e farmacos e enfermedad
arterial nefrotoxicos, cardiovascular
e diabetes principalmente asociada
e obesidad aine e obesidad
e nivel e hipertensién
socioeconémico arterial
bajo o diabetes

Tabla 1. Factores de riesgo por etapa de la enfermedad renal crénica.
Fuente: Cantoral E, Rojas G, Ledn M. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica. Guia
de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica [internet]. 2019 (acceso 18 octubre 2019). Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/

o Etiologia
A) Enfermedades renales primarias
e glomerulonefritis mesangioproliferativa
e nefropatias tubulointersticiales
e pielonefritis crénica

Nefropatias cronicas y displasias renales
e poliquistosis renal autosbmica dominante
e poliquistosis renal autosdmica recesiva

e enfermedad quistica medular

Nefropatias mas frecuentes por nefrotoxicos
e analgésicos: paracetamol, fenacetina, acido acetilsalicilico
e antiinflamatorios no esteroideos
e litio
e farmacos antineoplasicos

e metales

Nefropatias heredofamiliares
e enfermedad de Fabry
e sindrome nefrético congénito

e enfermedad de Wilson
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B) Nefropatias secundarias

Enfermedades sistémicas
e nefropatia diabética
e nefropatia vascular
e sindrome hemolitico urémico
e |upus eritematoso sistémico

e litiasis renal®®

o Fisiopatologia
Se considera cualquier enfermedad renal indistintamente, de la etiologia: inmunitaria,
vascular, quistica, metabdlica o mixta; una vez establecida no es curable y no es
recuperable, no puede detenerse, sb6lo enlentecer su progresion irreversible.
Para tratar de encontrar la respuesta a la progresion de la enfermedad renal, se deben
mencionar las hipétesis que se han acufiado:

e la nefrona intacta de Bricker

¢ la del equilibrio glomerular tubular

¢ la hiperfiltracion glomerular de Brenner

e la pendiente de caida de la reserva renal funcional 2°

o Cribado de la enfermedad renal crénica
El cribado (tamizaje) de la ERC en poblaciones de riesgo debe hacerse mediante la
evaluacion del filtrado glomerular (FG) y de la albuminuria al menos una vez al afo. El
diagnoéstico no ha de basarse en una Unica determinacion de FGe y/o albuminuria y

siempre debe confirmarse.

Recomendamos el cribado de la ERC en pacientes con HTA, DM tipo 2 o enfermedad
cardiovascular establecida. Asimismo, se aconseja su cribado en personas mayores de
60 afnos, obesas (indice de masa corporal [IMC] > 35 kg/m2), con DM tipo 1 con mas de
cinco afos de evolucién, familiares de primer grado de pacientes con enfermedad renal

0 con enfermedades renales hereditarias, enfermedades obstructivas del tracto urinario,
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pacientes en tratamiento prolongado con farmacos nefrotoxicos (incluidos
antiinflamatorios no esteroideos [AINE]), sujetos con otros factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular (hiperlipidemia, sindrome metabdlico, fumadores),
antecedentes de insuficiencia renal aguda, asi como aquellos con infecciones cronicas,
enfermedades autoinmunes y neoplasias que estén asociadas a ERC.
Se recomienda que el tamizaje de la ERC incluya las siguientes pruebas:
¢ medicion de la presién arterial
e medicion de la creatinina sérica (CrS), preferentemente de forma estandarizada,
para estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG) con alguna férmula apropiada
para el método de medicion de CrS [CKD-EPI, MDRD-IDMS, MDRD de 4 variables
o Cockcroft-Gault (CG)]
e evaluacioén de proteinuria

e examen general de orina (EGO) en algunos casos?!

( Tamizaje de Enfermedad Renal Cronica )

DM: Diabetes Mellitus l
HAS: Hipertension arterial sistémica Factores de riesgo
FRC: Factores de riesgo cardiovascular Mayores de 60 afios

FG: Filtrado glomerular Hipertension arterial
Diabetes Mellitus MO flo hacer
Enfermedad cardiovascular .

Antecedentes familiares de
ERC

v h

Filtrado glomerular Cociente albiminalcreatinina

l Si FG < 60 l l
¢ h 4
30-60 mbfminf1,73 = 30 mlfmint, 73 | = 300 malg | | 20-300 malg | { = 30 mglg I

. Repetir para confirmar en 15 dia; é:‘_’t”tml d= FPRC Tamizaje cada 1-2 afios
Sedimento + cociente albumina/creatinina vitar progresion SiDM o HAS anusal

Enviar a Repetir 2 veces en
Mefrologia 3 meses

Disminucion del FG > 25%
Progresion hematuria + proteinuria
HAS refractaria. anemia renal

.
Si hematuria no uroldgica o
Albuminuria = 300 maglg

Repetir en 3 meses _ s P -
Realizar ecografia renal_.' Diagnostico de Enfermedad Renal Cronica -

Figura 1. Tamizaje de enfermedad renal crénica
Fuente: Cantoral E, Rojas G, Ledn M. Tamizaje de enfermedad renal crénica [internet]. 2019 (acceso 18 octubre 2019).
Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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Medicion de la filtracion glomerular

La concentracion de creatinina sérica no se deberia utilizar como Unica prueba para
evaluar la funcion renal, siendo el FG la mejor herramienta para hacerlo. El calculo del
FG a partir del aclaramiento de creatinina (medicion de la concentracion de creatinina en
suero y orina de 24 horas) presenta una serie de inconvenientes, como son la
sobreestimacion del FG y la problematica que supone la recogida de orina de 24 horas
tanto para el paciente como para los laboratorios. La medida del aclaramiento de
creatinina mediante la recogida de orina de 24 horas no mejora, salvo en determinadas

circunstancias, la estimacion del FG a partir de ecuaciones.

Recomendamos la estimacion del FG mediante ecuaciones obtenidas a partir de la
medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la etnia. Estas
ecuaciones son mas exactas que la medida de la creatinina sérica aislada. Las mas

utilizadas son las derivadas del estudio Modification of Diet in Renal Disease (MDRD-4 o
MDRD-IDMS), en funcion de si el método usado por el laboratorio para la medida de la
creatinina sérica presenta 0 no trazabilidad frente al procedimiento de medida de
referencia de espectrometria de masas dilucién isotopica (IDMS), siendo recomendable

este ultimo.

La ecuaciéon CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration), usando
también métodos de creatinina estandarizados, proporciona ventajas adicionales
respecto al MDRD-IDMS, dado que presenta una mayor exactitud y mejora la capacidad
predictiva del FG (especialmente entre valores de 60 y 90 ml/min/1,73 m2), asi como la
prediccion de mortalidad global y cardiovascular o del riesgo de presentar ERC terminal.
Por ello se considera que CKD-EPI deberia sustituir las férmulas anteriores.

Esta ecuacion ha mostrado su superioridad frente a otras de estimacion del FG basadas
en la concentracién sérica de creatinina (MDRD), cistatina C o en la combinacién de
ambas. El uso de la ecuacion de Cockcroft-Gault (C-G), aunque se ha utilizado
clasicamente en el ajuste de dosis de farmacos y ha sido referencia para la valoracion de

estados de hiperfiltracion, deberia desaconsejarse.
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Los valores obtenidos mediante las ecuaciones de MDRD o CKD-EPI estan ajustados a
superficie corporal (SC) para 1,73 m2. Pero en el caso de necesidad de utilizar la formula
o de ajustar fArmacos especialmente toxicos 0 con escaso margen terapéutico en
pacientes con desviaciones importantes de la superficie corporal (SC), los valores del FG
no se deberian estandarizar a 1,73 m?. En estos casos basta con multiplicar el resultado
del laboratorio expresado en ml/min/1,73 m? por el cociente de la SC real del paciente
dividida por 1,73 m? (FG x SC/1,73 m?). En general, el uso de las ecuaciones para la
estimacion del FG (MDRD y CKD-EPI) es inadecuado en una serie de situaciones
clinicas, especialmente en personas con peso corporal extremo (IMC < 19 kg/m2 o > 35
kg/m?), dietas especiales o malnutricion, alteraciones de la masa muscular,
amputaciones, < 18 afios, hepatdpatas, embarazadas, fracaso renal agudo y en el estudio
de potenciales donantes de rifion. En estos casos, para una adecuada medida de la
funcién renal se requerird la recogida de orina de 24 horas para el calculo del

aclaramiento de creatinina.??

Ecuacion CKD-EPI

Etnia blanca:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mgfdl FGe = 144 x {(creatiminas, 7y o329
» (0, QO F)easd
Creatinina = 0,7 mg/dl FGe = 144 x {(creatinina’D, Fy1209
» (0, QO F)easd
Yarones
Creatinina = 0,9 mg/dl FGe = 141 x {(creatininafD, 91209
» (0, QQF)easd
Etnia negra:
MMujeres
Creatinina = 0,7 mg/dl FGe = 166 x (creatininaf, 7y 322
* (0, QQF)ead
Creatinina = 0,7 mg/dl FGe = 166 x {(creatininas, Fy1-209
* (0, QQF)ead
Varones
Creatinina = 0,9 mg'dl FGe = 162 x (creatininas’l, o)1
x (0,993 )=ad
Creatinina = 0,9 mgfd|l FGe = 162 x {(creatininafD, 9y "=
x {0,993 F)e=dd

Ecuacion MDRD-IDMS

Foe = 175 x {creatinina) 1% x {edad)™™ x 0,742 (si mujer) x
1.21 {si etnia negra)

Figura 2. Ecuaciones para estimar TFG
Fuente: Martinez-Castelao A, Gorriz J, Bover J, et al. Ecuaciones a utilizar para métodos de medida de
creatinina con trazabilidad a IDMS (estandarizados) [internet]. 2014 (acceso 19 octubre 2019). Disponible en:

www.senefro.org
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Al inicio la proteinuria se observa como un simple marcador de la afliccion del dafio
glomerular, evidencias recientes sugieren que la proteinuria y en especial la alouminuria
pueden producir, a su vez dafo tubular con inflamacion intersticial y eventual fibrosis.

En los ultimos afios ha surgido a la clasificacion de los estadios de la enfermedad renal
cronica y otra mas reciente que integra los grados con la magnitud de la albuminuria que
establece 44 variantes de las cuales solo una cuarta parte se pueden considerar normales
o tolerantes hasta la progresion de la filtracion glomerular muy disminuida y alta

proteinuria en rangos nefroticos.

Pronodstico de la ERC por la TFG y Categorias de Albuminuria
(KDIGO 2012, 2013)

Categorias de Albuminuria Persistente
Descripcion y Rango

Prondstico de la ERC porla TFG y

Categorias de Albuminuria: Al A2 A3
KDIGO 2012 IrlcrEn‘lelﬂk:l Moderadamente Sewveramente
I'Drr;braauao incrementado incrementado
= 30 mg/g 30 — 300 mg'g > 300 mag/g
= 3 mgi/mmol 3 — 30 mg/mmol > 30 mg'mmol
G1 Normal o alto z 90
Moderadaments
G2 descendida 60— 89
Media a moderadamente
G3a descendida 45— 59
Moderada a severamente
G3b descendida 0 —ad
G4 Severamente descendida 15 - 29
G5 Falla renal < 15

Fuente: Cantoral E, Rojas G, Ledn M. Pronéstico de la Enfermedad Renal Croénica por la TFG y Categorias de
Albuminuria [internet]. 2019 (acceso 18 octubre 2019). Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.

Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad cardiovascular,
fracaso renal tratado con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir de un
metaanalisis de cohortes de poblacion general. El riesgo menor corresponde al color verde (categoria «bajo riesgo»;
si no hay datos de lesidn renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del color amarillo (riesgo
«moderadamente aumentado»), naranja («alto riesgo») y rojo («muy alto riesgo»), que expresan riesgos crecientes
para los eventos mencionados.
Factores que pueden inducir, mantener o aumentar la excrecion urinaria de albamina:

¢ hipertensién arterial

e cambios en la hemodinamica intrarrenal

e cambios arteriales y lesiones glomerulares

e cambios de la permeabilidad selectiva en los glomérulos

e trastornos en la reabsorcion tubular 23
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Definicion de progresion de la enfermedad renal crénica.

La tasa media de disminucion anual del FG es muy variable, siendo mayor en pacientes
con proteinuria importante, DM o HTA.

Puntos clave:

1. Tasa de progresion renal normal: 0,7-1 ml/min/1,73 m? afio a partir de los 40 afios.

2. Se puede considerar que un paciente presenta progresion renal: descenso del FG > 5
ml/min/afio o > 10 ml/min en cinco afos.

3. Se debera definir la progresiéon con base en dos vertientes:

- Progresién a una categoria superior o0 mas grave de deterioro en la funcion renal
(estadio 1-5) o de albuminuria (< 30, 30-299, > 300 mg/g).

- Porcentaje de cambio respecto a la situacién basal (> 25 % de deterioro en el FG) o
mas del 50 % de incremento en el cociente CAC.

4. Para la valoracién de la progresion renal se recomienda la estimacion del FG basal y
la albuminuria, asi como identificar aquellos factores de progresion renal. Ello indicara la
frecuencia de determinacion de sucesivos controles analiticos.

5. Para asegurar la exactitud de la medicion de la tasa de deterioro renal, dicha guia
aconseja realizar dos medidas del FG en un periodo no inferior a tres meses y descartar
una disminucion debida a una insuficiencia renal aguda o al inicio de tratamiento con
farmacos que afectan a la hemodinamica glomerular (inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina [IECA], antagonistas de los receptores de angiotensina l
[ARA 11], AINE, diuréticos).

6. En pacientes con un nuevo diagnostico de ERC (por primera vez), se ha de repetir la
estimacion del FG en un periodo no inferior a tres meses para descartar deterioro

renal agudo por factores exégenos (diarrea, vomitos, deplecion por diuréticos, o cualquier
farmaco que afecte la hemodinamica glomerular, como IECA, ARA Il, inhibidores directos
de la renina). Si la situacion clinica lo indica, podria repetirse en un periodo inferior a tres
meses. En pacientes con ERC conocida, se sugiere medir el FG y anualmente si
presentan bajo riesgo de progresion, y mas frecuentemente si presentan riesgo elevado

de progresion.?*
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o Cuadro clinico
La aparicion y magnitud de las manifestaciones clinicas varian mucho de un paciente a
otro, segun la cantidad de masa renal funcional, estado general, comorbilidades,
depresion, nutricion y medicion de la filtracion glomerular que se obtenga, apareceran

distintas alteraciones clinicas.

En estados tempranos: etapa 3a con filtrado glomerular disminuido de 35 a 50% la funcién
renal es suficiente para mantener al paciente asintomatico debido a la adaptacion de las
nefronas que quedan, por lo que el diagnostico de enfermedad renal cronica es casual,
debido a una determinacion rutinaria de urea, creatinina o al estudiar otra
enfermedad intercurrente como diabetes, lupus eritematoso sistémico, hipertension
arterial, arteriosclerosis, entre otras.

Examenes de laboratorio elementales en el estudio del paciente renal crénico

e examen general de orina, biometria hematica

filtracion glomerular

e proteinuria

¢ electrolitos urinarios incluyendo calcio y fosforo

e electrolitos séricos, urea, acido Urico, colesterol, triglicéridos, glucosa
e hierro sérico y cinética de hierro

e parathormona

Al progresar la insuficiencia renal, con reduccion de la filtracion glomerular a 35 a 20%
de los valores normales, etapa 3b y 4, se produce un aumento de la urea y del acido drico
en sangre y casi siempre aparece manifestaciones mas frecuentes como la retencion de
liquido, la hipertension arterial y la anemia severa, otras alteraciones, intolerancia
carbohidratos, hiperuricemia, dislipidemia, hiperfosfatemia ,elevacion de la hormona
paratiroidea y disminucion de la capacidad de concentrar la orina, qué conduce a la

presencia de poliuria y nicturia.
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En esta fase los pacientes presentan pocos sintomas o en ocasiones sorprendentemente
estan asintomaticos, pero cualquier proceso agregado, Como: infeccion, obstruccion
urinaria, deshidratacién o administracion de farmacos nefrotoxicos, pueden deteriorar aun
mas la funcion renal residual y aparecer sintomatologia de insuficiencia renal avanzada;
en ocasiones al corregir el proceso causal del deterioro agregado, se consigue recuperar

la funcidn renal parcial temporalmente y mejorar la sintomatologia clinica.

Al continuar la pérdida de nefronas con una filtracion glomerular menor de 20% de los
valores normales, el paciente presenta renal franca manifestada por: aumento del grado
de anemia, mayor elevacion de la hipertension arterial, aparicion de acidosis metabdlica,
hiperfosfatemia, aumento de la hormona paratiroidea, sobrecarga de volumen con
derrames serosos y trastornos en los sistemas digestivo, circulatorio y el sistema
nervioso; en este estadio aun se conserva la capacidad para excretar potasio y mantener

normales los valores de sodio sérico.

El estado final en este proceso progresivo lleva el sindrome urémico, en el que se
presentan muchas de las manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal terminal e

incluso coma urémico o la muerte.

En la clinica simple la ubicacién del tratamiento de estos pacientes consiste en disminuir
a lo normal lo que se eleva y elevar a lo normal lo que se disminuye:
Control de elevacion

e hipertension arterial

e hiperuricemia

¢ hiperfosfatemia

e hipercalemia

e edema
Control de disminuciones

e hipotension arterial

e hipocalcemia

e hiponatremia
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¢ hipoalbuminemia
e desnutricion
e anemiay carencia de hierro
e acidosis metabolica
Se debe considerar que los individuos con enfermedad renal cronica tienen mayor riesgo

de desarrollar episodios de dafio renal agudo.?®

o Diagnostico
Para confirmar el diagndstico se utiliza la medicion de la filtracion glomerular a través de

la depuracion de creatinina endégena en orina de 24 horas.

La disminucion de la depuracion de creatinina menor de 50% de lo normal indica
insuficiencia renal. se deben tomar en consideracion los antecedentes, realizar una
anamnesis completa a través de la historia clinica y anotar como dato importante la
presencia de diabetes, litiasis, infecciones urinarias frecuentes, edema, hipertension
arterial, derrames serosos o insuficiencia cardiaca congestiva, asi como antecedentes

familiares de nefropatias.

En la enfermedad renal los rifiones tienen un tamafo inferior al normal en el ultrasonido
renal y, sin embargo, pueden ser de tamafio normal o aumentado en algunas
enfermedades renales como: la nefropatia diabética, amiloidosis, mieloma multiple,
poliquistosis renal e hidronefritis. La radiologia seriada Osea es util para valorar la
repercusion y evolucion de la osteodistrofia renal, en el seguimiento de la osteodistrofia
renal, la densitometria 6sea no es superior a otras técnicas radiolégicas para evaluar el
dafio renal 6seo qué consiste en osteocitis, fibrosis quistica, osteodistrofia renal y

osteopatia adinamica que puede llegar a fracturas espontaneas.

o Histopatologia
La mayor parte de las enfermedades renales terminales tienen un patron histolégico

comun que resulta en glomérulos colapsados, atrofia tubular, Cicatrices
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intersticiales, infiltrado inflamatorio y dafio arteriolar renal, que lleva a la fibrosis intersticial

gue se correlaciona con la disminucion del tamafio de los rifiones.

La biopsia renal es para los para los nefrologos el “estado del arte” en método
diagnéstico; en los proximos afios habra pruebas mas especificas diagnosticas donde se
obtengan muestras de algun tipo de células o sus fragmentos y que permitan hacer un

diagndstico y prondstico con mayor precision.

o Tratamiento
Hasta ahora no hay ningun farmaco que pueda curar ni detener a la enfermedad renal
crénica progresiva. existen ensayos clinicos de varias moléculas para tratar de evitar o

disminuir la fibrosis renal a futuro.

Lo referente a la terapéutica gira en dos polos: 1. evitarla, lo cual por ahora es imposible,
incluso los paises que han intentado detectar la de la manera temprana se han visto
avasallados por exceso de recursos humanos que se requieren y presupuestos muy
elevados y no interfiere en la evolucién del paciente ya detectado.

