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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
enfermeria especializada, en pacientes con insuficiencia renal crénica
en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez en México,
D.F.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la
misma en seis importantes capitulos que a continuacion se

presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la fundamentacion del tema de
tesina incluye los siguientes apartados descripcion de la situacion
problema, identificacion del problema, justificacion de la tesina,

Ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el marco teérico de la variable
intervenciones enfermeria especializada en paciente con insuficiencia
renal cronica, a partir del estudio y analisis de la informacion empirica
primaria y secundaria, de los autores mas connotados que tienen que
Ver con las medidas de atencidon de enfermeria en paciente con

insuficiencia renal cronica.

Esto significa que el apoyo del marco teérico ha sido invaluable para
recabar la informacion necesaria que apoyan el problema de esta

investigacion documental.



En el tercer capitulo se muestra la metodologia empleada con la
variable intervenciones de enfermeria en pacientes con insuficiencia
renal crénica asi como también los indicadores esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable forma parte del capitulo el tipo y disefio de la
tesina asi como también las técnicas e instrumentos utilizados entre

los que estan las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas estan ubicados en los capitulos cuarto, quinto, sexto y

séptimo respectivamente.

Es de esperarse que para culminar esta tesina se podra contar de
manera clara con las intervenciones de enfermeria especializada de
pacientes adultos en estado critico con afecciones de insuficiencia
renal, para proporcionar atencion de calidad profesional que este tipo

de pacientes merece.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Se inicia la construccion del Hospital de Especialidades Doctor
Belisario Dominguez el 9 de mayo del 2004 y se entrega a la
Secretaria de Salud en marzo del 2005. Asi este es un hospital de
segundo nivel cuenta con 143 camas censables y 40 no censables a
tiende a la poblacién méas vulnerable del distrito federal que no cuenta
con seguridad social IMSS, ISSSTE, SEDENA, etc., cuenta con diez
servicios de alta especialidad entre los cuales podemos mencionar;
medicina Interna, perinatologia, Terapia Intermedia, Terapia
Intensiva, Cirugia Ambulatoria, Cirugia General, Imagen y Radio

Diagndéstico, Inhaloterapia, Urgencias Médicas

Su mision es proporcionar los servicios con trato humano y calido a la
poblacion que demande sus servicios y en estricto apego a la ética 'y
a los procedimientos, medico-quirdrgicos aceptados por la buena
practica clinica y a la normatividad urgente especificamente para las

especialidades que ha sido dotado.

Tomando en cuenta lo anterior el Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez, recibe pacientes con mucha frecuencia con
insuficiencia renal cronica cuya recuperacion es prolongada y a veces
infructuosa, desde luego la participacion de enfermeria en el
tratamiento es muy importante debido a que con sus conocimientos

coadyuva a prever la aparicion de infecciones intrahospitalarias.



En el hospital de especialidades Dr. Belisario Dominguez se les
brinda a los pacientes atencion que se le podria llamar primordial
pero no especializada, esto significa que el personal de enfermeria
pone todo su esfuerzo en dar una atencion de calidad pero los
especialistas que tiene el hospital son tan sélo 10 implica que un

namero reducido para atender a todos los pacientes.

El proporcionar una atencién especializada por el personal de
enfermeria involucra elementos como son los conocimientos, y la
tecnologia, los primeros tienen que ser adquiridos no solo en el
ambito profesional sino también en la practica profesional. La
responsabilidad de la enfermera profesional encaminada a la
relacion que existe entre la enfermera-paciente, también involucra la
ética, principios y valores, para con ello de tomar decisiones. Es
decir que brinde atencién al paciente respetandolo como ser
humano y considerandolo como un todo, orientando en educacion
para la salud respecto a sus inquietudes en el manejo de su

enfermedad.

Por lo anterior en esta tesina se podra definir en forma clara su
importante intervencion que tiene la enfermera del Adulto en Estado
Critico para brindar a todas las pacientes con insuficiencia renal

cronica una atencion de calidad profesional.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cudles son las intervenciones de enfermeria especializada en
paciente con insuficiencia renal crénica, en el Hospital de

Especialidades Dr. Belisario Dominguez, en México D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente son

varias razones:

En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes con
insuficiencia renal cronica se esta convirtiendo en una pandemia
mundial siendo el cuarto lugar, esto hace que las enfermedades
renales sean una de las principales causas de muerte tanto en
hombres como en mujeres provocadas con frecuencia por el mal
tratamiento de la diabetes, e hipertension que por supuesto se podria
prevenir para evitar que los pacientes lleguen a sufrir de una

insuficiencia renal cronica.

El segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores
de riesgo modificables que permitan retrasar la morbimortalidad y por
lo tanto contribuir a la prevencion de la insuficiencia renal crénica, la
enfermera especialista del adulto en estado critico sabe que no llevar

una dieta equilibrada, de no controlar su strees, no realizar ejercicio,



gue inciden para que la enfermedad se desarrolle o se complique en

un tiempo corto.

Por ello en esta tesina es necesario sentar las bases de lo que la
enfermera especialista debe realizar con este tipo de pacientes para

disminuir la morbimortalidad de los pacientes renales.

1.4 UBICACION DEL TEMA

La presente investigacion documental se encuentra ubicada en

Nefrologia y en Enfermeria.

Se ubica en Nefrologia porque tiene por objeto el estudio de la
estructura y funcion renal que en sintesis es: estudio de aquellos
procesos generales que pueden tener su origen en un mal
funcionamiento renal (hipertensién arterial, trastornos hidroelectroliticos).
para atender este tipo de pacientes se requiere un despliegue de
conocimientos. Asi como detectar de una manera efectiva los signos y

sintomas que pueden poner en peligro la vida del paciente

Se ubica en Enfermeria porque el personal especialista del adulto en
estado critico debe suministrar una atencion especializada a estos
pacientes desde los primeros sintomas, no solo aliviando el dolor que
produce la insuficiencia renal crénica sino procurando de evitar los

factores de riesgo que pueden ser causados, al momento de brindar el



cuidado otro aspecto a considerar es el manejo adecuado de la dialisis
asi como el manejo correcto de la maquina para dialisis
automomatizada la Home Choice, vigilando que no sea contaminado
el sitio de insercion del catéter, ministrando los medicamentos, como
antibiéticos analgésicos, para disminuir al paciente el alivio de la
ansiedad entonces la participacion de la enfermera especialista es vital
tanto en el aspecto preventivo, curativo y de rehabilitacion para evitar la

mortalidad del paciente.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en pacientes
con insuficiencia renal crénica en el hospital de especialidades Dr.
Belisario Dominguez en México, D.F.

1 .5.2 Especificos

-Identificar las principales funciones y actividades de la enfermera
especialista del adulto en estado critico para el manejo preventivo,

curativo y rehabilitacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica.

-Proponer las diversas actividades el personal de enfermeria
especializado debe llevar a cabo como rutina en pacientes con

insuficiencia renal cronica



2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2.1.1 Conceptos basicos
-De Insuficiencia Renal Croénica.

Para Williams la Insuficiencia Renal Crénica es: La disminucion de la
eliminacion de ciertos solutos que se excretan principalmente por el
rifidn, causan su retencion en los liquidos corporales. Los solutos son
productos finales del metabolismo de sustancias exégenas o
enddgenas. Los indicadores mas comunes de insuficiencia renal son el
nitrogeno ureico en la sangre y la creatinina

sérica. (*)

Para CHarles, la insuficiencia renal cronica es: una enfermedad que se
origina como resultado de una pérdida anormal de la funcion renal a lo
largo de meses y afos la oliguria no es frecuente en insuficiencia renal
cronica. Los rifilones pequefios son mas frecuentes en insuficiencia renal

crénica, aunque pueden encontrarse de tamafio normal a grande. (%)

! Susane Watnik. El Rifién. Ed. Manual Moderno. México, 2002. p. 87.
% Charles E Saunders y Mary T. Diagnéstico y Tratamiento de Urgencias.
Ed. Manual Moderno, 32 ed. México, 2003. p. 731.