2. La sustituciéon mediante dialisis y trasplante o reemplazo. En el proceso intermedio de
darle proteccién se tienen dos vastos territorios que ayudan al enfermo a mantenerse en
buenas condiciones con poco sintoma y preservando la funciéon renal

residual: alimentacion y farmacos.

o Prevencién de la enfermedad renal crénica y sus complicaciones.
Nefroprotecciéon (NP) es un término que hace referencia al conjunto de estrategias
destinadas a la proteccion renal a corto, mediano y largo plazo, se define como el
conjunto de elementos dietéticos, diagnosticos y farmacoldgicos encaminados al cuidado
del rifién, a través de la identificacion de factores relacionados con el deterioro de la
funcion renal y estrategias que permitan modificar el estilo de vida e impedir el desarrollo

de la progresion de la enfermedad renal crénica.
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La nefroproteccion (NP) aplicada a personas sin dafio renal se denomina nefroproteccion
primaria, cuando las medidas son asignadas al paciente con dafio renal preestablecido,
se denomina nefroproteccion secundaria y cuando éste recibe una terapia sustitutiva, se
conoce como nefroproteccion terciaria.2®

INTERVENCION INTERVENCION
POBLACIONAL INDIVIDUAL

Promocion Prevencion [ NEFROLOGIA PREVENTIVA ] Prevenciéon

de la salud primaria terciaria
P E ' Consulta ERCA E : n
-

Poblacion Poblacion
sana en riesgo ERC 5

Muerte
prematura

Promover estilos Retardo de progresion de ERC
5 Terapias de
oD SRR e Tratamiento de complicaciones de ERC sustitucién
i renal
Deteccién Inicio
precoz de oportuno
ERC de TRS

Figura 4. Nefrologia y medicina preventiva
Fuente: Moreiras-Plaza M. Nefrologia y medicina preventiva [internet].2014 (acceso 15 octubre 2019). Disponible en:
https://revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699514054800

El objetivo de la NP en la poblacion sana es evitar el inicio de una enfermedad renal

cronica, mientras que para el paciente con dafo renal establecido es contribuir a retardar
la progresion de dicho dafio, su ingreso a programa de dialisis y evitar la comorbilidad, a

través de estrategias terapéuticas especificas de la enfermedad renal.

* Impedir la aparicion de la ERC

e Retardar la progresion de la ERC

NP

Terciaria

Figura 5. Niveles de nefroprotecion y sus objetivos. Fuente: elaboracion propia.
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Nefropatia Lupica

La nefropatia lopica (NL) determina un incremento significativo en la morbilidad y
mortalidad del paciente con lupus eritematoso sistémico (LES), siendo en mdultiples
estudios el predictor mas importante de morbi - mortalidad; tiene como estructura blanco
dentro del rifion al penacho glomerular, y es consecuencia de la acumulacion de
anticuerpos dentro de dicha estructura a continuacién, se hace una breve descripcion del
glomérulo.

Para comprender la histologia glomerular debemos tener en mente que es una estructura
tridimensional, no bidimensional como la vemos al microscopio. Pensemos en su funcion:
filtracion de moléculas de la sangre para eliminarlas a través de la orina, asi podremos
comprender que la sangre llega por una arteria (aferente) que se divide,
dicotbmicamente, para formar capilares, y luego estos confluyen nuevamente para formar
otra arteria de salida (eferente). Entendemos entonces que el glomérulo es una red de
capilares en medio de una arteria que, en un extremo, de acuerdo al flujo sanguineo, se
llama aferente, y en el otro eferente. Esa red capilar tiene multiples anastomosis y esta
sostenida por una matriz de colageno y otros componentes que se llama mesangio.
Ademas, toda esa red esta rodeada por una capa de células planas que forma algo asi
como un tapiz que la envuelve: los podocitos o células epiteliales viscerales. La red de

capilares, el mesangio y los podocitos forman el penacho glomerular.

hoja externa de la .
pies de los

4 capsula de Bowman
arteriola i siul itelial /]podoutos
aferents == T /ce ula epitelia

//’ \7 espacio de 1a
A & ! capsula de

t“ \ Bowman

poros
\ capulares\ /‘,,,-poro__de
9 N J rendija
< lamina
basal

FILTRACION

celula

arteriola |
endotelial

eferente
espacio de la

capsula de Bowman

Corte de |la barrera
de filtracion

Figura 6. Histologia glomerular
Fuente: Murray |, Paolini MA. Histologia glomerular.[internet] 2020. (acceso 13 marzo 2020). Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK554544/
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o Etiologia

La presencia de autoanticuerpos es un requisito indispensable para el desarrollo de NL.

En la tabla siguiente se muestran diferentes autoanticuerpos y las estructuras con las

que interacciona en el rifidn de los pacientes con LES.

Autoanticuerpos con potencial patogénico en pacientes con NL

Anticuerpo

Prevalencia (%)

Estructura renal-célula

residente a la que se unen

Ac anti-DNA

70-96

Membrana basal
glomerular

Células mesangiales
Células epiteliales
glomerulares

Células endoteliales
glomerulares

Células epiteliales del

tubulo proximal

Ac antinucleosoma

60-90

Membrana basal
glomerular

Células mesangiales
Células epiteliales
glomerulares
Células endoteliales

glomerulares

Ac anti Ro

25-44

Membrana basal

glomerular

Ac anti Smith

10-60

Membrana basal

glomerular
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Ac anti C1q 40-97 Membrana basal

glomerular

Ac anti alfa actinina 20 Glomérulos
Células mesangiales

Podocitos

Ac antianexina Il 32-65 Glomérulo

Células mesangiales

Ac antiproteina P 75 Glomérulo

ribosomal Células mesangiales

Tabla 2. Autoanticuerpos con potencial patogénico en pacientes con nefropatia lupica.
Fuente: Silvarifio R, Ottati G, Noboa O. Autoanticuerpos con potencial patogénico en pacientes con NL [internet]. 2015
(acceso 13 marzo 2020) Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
03902015000100010

Dentro de estos, los anticuerpos dirigidos contra el acido dexorribonucleico (ADN) doble
cadena (ac-ADN) y los anti nucleosoma son los que mas se han vinculado al desarrollo
de NL. El depdsito de ac-ADN es la forma de inmunocomplejos (IC). Cuando existe
depdsito de anticuerpos anti C1q, junto con los ac-ADN, el desarrollo de enfermedad
renal es acelerado, postulandose que la presencia de anticuerpos anti C1q es un fuerte
predictor de actividad renal, principalmente en aquellos pacientes con formas
proliferativas de la enfermedad principalmente en aquellos pacientes con formas
proliferativas de la enfermedad. El depédsito de IC de termina una regulacion en menos

de la DNAasa | renal, lo que genera un acumulo de material nucleosomal en el glomérulo.

Las células T juegan un papel importante en la progresion de la NL, uno de los
mecanismos por el que contribuyen a la progresion de la enfermedad es mediante la
activacion de células B con la consiguiente produccion de autoanticuerpos nefritbgenos,
reclutamiento de macrofagos y células dendriticas, y produccion de citoquinas. La
produccion glomerular de citoquinas es precoz y precede a la infiltracion inflamatoria del

parénguima renal y el desarrollo de proteinuria.?’
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o Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas son similares en hombres y mujeres, pero hay diferencias

entre la severidad del mismo segun la raza y la distribucion geogréfica. Todos los

sindromes clinicos relacionados con enfermedades glomerulares pue den ver se en los

pacientes con LES. Varian desde la enfermedad silente, como alteraciones del sedimento

(proteinuria, cilindruria, microhematuria, piuria) a sindrome nefrético o nefritico con rapida

progresion a la insuficiencia renal.?®

Correlacion clinico-patologica

Nefritis lupica

Datos clinicos y analiticos

Clase I. Nefritis lupica mesangial minima | Creatinina sérica normal y analitica
urinaria sin alteraciones
Hallazgo casual
Clase Il. Nefritis lupica proliferativa | Creatinina sérica normal, con
mesangial microhematuria o proteinuria no nefrética

Si aparece sindrome nefrotico, descartar

podocitopatia

Clase IlI. Nefritis lupica focal

Proteinuria y hematuria

En ocasiones: sindrome nefrotico,
hipertension y aumento de creatinina
sérica

La progresiéon hacia la insuficiencia renal
depende del porcentaje de glomérulos
afectados, puede evolucionar hasta la

clase IV

Clase IV. Nefritis lupica difusa

Es la forma mas frecuentemente biopsiada

Hematuria, proteinuria, sindrome
nefratico, insuficiencia renal, hipertension
arterial

Se asocia con titulo elevado de anti ADN

e hipocomplementemia
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Puede evolucionar hacia insuficiencia

renal

Clase V. Nefritis lupica membranosa Proteinuria o sindrome nefrotico

Con funcion renal normal con hipertension
y microhematuria

En general, escasa actividad

inmunoldgica

Clase VI. Nefritis lUpica con esclerosis Deterioro progresivo de funcién renal,
asociado con proteinuria y sedimento

normal

Tabla 3. Correlacion entre los hallazgos histopatolégicos glomerulares y su presentacion clinica
Fuente: Silvarifio R, Ottati G, Noboa O. Hallazgos histopatolégicos glomerulares [internet]. 2015 (acceso 13 marzo
2020) Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902015000100010

o Diagnostico
Considerada como el “gold standard” para el diagnostico de NL la biopsia renal debe
realizarse para establecer el plan de tratamiento y tener un prondstico. No existe un
consenso claro entre los investigadores acerca de cuando debe realizarse la biopsia. Sin
embargo, se sugiere realizarla cuando existe falla renal aguda evidenciada por el
aumento de los niveles de creatinina, proteinuria persistente de 500mg o mas, hematuria
en presencia de proteinuria, presencia de leucocitos o eritrocitos en orina y falla en la

respuesta a la terapia actual o la exacerbacién de la NL.

Los patologos evaluaran el espécimen renal en busca de anormalidades estructurales en
los rifiones utilizando microscopia Optica, la presencia de anticuerpos a inmunoglobulinas
por inmunofluorescencia y depdésitos de complejos inmunes usando microscopia

electronica.
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Normal: capilares normales,
podocito intacto, sin
depdsitos inmunes.

Clase |. depésitos
mesangiales minimos,
borramiento de los pedicelos,
sin hipercelularidad
mesangial.

Clase Il. Considerables
depdsitos mesangiales,
hiperplasia mesangial y un
extenso borramiento de los
pedicelos

Clase lll. Escasos depdsitos
subendoteliales, hiperplasia
mesangial, leucocitos
endocapilares, y extenso
borramiento de los pedicelos

Clase IV. Numerosos
depositos subendoteliales y
pocos subepiteliales,
hiperplasia mesangial,
leucocitos endocapilares y
extenso borramiento de los
pedicelos

T Ve

Clase V. Numerosos
depositos subendoteliales y
pocos subepiteliales,
hiperplasia mesangial y
extenso borramiento de los
pedicelos

Figura 7. Clasificacion histopatologica de la nefritis lUpica
Adaptado de: Pullen R. Managing lupus nephritis. [internet] 2017. (acceso 25 marzo 2020). Disponible en:
https://journals.lww.com/nursingmadeincrediblyeasy/Fulltext/2017/09000/Managing_lupus nephritis.9.aspx#:~:text=Tr

eatment,control%20BP%20and%20fluid%20volume.

Clasificacion histopatolégica de la nefritis lUpica de la International Society of Nephrology

and the Renal Pathology Society

Clase Cambios histopatoldgicos

Clase | Nefritis lGpica mesangial minima
Clase Il Nefritis lGpica proliferativa mesangial
Clase Il Nefritis lUpica focal:

¢ | (A): lesiones activas, nefritis lUpica
proliferativa local
(A/C):

cronicas

lesiones activas y
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e Il (C): lesiones inactivas cronicas
con cicatrices, nefritis IUpica

esclerosante

Clase IV. Nefritis lupica difusa:

e |V-S (A): lesiones activas, nefritis
l[pica proliferativa segmentaria
difusa

e V-G (A): lesiones activas, nefritis
lUpica proliferativa total difusa

e |V-S (A/C): lesiones segmentarias
difusas activas y crénicas difusas
totales

e |V-G (A/C): lesiones activas Yy
cronicas difusas totales

e |V-S (C): lesiones inactivas
segmentarias difusas totales

e V-G (C): lesiones inactivas totales

difusas con cicatrices

Clase V Nefritis lGpica membranosa

Clase VI Nefritis lUpica esclerética avanzada

Tabla 4. Clasificacidn histopatolégica de la nefritis lUpica, extensa
Fuente: Silvarifio R, Ottati G, Noboa O. Hallazgos histopatolégicos glomerulares [internet]. 2015 (acceso 13 marzo
2020) Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902015000100010

En general, las clases lll y IV conllevan a una nefritis mas grave y se relacionan con peor
pronéstico.

o Tratamiento
La Guia de Practica Clinica sobre el Lupus Eritematoso Sistémico, emite las siguientes

pautas de tratamiento.

El tratamiento inmunosupresor de la NL debe organizarse en dos fases: una primera fase

de induccion de la respuesta, con mayor dosis de farmacos, y una segunda fase de

34



mantenimiento de la respuesta de una duracion mas prolongada, pero con menores dosis
de farmacos.

El objetivo principal del tratamiento de induccion es conseguir lo mas precozmente
posible una respuesta completa del episodio y el de mantenimiento, prolongar lo maximo

posible esa respuesta completa o estado de quiescencia de la NL.

e Se recomienda que todos los pacientes que presenten nefritis lUpica proliferativa
sean tratados con inmunosupresores ademas de corticoterapia.

e EI farmaco inmunosupresor de eleccibn que se recomienda para la fase de
induccion de un primer brote de nefritis lUpica es la ciclofosfamida en pulsoterapia
o el micofenolato oral.

¢ No se recomienda azatioprina para tratamiento de induccion.

e La dosis recomendada de ciclofosfamida intravenosa para la induccion es de 0,5
g/2 semanas (3 meses) o 0,75-1 g/m2/mes (6 meses).

e La dosis recomendada para micofenolato mofetilo en induccion es de 2-3 g/dia o
el equivalente de micofenolato sadico.

e Se sugiere la pulsoterapia con metil-prednisolona en los casos mas graves
(sindrome nefrotico y/o insuficiencia renal), con sindromes nefrético y/o

insuficiencia renal y como ahorrador de prednisona oral.

La terapia de mantenimiento la sugirié por primera vez el grupo del National Institute of
Health (NIH), al demostrar que prolongar la terapia inmunosupresora desde seis a 30
meses y afiadir a glucocorticoides CFM intravenosa a dosis reducidas, disminuia las

recaidas y aumentaba la supervivencia renal.

e Se recomienda micofenolato oral o azatioprina para la terapia de mantenimiento
de la nefritis lUpica proliferativa.
e Como alternativa a ellos, se sugiere la ciclofosfamida intravenosa en pulsos

trimestrales o la ciclosporina A.?°
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1 Busqueda de informacion

El presente estudio de caso utilizd diversos recursos obtenidos de bases de datos
indexadas mediante los siguientes criterios de busqueda: rango de tiempo 5 afios,
articulos de alta evidencia cientifica como son metaandlisis, ensayos controlados
aleatorizados, revisiones sistematicas, idioma inglés y espafiol. Las bases de datos
consultadas fueron PubMed, Clinical Key, Cochrane, CINAHL, Ovid, Scielo, BidiUNAM,
TESIUNAM.

A través de los descriptores en salud (DECs), se facilitd que los contenidos mostrados
como resultado de las busquedas fueran mas especificos, esto en conjunto con los
criterios de busqueda antes mencionados. Los DECs utilizados fueron los siguientes:
enfermeria/nursing, investigacion en enfermeria clinica/ clinical nursing research,
evaluacion en enfermeria/ nursing assessment, proceso de enfermeria/ nursing process,
grupo de enfermeria/nursing team, enfermeria holistica/ holistic nursing, enfermeria
basada en la evidencia/ evidence-based nursing, cuidados de enfermeria en el
hogar/home health nursing, enfermeria en nefrologia/ nephrology nursing, asesoramiento
a distancia/ distance counseling, insuficiencia renal crénica/ renal insufficiency, chronic,
rindn/kidney, asesoramiento dirigido/ directive counseling, enfermedad renal/ kidney
desease, lupus eritematoso sistémico/ lupus erythematosus systemic, autocuidado, self
care.

Algunas de las revistas consultadas son: Nursing Nephrology, Kidney Deseases, Kidney
International, Clinical Journal of the American Society of Nephrology, Experimental And
Therapeutic Medicine, Nephrology Dialysis Transplantation, Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Revista de la Sociedad Espariola de Nefrologia, Revista de la Sociedad Espafiola

de Enfermeria Nefroldgica.
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3.2 Sujeto

Persona:

Femenina (M.E.C) de 37 afos, originaria de la ciudad de México, estado civil: casada,
escolaridad: licenciatura, ocupacién: docente a nivel superior 8 horas a la semana y
docente de educacion especial 4 horas en casa, religion: catolica.

Entorno:

Radica actualmente en Coacalco, Estado de México, cuenta con los servicios urbanos
de: agua, iluminacioén, calles pavimentadas, drenaje, medios de transporte, habita en
casa de concreto con: 2 recamaras, sala, cocina, comedor y bafio, niega zoonosis, es
econémicamente dependiente de su esposo.

Salud:

Los antecedentes heredofamiliares de importancia: abuela materna portadora de
hipertension arterial, artritis y trombosis venosa, tio materno fallecido en 2018 por
complicaciones de LES.

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca 13 afios, ritmo 30 a 35 /4, gestas 0.
Enfermedades de la infancia: varicela a los 8 afios.

Antecedentes quirdrgicos: cirugia para correccion de estrabismo a los 23 afios, biopsia
renal en septiembre 2015, biopsia de masa ocular en agosto 2019, biopsia de piel enero
2019.

Antecedentes transfusionales: negados.

Alergias: fenitoina, cloroquina, azatioprina.

Toxicomanias: alcoholismo social.

Enfermedades crénico degenerativas: Lupus Eritematoso Sistémico de 14 de afios de

evolucion.

Historia nefrologica: en el afio 2004 presenta deterioro agudo de la funcidon renal
manifestado por sindrome nefrético, por lo que requiri6 hospitalizacién y le realizan
biopsia renal sin darle a conocer conclusion diagnéstica, solo le menciona el equipo
meédico que la muestra no fue Gtil. A su egreso su tratamiento incluyé prednisona 50 mg

titulando hasta 5 mg y azatioprina 1 capsula diaria por 2 afos.
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Ao 2006 inicia con convulsiones tonico clonicas, ameritando internamiento por 20 dias,
durante su internamiento cursé con movimientos involuntarios de brazos y piernas que
se trataron con carbamazepina, su caso fue tomado por el servicio de Reumatologia el

cual diagnostico Lupus Eritematoso Sistémico.

Afo 2015, ingresa al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” servicio de
nefrologia por reactivaciéon de sindrome nefrético, se le realiza biopsia renal con
diagnostico histopatolégico de nefropatia lapica IV-V, se decide internamiento para
realizacion de bolos de ciclofosfamida y tratamiento multitarget con los siguientes

farmacos:

e Losartan 50 mg via oral cada 24 horas

e Hidroxicloroquina 200 mg via oral cada 24 horas

e Acido folico 5 mg via oral cada 24 horas

¢ Mofetil Micofenolato 500 mg via oral cada 24 horas
e Tracolimus 2 mg via oral cada 12 horas

e Prednisona 50 mg via oral cada 12 horas

El multitarget tuvo un afio de duracién y a su término, Unicamente tuvo manejo con
prednisona y micofenolato como tratamiento. A principios del 2019 el servicio de

reumatologia suspende la prednisona e inicia tratamiento con:

¢ Mofetil Micofenolato 500 mg via oral cada 8 horas

e Acido acetil salicilico 100 mg via oral cada 24 horas
Padecimiento actual (motivo de hospitalizacion o consultoria):
En la consultoria de enfermeria nefrolégica se brinda seguimiento en el cual la persona
se refiere asintoméatica, sin embargo, se realizan intervenciones de revisidon de
laboratoriales, toma de signos vitales y retroalimentacién de la ejecucion del autocuidado

con la finalidad de limitar la progresion de la enfermedad renal crénica.
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Cuidado:
e Cuidador primario: esposo
¢ Relacion profesional de enfermeria - persona: suplencia, ayuda, acompafiamiento
y educacién
¢ Nivel de dependencia: variable desde totalmente dependiente, hasta totalmente
independiente

¢ Fuentes de dificultad: fuerza, voluntad y conocimiento

3.3 Material y procedimiento para la elaboracion del estudio

Material:

Fue utilizado un instrumento de valoracion con enfoque en el modelo de Virginia
Henderson, escala de adherencia a la medicacion de Morinsky 8 items adaptada a LES,
valoracién de conocimiento especifico de la enfermedad renal de 25 items.
Procedimiento para la elaboracién del estudio:

La primera fase consistié en la eleccion de la persona, la cual se realizé a través del
registro digital de pacientes de la consultoria de enfermeria nefroldgica, para la elecciéon
se tomaron en cuenta los siguientes criterios: persona adulta en etapa KDIGO 1 a 4, con
asistencia regular a consultoria médica y de enfermeria, con etiologia de la ERC
conocida. Luego de cumplir con los criterios, la persona fue contactada previo a acudir a
su cita de consultoria.

En la segunda fase de manera presencial el dia 28 de noviembre de 2019 en la
consultoria, se informé a detalle a la persona acerca del objetivo del estudio y de las
actividades que el mismo requeriria que cumpliera, asi como sus riesgos y beneficios,
todo ello a través de un consentimiento informado el cual se encuentra en los apéndices
del presente, se aplicaron los instrumentos para la valoracion inicial donde de manera
complementaria se toman estudios paraclinicos: muestras sanguineas, rayos X de torax
y de electrocardiograma. Se proporcioné una calendarizacion para las actividades y
lineamientos para el cumplimiento del automonitoreo de presion arterial, glucosa capilar,
actividad fisica y del sedimento urinario (proteico, infeccioso) a través de tiras de

uroanalisis.
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El telemonitoreo comprendio la tercera fase en la cual se tenia un intercambio continuo
de los datos solicitados y su retroalimentacion, con la consecuente modificacion del plan
de cuidados de ser necesario.

En la dltima fase se emitieron recomendaciones a la persona para perpetuar el impacto
de las intervenciones especializadas con la finalidad de que siga mejorando su
autocuidado y se retarde la progresion de la ERC.

Los aspectos éticos y legales tomados en cuenta para la realizacion de este caso son las
siguientes:

Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual menciona
que: Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud con énfasis en los
siguientes articulos:

ARTICULO 3o0.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y
la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion
de servicios de salud, y

VI. A la produccién de insumos para la salud.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al

advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
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Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
Su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una explicacion
calara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacién de
los procedimientos que son experimentales;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;
VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;
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Capitulo IV. Aplicacion del proceso de enfermeria

4.1 Valoracion inicial

Fecha: 28 noviembre 2019
1) Oxigenacion y circulacion

Anamnesis:
No existen problemas para respirar o antecedentes de exposicién al humo del cigarrillo
o lefia, niega convivir con fumadores o aves, no existe disnea de esfuerzo. Su casa de
encuentra ventilada y sin cercanias a fabricas con emisidén de contaminantes.
Exploracion:

Signos vitales

Tension Presion Frecuencia | Frecuencia SatO2 % @ Temperatura

arterial arterial cardiaca respiratoria °C
mmHg media lpm rpm

mmHg
117/84 95 77 15 96 36.1

Tabla 5. Signos vitales de valoracion inicial. Fuente: Elaboracion propia

Glasgow 15 puntos, orientada en tiempo, espacio y persona.

Se observan amigdalas sin inflamacion, no refiere odinofagia. El térax es normolineo, tipo
respiratorio costal, patron respiratorio normal, movimientos de amplexion y amplexacion
sin anormalidades; campos pulmonares con murmullo vesicular conservado y sin ruidos
patolégicos agregados.

Palpacion: pulso axilar, radial y pedio de adecuada intensidad

Llenado capilar: 2 segundos

Auscultacion de focos cardiacos: S1y S2 sin presencia de desdoblamientos ni ruidos

agregados
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Laboratorios

28 de noviembre 2019 Interpretacion
Leucocitos 4.40x10e3/uL No se encuentra evidencia de
Neutrofilos 2.00 x10e3/uL anormalidades en la serie blanca, que
Linfocitos 2.00 x10e3/uL pudieran indicar un proceso
Monocitos 0.400 x10e3/uL inflamatorio o infeccioso asi como
Eosinofilos 0.10 x10e3/uL manifestaciones de aplasia medular por
Basofilos 0.00 x10e3/uL los inmunosupresores, el nivel de
Eritrocitos 4.79 x10 6 uL hemoglobina se encuentra en
Hemoglobina 15 g/dI parametros normales por criterio OMS.

Hematocrito 43.90%
Volumen corpuscular medio 91.70fL
Plaguetas 272.00x10e3/uL

Tabla 6. Laboratorios relacionados a la necesidad de oxigenacion y circulacion. Fuente: Elaboracion propia

Calculo de riesgo cardiovascular a 10 afios Interpretacion
Edad: 37 afios Su riesgo de evento coronario a 10 afios es
Sexo: mujer de un: 2%

Tension arterial: 117/84 mmHg

Diabetes: no

Tabaquismo: no

Colesterol total: 147 mg/dI

Colesterol HDL (ligado a lipoproteinas de
alta densidad): 34 mg/dl

Colesterol LDL (Ligado a lipoproteinas de
baja densidad): 52mg/dl

Triglicéridos: 288 mg/dl.

Tabla 7. Célculo de riesgo cardiovascular derivado del Framingham Heart Study. Fuente: elaboracién propia
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Estudios de gabinete:
e Electrocardiograma
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Calibracion: velocidad 25mm/seg y voltaje 10 mvolts
Ritmo: regular
Frecuencia: ventricular, 60 latidos por minuto
Eje eléctrico del QRS: normal, 60°
Medicion de las ondas, segmentos y complejos:
e Onda P: Duracion: 0.10s y altura: 2mm
e Intervalo PR: 0.20s
e Complejo QRS: duraciéon de 0.6 s
e Onda T: sin datos de trastornos del potasio
e QT corregido: 0.35s



Conclusiones: electrocardiograma en ritmo sinusal, frecuencia ventricular de 60 Ipm tiene
onda P positiva en D2, D3 DII, DIl y AVF, intervalo PR de 0.20 s. No presenta alteracion
de la conduccién ventricular, sugestivos de aberrancia, bloqueos o crecimiento de

cavidades, no presenta retrasos en la conduccion, datos de isquemia, lesion o infartos.

Radiografia anteroposterior de térax en posicion de pie, las estructuras Oseas
(claviculas, costillas y columna vertebral) no presentan cambios patologicos, la trama
ilear se encuentra integra y sin evidencia de congestién, pleura y pulmones sin
alteraciones sin datos de condensacion o radio opacidades en el parenquima, en lo
cardiaco se observa el boton aédrtico, con indice cardiotoracico de 0.54 (cardiomegalia
grado 1), sin borramiento de angulos costodiafragmaticos que muestren derrame

pleural o edema pulmonar. No existe evidencia de sindrome pleuro-pulmonar.
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2) Hidratacion y nutricion

Anamnesis:

Acostumbra comer en casa acompafiada de su esposo, ya que es consciente de que su
estado inmunodeprimido la hace méas susceptible a infecciones gastrointestinales,
ademas no existen problemas en la masticacion, deglucion o digestién de los alimentos.
A continuacion, se realizan preguntas referentes a sus habitos de alimentacion:

¢,Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno? fruta picada
1 taza, jugo de avena con manzana 1 vaso, 1 o0 2 quesadillas de queso panela o huevo,
nopales asados con tortilla

¢, Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante la comida?

1 filete de pescado asado con ensalada y sopa de verdurasl tazén sin jitomate, pocos
caldos, pollo, pavo una vez al mes, carne roja de consumo esporadico

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

te, fruta, quesadilla y galletas o atole de agua

¢, Come entre comidas? Si

¢, Qué alimentos consume? Almendras, nueces, arandanos, uvas frutas deshidratadas,
pepinos y jicama.

¢, Cudles son los alimentos que le agradan? Frutas en general

¢, Cuadles son los alimentos que le desagradan? Carnes rojas, embutidos

¢, Cuales son alimentos que le causan intolerancia? Leche de vaca

¢, Cuales son los alimentos que le causan alergia? Ninguno

¢, Tiene problemas con su peso? Si

¢ Por qué? Sube de peso cuando consume prednisona

¢, Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? Si

¢, Cuantos litros de agua toma al dia? 2 litros

¢Acostumbra tomar refrescos? No

¢Acostumbra tomar café? No

¢Acostumbra tomar alcohol? No

¢, Toma suplementos alimenticios? Si: omega 3, vitamina D
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Exploracién nutricional:

Peso real Peso ideal
kg kg
56 47

Talla IMC
metros Kg/m?
1.52 20.3 (normal)

Tabla 8. Medidas antropométricas. Fuente: Elaboracion propia

Datos nutricionales: no se observan signos referentes a desnutricién en la paciente como

cabello opaco, pérdida de masa muscular o de grasa subcutanea, prominencias 6seas

visibles, pérdida en la turgencia de la piel o edema debido a un déficit proteico.

Abdomen sin presencia de cicatrices o abultamientos, blando y depresible no doloroso a

la palpacion, ruidos peristalticos presentes 10 por minuto.

Laboratorios

28 de noviembre 2019
Albumina 4.14 g/dI
Glucosa: 87mg/dI
Hemoglobina glucosilada 5.38%
Colesterol total 147mg/dI
Colesterol LDL 52mg/dI
Colesterol HDL 34mg/dl
Triglicéridos 288mg/dl
Acido arico 3.3 mg/dl
Creatinina: 0.58 mg/di

Interpretacion

No se encuentra evidencia de
desnutricion debido a que los niveles de
albumina se encuentran dentro de los
parametros normales (3.5-5.2g/dl), sin
embargo este parametro  debe
mantenerse en vigilancia ya que existe
riesgo de hipoalbuminemia debido a la
aparicion de un nuevo episodio de
sindrome nefrético o un aumento en la
proteinuria crénica; se encuentra
dislipidemia a expensas de
hipertrigliceridemia, es de destacar que
en el caso de la paciente se debe tener
una vigilancia estrecha de los
parametros de glucosa ya que debido al
consumo prolongado y altas dosis de

prednisona puede llegar a desarrollar
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diabetes secundaria a
corticoesteroides.

Los niveles de colesterol LDL se
encuentran dentro del parametro
establecido por KDIGO (< 100mg/dl)

Tabla 9. Laboratorios relacionados con la necesidad de nutricién. Fuente: Elaboracion propia

Valoracion de los requerimientos nutricionales
e Calculo del gasto energético basal: 1,645 kcal (30 a 35 kcal/kg)
e Necesidades por nutriente:
Carbohidratos 822.5 kcal (50 al 55% del valor calérico total)
Proteinas 37.6- 47 g/kg/dia (0.8-1g/kg/dia) (20% del valor calérico total)
Lipidos 11.75-16.35 (25-35% del valor caldrico total)

Tamizaje nutricional:

Valoracion global subjetiva

A. Historia clinica

1. Peso corporal: | 2. Cambiosen @ 3. Sintomas 4. Capacidad 5. Enfermedad y
sin cambio el aporte gastrointestinales: funcional: su relaciobn con
dietético: No | ninguno deambula requerimientos

nutricionales:
estrés moderado

B. Examen Fisico

Pérdida de grasa = Edema Pérdida de masa Edema sacro:0
subcutanea: 0 maleolar: O muscular: 0
Ascitis: 0

C. Estimacion de la VGS: bien nutrida

Tabla 10. Valoracién global subjetiva
Fuente: Osuna I. Implicaciones nutricionales en la enfermedad renal crénica. Proceso de cuidado nutricional en la
enfermedad renal cronica Manual para el profesional de la nutricion, 1a ed. México: Manual Moderno; 2016.
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Calculos de hidratacion:

Agua corporal total = 28 L Peso x 0.5 (mujer)

Agua corporal actual =28.1 L ACT normal x (140/Na Actual)
Célculo de osmolaridad plasmatica = 2 (Na) + glucosa/18 + urea/2.8
290.36 mOsm/L 2(139.18) + 87/18 + 21.8/2.8

278.36+4.8+7.7

Célculo de osmolaridad efectiva = 283.16 2 (Na) + glucosa/18
mOsm/L 2(139.18) + 87/18

Interpretacion:

El equilibrio entre solutos y solventes del espacio intravascular se encuentra
conservado en la osmolaridad plasmética y la osmolaridad efectiva estdn conservados
ya que los niveles de los solutos a tomar en cuenta para el calculo (sodio, glucosa y

urea) estan en los parametros normales.

Tabla 11. Calculos de hidratacion: agua corporal total, osmolaridad plasmatica. Fuente: elaboracién propia

Laboratorios

28 de noviembre 2019 Interpretacion
Electrolitos séricos No se observa evidencia de
Potasio 4.4 mEq/L alteraciones electroliticas.
Cloro 108 mEq/L El calcio corregido se encuentra dentro
Sodio 139.18 mEq/L del nivel esperado, teniendo esto

Fosforo 2.8 mEq/L relacion con los niveles de calcio total y

Calcio 9.04 mEq/L

albumina conservados.

Magnesio 2.0 mEqg/L

Calcio corregido:

Ca total + [0.8 (4 — concentraciéon de
albumina sérica)]

9.04 +[0.8 (4-4.14)] =9.248

Tabla 12. Laboratorios relacionados con la necesidad de hidratacion. Fuente: elaboracién propia
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Manejo Farmacologico:
e Suplementos nutricionales
Omega 3 una capsula cada 24 horas

Vitamina D una tableta cada 24 horas

3) Eliminacién

Anamnesis:

Evacua de 1 a 2 veces al dia, presenta dolor al evacuar ya que tiene hemorroides internas
las cuales trata con bafios de asiento de agua tibia, sin embargo esto es poco frecuente,
sus evacuaciones refieren variar segun la escala de heces de Bristol entre 3y 4 (normal).
Su patrén de eliminacion urinaria varia de acuerdo con la cantidad de liquidos
consumidos durante el dia y no presenta ningun tipo de alteracién en los aspectos
macroscopicos de la orina. Considera no tener una sudoracion excesiva ya que, solo

suda al hacer actividad fisica.

Exploracion:

Abdomen sin presencia de cicatrices o abultamientos, blando y depresible no doloroso a
la palpacién, ruidos peristalticos presentes 10 por minuto. Signo Giordano y puntos
ureterales medios negativos.

La paciente no cuenta con balance de liquidos ya que es ambulatoria.

Laboratorios

28 de noviembre 2019 Interpretacion
Creatinina: 0.58 mg/di Los productos de desecho nitrogenado se
Urea: 21.8 mg/di encuentran dentro de los parametros

Microproteinas en orina de 24 horas: normales.

100mg/24 horas Se encuentra albuminuria la cual tiene
relacion directa con el compromiso de la
barrera de filtracion glomerular detectado
en la biopsia renal, es esperado, sin

embargo, debe mantenerse en vigilancia
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ya que puede aumentar teniendo esto
impacto en el estado nutricional y es
indicador en la progresion de la

enfermedad renal.

Tabla 13. Laboratorios relacionados con la necesidad de eliminacion. Fuente: elaboracién propia

Estudios radioldgicos:
e Biopsia renal

15 de septiembre de 2015

Conclusiones diagnosticas: Glomerulonefritis lUpica difusa con cambios

membranosos acentuados clase IV-G (A/C) + V (ISN/RPS), fibrosis intersticial

grado 1, arteriolopatia moderada.

Interpretacion:

- Clase IV-G (A/C): lesiones globales activas y cronicas nefritis lUpica
esclerosante y proliferativa global difusa.

- Clase V: Nefritis [Upica membranosa, engrosamiento de la membrana basal
glomerular con depdésitos inmunes de forma global o segmentaria en la
vertiente subepitelial de la membrana basal; se puede asociar con expansion
mesangial

- Difusa: compromiso mayor o igual al 50% de los glomérulos

Pruebas de funcionamiento renal

MDRD-4: 117 ml/min/1.73m?

MDRD - 4
FG estimado (mL/min/1,73 m?) = 186 x {creatinina/88,4)** x (edad)**
x {0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)

CKD-EPI: 118 ml/min/1.73m? Mujeres

Si creatinina <62: FG estimado = 144 x {[creatinina/88,4/0, 7]-03) x
0,893
Si creatinina =62: FG estimado = 144 x {creatinina/88,4/0, 719) x
0,893

Hombres
Si creatinina <80: FG estimado = 141 x {[creatininas88,440,9]-%'" x
0,993
Si creatinina »80: FG estimado = 141 x {[creatinina/88,4/0,7]-'2%) x
0.993¢n
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Interpretacion:

De acuerdo con la clasificacion KDIGO del pronéstico de la ERC se encuentra en
estadio G1 A2 (debe tomarse en cuenta la albuminuria en conjunto con la TFG) lo cual
indica que tiene un riesgo moderadamente aumentado para progresion de la
enfermedad, fracaso renal agudo, mortalidad global, mortalidad cardiovascular y

necesidad de terapia de sustitucion renal.
Tabla 14. Estimacion de tasa de filtrado glomerular por férmulas MDRD-4 y CKD-EPI. Fuente: elaboracién propia

4) Movimiento y buena postura

Anamnesis:

Como actividad fisica realiza yoga y caminata a los cuales les dedica de 3 veces a la
semana 30 minutos y 2 veces a la semana 1 hora con 20 minutos

Exploracion:

Miembros superiores: simétricos, llenado capilar 2 segundos, sin cambios de
temperatura, sensibilidad o coloracién, pulso radial y axilar de adecuada intensidad,
escala de Daniels 5 puntos en ambos miembros.

Miembros inferiores: simétricos, llenado capilar de 2 segundos, sin cambios de
temperatura, sensibilidad o coloracién, pulso pedio y femoral de adecuada intensidad,
con escala de Daniels 5 puntos en ambos miembros.

No existe problema aparente para deambular o desplazarse, la postura que
habitualmente tiene en su ocupacion es de pie y puede estar hasta 8 horas en esta misma
postura. No presenta sintomas de dolores articulares u 6seos, asi como temblores o

debilidad muscular.

5) Descanso y suefio

Anamnesis:

Duerme de 6 a 7 horas durante la noche sin dificultas para conciliar el suefio, durante el
dia en ocasiones realiza pequefas siestas. Comenta que cuando se encuentra bajo
tratamiento con prednisona a partir de 25 mg presenta insomnio, cuando esto le sucede

utiliza la lectura, aromaterapia y toma de tés para relajarse y lograr dormir.
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6) Vestido

Anamnesis:

La ropa que utiliza la mayoria del tiempo es de manga larga y pantalones para evitar la
exposicion de sus brazos y piernas a los rayos solares, asi como sombreros o gorras.

No existe problema para elegir su propia ropa y para vestirse y desvestirse sola.

7) Termorregulacion
No presenta alteraciones para regular la temperatura, sabe como utilizar un termémetro

y conoce los rangos de temperatura corporal normal.

8) Higiene

El bafio se realiza de forma diaria con lavado del cabello cada tercer dia, el cambio de
ropa es total, acostumbra el lavado de manos antes y después de comer, de ir al bafio y
de cocinar. El cuidado de sus pies lo realiza cada 2 meses acudiendo al poddlogo y
recorta las ufias de las manos de manera semanal.

La higiene bucal la realiza con cepillado de dientes hasta tres veces al dia, el uso de hilo
dental, la Ultima visita al dentista fue hace tres meses. Es totalmente independiente para

realizar su rutina de higiene personal.

9) Evitar peligros

Cuenta con su esquema de inmunizaciones completo, su ultimo estudio de citologia
exfoliativa fue en diciembre del 2018 el cual no tuvo alteraciones, utiliza el condén como
medio de proteccion para las infecciones de transmision sexual; no practica la
automedicacion.

Utiliza las medidas de seguridad que estan disponibles en el entorno como el cinturdn de
seguridad o el pasamanos; es capaz de utilizar las medidas de seguridad y proteccién
civil de su entorno de trabajo.

Al interrogatorio sobre su imagen corporal menciona sentirse bien fisicamente, se

muestra resolutiva y con un alto apego a su plan terapéutico.
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Exploraciéon de focos potenciales de infeccion:

e Boca: no se observa evidencia de caries o de pérdida de la integridad de encias o
mucosa oral.

e Vias respiratorias: se observan amigdalas sin inflamacion, se auscultan pulmones
con murmullo vesicular sin ruidos agregados, la paciente no refiere odinofagia

e Cardiovascular: existe riesgo de un evento ateroesclerotico por la
hipertrigliceridemia.

e Digestivo: no existe evidencia de cambios en el patrén o caracteristicas de las
evacuaciones, no hay emesis, la paciente no refiere dolor abdominal de ningin
tipo.

e Piel y mucosas: no se observan lesiones, ni cambios de coloracion.

e Genitales: no refiere salida de secrecion vaginal, la paciente refiere que su flujo
vaginal es de las caracteristicas habituales sin cambios de coloracion ni de olor.

e Urinario: a la realizacion de tira reactiva urinaria se encuentra con proteinuria de
100mg/dl (++) y pH de 7.5 (alcalinidad).

10) Comunicacion

El interrogatorio se realiz6 de manera directa, no se expresa alguna alteracion en los
organos de los sentidos, tiene capacidad para realizar comunicacion no verbal ya que
no presenta alteracion del sistema musculoesquelético, su nivel escolar es de
licenciatura, no existe problema aparente para comprender la informacién que se le
brinda y expresa dudas acerca de la misma.

Expresé que al inicio de su enfermedad el diagndstico no fue certero y considera que eso
tuvo un alto impacto en no iniciar un tratamiento a tiempo, el personal médico no le ofrecia
la informacion completa a cerca de su enfermedad, fue hasta que inicio su tratamiento en
el Hospital General de México que obtuvo informacién completa, sobre todo en el servicio

de consultoria de Enfermeria Nefrologica.
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11) Creencias y valores

Actualmente, considera que lo mas importante en su vida es mantener el control su
enfermedad; esto surge a partir de ver la evolucién y desenlace de su tio materno el cual
también era portador de LES y nunca tuvo un control terapéutico por decision propia, ella
expresa el gran temor de llegar a ser totalmente dependiente y de tener una muerte tan
agonica y dolorosa como la que ella observo en su tio.

La maternidad es un tema que por ahora tiene a reserva, ya que considera seria algo
muy dificil de lograr debido a su enfermedad y teme presentar complicaciones durante el
mismo.