2.1.2 Clasificacion de la Insuficencia Renal Croénica
-Insuficiencia Renal Crénica

En insuficiencia renal crénica consta de cuatro estadios, cada uno de los

cuales es sindnimo de cierto grado de pérdida nefronas

e Tipo |
Su reserva renal disminuida: 50% de pérdida nefronas la funcién renal
se reduce ligeramente mientras que la funcion excretora y reguladora
son suficientes como para mantener un medio interno normal. En

general no tiene problemas. (%)

e Tipoll

En el segundo estadio la Insuficiencia renal refiere pérdida del 75% de
las nefronas evidencias de la alteracion de la capacidad renal
manifestadas como azoemia, alteracion ligera de la capacidad de

concentracion y anemia. (%)

e Tipo lll

En el tercer estadio 90% de nefronas lesionadas la funcién renal se ha

deteriorado, de modo que hay anomalias cronicas persistentes en el

3 Judith Tintinalli . Medicina de Urgencias. Ed. Mc Graw Hill. 62 . ed.
Bogota, 2001. p. 31.
“*Susane Watnik. Op cit. p. 90.
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medio interno. El sujeto requiere de apoyo artificial con dialisis para

mantenerse con vida. (°)

e Tipo IV

Es el sindrome Urémico, en este se observa un aumento de los
productos urémicos de desecho y a la incapacidad de funcionar el

sistema organico. ( °)

2.1.3 Epidemiologia

- En México

En México la insuficiencia renal es una de las principales causas de
atencion hospitalaria ocupando el 4° lugar en hombres con 55033 casos
y el 10° lugar en mujeres con 50924 casos en mujeres con una tasa de
115 por 100.000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente,
del sector publico del sistema nacional de salud. Asimismo se reporta
una mortalidad hospitalaria con los hombres en el 12° lugar con 1972
casos y una tasa de 155.8 x100.000 habitantes y en mujeres ocupando
el 8° lugar con 1743 casos y una tasa da 62. 5 x 1000.000 habitantes, en
el sector publico del sistema nacional de salud. Ocupando la nefritis y
nefrosis el 10° lugar como causa de muerte en el pais en el afio 2009 vy

el noveno lugar en el 2001 (*)

®> Susane Watnik. Op cit p. 91.

®Susane Watnik .Op cit. p. 92.

'UNAM. Antecedentes de la Insuficiencia Renal Crénica. En
Internet.w.w.w.zaragoza.unam.mx. México, 2006. p. 1.
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En Estados Unidos las enfermedades renales como nefritis, nefrosis y
sindrome nefrotico ocuparon la novena causa de muerte en la poblacion
general con 37,251 casos en el aflo 2000, de los cuales la incidencia
mas importante se encuentra en el grupo de edad de 65 afios y mas,
con 31,225 casos que corresponde al 1.7% del total de muertes con una
tasa de 89.8 por 100 000 habitantes. La OMS reporté una mortalidad
mundial total de 625,000 casos para enfermedades renales como la

nefritis y nefrosis para el afio 2009 (°)
2.1.4 Fisiopatologia

-El Padre del Termino Uremia

Fue Piorry, de 1840 el primero en exponer, el concepto de uremia se
debe a la insuficiencia en la excrecion de toxinas que causan su
acumulacion es reforzado por el uso continuo del término azotemia, que

consiste en la acumulacién de nitrégeno en sangre. (°)
- Las Toxinas

La urea es el producto final de la degradacion de las proteinas se
produce algunos de los sintomas urémicos, pero sélo a concentraciones
muy altas. Otras toxinas urémicas potenciales son cianuro, guanidinas,

poliaminas y microglobulina beta. (*°)

® Ibidem. p .2.

®Monografias.Com Insuficiencia __Renal _ Crénica. En Internet:
w.w.w.monografias.com. México, 2009. p. 5.

1% |bid. p. 6.
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- Etiologia de la Insuficiencia Renal Cronica

Una gran variedad de trastornos se vinculan una enfermedad renal
terminal sus principales causas son la diabetes y de hipertension.
también la pielonefritis crénica, nefropatia por abuso de analgésicos,
rinion de mieloma, enfermedad renal secundaria al aumento del acido
arico, neuropatia hipercaliéemica, enfermedad quistica del rifion,
sarcoidosis, nefritis por radiacién, glomerulonefropatias, glomérulo
esclerosis focal, lupus eritematoso, diabetes mellitus, poliarteritis

nodosa, endocarditis bacteriana, parpura de henoch —schélein (*)

- Signos y Sintomas

Para Tintinalli, menciona que los signos y los sintomas de la
insuficiencia renal cronica se desarrollan con frecuencia lentamente y
resultan inespecificos. Los individuos pueden permanecer asintomaticos
hasta la insuficiencia renal encuentre sumamente avanzada con una
VFG < 10 a 15 ml/ min. Las manifestaciones incluyen fatiga, debilidad y
malestar general. Son comunes las molestias gastrointestinales como
anorexia, la nausea vomito, el sabor metalico en la boca, hipo. Los
problemas neuroldgicos comprenden irritabilidad, dificultad en la
concentracion, insomnio, movimiento incesante de las piernas, Yy
contracciones espasmaodicas. El prurito es comun vy dificil de tratar. Al
progresar la uremia pueden desarrollarse disminucion de la libido,

irregularidades menstruales, dolor toracico. (%)

! Rafael Solano. Op cit. p. 5.
2 Judith Tintinalli . Op cit. p. 35.
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La manifestacion cutanea reflejo de la enfermedad renal de la fase
Terminal. Los signos cardiopulmonares puede incluir estertores, edema,

confusién, y coma. (*%)

2.1.5 Complicaciones

-Neurologicas

e Encefalopatia Urémica

Dossetor describe, que la indicacibn mas comun para iniciar la dialisis
cronica es el empeoramiento de los sintomas neurolégicos de la uremia.
La encefalopatia consiste en una constelacion de los sintomas del
sistema nervioso central relacionados con insuficiencia renal. Los datos
objetivos de la encefalopatia urémica es un incremento significativo del
namero de onda delta lentas en el electroencefalograma y calificaciones

consistentemente bajas en examenes psicométricos. (*%)

e Neuropatia Periférica

Es un trastorno que ocurre en casi 50% de los pacientes con
hemodialisis, el trasplante renal la revierte. Los pacientes muestran
signos de déficit periférico, otro déficit comuan es la afeccién sensorial. El

dolor o la falta de sensibilidad afectan los nervios mas distales (*°)

13 Judith Tintinalli. Op cit. p. 136.

4 John Dossetor. Insuficiencia Renal. Ed. Toray. Barcelona, 2001.
p.133.

> |bid. p. 134.
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- Cardiovasculares

e Hipertension

Se encuentra en 80 a 90% de los pacientes empiezan con dialisis. La
hipertension representa en el factor de riesgo importante para la
enfermedad arterial coronaria, los accidentes cerebrovasculares de
insuficiencia cardiaca. La causa puede ser multifactorial. Intervienen
factores como el incremento del volumen sanguineo, los efectos
vasopresores de los rifiones propios, del sistema renina-angiotensina el

sistema nervioso simpatico. ( *°)

e Sobrecarga de Liquidos

La sobrecarga de liquidos en la Enfermedad Renal Terminal (ERT). La
isqguemia aguda del miocardio puede disminuir la funcién del ventriculo
izquierdo al grado de causar edema pulmonar aiun en pacientes con

peso normal. (*")
-Hematologicas
e Anemia
La anemia en pacientes con enfermedad renal terminal es de origen
multifactorial secundaria a la disminucion de eritropoyetina, pérdida de

sangre por dialisis y disminucién en el tiempo de vida de los eritrocitos.