Expresa que en ocasiones sus creencias religiosas la ayudan a enfrentar sus problemas,
pero sobre todo considera que los afios que acudio a terapia psicoldgica le fueron de gran
utilidad para afrontar su enfermedad.

12) Trabajo y realizacion

Trabaja como docente a nivel licenciatura, expresa que ha sido muy complicado lograr
tener un trabajo estable en las escuelas debido a que en ocasiones debe ausentarse con
frecuencia por las consultas o estudios que requiere; ha sido despedida por esa situacion.
Tomo la decision de iniciar a dar clases a nifios que presentan dificultad de aprendizaje
en casa, lo cual le permite hacer todas las actividades que requiere el cuidado de su
salud.

Considera que es economicamente dependiente de su esposo, ya que todo el dinero que
ella gana con sus trabajos lo destina al cuidado de su salud. Sus metas en la vida son
seguir creciendo profesionalmente y lograr hacer un proyecto de educacion especial,

seguir en armonia con su pareja.

13) Recreacion

Expresa que pocas veces se encuentra con animos de reir o divertirse, considera que es
muy frecuente que tenga cambios bruscos de su estado de animo o sentirse muy sensible
ante diferentes acontecimientos.

Ha sido diagnosticada con depresion, la cual traté con terapia psicoldgica.
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Las actividades recreativas que acostumbra son ir al cine, al parque o acudir a museos y

exposiciones.

14) Aprendizaje

Considera que necesita adquirir nuevos conocimientos sobre su enfermedad y
tratamiento porque todo es de utilidad para mejorar su estado de salud. Se muestra muy
optimista por tener nuevas herramientas para el cuidado de su salud renal.

Valoracion de conocimiento de su enfermedad:
Conocimiento especifico acerca de su enfermedad
1. ¢, Se cual es mi enfermedad y por qué me enfermé? SI NO 1

2. ¢, Qué personal me hablé de mi enfermedad? 1

a) Medico b) Enfermera c) Psicologia d) Trabajo social
e)Nutricién f)Nadie

3. ¢ Conozco el porcentaje de funcién y etapa en la que | Sl NO 0
me encuentro?

4. ; Conozco que valores debo tener de presién arterial | S! NO 0
y glucosa?

5. ¢ Me realizo los estudios de laboratorio y monitoreo Sl NO 1

gue me piden para control de mi enfermedad?
Conocimiento acerca del tratamiento farmacolégico

6. ¢ Ingiero mis medicamentos de manera puntual? Sl NO 1
7. No importa que el tratamiento sea largo, ¢,siempre SI NO 1
termino mi tratamiento indicado?
8. Si me siento bien, ¢ dejo de tomar mis SI NO 1
medicamentos?
9. Si me siento mal ¢ dejo de tomar mis medicamentos? | Sl NO 1
10. ¢ Requiero apoyo para tomar mis medicamentos? Sl NO 1
Conocimiento acerca del plan nutricional

11. Si tengo gque seguir una dieta rigurosa, ¢la respeto? | Sl NO 1
12. ¢ Acudo a asesoria con el experto en nutricion? Sl NO 1
13. ¢ Conozco el plato del buen comer? SI NO 1
14. ¢ Como solo las raciones que me corresponden? Sl NO 1
15. ¢ Identifico los alimentos que debo y no debo SI NO 1
comer?

Conocimiento de la actividad fisica permitida
16. Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, ¢lo | SI NO 1
hago?
17. ¢ Le he preguntado a mi médico o enfermera que SI NO 0
actividad debo o puedo realizar?
18. ¢ ldentifico las tres fases del ejercicio? Sl NO 0
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19. ¢ Conozco las condiciones por las cuales no debo S| NG 0
realizar ejercicio?
. o . ~ SI NO 1
20. ¢ El ejercicio solo se practica pocas veces al afio?
Conocimiento de signos y sintomas de alarma
21. ¢ Atiendo las recomendaciones del personal de SI NO 1
salud en estar al pendiente de cualquier sintoma que
pueda afectar mi estado de salud?
22. ¢ Conozco las condiciones por las cuales requiero SI NO 1
de una consulta anticipada?
23. ¢ldentifico los signos de alarma para acudir a SI NO 0
urgencias?
24. ¢ Si me siento mal espero mi consulta médica SI NO 1
programada?
25. ¢ Si me siento bien falto a mis consultas Sl NO 1
programadas?
TOTAL 19

Pregunta Valor de acuerdo a la respuesta

1 Si=1 No=0

2 a,b,cde=1 Ninguno =0

3 Si=1 No=0

4 Si=1 No=0

5 Si=1 No=0

6 Si=1 No=0

7 Si=1 No=0

8 Si=0 No=1

9 Si=0 No=1

10 Si=0 No=1

11 Si=1 No=0

12 Si=1 No=0

13 Si=1 No=0

14 Si=1 No=0

15 Si=1 No=0

16 Si=1 No=0

17 Si=1 No=0

18 Si=1 No=0

19 Si=1 No=0

20 Si=0 No=1

21 Si=1 No=0

22 Si=1 No=0

23 Si=1 No=0

24 Si=0 No=1

25 Si=0 No=1
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Interpretacion

Tipo de conocimiento Puntaje
Muy buen conocimiento 25 puntos
Buen conocimiento 20- 24 puntos
Regular conocimiento 15-19 puntos
Poco conocimiento 10-14 puntos
Nulo conocimiento <13 puntos

Valoracion de adherencia al tratamiento farmacologico:

Escala de adherencia a la medicacién de Morinsky 8 items (adaptacién)

1. ¢, Se olvida alguna vez de tomar su medicina para el LES? | SI 0

2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas Sl 0
por otras razones y no siempre un olvido. Si recuerda las
Ultimas dos semanas, ¢hubo algin dia en el que olvido
tomar su medicina para el LES?

3. ¢Alguna vez ha reducido las dosis o directamente dejado | SI 0
de tomar la medicina sin decirselo a su médico porque se
sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢ se le olvida llevar la | SI 0
medicina para su LES alguna vez?

5. ¢, Tomo su medicina para el LES ayer? Sl 1
6. Cuando siente que su LES esté bajo control ¢ deja a Sl 0
veces de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema Sl 0

para muchas personas. ¢ Se siente alguna vez presionado
por seguir el tratamiento médico para su LES?

8. ¢ Con que frecuencia tiene dificultades para recordar Nunca/casi | 1
tomar todas sus medicinas? nunca
TOTAL 2
No
adherente
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4.2 Diagnosticos de Enfermeria de valoracion inicial

Necesidad
Diagnostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnastico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Eliminacion

Alteracion de la funcion renal r/c depdsitos
autoinmunes en la estructura glomerular
m/p alteraciones de la barrera de filtracion
glomerular evidenciadas histolégicamente
por engrosamiento de la membrana basal
y fibrosis intersticial, arteriolopatia
moderada, albuminuria de 64mg/24horas,
TFG  118ml/min/1.72m?  clasificacion
KDIGO G1 A2.

Fuerza, conocimiento
5

Seguridad

Gestion ineficaz de la salud m/p olvidos en
la toma de la medicacién, sensacion de
presion para cumplir el tratamiento, lo que
resulta en 2 puntos de la escala Morinsky
que la clasifica como no adherente al
tratamiento farmacolégico, no realizacion
de automonitoreo de presion arterial.

Conocimiento
3

Aprendizaje

Conocimiento deficiente r/c informacion
insuficiente m/p no conocer la etapa de
enfermedad renal en que se encuentra, no
conocer los niveles de presion arterial y
glucosa normales, no conocer las fases
del ejercicio, ser calificada en evaluacién
de conocimiento como regular.

Conocimiento
3
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Necesidad
Diagnastico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnastico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnaostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnastico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Seguridad

Riesgo de infeccion r/c alteracion del
mecanismo de respuesta inmunoldgica
por medicacidbn inmunosupresora que
propicia aplasia medular evidenciada en
las células blancas como neutropenia o
linfocitopenia.

Fuerza, conocimiento
5

Seguridad

Riesgo de sangrado r/c consumo de
antiagregante plaquetario (acido acetil
salicilico) que propicia hemorragias
gastrointestinales.

Fuerza,conocimiento
5

Oxigenacion
Riesgo de alteracion del intercambio de
gases R/C interaccién autoinmune rifion-

pulmén (glomerulonefritis-hemorragia
alveolar difusa).

Fuerza

5

Nutricion

Riesgo de desequilibrio nutricional por
defecto R/C por perdidas de elementos
proteicos por excrecion urinaria
secundario a complejos inmunes
depositados en las estructuras
glomerulares.

Fuerza, conocimiento
5
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4.3 Plan de intervenciones basado en la valoracion inicial

Diagnostico de enfermeria:

Alteracion de la funcion renal r/c depdsitos autoinmunes en la estructura glomerular
m/p alteraciones de la barrera de filtracion glomerular evidenciadas histolégicamente
por engrosamiento de la membrana basal y fibrosis intersticial, arteriolopatia
moderada, albuminuria de 64mg/24horas, clasificacion KDIGO G1 A2.

Objetivo:

Monitorear los niveles de proteinuria y electrolitos séricos, retardar la progresion de la
enfermedad renal cronica

Nivel de dependencia: 5 Fuente de dificultad: Nivel de nefroproteccion:
Fuerza/conocimiento secundaria

Intervencion Tipo de intervencion Relacion profesional de

enfermeria - persona

Vigilancia del cumplimiento en la Independiente Acompafiamiento

toma de medicacion

inmunosupresora (mofetil-

micofenolato).*°

Vigilancia niveles séricos de Independiente Sustitucién

productos del desecho

nitrogenado (urea, creatinina,

acido Urico). 3¢

Vigilancia 'y monitoreo del Independiente Ayuda/ acompafiamiento
sedimento urinario (proteinas

>3.5g/dl, sangre, leucocitos,

glucosa, cetonas, nitritos) asi

como pH urinario, gravedad

especifica por medio de tiras de

uroanalisis.®?

Vigilancia y monitoreo Independiente Ayuda
electrolitico: (Na*, K*, CI, P*.

Mg*) con estricta vigilancia al K*

(35a55meg/Ly P*(25a45

meg/L). 3
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Calculo y vigilancia de cifras de
TFG por medio de ecuacion
Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration
(mayor prediccion).34

Apoyo educativo para evitar la
automedicacion de
medicamentos de libre venta
antiinflamatorios no esteroideos,
suplementos alimenticios con
alto contenido proteico, hierbas
medicinales. 3°

Vigilancia y monitoreo de la
prescripcién,  posologia de
farmacos que deban ajustarse a
TFG con el fin de evitar
toxicidad.36

Apoyo educativo sobre la
restriccion del aporte proteico
0.8 gr/kg/dia. 3"

Sugerir al equipo médico el
monitoreo de anticuerpos ANCA,
ANA, antiADN bicatenario. 3839

Independiente

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Dependiente

Ayuda

Acompafamiento

Sustitucion

Acompafiamiento

Sustitucion
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Sugerir al equipo médico el inicio
de ministracion de
medicamentos:

Bloqueantes del sistema renina-
angiotensina (IECA, ARAIl o
ambos). En caso de iniciarse
vigilar la aparicion de
hipercalemia inducida por IECA.
Inhibidores de
hidroximetilglutamil coenzima A
reductasa (estatinas). 40

Evaluacion:

El nivel de dependencia se mantiene en 5 debido a que el dafio renal es irreversible.

Dependiente

Sustitucion/
acompafamiento

La funcion renal se mantuvo preservada durante los meses de seguimiento, sin
cambios de etapa, la proteinuria disminuyo de 100mg/24 horas a 64mg/24 horas (ver
tablas 14 y 18), los electrolitos se mantuvieron sin alteraciones.
La persona realizé los automonitoreos con tira de uroanalisis (ver graficos 6 y 16) los
cuales se muestran en las valoraciones focalizadas, los hallazgos relevantes fueron la
persistencia de la proteinuria sin llegar a rangos nefréticos, la presencia de leucocitos
y las variaciones de pH, del cual se formula un nuevo diagnéstico mostrado después
de las valoraciones focalizadas. El equipo médico sugiere que por el momento debe
iniciar tratamiento con IECAS o estatinas.
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Diagnostico de enfermeria:
Gestion ineficaz de la salud m/p olvidos en la toma de la medicacion, sensacion de
presion para cumplir el tratamiento, lo que resulta en 2 puntos de la escala Morinsky
que la clasifica como no adherente al tratamiento farmacoldgico, no realizacion de

automonitoreo de presion arterial.
Objetivo:

Incrementar puntuaciones en escala de Morinsky para lograr una mejor adherencia el
tratamiento farmacologico, implementar el monitoreo de presion arterial

Nivel de dependencia: 3

Fuente de dificultad:

conocimiento

Intervencion

Apoyo educativo acerca de la
importancia del cumplimiento
terapéutico farmacolégico, que
comprenda: 4

Riesgos de la
suspensiéon del
tratamiento
inmunosupresor

Efectos adversos de
los medicamentos:
Aspirina: sangrado
gastrointestinal
Mofetil micofenolato:
Inmunosupresion
Prednisona:
hiperglucemia
inducida por gluco-
corticoides.

Apoyo educativo acerca de la
hipertension arterial que
comprenda: 42

Definicion de presion
arterial

Niveles de presion
arterial normales,
elevados y de
hipertension

Tipo de intervencion

Independiente

Independiente

Nivel de
nefroproteccion:
secundaria

Relacion profesional de
enfermeria - persona
Acompafiamiento

Acompafiamiento
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- Ensefanza del
automonitoreo de la
presion arterial (uso
del monitor de presion
arterial, lectura de
mediciones, registro
de mediciones)

- Medidas higiénico-
dietéticas: beneficios
de la actividad fisica
sobre la  presién
arterial, riesgos del
consumo excesivo de
sodio.

Evaluacion:

El nivel de independencia se eliming, la persona es independiente.

Se aplicé nuevamente la Escala de adherencia a la medicacion de Morinsky 8 items a
través de la herramienta en linea Google forms (apéndice 4), cuyo resultado fue una
puntuacién de 8 que la califica como adherente al tratamiento.

La persona realiz6 correctamente el automonitoreo de presiéon arterial durante 11
semanas, sus resultados son utilizados como evaluacién de estas intervenciones, y
como valoraciones focalizadas (ver gréficos 1,2,3,4,8,9,10,11,12,13 y 14).
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Diagnostico de enfermeria:

Conocimiento deficiente r/c informacion insuficiente m/p no conocer la etapa de
enfermedad renal en que se encuentra, no conocer los niveles de presion arterial y
glucosa normales, no conocer las fases del ejercicio, ser calificada en evaluacion de

conocimiento como regular.
Objetivo:

Mejorar el nivel de conocimiento de las areas en las que se encontro déficit del mismo,

con informacion clara y sencilla.

Nivel de dependencia: 3 Fuente de
conocimiento

Intervencion

Apoyo educativo en
conocimiento general de la
enfermedad renal cronica, que
comprenda:*?

- QueeslaERC

- Causa de la ERC en la
persona

- Que son la urea vy
creatinina

- Formas de medir la
funcion renal
- Importancia de conocer
su etapa de ERC
- FEtapas de la ERC
- Tratamientos de la ERC
Apoyo educativo acerca de la
hipertension arterial gue
comprenda: 44
- Definicion de presiéon

arterial
- Niveles de presion
arterial normales,

elevados y de
hipertension

- Ensefanza del
automonitoreo de la
presion arterial (uso
del monitor de presion

Tipo de intervencion

Independiente

Independiente

dificultad:

Nivel de
nefroproteccion:
secundaria

Relacion profesional de
enfermeria - persona
Acompafiamiento

Acompafiamiento
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arterial, lectura de
mediciones, registro
de mediciones)

- Medidas higiénico-
dietéticas: beneficios
de la actividad fisica
sobre la  presion
arterial, riesgos del
consumo excesivo de
sodio.

Apoyo educativo acerca de los
niveles de glucosa que
comprenda®:

Que es y por qué es
importante la glucosa
para las funciones
corporales

Por qué puede existir
variacion de su glucosa
(con énfasis en los
episodios donde debe
medicarse con gluco-
corticoides)

Ensefianza del
automonitoreo de la
glucosa capilar (uso del
monitor de  glucosa

capilar, lectura de
mediciones, registro de
mediciones)

Riesgos y consecuencias
de niveles anormales de
glucosa

Apoyo educativo acerca de la
actividad fisica que
comprenda:*6-47

Que es la actividad fisica
Tiempo recomendado de
actividad fisica segun su
grupo etario

Independiente

Independiente

Acompafiamiento

Acompafiamiento
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- Fases de la actividad
fisica

- Beneficios de la actividad
fisica (yoga en personas
con LES)

Evaluacion:

El nivel de dependencia de eliming, la persona es independiente.

Se aplic6 nuevamente la evaluacion de conocimiento de la enfermedad a través de la
herramienta en linea Google forms (apéndice 5), cuyo resultado fue una puntuacion de
25 que la califica con muy buen conocimiento.

La persona realiz6 correctamente el automonitoreo de presién arterial, glucosa capilar
y actividad fisica durante 11 semanas, sus resultados son utilizados como evaluacién
de estas intervenciones, y como valoraciones focalizadas (ver graficos del 1 al 18).
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Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de infeccion r/c alteracidon del mecanismo de respuesta inmunoldgica por
medicacion inmunosupresora que propicia aplasia medular evidenciada en las células
blancas como neutropenia o linfocitopenia

Objetivo:

Disminuir y controlar el riesgo de infeccidn, asi como monitorizara los posibles focos
de infeccion.

Nivel de dependencia: 5 Fuente de dificultad:
voluntad, conocimiento
Intervencion Tipo de intervencion Relacion profesional de
enfermeria - persona
Apoyo educativo en la Independiente Acompafamiento

identificacion y monitoreo de
manifestaciones clinicas de
infeccion (respuesta inflamatoria
sistémica)
- Frecuencia cardiaca >90
Ipm
- Temperatura corporal
>38.3°C
- Frecuencia respiratoria
>22 rpm. 48

Monitoreo de los posibles focos Independiente Sustitucion
infecciosos:
- Genitourinario:  disuria,
polaquiuria, puntos
ureterales positivos,
giordano positivo,
temperatura >38°C,

taquicardia, alteracién en
el estado de conciencia,
hallazgos en ultrasonido

renal.

- Pulmonar: tos productiva,
dificultad respiratoria,
disminucién de la
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saturacion parcial de

oxigeno, temperatura
>38°C, taquicardia,
alteracién en el estado de
conciencia, hallazgos

torécicos radioldgicos.
- Gastrointestinal:
nauseas, vomito, diarrea,

dolor abdominal,
distencion abdominal,
temperatura >38°C,

taquicardia, alteracién en
el estado de conciencia,
hallazgos  radiol6gicos
abdominales (rayos x o
tomografia
computarizada).

Apoyo educativo sobre la
importancia del lavado de
manos, higiene bucal y genital
como medidas de prevencion de
infeccion.49,%0

Apoyo  educativo en el
autocuidado de monitoreo de tira
reactiva para uroanalisis para la
deteccion temprana de
sedimento urinario que indique
una posible infeccion
(leucocitos).>t

Monitoreo de biometria
hematica: conteo total de
neutréfilo y busqueda de datos
de neutropenia inducida por

farmacos (menor a 1 x10e3/uL).
52

Uso y ministracién de farmacos
estimuladores de colonias

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Acompafiamiento

Ayuda,
acompafamiento

Sustitucion

Sustitucion/
acompafamiento
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(filgrastim) en caso de
neutropenia severa (neutrofilos
< 0.5 x10e3ulL), asi como apoyo
educativo de la auto ministracion
seguln la prescripcion médica.>3

Vigilancia del cumplimiento de
inmunizaciones (neumococo). %

Vigilancia y optimizacion del
estado nutricional, con la
finalidad de favorecer la
respuesta frente a agentes
pat6genos.>®
Evaluacion:

Independiente

Interdependiente

Acompafamiento

Acompafiamiento

El nivel de dependencia no cambia debido a que el riesgo persistira mientras la persona
siga con el tratamiento inmunosupresor.
Se realizé la monitorizacién de conteo de neutrofilos sin registrarse episodios de
neutropenia (ver tabla 6 y 15) que requiriera de apoyo con farmacos estimuladores de

colonias, su esquema de inmunizaciones cumple con la vacuna antineumocadcica.

Se registraron episodios de presencia de leucocitos en tira de uroandlisis (ver grafico
16) por lo cual se solicitd la realizacion de urocultivo resultando en negativo, a la

anamnesis y exploracion no se detectaron signos o sintomas de infeccion urinaria.
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Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de sangrado r/c consumo de antiagregante plaquetario (acido acetil salicilico)
gue propicia hemorragias gastrointestinales.