La anemia se trata con infusion de eritropoyetina a intervalos regulares.

'® |bid. p. 135.
" Susane Watnik. Op cit. p. 91.
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e Disfuncion de los Neutrofilos
La deficiencia inmunoldgica en los pacientes con enfermedad renal
terminal da lugar a una alta tasa de mortalidad por infecciones. La
quimiotaxis y la fagocitosis estan deprimidas de los pacientes urémicos.
-Gastrointestinales

e Hemorragias

En las vias digestivas superiores a aumentar la frecuencia de gastritis y
de sangrado, pero es interesante observar la frecuencia de ulceras

gastrica y duodenales. ( '%)

e Ascitis

La relacionada con dialisis en forma idiopatica de Ascitis secundaria la

sobrecarga de liquidos, hipertension portal por enfermedad hepatica

poliquistica y desequilibrios osmético . (**)

-Oseos

e Deficiencia de vitamina D

Un subgrupo de pacientes con enfermedad terminal renal presentan

osteomalacia, un defecto en la calcificacion del hueso. Los signos y

®Susane Watnik. Op cit. p. 92.
© Susane Watnik. Op cit. p. 93.
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sintomas son: debilitamiento de huesos, dolor 6seo, debilidad muscular.

*)
2.1.6 Tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica
-Nutricion

Dieta pobre en proteinas (20 a 40gramos) con las calorias, vitaminas y
aminoacidos esenciales (o analogos de los cetoacidos) adecuados ha
logrado una buena respuesta clinica en muchos pacientes. Junto a un
descenso del BUN y seguramente de la sustancia y sustancias
responsables de los sintomas se produce una mejoria del estado

general, con alivio notable de los sintomas gastrointestinales.( *!)
-Tratamiento Farmacologico
¢ Antihipertensivos.

Diuréticos. Todos los diuréticos pierden eficacia al progresar la
Insuficiencia Renal Crénica, en especial las tiacidas, que se vuelven
totalmente ineficaces cuando el filtrado Glomerular es inferior a
25ml/min. No obstante, puede ser util su asociacion con los diuréticos
mas potentes, ya que al actuar sobre el tubo proximal permiten mayor

accion de estos diuréticos de asa. ( %)

0 |aura Talbot. Cuidados Intensivos. Ed. Interamericana. Madrid, 2005.
p.112.

21 Jjulio Botella. Manual de Nefrologia Clinica. Ed. Masson. Madrid,
2002, p.116.

?2 |bid. p 117.
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A) B-Bloqueantes

Existen dos tipos de receptores: los B1, localizados fundamentalmente
en el corazon, y los B2, en los vasos periféricos y los pulmones. El
conjunto de B-blogueantes se puede agrupar en los siguientes tipos:
a)no selectivos, que actuan sobre los B1 como sobre los B2 y que por
ejemplo: (fueron los iniciales el propanolol y timolol); b) Los Bl o
cardioreceptivos por ejemplo: atenelol y metoproplol), que no tienen
actividad simpaticomimética intrinseca y estarian indicados en los
hipertensos con infarto al miocardio, angina de pecho y jaquecas; son
preferibles a los B2 en pacientes asmaticos o con broncoespasmo; c)
actividad simpaticomimética intrinseca y cardioselectivos (por ejemplo el
acebutolol); d) con actividad simpaticomimétics intrinseca no

cardioselectivos, y e) bloqueantes por ejemplo: labetolol .  ( ?°)

B) Inihibidores de la Enzima de Conversion de la
Angiotensina (IECA)

Su accién es claramente explicable: al evitar la produccion de
angiotensina, disminuyen los efectos de este péptido que, como se
recordara, ejerce dos acciones principales: Vasodilatacion periférico y
estimulo de la secrecion de aldosterona. Por lo tanto, se reduciran las
resistencias periféricas y disminuira la volemia y el gasto cardiaco. De
esta amplia familia de medicamentos el primero en emplearse fue el
captopril. En la actualidad los mas utilizados son el benazapril, cilazapril,

enalapril, espirapril, perindopril, quinapril, ramipril, y trandopil. ( **)

?% |bidem. p118.
** Ibidem . p119.
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C) Antagonista del calcio.