Objetivo:

Identificar oportunamente signos y sintomas de sangrado, que la persona conozca
datos de alarma ante un sangrado,

Nivel de dependencia: 5 Fuente de dificultad: fuerza,
conocimiento
Intervencion Tipo de intervencion Relacion profesional de
enfermeria - persona
Monitoreo de la disminucion de Independiente Sustitucién
las cifras de la formula roja
(hemoglobina y HTO), con la
finalidad de vigilar sangrados
ocultos.>®
Tomar sangre oculta en heces Interdependiente Sustitucién
en caso de disminucion de
hemoglobina sin causa aparente
y sin datos de hemorragia
activa.®’
Vigilancia de niveles de Independiente Sustitucion
plaguetas <150000 mcL.%8
Apoyo educativo sobre los Independiente Acompafamiento

efectos adversos del acido acetil

salicilico y ensefiar los posibles

sintomas de los mismos

(sangrados). >°

Apoyo educativo de vigilancia de Independiente Acompafiamiento

datos de sangrado en: mucosas

y tegumentos (encias, epistaxis,

hematomas)/gastrointestinal:

hematemesis, melena,

hematoquecia. %°

Evaluacion:

El nivel de dependencia no cambia debido a que el riesgo persistira mientras la persona
siga con el tratamiento de antiagregante plaguetario. Se realizo la monitorizacion de
niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas sin registrarse anormalidades (ver
tabla 6 y 15), durante en seguimiento no existieron episodios de sangrado de ningun
tipo.
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Diagnéstico de enfermeria:
Riesgo de alteracion del intercambio de gases R/C interaccion autoinmune rifién-
pulmon (glomerulonefritis-hemorragia alveolar difusa)

Objetivo:
Identificar oportunamente los signos y sintomas de hemorragia alveolar
Nivel de dependencia: 6 Fuente de dificultad: fuerza,
conocimiento
Intervencion Tipo de intervencion Relacion profesional de
enfermeria - persona
Monitoreo de la disminucion de Independiente Sustitucién
las cifras de la formula roja
(hemoglobina).*
Apoyo educativo acerca de Independiente Acompafiamiento
sintomas de hemorragia
alveolar: disnea subita,
hemoptisis, tos.52
Evaluacion:

El nivel de dependencia no cambia debido a que el riesgo persistira debido a que tiene
relacion directa con la actividad autoinmune.

Se realiz6 la monitorizacién de niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas sin
registrarse anormalidades (ver tabla 6 y 15), durante en seguimiento no existieron
episodios sintomas de hemorragia alveolar difusa.
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Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto R/C por perdidas de elementos
proteicos por excrecion urinaria secundario a complejos inmunes depositados en las

estructuras glomerulares.
Objetivo:

Disminuir el riesgo de desequilibrio nutricional por defecto y mantener un adecuado

estado nutricional
Nivel de dependencia: 5

conocimiento

Intervencion

Vigilancia de datos de desgaste
energético proteico®?

- Medidas
antropometricas
(peso, talla, IMC)

- Monitoreo de
marcadores de
nutricion: albumina
prealbumina,
proteina unida al
retinol.

Calculo de requerimientos de
macronutrientes: carbohidratos,
lipidos y proteinas.%*

Apoyo educativo para evitar el
consumo de alimentos ricos en
fosfato, ingesta de proteinas 0.8

gr/dia alto valor biolégico (origen
animal) 65

Vigilancia clinica de datos de
desnutricién (lineas de las ufias,

piel, cabello, turgencia de la piel)
66

Enviar al servicio de nutricién
clinica para revaloracion

Sugerir al equipo médico el inicio
de ministracion de
medicamentos:

Tipo de intervencion

Interdependiente

Interdependiente

Interdependiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Fuente de dificultad: fuerza, Nivel

nefroproteccion:
secundaria

de

Relacion profesional de

enfermeria - persona

Sustitucion

Sustitucion

Acompafiamiento

Sustitucion

Sustitucion

Sustitucion/
acompafnamiento
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Bloqueantes del sistema renina-
angiotensina (IECA, ARAIl o
ambos). En caso de iniciarse
vigilar la aparicion de
hipercalemia inducida por IECA.
Inhibidores de
hidroximetilglutamil coenzima A
reductasa (estatinas). ¢’

Evaluacion:

El nivel de dependencia no cambia debido a que el riesgo persistira por las pérdidad

proteicas por la orina.

Se realizaron las medidas antropométricas (ver tabla 8), detectando un IMC normal,
hasta el momento no se encontraron niveles disminuidos de albumina (ver tabla 9) ni

datos clinicos de desnutricién.

Se reforzé la importancia de respetar las restricciones dietéticas con base en las pautas

del servicio de nutricion clinica (ver anexo 2)
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4 .4 Valoraciones focalizadas

Las valoraciones focalizadas se llevan a cabo de manera semanal y comprenden las

necesidades de:

Oxigenacién y circulacion a través de la medicion diaria de presion arterial y
frecuencia cardiaca, en los graficos se expresaran la presion arterial sistélica como
PAS, presion arterial diastélica como PAD vy frecuencia cardiaca como FC.

Se reportan resultados de laboratorios de control.

Nutricidon a través de la medicién una vez por semana de la glucemia capilar. Los
niveles que se muestran son tomados de manera post prandial ya que, con base
en la fisiopatologia de la hiperglucemia inducida por corticoides, estos son los
niveles que evidencian de mejor manera cuando la hiperglucemia se manifiesta.
Eliminacién a través de la toma una vez por semana de orina para realizar una tira
urinaria

Movilidad y postura por medio del registro de la actividad fisica que llevara a cabo
Evitar peligros a través de la deteccion oportuna de signos de alarma en los

monitoreos y otros que manifieste la persona.

Los datos son recabados a través del automonitoreo que es entregado via correo

electronico (ver anexo 1) de acuerdo a calendarizacion (ver apéndice 2). La persona

mantiene constante contacto para resolucién de dudas y recibir la interpretacion de sus

mediciones.

Las valoraciones focalizadas, se encuentran esquematizadas por medio de herramientas

gréficas con la finalidad de permitir una lectura mas simple de los progresos o retrocesos

del estado de salud de la persona.
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a) Valoracion focalizada del 01 al 07 diciembre 2019

12 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), no se reportan sintomas asociados con elevacion de la PA como

cefalea, acufenos o fosfenos.

< 129

2 10 419 116 124 120 119

o 113

120

<

(@)

< 100

(@]

S 80

-]

(@)

2 60

[V

>, 40

=

oz 20

|_

o<

< 0

E 01-dic 02-dic 03-dic 04-dic 05-dic 06-dic 07-dic

7S

E 01-dic 02-dic 03-dic 04-dic 05-dic 06-dic 07-dic
@ PAS 119 116 113 124 120 129 119
W PAD 79 77 76 77 79 72 78
OFC 80 78 63 69 67 60 64

Gréfico 1. Semana 1 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
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b) Valoracion focalizada del 08 al 14 de diciembre 2019

22 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), los dias 9 y 10 de diciembre se report6 PAD mayor a 80 lo cual
se considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados con

elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Grafico 2. Semana 2 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presién arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
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c) Valoracion focalizada del 15 al 21 de diciembre 2019

32 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), no se reportan sintomas asociados con elevacion de la PA como

cefalea, acufenos o fosfenos.
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Grafico 3. Semana 3 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
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d) Valoracion focalizada del 22 al 28 de diciembre 2019

42 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), el dia 22 de diciembre se reportd PAD mayor a 80 lo cual se
considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados con

elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Gréfico 4. Semana 4 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
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e) Valoracion focalizada necesidad de nutricibn mes de diciembre

La Asociacion Americana de Diabetes considera que, existe hiperglicemia posprandial
(tomada 2 horas después de los alimentos) cuando se encuentran elevaciones mayores
o iguales a 200mg/d! por lo que durante este mes no existieron alteraciones.
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Gréfico 5. Automonitoreo mensual (diciembre) de glucemia capilar. Los niveles de glucosa se expresan en mg/dl
(miligramos por decilitro)
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f) Valoracién focalizada necesidad de eliminacion mes de diciembre

De acuerdo con la fisiopatologia de la nefropatia lUpica los pacientes muestran proteinuria
constante lo cual es corroborado a traves de las cifras que se muestran en la grafica, no
se presentan rangos propios del sindrome nefrotico (>3.5g/dia) sin embargo, si debe
considerarse como factor importante de progresion para la enfermedad renal, otro dato
a destacar son las variaciones en el pH que en ocasiones se muestra en alcalosis al
alcanzar niveles de hasta 7.5, lo cual refleja dafo en las estructuras tubulares, hasta el
momento no hay desviaciones importantes de la gravedad especifica cuyos valores

normales se encuentran entre 1.010-1.025.
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Gréfico 6. Monitoreo de tira de uroanalisis mensual (diciembre)
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g) Valoracion focalizada necesidad de movimiento y postura del mes de diciembre

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, para el grupo de edad entre 18 a
64 afos la actividad fisica aerdbica moderada debe ser de 150 minutos semanales lo que
equivale a 600 minutos por mes, como se observa en la grafica en este mes la persona
cumple con los minutos de actividad fisica, realizando caminata y sesiones de 90 minutos

de yoga. Durante este mes no hubo manifestaciones de dolor articular o dificultad para

realizar sus actividades.
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Gréfico 7. Monitoreo de actividad fisica (diciembre)
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h) Valoracion focalizada del 29 de diciembre 2019 al 03 de enero 2020

52 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), no se reportan sintomas asociados con elevacion de la PA como

cefalea, acufenos o fosfenos.
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Gréfico 8. Semana 5 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
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i) Valoracion focalizada del 05 al 11 de enero 2020

62 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), los dias 8 y 9 de enero se reporté PAD mayor a 80 lo cual se
considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados con

elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Gréfico 9. Semana 6 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
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j) Valoracion focalizada del 12 al 18 de enero 2020

72 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), los dias 16 y 18 de enero se reportd PAD mayor a 80 lo cual se
considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados con

elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Gréfico 10. Semana 7 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
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k) Valoracion focalizada del 19 al 25 de enero 2020

82 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), los dias 19, 20, 24 y 25 de enero se report6 PAD mayor a 80 lo
cual se considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados

con elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Grafico 11. Semana 8 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto

87



Laboratorios

22 de enero 2020
Leucocitos 4.10x10e3/uL
Neutrofilos 1.7 x10e3/uL
Linfocitos 1.9 x10e3/uL
Monocitos 0.500 x10e3/uL
Eosinofilos 0.10 x10e3/uL
Basofilos 0.00 x10e3/uL
Eritrocitos 4.81 x10 6 uL
Hemoglobina 15.30 g/dI
Hematocrito 45 %
Volumen corpuscular medio 93.60 fL
Plaquetas 293.00x10e3/uL

Interpretacion

No se encuentra evidencia de

anormalidades en la serie blanca, que
indicar un

pudieran proceso

inflamatorio o infeccioso asi como
manifestaciones de aplasia medular por
los inmunosupresores, el nivel de
hemoglobina se encuentra en

pardmetros normales por criterio OMS.

Tabla 15. Laboratorios necesidad de circulacion, valoracion focalizada. Fuente: elaboracién propia
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[) Valoracion focalizada del 26 de enero al 01 de febrero 2020

92 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), los dias 26,30 y 31 de enero se report6 PAD mayor a 80 lo cual
se considera hipertension nivel 1, sin embargo, no se reportan sintomas asociados con

elevacion de la PA como cefalea, acufenos o fosfenos.
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Gréfico 12. Semana 9 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
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m) Valoracion focalizada del 02 al 08 febrero 2020

102 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg).

El dia 02 de febrero se reporta PA de 131/81 mmHg, lo cual puede asociarse con una
situacion de estrés laboral que la persona expreso que tuvo en esa fecha; los dias 3y 5
de febrero se report6 PAD mayor a 80 lo cual se considera hipertension nivel 1, sin
embargo, no se reportan sintomas asociados con elevacion de la PA como cefalea,

acufenos o fosfenos.
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Gréfico 13. Semana 10 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
(milimetros de mercurio) y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
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n) Valoracion focalizada del 09 al 13 de febrero 2020

112 semana de automonitoreo: se encuentran niveles de presion arterial (PA) que para la
Asociacion Americana del Corazén pueden ser clasificados como presion arterial elevada
(120-129 y <80 mmHg), no se reportan sintomas asociados con elevacion de la PA como

cefalea, acufenos o fosfenos.
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Grafico 14. Semana 11 de automonitoreo presion arterial. Los niveles de presion arterial se expresan en mmHg
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n) Valoracion focalizada necesidad de nutricion del mes de enero/febrero

La Asociacidon Americana de Diabetes considera que, existe hiperglicemia posprandial
(tomada 2 horas después de los alimentos) cuando se encuentran elevaciones mayores
o0 iguales a 200mg/d! por lo que durante este mes no existieron alteraciones.
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Laboratorios
22 de enero 2020

Amino transferasa alanina (TGP) ALT:
35 U/L

Amino transferasa de aspartato (TGO)

AST: 27 U/L

Fosfatasa alcalina: 70 U/L
Gammaglutil transferasa: 16 U/L
Deshidrogenasa lactica (DHL): 156 U/L

Interpretacion

No se encuentra evidencia de
anormalidades en el funcionamiento
hepéatico, ya que las pruebas
indicadoras de necrosis ALT, AST y
DHL se encuentran dentro del rango de
valor las

normal, igualmente pera

pruebas indicadoras de colestasis

fosfatasa alcalina y gammaglutil
transferasa. Es importante realizar una
revision de estos valores debido a la
patologia base LES, en el cual pueden
presentarse alteraciones en la funcién

hepatica.

Tabla 16. Laboratorios necesidad de nutricion, valoracion focalizada. Fuente: elaboracion propia
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0) Valoracion focalizada de la necesidad de eliminacién del mes de enero/febrero

De acuerdo con la fisiopatologia de la nefropatia lUpica los pacientes muestran proteinuria
constante lo cual es corroborado a traves de las cifras que se muestran en la grafica, no
se presentan rangos propios del sindrome nefrotico (>3.5g/dia) sin embargo, si debe
considerarse como factor importante de progresion para la enfermedad renal, hasta el
momento no hay desviaciones importantes de la gravedad especifica cuyos valores
normales se encuentran entre 1.010-1.025. Se encontré leucocitosis por lo cual se realizé
anamnesis acerca de sintomas de infeccion urinaria y fueron negados, se solicitd la

realizacion de un urocultivo con antibiograma el cual resulté negativo a desarrollo

bacteriano.
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Gréfico 16. Monitoreo de tira de uroanalisis mensual (enero/febrero)
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Laboratorios

22 de enero 2020 Interpretacion
Creatinina: 0.69 mg/dl Los productos de desecho nitrogenado se
Urea: 21.8 mg/dl encuentran dentro de los parametros
_ _ _ normales.
Microproteinas en orina de 24 horas: Se encuentra albuminuria la cual tiene
64 mg/24 horas relacion directa con el compromiso de la

barrera de filtracion glomerular detectado
en la biopsia renal, es esperado, sin
embargo, debe mantenerse en vigilancia
ya que puede aumentar teniendo esto
impacto en el estado nutricional y es
indicador en la progresion de la

enfermedad renal.
Tabla 17. Laboratorios relacionados a la necesidad de eliminacion, valoracion focalizada. Fuente: elaboracién propia

Pruebas de funcionamiento renal

. 1 2
MDRD-4: 96 ml/min/1.73m MDRD - 4

FG estimado (mU/min/1,73 m?) = 186 x (creatinina/88,4)*'* x (edad)**
x {0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)

CKD-EPI: 111 ml/min/1.73m? Mujeres

Si creatinina <62: FG estimado = 144 x {[creatinina/88 440, 71-237%) x
0,893
Si creatinina =62: FG estimado = 144 x {creatinina/88,4/0, 7129 x
0,993

Hombres
Si creatining <80: FG estimado = 141 x {[creatininas/88,4/0,9]-%17) x
0,993
Si creatinina =80: FG estimado = 141 x {[creatinina/88,4/0,7]- ) x
0.993sam

Interpretacion:

De acuerdo con la clasificacion KDIGO del pronéstico de la ERC se encuentra en
estadio G1 A2 (debe tomarse en cuenta la alouminuria en conjunto con la TFG) lo cual
indica que tiene un riesgo moderadamente aumentado para progresion de la
enfermedad, fracaso renal agudo, mortalidad global, mortalidad cardiovascular y

necesidad de terapia de sustitucion renal.
Tabla 18. Pruebas de funcionamiento renal, valoracién focalizada. Fuente: elaboracion propia
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p) Valoracion focalizada necesidad de movimiento y postura mes de enero

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, para el grupo de edad entre 18 a
64 afos la actividad fisica aerdbica moderada debe ser de 150 minutos semanales lo que
equivale a 600 minutos por mes, como se observa en la grafica en este mes la persona
no cumple con los minutos de actividad fisica, realizando caminata y sesiones de 90
minutos de yoga. Durante este mes hubo manifestaciones de dolor articular calificado en
escala visual categoérica como leve a moderado, ademas de incrementarse sus

actividades laborales lo cual dificulté el cumplimiento del tiempo de actividad.
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Gréfico 17. Monitoreo de actividad fisica (enero)
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q) Valoracion focalizada necesidad de movimiento y postura mes de febrero

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, para el grupo de edad entre 18 a
64 afos la actividad fisica aerdbica moderada debe ser de 150 minutos semanales lo que
equivale a 600 minutos por mes, como se observa en la grafica en este mes la persona
no cumple con los minutos de actividad fisica, realizando caminata y sesiones de 90
minutos de yoga. Durante este mes la disminucion de su actividad se debié al incremento

sus actividades laborales lo cual dificulté el cumplimiento.
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4.5 Diagnosticos de Enfermeria de valoraciones focalizadas

Necesidad
Diagnostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Necesidad
Diagnaostico de Enfermeria

Fuente de dificultad
Nivel de dependencia

Seguridad

Alteracion de la funcion renal r/c deterioro
de la homeostasis tubular m/p variacion de
valores de ph en tira urinaria (5 a 7.5).

Fuerza
5

Seguridad

Riesgo de deterioro de la perfusion tisular
cardiaca r/c dislipidemia a expensas de
hipertrigliceridemia (288mg/dl), presion
arterial elevada de hasta 131/87 mmHg.

Fuerza, conocimiento
5

Aprendizaje

Disposicion para mejorar la gestion de
salud M/P realizacion de automonitoreo de
presion arterial diaria y glucemia capilar
dos veces por semana, ejercicio fisico de
bajo impacto de 5 a 6 dias a la semana.

Conocimiento
2
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4.6 Plan de intervenciones basado en valoraciones focalizadas

Diagnostico de enfermeria:
Alteracion de la funcion renal r/c deterioro de la homeostasis tubular m/p variacion de
valores de ph en tira urinaria (5 a 7.5).

Objetivo:

Dar seguimiento a las variaciones de pH urinario

Nivel de dependencia: 5 Fuente de dificultad: Nivel de

fuerza nefroproteccion:

secundaria

Intervencion Tipo de intervencién Relacion profesional de
enfermeria - persona

Vigilancia del cumplimiento en la Independiente Acompafiamiento

toma de medicacion

inmunosupresora (mofetil-

micofenolato).®

Vigilancia y monitoreo del pH Independiente Acompafamiento

urinario por medio de tiras de

uroanalisis.®?

Evaluacion:

El nivel de dependencia se mantiene ya que contintan las variaciones de ph urinario
(ver gréficos 6 y 16), la situacion fue comentada con el médico nefrélogo para su
seguimiento.

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de deterioro de la perfusién tisular cardiaca r/c dislipidemia a expensas de
hipertrigliceridemia (288mg/dl), presion arterial elevada de hasta 131/87 mmHg.
Objetivo:

Disminuir el riesgo de deterioro de la perfusion tisular cardiaca para promover que no
existan eventos cardiovasculares

Nivel de dependencia: 5 Fuente de dificultad: fuerza,
conocimiento
Intervencion Tipo de intervencién Relacion profesional de
enfermeria - persona
Vigilancia y mantenimiento de Independiente Sustitucién
los niveles séricos de
triglicéridos (<200mg/dl),
colesterol HDL y LDL ( LDL <100
mg/dl).”®
Vigilancia del cumplimiento en la Independiente Acompafamiento

toma de la medicacién: farmaco
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antiagregante plaquetario (acido
acetil salicilico).”

Vigilancia y control de la presion Independiente Acompafiamiento
arterial  sistémica  (>130/80

mmHg).”?

Vigilancia y control de niveles de Independiente Acompafiamiento

proteinuria (por aumento de

riesgo cardiovascular).”

Evaluacion:

Se requiere de nuevos valores de triglicéridos los cuales no fue posible obtener durante
la realizacion de este estudio, el seguimiento de los niveles de presion arterial
continuara en la consultoria de enfermeria nefrologica, para plantear nuevamente el
uso de un IECA o ARA ya que las guias KDIGO recomiendan que cuando exista una
excrecion de albumina mayor o igual a 30 mg/24 horas es recomendable el uso de
estos farmacos para lograr una meta de presion arterial de igual o menos de
130/80mmHg, existe buena adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Diagnostico de enfermeria:

Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud M/P expresar deseos de
aprender mas de su enfermedad, realizacibn de automonitoreo de presién arterial
diaria y glucemia capilar dos veces por semana, ejercicio fisico de bajo impacto de 5 a
6 dias a la semana.