Son aquellos que bloquean los canales lentos de membrana del calcio,
disminuyendo el calcio intracelular y la reactividad celular. Al tener este
efecto sobre la fibra muscular lisa, se producen vasodilatacién y
disminucion de las resistencias vasculares. En esta familia se pueden
distinguir dos grupos: a) dihidropiridinicos, que no se afectan a la
conduccién auriculoventricular y, por tanto no producen bradicardia ni
disminucion del gasto cardiaco; en este grupo se encuentran el
felodipino, nifedipino y nitrendipino, y no dihidropiridinicos, que producen
el enlentecimiento auriculoventricular, bradicardia y disminucion del

gasto cardiaco entre ellos se encuentran el verapamilo y el diltiacem. (*°)

D) Vasodilatadores Directos

Estos medicamentos tienen un efecto directo sobre los vasos, relajando
los musculos lisos; por esta razon, producen disminucion de las
resistencias periféricas y de la tension arterial, sin embargo producen
taquicardia, aumentan el gasto cardiaco y estimulan la liberacion de la
renina, provocando de esta manera secundaria la retencion de sodio, en

la practica solo se utilizan la hidralacina. (*°)

e Antidiabéticos

% |bidem. p.120
% |bidem. p. 122.
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Al ir disminuyendo la funcion renal suele también disminuir las
necesidades de insulina seguramente porque esta hormona es
metabolizada en el rifidn, lo que determina que con la insuficiencia renal
aumente su vida media. En los antidiabéticos orales, las dosis de la
mayor parte de estos farmacos han de ser disminuida ya que, al no ser
eliminados por el riidn, aumentan su vida media. Esto ocurre con la

clorpropamida y la tolbutamida .(*")

-Tratamiento Sustitutivo

e Hemodialisis

En la hemodialisis se emplean técnicas de ultrafiltracion y depuracion de
fuerza bruta para reemplazar las funciones de la nefrona y sustituye con
un filtro hemodializante al glomérulo para producir un ultrafiltrado de

plasma. (?)

La cantidad de liquido que serd eliminado es controlado durante la
hemodialisis ajustando el gradiente de prision a través del filtrado
hemodializante. La cantidad de solutos eliminados durante Ia
hemodialisis dependen del tamafio de los poros del filtro. Durante la
hemodialisis la sangre sale por los sitios de acceso vascular a través de
agujas de gran calibre y circula través de un aparato de dialisis a una

velocidad de 300 a 500ml/min y regresar paciente. Para evitar trombosis

" |bidem. p 123.
*8 |bid. p. 124.
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en el sitios de acceso vascular se utilizan cantidades minimas de
heparina de 1000 a 2000 IU. (%)

e Trasplante Renal

Los primeros trasplantes de 6rganos realizados con éxito fueron los del
riion. Primero se utilizaron rilones de familiares consanguineos, en
trasplantes practicados casi simultaneamente en la década de 1950 por
Hamburger en paris y por Cerril en Boston. Posteriormente se utilizaron
rifones procedentes de cadaveres. En la actualidad se esta avanzando
en el uso de los rifiones de otras especies. Se denomina trasplante
autdlogo o autoinjerto el realizado en una misma persona, con un tejido
u Grgano propio; trasplante alogénico o aloinjerto es el realizado entre
miembros de la misma especie, y xenoinjerto el efectuado entre

especies distintas. (*°)

e Didlisis

La didlisis peritoneal es un método de depuracién sanguinea extrarrenal
de solutos y toxinas. Esta basada en el hecho fisiolégico de que el
peritoneo es una membrana vascularizada semipermeable, que
mediante mecanismos de transporte osmotico y difusivo, permite pasar
agua y distintos solutos desde los capilares sanguineos peritoneales al
liquido dializado ( *')

-Principios Fisicoquimicos

9 Emil Tanagho y Mc Aninch Jack. Urologia. Ed. Manual Moderno.
92, ed. Barcelona, 2001 p. 156.

%9 Solomon Paper. Nefrologia Clinica. Ed. Salvat.. 22 ed. Barcelona

2003. p. 78.