Objetivo:

Incentivar la disposicién de la persona para que las practicas de autocuidado sean a
largo plazo.

Nivel de dependencia: 2 Fuente de dificultad:
conocimiento
Intervencion Tipo de intervencién Relacion profesional de
enfermeria - persona
Apoyo educativo para incentivar Independiente Acompafamiento

el empoderamiento sobre la

enfermedad a través de las

practicas de  autocuidado,

resaltar los beneficios que

derivan de las mismas.”*

Seguir implementando el modelo Independiente Acompafamiento
participativo en educacion para

la salud para continuar con las
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practicas establecidas de
autocuidado.”

Implementar herramientas de
comunicaciéon eficaz para
capacitar y empoderar al
paciente.’®

Evaluacion:

Independiente

Acompafamiento

El nivel de dependencia se mantiene, ya que para que continué la mejora de la gestion
de su salud seguira requiriendo de la intervencién de la enfermera para perpetuar los
hébitos de autocuidado y ser guiada a través de los mismos; como puede apreciarse
a lo largo de las valoraciones focalizadas, la realizacion de los automonitoreos
demuestra que es una conducta que puede mantener constante.
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4.7 Plan de alta

Comunicacion
efectiva

Urgente

Informacion

Meta internacional propuesta
para identificar a la persona a
la cual se atiende en la
institucién; el equipo de salud
al que debe acudir el enfermo
cuando presente molestias o
cuando se requiera, para
evitar complicaciones, y con
su familia para solicitar
colaboracion.

Informacién de los signos de
alerta que indican un deterioro
de salud del paciente o
recaida

El médico tratante es quien
proporciona al enfermo y su
familia la informacién sobre su
tratamiento y prondstico.

El personal de enfermeria
informa al paciente vy
familiares sobre los cuidados
gue se van a realizar para
favorecer su  autonomia,
respeto y trato digno.

Persona femenina, ambulatoria.
Se recomienda que en caso de

presentar signos de alarma acuda al
servicio de urgencias acompafiada
preferentemente de su cuidador
primario ya que es €l quien puede dar
la informacion necesaria para su
atencion; si no es una urgencia
puede acudir a la consultoria de
enfermeria y se resolveran sus

dudas.

A lo largo del periodo de
intervenciones se le  fueron
enseflados diversos signos vy

sintomas de alarma de algunas
complicaciones que puede presentar
derivadas de su enfermedad base
(LES) por lo que solo se recomienda
difundir esta informacién entre sus
familiares para que puedan actuar en
caso de urgencia.

Los médicos adscritos de las
diversas especialidades por las que
es tratada (nefrologia, reumatologia,
dermatologia, oftalmologia) la
mantienen informada acerca de los
cambios observados en su patologia
y cambian o estableces nuevos
esquemas de tratamiento
farmacoldgico.

En la consultoria de enfermeria
nefrolégica se continuard con la
revision y seguimiento por medio de
expediente propio del servicio de sus
avances o retrocesos en parametros
laboratoriales de relevancia y etapa
de la enfermedad renal, se revisara
bitacora de toma de presion arterial y
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Dieta

Ambiente

Recreacion y
tiempo libre

Medicamentos
y tratamientos
farmacoldgicos

Espiritualidad

Incluye informacion relativa a
dietas especiales,
mencionando los alimentos
permitidos y no permitidos

ajustandolos en balance
segun el ciclo vital.
Evaluacion de entorno

domeéstico, laboral y social en
el que se desenvuelve la
persona.

Brindar informacion y
educacibn que apunten a
practicas recreativas
saludables, al fortalecimiento
de los nexos familiares,
sociales, de pareja y amistad.
Orientacion de forma precisa
y clara de cémo continuar su
medicacion en casa,
adaptando el horario mas
adecuado, teniendo en cuenta
su ritmo de vida y las
caracteristicas de los
medicamentos.

Es recomendable reforzar
esta dimensiéon de acuerdo

glucosa capilar, se aclararan dudas y
reforzara informacion que se le ha
dado previamente.

Con la valoracion del servicio de
nutricion clinica la persona tiene una
guia de alimentacion, la cual se
puede consultar en el anexo 2.

Se recomienda seguir con el habito
de no consumir comida que no sea
preparada en locales establecidos o
en casa para evitar un probable foco
de infeccidn gastrointestinal.

Se recomienda seguir con los habitos
higiénicos  personales que se
recomendaron durante el tiempo de
intervencion como el lavado de
manos, cepillado de dientes, bafio y
cambio de ropa; mantener su casa
limpia. Se le recuerda que es de
especial atencion el cuidado de su
piel por lo que debe seguir utilizando
proteccion solar y ropa que impida
gue su piel sea expuesta a los rayos
del sol.

Se recomienda seguir practicando su
actividad fisica habitual y realizar
actividades que para ella sean las
adecuadas para fomentar que se
mantenga relajada y bajen sus
niveles de estrés.

A lo largo del periodo de intervencion
se abordaron diversas
recomendaciones de su tratamiento
farmacoldégico, por lo que se le anima
a seguirlas y no perder de vista lo
importante que es el cumplimiento de
la toma de la medicacion en el control
de su enfermedad.

Se hace hincapié en que puede
solicitar apoyo para que sea enviada
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con las caracteristicas del al servicio de tanatologia en caso de

enfermo, orientandolo hacia sentirse ante  una  situacion

las personas que son parte de emocional que lo requiera y que la

su red de apoyo. consultoria de enfermeria siempre
sera un espacio seguro para la
expresibon de sus dudas o
emaociones.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones
El estudio de caso que fue aqui presentado, esta desarrollado bajo el eje metodoldgico

del proceso de atencién de enfermeria basado en el modelo de Virginia Henderson y
también centrado en la nefroprevencion; como evidencia de que la enfermeria nefroldgica
va mas alla de las terapias de sustitucion renal y que es posible implementar programas
de educacion en nefrologia que impulsen a los pacientes a ser los protagonistas de sus
cuidados y con ayuda de los profesionales de la salud, lograr un mejor control de su
enfermedad cronica. Brindar educacion para la salud demandé la ejecucion de todos los
conocimientos adquiridos a lo largo de la especialidad y también conocimientos docentes
gue pudieran hacer posible estructurar estrategias para hacer del autocuidado un habito

para la persona participante.

A lo largo del mismo se ejecutaron intervenciones que promovieron y lograron el objetivo
principal, que la persona lograrda retardar la progresién de la ERC y por lo tanto el
requerimiento de una terapia de sustitucién renal, pero al mismo tiempo aprendiera a
darse autocuidado para evitar complicaciones no solo de la ERC si no, también, de su
enfermedad base que es el lupus eritematoso sistémico. Se desarrollaron
satisfactoriamente las 5 fases del proceso de atencién de enfermeria, lo que se traduce

en el cumplimiento de los objetivos especificos de este estudio.

5.2. Recomendaciones
La evidencia respalda que los programas de educacion y seguimiento multidisciplinarios

logra mejores desenlaces a largo plazo para las personas, por lo que se invita a los
futuros enfermeros nefrélogos a continuar esta linea de investigacion para promover la
independencia de las personas que padecen enfermedad renal crénica en cualquiera de
sus etapas, pudiendo tomar en cuenta las siguientes recomendaciones: desarrollar el
programa de educacion en autocuidado con personas en etapas tempranas de la ERC,
ya que la educacién en nefrologia se enfoca Unicamente a las personas en etapa dialitica,
no perder de vista que en todo momento se deben tener en cuenta todas las esferas de
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la persona al sugerir o implementar una intervencion de autocuidado (vision holistica),
nuestro pais cuenta con un alto numero de personas con enfermedades crénicas no
trasmisibles que son causa de la ERC, por lo que el campo de estudio es muy amplio y
hacer investigacion dentro del mismo significa fortalecer la enfermeria basada en

evidencia.
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Anexos

Anexo 1. Datos de automonitoreo y tablas proporcionados por la persona estudiada.

Cronograma de actividades
Fecha Orina Presidon Glucosa Actividad fisica
29-11 112-78 pulso 81
320-11 113-76 pulso 81 20 minutos
caminata
01-12 11S9-79 pulso 80 30 minutos
caminata
02-12 Toma de muestra 116-77 pulso 78 20 minutos
foto adjunta 1 caminata
03-12 113-76 pulso 63 24 Cena 10 minutos
caminata
04-12 124-77 pulso 69 20 minutos
caminata
05-12 120-79 pulso 67 126 Desayuno Yoga 1 hora y
media
Cronograma de actividades
Fecha Orina Presian Glucosa Actividad fisica
O5-12 129-72 pulso 60 20 minutos
caminata
o7-12 119-78 pulso 64 20 minutos
caminata
08-12 Toma de muestra 120-79 pulso 67 Yoga 1 hora y
foto adjunta 1 media
09-12 123- 82 pulso 67 20 minutos
caminata
10-12 123- 82 pulso 67 S92 Cena Yoga 1 hora y
media
11-12 123- 77 pulso 71 20 minutos
caminata
12-12 116 - 78 pulso 70 122 Comida 20 minutos
caminata
Cronograma de actividades
Fecha Crina Presion Glucosa Actividad fisica
13-12 124 -78 pulso 61 20 minutos
caminata
14-12 114-¥6 pulso 80 30 minutos
caminata
15-12 Toma de muestra 118 - 79 pulso 67 Yoga 1 hora vy
foto adjunta 1 media
15-12 11&- 77 pulso 67 20 minutos
caminata
17-12 116- 77 pulso 67 101 Comida Yoga 1 hora vy
media
18-12 118- 77 pulso 64 20 minutos
caminata
19-12 120 - 80 pulso 70O 114 Cena
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Cronograma de actividades

Fecha Orina Presidn Glucosa Actividad fisica
20 -12 126 -73 pulso 69 Yoga 1 horay
media
21-12> 113 -75 pulso 74 30 minutos
caminata
22 12 Toma de muestra 122 - 82 pulso 90 20 minutos
foto adjunta 1 caminata
23 -12 117- 73 pulso 65 20 minutos
caminata
24-12 108 - 66 pulso 65 116 Comida 30 minutos
caminata
25 -12 119- 77 pulso 68 20 minutos
caminata
26 -12 115 - 79 pulso 69 105 Cena 20 minutos
caminata.
Cronograma de actividades
Fecha Orina Presidon Glucosa Actividad fisica
27 -12 116 -78 gulso 23
28-12 108 -71 pulso 83 30 minutos
caminata
29-12 127 - 81 pulso 68 20 minutos
caminata
30 -12 121- 81 pulso 74 20 minutos
caminata
31-12 115- 73 pulso 68 105 Desayung 20 minutos
caminata
1-01 119 - 77 pulso 68 20 minutos
caminata
201 122 - 80 pulso 69 80 Cena
Cronograma de actividades
Fecha Orina Presiéon Glucosa Actividad fisica
02 -01-20 112 - 72 pulso 69 20 minutos
caminata
04 -01-20 116 -77 pulso 67
05 -01-20 120 - B0 pulso 77 20 minutos
caminata
06 -01-20 118- 72 pulso 7O 20 minutos
caminata
o7 -01-20 107- 72 pulso 84 91 Desayuno
08 -01-20 121 - 83 pulso 73 20 minutos
caminata
09 -01-20 128 - 87 pulso 7O 102 comida 1:30 minutos
Yoga
Cronograma de actividades
Fecha Orina Presidn Glucosa Actividad fisica
10-01-20 118 - 77 pulso 79
11-01-20 122 -75 pulso 70
12 -01-20 120 - 80 pulso 77
13-01-20 118-79 pulso 79
14 -01-20 117-77 pulso 73 96 Desayuno
15-01-20 126 - 77 pulso 79
16-01-20 120 - 84 pulso 70

101 comida
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Cronograma de actividades
Dia Fecha Orina Presion Glucosa Actividad fisica
Viernes 17-01-20 121-78 pulso 80
Sabado 18-01-20 129-81 pulso 72
Domingo 19-01-20 121- 84 pulso 70
Lunes 20-01-20 120- 81 pulso 72
Martes 21-01-20 121- 79 pulso 72 88 Desayuno 20 caminar
Miércoles 22-01-20 106 - 69 pulso 78
Jueves 23-01-20 114 - 74 pulso 73 92 comida 1:30 Yoga
Cronograma de actividades
Dia Fecha Orina Presion Glucosa Actividad fisica
Viernes 24 -01-20 122 - 81 pulso 61 20 de caminata
Sébado 25-01-20 118 -85 pulso 75
Domingo 26 -01-20 Toma de 125 -84 pulso 65
muestra
Lunes 27 -01-20 117 - 76 pulso 68 20 minutos de
caminata
Martes 28 -01-20 103- 63 pulso 71 20 caminata
Miércoles 29 -01-20 112 - 70 pulso 72 117 COMIDA 30 minutos de
caminata
Jueves 30-01-20 117 - 82 pulso 69 110 CENA 1:30 Yoga
—
Cronograma de actividades
Dia Fecha Orina Presion Glucosa Actividad fisica
Viernes 31-01-20 130-82 pulso 78 20 de caminata
Sabado 1-02-20 120-79 pulso 75
Domingo 2-02-20 Toma de 131-87 bulso 70
muestra
Lunes 3-02-20 124 - 84 pulso 68 20 minutos de
caminata
Martes 4-02-20 102- 61 pulso 72 20 caminata
Miércoles 5-02-20 119 - 83 pulso 77
Jueves 6-02-20 118 - 78 pulso 73
If
| Cronograma de actividades
Diia Fecha A ira Presion Glucosa Auvctiwidad
Fisica
Wiermnes F-—D2-20 114 - Fo pulso
O
sSabado oS —02-20 107 72 pulso 20 minutos
T de carminata
Dormimgo 09 —O2Z2-20 115 - Fa pulso 90 minutos
- de yoga
Lurnes 10 02-20 109 - F2 pulso
TS
Martes 11 -02-20 A10- 72 pulso 62 115
nisrcoles 12 02Z2-20 119 - F4 pulso QO MIiNnUutos
67 de yoga
Juewes A3 —02-20 108 - &5 pulso
(=17
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Anexo 2. Guia de alimentacion.

PARA LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

en

&

N4

[\

=~

\, e

- P HOSPITAL GENERAL DE MEXICO .
SALUD @ OR. EDUARDO LICEAGA % GENERAL
i | &Y DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005 T

GUIA DE ALIMENTACION

NUT. ERC 1/2011

x 4€S TALA_ 52 Peso S

DESAYUNO  Fruta 1 porcion )
Atole sin leche 126 ml
Liquidos Galletas Marias o habaneras 5 piezas o de animalito 10 piezas
ml - Verdura 1 porcién
0 2 claras o 50 g de queso panela o requesdn
Tortillas 2 - 3 piezas o pan de caja 2 - 3 rebanadas

COMIDA Fruta 1 porcién
Sopa de arroz o pasta 1 cucharon
Liquidos Verdura 1 porcion -
mi 50 g de carne fresca cocida (pollo, pavo/guajolote, gallina, pescado, conejo, calamar)

Frijoles o habas o lentejas o garbanzos cocidos % taza (1 vez por semana)
Tortillas 3 - 4 piezas

Tortillas 2 piezas o pan de caja 2 rebanadas

CENA o verdura 1'porcién
Alole con leche 125 ml o leche sola descremada o yogur 125 mi
Liquidos Gallelas Marias o habaneras 5 piezas o de animalito 10 piezas [
ml 0 2 claras o 50 g de queso panela o requeson _7 25 . Q:(% a

e @’J(cc

Azucares (azucar comun, ate, mermelada, jalea, bombon, gomitas, dulces, etc.) j(_,'\'[—m/

()
ENTRE COMIDAS /’Pry'(«o'\o‘e lj()ﬁ[u"/( 4 ’;1'_)}'(:1"1{(0 -’I-;V{-n + {p(“rz_':m d’a(#/fh! (‘7’5(1“.453

Liquido total (agua, té, consomé, caldillo, gelatina % taza, atole, etc.)

Sal cucharita (de neveria) por dia. Evitar alimentos salados, enlatados, cereales de caja.

oliva, soya, maiz) o margarina sin sal para guisar
Huevo con yema 2 a 3 piezas por semana. Evitar carnes rojas, visceras, embutidos.

agua y cocer. Desechar todos los liquidos de remojo y coccion.

I>ara mejorar el sabor de la comida utilizar hierbas, condimentos y especias naturales. Usar aceite (canola,
cditas x dia. Chile si lo tolera, en pequena cantidad.

Para_disminuir_el_contenido de potasio: remojar 4 horas y/o cocer en agua frutas, verduras, papa y
camote Con las leguminosas (frijol, haba, lenteja, garbanzo, chicharo seco) remojar 8 horas, cambiar el

e Usarunataza de 250 ml para medir los alimeptos.
lzLABOROM FECHA IS5~ 2~ ((,

Seguimiento

™o ca \c’0§
| No atuddo
U{_‘) {)/\\(AU(]({'-S
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Apéndices
Apéndice 1. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

El propésito de esta carta de consentimiento es proveer al participante en este estudio de caso
con una clara explicacion de la naturaleza del mismo, asi como de su rol en el como participante.

La presente investigacién es conducida por Lic. Mayra Selyna Ortega Guzman, estudiante del
posgrado en Enfermeria Nefrologica de la Universidad Nacional Autonoma de México. La meta
de este estudio de caso es comprobar la eficacia del autocuidado en la enfermedad renal crénica
secundaria a lupus eritematoso sistémico.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
se le realizara una exploracion fisica, se tomaran muestras de laboratorio y estudios de gabinete;
se le solicitard realizar actividades de automonitoreo y comunicacion a distancia con la
investigadora.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le ag}adecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Lic. Mayra Selyna Ortega
Guzman, estudiante del posgrado en Enfermeria Nefrolégica de la Universidad Nacional
Auténoma de México. He sido informada de la meta de este estudio y me han indicado las
actividades que tendré que realizar.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Lic. Mayra Selyna Ortega Guzman al teléfonoﬂ

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

@ . 25 Nov - 2014

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

L\C’ 78 Q,ebm(: ?z,‘i}z,« Cc@mm W
mbre deéf investigador Firma deVinvestigador
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Apéndice 2. Calendarizacion de pautas de automonitoreo, en color azul se muestran
los dias de medicidn de presion arterial, color morado medicion de glucosa capilar,
color verde toma de muestra para tira de uroanalisis y en color rosa dias de citas
meédicas y toma de muestras para laboratorio.

2019 diciembre
26 27 28 29 30 01

25

Inicio monitoreo
presidn arterial

02 04 oS 06 07 08
Envid de
monitoreo
semanal

11 iz 13 14 15
Envid de
muonitoreo
semanal

18 aemmme 20 21 22
Envid de
manitaraa
semanal

25 f2enmmmnn 27 28 29
Envid de
monitoreo
semanal

0%

16

23

2020 enero

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
30 31 01 02 03 04 05

Envid de

monitoreo

semanal

06 oz o8 fogEE 10 11 12
Envid de
monitoreo
semanal

13 famms 15 e 17 18 19
Envid de
monitoreo
semanal

20 Pz, 22 P23 24 25 26
Envid de
monitoreo
semanal

27 29 S0 31 01 02
Envid de
maonitoreo
semanal
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Iyl febrero

LUNES MARTES MIERCOLES EE VIERNESS SABADO DOMINGO
27 28 29 30 31 01 02

03 Foam 05 Boe e 07 08 0
Envid de
manitorea
semanal

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 21 22 23

Apéndice 3. Evidencia de envié de automonitoreo via correo electronico.

= M Gmail Q Buscaren el correo electronico v ® ® &

g- ¢ : 1-19de19 ¢ >
I- Redactar

[0 Registro 3 Mont.

Muestra de orina 191219

M IMG-1224.0PG | M IMG-1225.JPG

B Monitoreo
Dieta Nutricion - Buenas noches, te envio |a Dieta Bonita noche 18/12/19
(5 Doc 18 dedicd..
Monitoreo de estd semana - Muchas gracias En breve te estaré mandando informacidn Espero ... 1212119
Meet

[0 Registro 2 Mont..

B Iniciar una reunion

& unit . Resultados - Mayra muy buenas noches, solo para enviarte los datos de esta semana. Cualquier... 512119
nirte a una reunion

Registro salud ...

Chat
Fotos - Te mando las imagenes. Linda noche. 512119
M IMG-1120.JPG | M IMG-1121.JPG
Automonitoreo - ‘RECIBIDO, GRACIAS! Si tengo dudas sobre la marcha te escribo muchas gracia 29/11/19
I @ cronogramay a..
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M IMG-1495.JPG

_ Muestra de orina 19/12/19
! IMG-1224.JPG ! IMG-1225.JPG

_ Dieta Nutricion - Buenas noches, te envio la Dieta Bonita noche 18/12/19
[l Doc 18 de dic d..

_ Monitoreo de estd semana - Muchas gracias En breve te estaré mandando informacion Espero ... 12/12/19
Registro 2 Mont...

_ Resultados - Mayra muy buenas noches, solo para enviarte los datos de esta semana. Cualquier... 5/12/19
Registro salud ...

] Fotos - Te mando las imagenes. Linda noche. 5/12/19
M IMG-1120.JPG | | M IMG-1121.JPG

] Automonitoreo - 'RECIBIDO, GRACIAS! Si tengo dudas sobre la marcha te escribo muchas gracia... 29/11119
E5 cronogramaya...

] Monitoreo - Mayra Buenas noches: Te hago llegar lo de esta semana. Quiero mencionarte que d... 6 feb.
Registro 10 Mo...

] Monitoreo 9 - Buenas noches, te hago llegar los registros de esta semana, muchas gracias por t... 30 ene.
Registro 9 Mont...

_ Toma de muestra - Buenas noches te adjunto la prueba de esta semana. 30 ene.
! IMG-1687.JPG ! IMG-1686.JPG

] Monitoreo 7 - Gracias a usted. TE MANDO LA FOTO ,LO OLVIDE El vie., 24 ene. 2020 a las 0:09, ... 24 ene.
Registro 8 Mont... B8 Resultados Sal...

] MONITOREO - QUERIDA MAYRA BUENAS NOCHES, UNA DISCULPA NO PUDE MANDAR AYER EL.. 17 ene.
Registro 7 Mont...

] Muestra 6 10 ene.
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Monitoreo - Mayra Buenas noches: Te hago llegar lo de esta semana. Quiero mencionarte que d...

Registro 10 Mo...

Monitoreo 9 - Buenas noches, te hago llegar los registros de esta semana, muchas gracias por t...

Registro 9 Mont...

Toma de muestra - Buenas noches te adjunto la prueba de esta semana.

M IMG-1687.JPG M IMG-1686.JPG

Monitoreo 7 - Gracias a usted. TE MANDO LA FOTO ,LO OLVIDE El vie., 24 ene. 2020 a las 0:09, ...

Registro 8 Mont... B8 Resultados Sal...

MONITOREO - QUERIDA MAYRA BUENAS NOCHES, UNA DISCULPA NO PUDE MANDAR AYER EL...

Registro 7 Mont...

Muestra 6

M IMG-1495.JPG

6 feb.

30 ene.

30 ene.

24 ene.

17 ene.

10 ene.
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Apéndice 4. Evaluacion de adherencia terapéutica con la herramienta en linea
Google forms.

¢ Se olvida alguna vez de tomar su medicina para el Lupus?

1&nbsp;respuesta

® si
@® No

¢ Alguna vez ha reducido las dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin decirselo a su
médico porque se sentia peor al tomarla?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

100%

A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no siempre un olvido. Si

recuerda las ultimas dos semanas, ; hubo algun dia en el que olvido tomar su medicina para el lupus?
1&nbsp;respuesta

®si
® No
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Cuando viaja o esta fuera del hogar ;se le olvida llevar la medicina para su Lupus alguna vez?
1&nbsp;respuesta

@ si
® No
¢Tomaé su medicina para el Lupus ayer?
1&nbsp;respuesta
@ si
@ No

Cuando siente que su Lupus esta bajo control jdeja a veces de tomar su medicina?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

100%

Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. ;Se siente alguna
vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Lupus?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

100%
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:Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?

1&nbsp;respuesta

@ Siempre

@ Casi siempre

© Aveces

@ Nunca/casi nunca

Apéndice 5. Evaluacién de conocimiento de la enfermedad con la herramienta en
linea Google forms.

;Qué personal me habld de mi enfermedad?

1&nbsp;respuesta

Médico
Enfermera

Psicologa

Trabajo social

Nutricién

Nadie

0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

;Se cual es mi enfermedad y por qué me enfermé?

1&nbsp;respuesta

® sl
® No
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:Conozco el porcentaje de funcion y etapa en la gue me encuentro?

1&nbsp;respuesta

® sl
® No

:Conozco que valores debo tener de presion arterial y glucosa?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

¢ Me realizo los estudios de laboratorio y monitoreo que me piden para control de mi enfermedad?

1&nbsp;respuesta

®si
® No
¢Ingiero mis medicamentos de manera puntual?
1&nbsp;respuesta
®si
® No
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No importa que el tratamiento sea largo, jsiempre termino mi tratamiento indicado?

1&nbsp;respuesta

®si

® No
Si me siento bien, ;dejo de tomar mis medicamentos?
1&nbsp;respuesta

®si

® No
Si me siento mal jdejo de tomar mis medicamentos?
1&nbsp;respuesta

®si

® No
¢ Requiero apoyo para tomar mis medicamentos?
1&nbsp;respuesta

®si

® No
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Si tengo que seguir una dieta rigurosa, ;la respeto?

1&nbsp;respuesta

®si
® No
¢ Acudo a asesoria con el experto en nutricion?
1&nbsp;respuesta
®si
® No
:Conozco el plato del buen comer?
1&nbsp;respuesta
®si
® No
:Como solo las raciones que me corresponden?
1&nbsp;respuesta
®si
® No
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¢ Identifico los alimentos que debo y no debo comer?

1&nbsp;respuesta

®si

® No
Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, jlo hago?
1&nbsp;respuesta

®si

® No

:Le he preguntado a mi medico o enfermera que actividad debo o puedo realizar?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

:Conozco las condiciones por las cuales no debo realizar ejercicio?

1&nbsp;respuesta

®si
® No
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:El ejercicio solo se practica pocas veces al ano?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

@ Se realiza de preferencia diario

¢ Atiendo las recomendaciones del personal de salud en estar al pendiente de cualquier sintoma
que pueda afectar mi estado de salud?

1&nbsp;respuesta

®si
® No

100%

;Conozco las condiciones por las cuales requiero de una consulta anticipada?

1&nbsp;respuesta

®si

® No
;Identifico los signos de alarma para acudir a urgencias?
1&nbsp;respuesta

®si

® No
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+Si me siento mal espero mi consulta médica programada?
1&nbsp;respuesta

®si
® No

Apéndice 6. Instrumento de valoracion (adaptado)

Fecha:

[\

\.

ombre Sexo Edad:

Servicio:
Fecha de Ingreso al Nosocomio :
Dias estancia:

Dx Medico de Ingreso al
Nosocomio

1. Historia clinica de enfermeria

A) Antecedentes personales no patolégicos

Estado civil
Escolaridad
Ocupacion

Religion

Lugar de nacimiento
Lugar donde radica
Servicios urbanos
Servicio de salud

Tipo, materiales y disposicion de la vivienda
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Z0oonosis

Recursos economicos: estudio socioecondmico (es proveedor, tiene
dependientes econdmicos, es dependiente econdmico, es trabajador activo,
es jubilado, etc.)

Familiograma identificando al cuidador primario

B) Antecedentes heredofamiliares

Enfermedades cronico degenerativas (diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, obesidad)

C) Antecedentes gineco-obstétricos

Menarca

Ritmo

Gestas, abortos, partos, cesareas
IVSA

D) Antecedentes personales patologicos

Enfermedades de la infancia

Antecedentes quirdrgicos

Antecedentes transfusionales motivos (sangrado de tubo digestivo alto o
bajo, hemorragias en el acceso vascular, resistencia EPO, anemia
ferropénicas y deficiencia de cofactores, perdidas en el circuito
extracorpoéreo, etc.).

Numero de unidades transfundidas, ultima fecha de transfusion, reacciones
durante el procedimiento)

Alergias

Toxicomanias

Enfermedades crénico degenerativas (tiempo de evolucion y tratamiento
actual)

Historia nefrologica

Fecha de diagnostico de la ERC, tiempo de evolucion, etiologia, método

diagnéstico, TFG actual, terapias de sustitucion anteriores (describa por qué

131



se interrumpi6 o cambi6 de modalidad), terapia de sustitucion actual
(describa frecuencia, tipo de acceso y esquema de tratamiento), tratamiento
farmacoldgico.

E) Padecimiento actual (motivo de hospitalizacion o consultoria)

F) Indicaciones médicas

2. Valoracién céfalo caudal (orden secuencial: inspeccion palpacion, percusion,
auscultacion)

e Piel

e Cabeza

e Torax

e Abdomen

e Genitales externos

e Miembros superiores e inferiores

3. Valoracién por 14 necesidades de Virginia Henderson

NOTA: todos los estudios de laboratorio, imagen y calculos deben tener
interpretacion clinica, en el manejo farmacolégico debera corroborar si las dosis se
encuentran ajustadas a la TFG, en caso de no estarlo, anexar las dosis ajustadas.
1) Oxigenacion y cirulacion

Anamnesis:

¢ Tiene algan problema para respirar? NO Sl

Describa:

¢, Se ha expuesto al humo de lefia?
¢Ha fumado en algin momento de su vida? ¢ Cuantos cigarrillos al dia?
¢, Convive con fumadores?

indice tabaquico

¢, Ha convivido con aves?
¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire cuando camina? NO Sl
¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire cuando sube escaleras? NO Sl

¢, Su casa esta ventilada? NO SI
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¢ Hay fabricas de cemento, asbesto u otra que contamine en la cercania de su casa? NO
SI
¢ Tiene familiares con problemas para respirar? NO Sl

Especifique:

Exploracion
Fecha Tension Presion Frecuencia Frecuencia SpO2% Temperatura
arterial  arterial  cardiaca respiratoria °C

mmHg media Ipm rpm

e Via aérea: permeable, no permeable.

e Via aérea artificial: canula Orotraqueal (COT), traqueostomia

e Tipo de apoyo se suplemento de O2: puntas nasales, mascarilla,
nebulizador o ventilacibn mecénica invasiva (VMI), ventilacion mecéanica no
invasiva (VMI).

e Suplemento de O2: Its x min. FiO2 1 litro= 4% FiO2 ejemplo: 3 litros =12 %
COT tipo: numero, colocacion y estado de fijacion.

e Exploracion fisica de térax

e Patron respiratorio
Por su frecuencia: eupnea, taquipnea, bradipnea, apnea. Por su volumen:
hiperventilacion, hipoventilacién
Por su ritmo: Movimientos amplexacion, inspiracion, expiracion.
Sincronia o asincronia toracoabdominal, respiracion de Cheyne-Stokes,
respiracion de Kussmaul.
Trabajo respiratorio: uso de musculos accesorios (intercostales,
hundimiento xifoideo, retraccién supraclavicular etc).

e Presencia de drenajes

Célculo de riesgo cardiovascular a 10 afios
Calculo de contenido arterial de oxigeno
e Formula: Hemoglobina X 1.34 X SpaO2 (en decimales el porcentaje)
Valores normales de 17 a 20 ml
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Exploracion circulatoria:

Palpacion: pulsos, ingurgitacion yugular y grado.
Llenado capilar: cantidad de segundos

Auscultacion de focos cardiacos: ruidos normales y agregados

Estudios de laboratorio con interpretacion

Gasometria arterial/venosa

Biometria hematica

En caso de presentar anemia incluir si existe resistencia a EPO (factores:
uremia, deficiencia de cofactores, hierro).

Alteraciones cardiovasculares relacionadas a la anemia (hipertrofia
ventricular, ortopena, disnea).

Cinética de hierro

Tiempos de coagulacion

Estudios de gabinete

Electrocardiograma o DIl largo (con rutina de lectura)

Rayos X de torax: interpretacién de corazén (cardiomegalia, indice cardio
toracico) grandes vasos, campos pulmonares (trama ilear), derrame pleural
(borramiento de angulos costodigragmaticos, borramientos de angulos
cardiofrénicos

Ecocardiograma: fecha y resultados e interpretacion médica (fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo en porcentaje, aumento de diametro de
las cavidades ventriculares y auriculares, presion de las arterias
pulmonares, valvulopatias, presencia de vegetaciones valvulares).
Hemodinamia y estudios de intervencionismo: arteriografia, colocacion de
stens, colocacion de marcapasos; flebografias de control de accesos
vasculares (hallazgos de trombosis, estenosis) agotamiento de accesos

vasculares (subclavio, yugulares, femoral, trasnhepatico, traslumbar).

Manejo Farmacologico

Antihipertensivos

Agentes estimulantes de la eritropoyesis
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e Cofactores
¢ Anticoagulantes

e Broncodilatadores, antihistaminicos

2) Hidratacion y nutricion

Peso Seco Peso real Ganancia IMC Circunferencia
kg kg interdialitica kg de cintura cm
Anamnesis:

¢,Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno?

Cantidades en raciones:

¢, Cudles son los alimentos que acostumbra consumir durante la comida?

Cantidades en raciones:

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

Cantidades en raciones:

¢, Come entre comidas? NO SI ¢Qué alimentos consume?

¢.En dénde acostumbra comer?

¢,Con quién acostumbra comer?

¢, Cuales son los alimentos que le agradan?

¢, Cuales son los alimentos que le desagradan?

¢,Cuadles son alimentos que le causan intolerancia?

¢, Cuales son los alimentos que le causan alergia?

¢ Tiene problemas para masticar? NO Sl ¢Por qué?

¢ Tiene dentadura completa? NO Sl ¢ Por qué?

¢ Usa prétesis? NO Sl
¢, Tiene problemas con su peso? NO S

¢ Por qué?

¢, Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? NO S| ¢ Por qué?

¢, Cuantos vasos de agua toma al dia?
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¢Acostumbra tomar refrescos? NO S| Cantidad:

SAcostumbra tomar café? NO Sl Cantidad:

¢SAcostumbra tomar alcohol? NO SI  Cantidad:

¢, Toma suplementos alimenticios? NO SI

Exploracion:

e Caracteristicas de piel, cabello y ufias indicativas de estado nutricional

e Datos de hipervolemia: disnea, ortopnea, crepitaciones pulmonares y tos
productiva,signos de edema pulmonar, datos de edema periférico,
ingurgitacion yugular (tiene datos de sobrecarga hidrica debe de ganar un
aumento del 10% de peso corporal seco)

e Datos de hipovolemia: disminucion de presion venosa central, alteracion de
la presion arterial media, hipotension, llenado capilar, caracteristicas de

mucosas orales.

Balance hidrico 24 horas

Balance hidrico 24 horas

Ingresos Total Egresos Total
Via oral Pérdidas
insensibles
Soluciones IV indice urinario en
24 horas
Medicamentos IV Diuresis

Pérdidas fecales
Ultrafiltracion

Balance de 24 horas:

Calculo de indice urinario
Fecha Volumen uresis en
24 horas

indice urinario: Diuresis horaria:
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Célculos de hidratacion:
e Agua corporal total 60%: hombres 50% y mujeres 40% (porcentaje
modificado por sexo y para calcular agua corporal total).
e Agua corporal actual: agua corporal normal X (140/Na plasmético actual)
e Déficit de agua corporal total: Agua corporal normal — agua corporal actual.
e Calculo de osmolaridad plasmatica: (2 X Na) + Glucosa/18 + BUN 2.8

e Calculo de osmolaridad efectiva: (2 x Na) + Glucosa /18

Valoracion de tubo digestivo: Estado, caracteristicas y alteraciones:

Boca: dientes, permeabilidad, estado de mucosas.

Estomago: digestion adecuada y absorcién, presencia de residuo géstrico y sus
caracteristicas, cantidad y consistencia

Intestinos: integridad, absorcidon adecuada, drenajes, fistulas, estomas.

Recto: permeabilidad, impactacion.

Factores predisponentes que interfieren en la adecuada nutricién: nduseas y
vomito, dolor, Ileo, cirugia y reseccién de tubo gastro intestinal.

Aumento de las necesidades metabdlicas: Fiebre, sepsis, quemaduras, Cirugia o
trauma, estrés

Incremento en la perdida de nutrientes: Drenajes de fistulas, abscesos, Heridas

abiertas, didlisis, quemaduras

Laboratorios
e retinol
e albumina

e ureay creatinina
e electrolitos séricos

e paratohormona

Niveles de calcio corregido: Cac= (4- albumina) X 0.8+ calcio medido
Valoracion de los requerimientos nutricionales
¢ Nivel catabdlico por N ureico urinario.

e Balance nitrogenado para determinar malnutricion
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e Calculo del gasto energético basal con requerimientos de 30 a 35 kcal por
kilogramo de peso ideal para paciente el paciente con enfermedad renal
cronica.

¢ Necesidades de cada nutriente: carbohidratos, proteinas, lipidos. (calcular
kilocalorias de cada macronutriente, asi como los gramos).

¢ Necesidades de liquidos: agua que consume en 24 horas (liquido neto y

liquido en alimentos).

Apoyo nutricional
e Tipo de soporte nutricional
e Nutricion Enteral: via, volumen, nimero de tomas, tipo: limitaciones o
alimentos permitidos y no permitidos.
e Nutricion Parenteral Total: volumen, cantidad de nutrientes, mililitros por
hora.

e Calorias totales de aporte en 24 hrs.

Resistencia a la insulina
¢ niveles de glicemia capilar preprandial y posprandial (ajustado a grupos de
pacientes)
¢ hemoglobina glucosilada (ajustado a grupo de edad)
e factores que favorecen la resistencia a la insulina (infeccion, uremia,
respuesta inflamatoria, transgresion dietética, falta de apega a tratamiento

farmacoldgico, hipocalcemia, hiperparatiroidismo).

Desgaste energético proteico:

e Factores (presencia de toxinas uremicas, resistencia a la insulina, citocinas
pro inflamatorias por proceso infeccioso, déficit de vitamina D, disminucion
en el consumo proteico, anorexia, acidosis metabdlica, hipotiroidismo,
perdidas de nutrientes en la solucién de dializado, incremento del gasto
energético relacionado a la didlisis, perdida de la funcion residual renal,

incapacidad para la preparacion de los alimentos, depresion).

Evaluacion sindrome de desgaste proteico:
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e Parametros bioquimicos: Albumina < 3.8 g/dI, colesterol <100mg/dL.

e Masa muscular: desgaste muscular =disminucion > o igual de 5% de la
masa muscular en los ultimos 3 meses o0 > o igual de 10% en 6 meses.
Disminucion en aclaramiento de la creatinina.

e Masa corporal: indice de masa muscular <22 kg/m2 menores de 65 afnos,
<23 kg/m2 mayores de 65 afos.

¢ Ingesta dietética: ingesta menor a 0.8 gr/kg de proteina en hemodialisis o
didlisis peritoneal, 0 0.6 gr/kg en pacientes con ERC progresiva. Consumo <
25 kcal/kg durante al menos 2 meses.

e Otros factores: anemia refractaria, disminucién del tejido adiposo y

muscular.

Evaluacion de presencia de enfermedad éseo- mineral
e Exploracion fisica: caracteristicas de vasos sanguineos (esclerosis)
e Laboratorios

¢ Alimentos ricos en potasio que consume

Tamizaje nutricional:

Valoracion global subjetiva (realizar valoracion con interpretacion)
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Cuadro 4-1.Valoracién global subjetiva

A. Historia clinica

1. Peso corporal

Pérdida en los Gltimos seis meses:
Total %

Variaciones en las Gltimas 2 semanas

() Aumento
() sin cambio
() Disminuciéon

3. Sintomas gastrointestinales de duracién
superior a dos semanas
(- Ninguno () pisfagia
(INausea () Dolor abdominal
(CJvémito [ ) Anorexia
() Diarrea

5. Enfermedad y su relacién con
requerimientos nutricionales
Demandas metabdlicas (estrés)
Diagnéstico primario:

() Noestrés

() Estrés bajo

() Estrés moderado
() Estrésalto

2.Cambios en el aporte dietético
No
Si: duracién semanas
Tipo:

() Dieta oral insuficiente

() Dieta oral liquida hipocalérica
() Dieta oral liquida exclusiva
() Ayuno completo

4. Capacidad funcional
Completa
Disfuncion: duracion

Tipo () Trabajo limitado
() Deambula
() Encamado

semanas

B. Examen fisico
Para cada opcién especificar: 0 = normal, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = grave

Pérdida de grasa subcutinea (biceps, térax...)
Edema maleolar
Ascitis

Pérdida de masa muscular (cuddriceps, deltoides...)
Edema sacro

C. Estimacion de la VGS (seleccionar una opcién)

A = bien nutrido

B = moderadamente (o sospechas de estar) desnutrido

C = gravemente desnutrido
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Cuadro 4-43. Terapia médico-nutricional en enfermedad renal crénica etapa 5

Hemodiilisis Diilisis peritoneal

Energia Ecuacion Vilar 35 keal < 60 a

30a35>60a

incluidas kecal absorbidas del dializado
Proteina 1.2 g/kg 1.2a1.3 g/kg

50% AVB 50% AVB

Na (mg/dia) < 2 400 mg/dia 2 000 a 3 000 mg/dia
K (mg/dia) 40 mg/kg 3 000 a 4 000 mg/dia

sin restriccion
P (mg/dia) 800 a 1 000 mg/dia 800 a 1 000 mg/dia

10 a 12 mg/g de proteina

10 a 12 mg/g de proteina

Calcio (mg/dia)

<2000 a2 500

<2 000 a2 500

Liquidos (mL/dia)

Diu>11:2L
Diu<lL:lal5L
Anuria: 1 L

<4 a 4.5% peso

Individualizar

Na, sodio; K, potasio; P, fosforo.

Cuadro 4-44. Sistema de equivalentes para pacientes con enfermedad renal crénica

Grupo Kcal Prot g HCg Lipg Lig mL Na mg K mg Pmg
Fruta 60 0.5 15 0 90 2 A: 95 25
B: 175
C: 300
‘Verdura 25 2 4 0 90 15 A: 110 35
B: 185
C: 310
Cereal 70 2 15 1 10 65 35 35
Leguminosas 120 8 20 1 5 8 350 50
Aoa con bajo aporte de lipidos 55 7 0 3 15 25 100 65
Huevo 70 6 5 35 65 0 100
Leche descremada 95 9 12 2 240 115 350 230
Grasas 45 - 5 - = — -
Az(cares 40 - 10 - - — —
Ava= alimenios de origen animal.
Cuadro 4-45. Suplementos enterales en México
Producto Keal Prote g I HC g | Lipidos g Agua mL Fésforo mg Potasio mg Sodio mg
Especificos para pacientes con enfermedad renal crénica
Nepro HP® 237 mL 434 19.2 38 22.8 172:3 171 251 251
Nepro Low pl’olQlj 237 mL 475 7.1 60.7 227 169 175 265 185
Enterex® renal 237 mL 480 20 56 20 161 140 140 240
Fressuport RNL® 275.5 20.0 21.6 16.6 230 131 89.1 17.9
Férmulas poliméricas estindar
Ensure® 237 mL 254 9 41 6 10 250 370 200
Enterex® 237 mL 254 9 34 9 195 200 320 200
Fresubin® 236 mL 242 8.8 34.8 8.3 200 155 328.6 139.4
Especificos para diabetes
Glucerna SR® 237 mL 232 11 29 8.1 200 249 429 199
Fresubin D® 237 mL 236 10.62 28.13 11.8 200 155.7 314.9 244.7
Enterex diabetic® 237 mL 240 12.0 27.0 9 202 174.9 370 210
Fresubin® fibra 237 mL 237 8.8 34.8 8.3 200 155 328.5 165.2
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Ensure Plus® 237 351 13 50 11 180 300 420 220
Fresubin Plus® 237 350 12.8 49.2 11.2 180 155.2 328.6 170
Sup[:u:lrtimg 200 300 20 24.8 13.4 152 240 256 95
Pulmocare® 236 358 14.8 25 22.1 186 250 465 310
Prosure® 250 308 17 46 6.4 198 263 500 375
Informacion reportada por laboratorios: Victus, Fresenius Kabi, Pisa, Abbort.
Cuadro 4-46. Vigilancia de parimetros nutricionales
KDOQUI | ESPEN | EBPG MITCH
Indicadores Frecuencia de medicién propuesta
Albtmina Mensual Cadala3 Cada 3 meses Cada 3 meses
meses
% peso seco Mensual IMC mensual | Cada mes Cada 3 meses
habitual
% peso ideal Cada 4 meses Cada mes Cada 3 meses
Entrevista Cada 6 meses Cada 6 meses | Cada 6 a 12 meses o cada 3 si es >50 afios 0 en HD por > [ Cada 4 meses, diario de 3 dias cada 3 a
dietética de 5 afios 4 meses
nPNA Mensual Mensual Cada 3 meses Cada 3 a4 meses
Prealblimina Cuando sea Cada 3 meses
necesario
Pliegues Cuando sea Cada 3 meses (opcional)
cuténeos necesario
AMB, CMB Cuando sea Cada 3 meses (opcional)
necesario
Creatinina Cuando sea Cada 3 meses (opcional)
BUN necesario
Colesterol
Indice creatinina
nPNA, nitrégeno proteinico normalizado; AMB, drea muscular del brazo; CMB, circunferencia media del brazo; BUN, nitrégeno ureico en sangre.

Manejo Farmacologico

e Quelantes de fésforo

e Suplementos nutricionales

e Calcitriol

e Suplementos de albumina

e Calcio
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3)Eliminacién
Anamnesis

¢, Cuantas veces evacua al dia?

¢ Presenta alguno de esto signos o sintomas?: Esfuerzo para defecar NO S| Dolor

anal al evacuar NO Sl Dolor abdominal al evacuar NO SI

Caracteristicas del dolor

Flatulencias NO SI
Tenesmo NO Sl
Meteorismo NO SI
Incontinencia NO SI
Prurito NO SI
Hemorroides NO Sl

Cuando presenta problemas para evacuar

¢, Qué habitos le ayudan a evacuar?

¢Qué recursos utiliza?

¢, Qué habitos le dificultan la evacuacién?

¢, Qué caracteristicas tiene la evacuacion?

¢ Cuantas veces orina al dia?
¢,De qué color es su orina?

¢, Qué olor tiene su orina?

¢Presenta alguno de estos signos o sintomas? Disuria NO Sl Poliuria NO Sl

Nicturia NO Sl Retencion de orina NO Sl Urgencia para orinar NO Sl

¢ Qué recursos utiliza cuando tiene

¢cUsted suda? NO Sl ¢ Cbmo es su sudoracion?

problemas para orinar?

¢,Bajo qué condiciones suda?

Exploracion renal
Volumen urinario de 24 hrs

Diuresis horaria: ml/hr

Gasto urinario: ml/hg/hr (clasificar: anuria, oliguria, poliuria)
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Colocacion de sonda urinaria: calibre, fecha de colocacion,fijacion
Caracteristicas de meato urinario
Laboratorio
e EGO: Caracteristicas macroscopicas de la orina, caracteristicas
microscopicas de la orina.
e Urocultivo con antobiograma

e BUN

Estudios radiologicos
e Biopsia renal
e Urografia excretora
e USG renal
e Gamagrama renal
e Pielografia
e Cistoscopia

e Arteriografia renal

Pruebas de funcionamiento renal
e Célculo de tasa de filtrado glomerular: MDRD, CKD- EPI

e Depuracion de Cr 24hrs

Manejo farmacologico

e Diuréticos

Tratamiento sustitutivo de la funcion renal
Valorar indicadores clinicos de depuracion
e Estado de conciencia: letargo, encefalopatia, somnolencia, coma urémico.
e Alteraciones gastrointestinales: nauseas, vomito, anorexia, disgeusia,
gastritis urémica
Valorar indicadores de ultrafiltracion

e Ganancia de peso interdialitica
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e Edemay sus caracteristicas

e Peso actual y peso seco

Dialisis Peritoneal
Tipo de catéter (sistema simétrico o asimétrico en y), fecha de instalacion, nimero
de catéter, motivo de retiro de los anteriores, fecha de ultimo cambio de linea de
transferencia
Evaluacion del sitio de salida por clasificacion de Twardoski
Prescripcion

e Concentraciéon de glucosa en la solucion dializante

e NUmero de recambios

e Tiempo estancia cavidad

e Balance de ultrafiltracién + o —

¢ Medicamentos intraperitoneales

Valoracion de funcionalidad del catéter

e Tiempos de ingreso y egreso

Valoracion de la membrana peritoneal

e Test de equilibrio peritoneal (alto, medio o bajo transportador)

Laboratorios
e Citoldgico y cultivo de liquido dializado

e Cultivo de sitio de salida

Valoracion de peso meta

Hemodialisis

Tipo de acceso vascular, fecha de instalacion, localizacién, flujos alcanzados
durante sesién, permeabilidad y estado de los limenes

Valoracion de sitio de insercion y antisépticos utilizados para su curaciéon
Peso pre dialisis y pos didlisis

Prescripcion
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Duracion de la sesion
Meta de ultrafiltracion
Meta de Kt/V

Perfil de UF utilizado
Perfil de sodio
Conductividad
Temperatura

Uso de heparinizacion

Volumen de sustitucién en caso de HDF

Valoracién durante el tratamiento

Monitorizacién de signos vitales

Presencia de complicaciones (calambres, hiper o hipotension, convulsiones,

etc)
Manejo de las complicaciones
Sangre total procesada

Volumen de sustitucion total

Adecuacion

Porcentaje de reduccion de urea

KTV

Laboratorios

Panel viral

Trasplante Renal
Tipo: TDVR, TDVNR o TDC

Dias de trasplante

Manifestaciones de rechazo

Medicacién inmunosupresora

Tratamiento del rechazo
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4) Movimiento y buena postura
¢ Tiene algun problema que le dificulte la de ambulacion? NO Sl

Especifique: ¢ Este problema que tiene, repercute

en sus actividades de la vida diaria? NO Sl ¢(Cémo?

¢ Tiene dificultad para moverse? NO Sl Especifique:

¢ Utiliza apoyos para desplazarse? NO Sl ¢Cual es la postura habitual relacionada

con su ocupacion? ¢,Cuantas horas del dia pasa usted en esa

postura?

¢Presenta alguno de estos signos o sintomas? Dolores 0seos, musculares,

articulares, contracturas o presencia de temblores NO Sl Especifique:

Movimientos involuntarios NO S| Describa:

Le falta fuerza o debilidad muscular NO Sl Describa:

Edema, ardor, comezén o hematomas en alguna parte del

cuerpo NO SI Describa:

Mareos, pérdida del equilibrio o desorientacion NO Sl Describa:

¢ Realiza usted alguna actividad fisica? NO Sl

¢Cual? ¢, Qué tiempo le dedica a la semana?

Exploracion:

Postura, marcha, movimientos, flexibilidad, resistencia articular, reflejos

5) Descanso y suefio

¢, Usted descansa durante el dia? NO SI ¢Como?

¢, Como se siente? ¢,Cuantas horas duerme habitualmente?

¢, Presenta alguna de estas alteraciones del suefio? Dificultad para

conciliar el suefio NO SI ¢ Se despierta facilmente? NO Sl Suefio agitado NO S
Pesadillas NO Sl Nerviosismo NO Sl ¢ Se levanta durante la noche?
NO SI ¢Por que?

¢ El'lugar que usted utiliza favorece su suefio? NO Sl ¢Por qué?
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¢Acostumbra tomar siesta? NO Sl ¢Qué hace para

conciliar el suefio?

Exploracion: Ojeras, atencion, bostezo concentracion, actitud de desgano,

cansancio, adinamia.

6) Vestido

¢, Qué ropa utiliza cuando?: hace frio

Hace calor:

cuando llueve:

¢, Su ropa le permite libertad de movimiento? NO Sl ¢ Expresa sentimientos a través
de su ropa? NO Sl ¢La ropa que usa, usted la elige? NO Sl ¢Es capaz de
desvestirse y vestirse solo? NO Sl

7) Termorregulacion
¢Sabe como medir la temperatura? NO S| ¢Presenta alteraciones de la
temperatura? NO Sl Especifique: ¢ Qué medidas toma

para controlar la temperatura cuando tiene alteraciones?

Exploracion:
Signos y sintomas relacionados con hipertermia o hipotermia (bochornos)

Curva térmica

8) Higiene:

¢,Con que frecuencia se bana? ¢, Cada cuando se lava el cabello?

Después del bafio, el cambio de ropa es: Parcial: Total:

¢,Cada cuando lava sus manos?

¢,Cada cuando realiza el cuidado de las ufias? Pies: Manos: ¢ Cada

cuando cepilla sus dientes? ¢ Para el aseo de sus dientes utiliza
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hilo dental? NO Sl ¢Utiliza protesis dental? NO Sl ¢Cada cuando las asea?

¢,Cuando realizo la Gltima visita al dentista?

¢ Necesita ayuda para su aseo personal? NO Sl

9) Evitar peligros:

Practicas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo: NO Sl Toxoide diftérico NO S| Toxoide
tetanico NO S| Hepatitis NO SI Neumococcica NO SI Influenza NO SI Rubeola,
sarampién NO SI Otra: Revisiones periddicas en el tltimo afio NO

S| Exploracion prostatica NO S| Resultado:

Autoexploracién mamaria NO Sl ¢ Cada cuanto tiempo la

realiza? Resultado:

Mamografia NO S| Resultado:

Papanicolaou NO Sl Resultado:

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (uso de condén) NO SI
Seguimiento del plan terapéutico prescrito NO SI Automedicacion NO SI Nombre
del medicamento: ¢, Consumo de drogas de uso no
medico? NO SI ¢Cual?

Uso de medidas de seguridad: Cinturén de seguridad NO Sl Uso de pasamanos

NO SI Uso de asideras NO S| Uso de lentes de proteccion NO Sl Aparatos
protectores para la audicion NO Sl Baston NO Sl

Percepcion de su imagen corporal: ¢ Cémo se ve y se siente fisicamente?

¢ Es capaz de dar solucion a sus problemas? NO Sl ¢Es capaz de mantener su
seguridad fisica? NO Sl

¢,Cuenta con las medidas de seguridad? En el trabajo NO Sl ¢Las utiliza? NO Sl
Escuela NO Sl ¢Las utiliza? NO SI Casa NO Sl ¢Las utiliza? NO Sl Otros

lugares NO SI ¢ Cuéles?

¢ Percibe algun tipo de sufrimiento? NO Sl ¢Cuéal es la causa?

Medio ambiente seguro.

Caracteristicas de un medio seguro son:
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Temperatura y humedad apropiadas. Iluminacién correcta.

barreras arquitectonicas

Colocacion adecuada del mobiliario y otros objetos. Ruidos moderados.
Eliminacién de microorganismos patdégenos.

Ausencia de peligros especiales: Como el fuego, la radiacién, electricidad y
sustancias quimicas.

Seguridad psicolégica: Utilizando mecanismos adecuados frente a

situaciones de estrés, cansancio mental

Manifestaciones de dependencia.

Signos y sintomas:

Reduccién del sentido del olfato, visién, oido, tacto. Sx de deprivacion
sensorial

Disminucion de la coordinaciéon visuomanual.

Falta de precauciones de seguridad.

Procesos patoldgicos o lesiones.

Verbalizacion de ambiente sin medidas de seguridad.

Antecedentes de traumatismos. sx. caidas, Sx fragilidad

Suelos resbaladizos , alfombras sin fijar, sillas inseguras.

lluminacion inadecuada camas altas, obstruccion de los pasillos.

Mecanismos de solicitud de ayuda inadecuados en pacientes encamados.

dispositivos de ayuda técnica para la deambulacion.

Comportamiento destructivo hacia si mismo o hacia los demas.

Valoracion con las escalas:

Escala de Braden
Escala de Norton:

Escala de riesgo de caidas (Neuman)
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Valoracion del dolor:
Antecedentes: Historia clinica, Tipo de lesiones, Cx , Ca. Tratamientos y Procesos
inflamatorios
Historia clinica pormenorizada, incluyendo: Patologias que presenta.
Medicamentos que toma. Anamnesis de sintomas de dolor.
Valoracion del estado cognitivo. Nivel de funcionamiento. Apoyo social. Interrogatorio
e Tiempo de evolucion: como y cuando comenzo
e Frecuencia: regularmente, intervalos sin dolor...
e Duracion: segundos, minutos, horas, dias...
e Localizacion: dénde se inicia, irradiacion, superficial, profundo...
e Caracteristicas: opresivo, pulsatil, latigazos...
e Repercusién: interrumpe actividad.
e Asociado: nduseas, vomitos, movimientos, acufenos, tos, luz...
e Factores desencadenantes: comidas, movimientos, luz, medicacion...
e Factores agravantes: frio, calor, maniobras de Valsalva...
e Factores que alivian: reposo, suefio, caminar, frio, calor...
Dimensiones:
e duracion, inicio
e intensidad,

e |ocalizacion,

e cualidad
e afecto
Exploracion:

e Facies de dolor

e Limitacion fisica

o Palidez de tegumentos
e Piel fria

e Temblores finos

e Escala de Dolor: EVA, Numérica
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10) Comunicacion:

Idioma materno ¢ Tiene alguna alteracion en los 6rganos de los sentidos

que le impida comunicarse eficientemente? NO SI ¢Cudl? Vista Oido Olfato

Gusto Tacto ¢Afectacion  verbal? NO SI Especifique:

Tipo de caracter Auto percepcion: Optimista Pesimista
Realista Introvertido Extrovertido Otro

¢ Tiene dificultad para? Comprender NO SI Aprender NO Sl Concentrarse NO Sl

Lectoescritura NO Sl ¢ Como es la comunicacion con su familia?

Interrogatorio:
Directo o al familiar: Problemas en la capacidad de comunicar
Persona: Capacidad para comunicar
Inspeccion:
e Funcionamiento en general de los factores que intervienen en el proceso de
comunicar Capacidad de comunicar
e Problemas en cada uno de los elementos de la comunicacion: el emisor, el
recpetor, el codigo, el mensaje.
e Funcionamiento de SNC
e Estado de consciencia
e Funcionamiento de Sistema endocrino
e Los organos de los sentidos: Vision. Audicion. Fonacion. Tacto. Gusto.
e El sistema musculo esquelético: Capacidad para expresar comunicacion no
verbal
e Edad: Etapa de crecimiento y desarrollo
e Sexo
e Lengua

e Nivel escolaridad: Alfabeto o Analfabeto
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Psicolégicos: sentimientos, pensamientos, estado de funciones psiquica, memoria,
percepcion, nivel de consciencia, Psicomotricidad, habilidades relacionales de
afrontamiento (etapa de duelo, depresion, etc.).

El nivel de inteligencia: influye en los procesos de concrecion, generalizacion y
abstraccion, la posibilidad de aprendizaje de la persona.

El estado de humor afecta: excitacion, nerviosismo, enfadado, euforia,

El grado de autoconocimiento y de autoestima

El vocabulario, la compresion, la existencia de experiencias previas, la capacidad de
asimilar o de aceptaciéon

11) Creencias y valores:

¢, Qué es importante para usted en la vida?

¢Ademas de ese valor que otras cosas son importantes? ¢ Qué

opinion tiene de ayudar a personas desconocidas? Ejemplos: En caso de desastre:

¢ Siente que la vida le ha dado lo que usted ha esperado de

ella? ¢, Sus creencias sobre la vida o su religion le ayudan a enfrentar problemas?

Explore datos subjetivos:
Observar coherencia entre lo que la persona dice, lo que realmente hace.
Ejemplo:
a) Lee con frecuencia
b) Usa estampas, cuadros, crucifijos, escapularios, otros.
c) Practicas de oracion y rezos.
d) Al hablar expresa peticiones u oraciones en voz alta a Dios o algun santo.
e) Dice ser ateo, no acepta que le hablen de nada espiritual, se rie de creencias.

f) Solicita la presencia de: sacerdote, pastor, rabino u otro rabino espiritual.

12) Trabajo y realizacion:

¢, Qué actividades realiza diferentes a su trabajo? ¢ Tiene una

ocupaciéon no remunerada? NO S| ¢Cual? ¢Necesita algan
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cuidado especial? NO SI ¢Cual? ¢Su limitacion es

temporal? NO Sl ¢Puede trabajar? NO Sl ¢Considera usted que tiene algun tipo de

dependencia? NO Sl ¢De qué tipo?

¢A qué atribuye usted la dependencia? ¢ Esto afecta su

estado emocional? ¢ Tiene dificultad para integrarse socialmente? (familia,
amistades, compaferos o grupos y comunidad)
¢, Requiere ayuda para realizar alguna actividad? NO Sl ¢, Cudal?

¢,Requiere asistencia hospitalaria, institucional o equivalente?

NO Sl ¢Cual? ¢,Con que frecuencia logra cumplir las metas

que se propone? ¢A que lo atribuye?

¢,Cuales son sus metas en la vida?

13) Recreacion:

¢,Con gue frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse?  Nunca

Pocasveces  Casisiempre __ Siempre

¢A qué atribuye usted este estado de animo? ¢, Qué
actividades recreativas acostumbra a realizar usted para divertirse? Cine
Teatro _ Lectura TV Muasica _ Baile _ Fiesta
Reuniones con amistades y familiares Otros

¢ Con que frecuencia tiene usted cambios bruscos de su estado de &nimo y facilmente
pasa de la risa al enojo o llanto? Nunca Pocas veces

Casi siempre Siempre ¢Le han diagnosticado a usted sindrome

depresivo? NO Sl ¢Qué medicamento le indicaron?
¢Su estado de animo influye para realizar alguna actividad recreativa? NO Sl

Especifique:

14) Aprendizaje:

¢, Considera usted que necesita adquirir nuevos conocimientos? NO Sl

¢ Por qué? ¢, Como considera usted que es su capacidad
de aprender? Muy baja __ Me cuesta trabajo pero si aprendo

No me cuestatrabajo _ Nome cuestaninguntrabajo ¢ De qué fuente adquiere
conocimientos? Lectura __ Television _ Radio _ Cursos
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Conferencias Otras personas ¢Lo que ha aprendido ha modificado su
estado de salud? NO Sl ¢Ha adquirido actitudes y habilidades para mantener su salud?
NO SI

Explore:

Expresion del deseo de aprender, manifestacion del interés de aprender, estado de
receptividad.
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