% John Dossetor. Op cit. p.140.
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Las fuerzas que regulan el intercambio de los solutos y el solvente de
las dos soluciones, en este caso sangre y liquido de dialisis son:

difusion o dialisis, conveccion o ultrafiltracion y 6smosis.

e Difusion

Es el desplazamiento que efectian las sustancias disueltas desde la
solucién de mayor concentracion a la de menor concentracion de tal
modo que, al final del proceso, la concentracidon de una sustancia es
igual en ambas soluciones, es el desplazamiento que efectian las
sustancias disueltas desde la solucidon de mayor concentracion a la de
menor concentracion de tal modo que, al final del proceso, la

concentracion de una sustancia es igual en ambas soluciones( *)

e Conveccioén o Ultrafiltracion

Es cuando dos soluciones estan separadas por una membrana
semipermeable y en una de ellas hay mayor presion hidrostatica que en
la otra, la solucién en su totalidad, solvente y soluto, se desplaza del
compartimiento de mayor al de menor presion, hasta que ambas se
hayan igualado.

e Osmosis

Es también un sistema de ultrafiltracion, pero solo ultrafiltra el solvente.
Cuando, en dos soluciones, una de ellas tienen una presion osmotica

mayor que la otra, atrae hacia ella el agua o solvente de la otra, de tal

2 Solomon Paper. Op cit. p. 88.
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forma que la soluciéon con mayor os molaridad se diluye y la de menor os

molaridad se concentra. ( *)

-Tipos de Catéteres

Burrel, menciona que el catéter de dialisis peritoneal moderno fue
creado por Palmer y Quinton, y remodelado en 1968 por Tenckhoff y
Schecter. Es un tubo de silicona con multiples orificios distales, y que
puede terminar de forma recta o enroscada. Su funcién es comunicar la
cavidad peritoneal con el exterior, atravesando para ello la pared
abdominal se divide al catéter en 3 partes: intraperitoneal, intramural o
subcutanea y externa. Hay catéteres de distintos materiales (silicona y
poliuretano) y disefos (recto, enroscado, en cuello de cisne). Pero el

catéter Tenckhoff recto de silicona es el mas utilizado. (**)

-Composicién del liquido de dialisis

La solucion dializante tiene una composicion similar al plasma. La
diferencia béasica esta en la concentracion de glucosa que contienen. La
cantidad se aumenta para conseguir eliminar mas liquido del paciente.
Existen también soluciones con una concentracion de glucosa de 4.25
gr/100 ml. Al liquido de dilisis se le afiadira también heparina, con el fin
de evitar que se formen coagulos de fibrina. La cantidad que se afiade
es de 1lu.i. de Heparina Sédica al 1% por cada litro de liquido de dialisis.

Se pueden afiadir antibiéticos, para reducir asi el riesgo de infeccion ( *°)

* Solomon Paper. Op cit. p. 94.

34 Jr. Burrel. Cuidado Intensivo. Ed. Interamericana .32 . ed. México,
2000. p. 125.

*Monografias.Com Op cit. p. 5.
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-Tipos de Didlisis peritoneal

e Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continla.

Se utiliza con pacientes no hospitalizados La puede realizar el propio
paciente, consiste en infundir liquido de 3-5 veces al dia, y permanecera
en el interior de la cavidad peritoneal de 4 a 8 horas. Ademas, suele
haber un pase nocturno de mayor duracion que el resto. Se utilizan
bolsas y tubos desechables en cada drenaje, y la infusion y drenado se
realizan de forma manual, aprovechando la fuerza de la gravedad, se
individualizan los liguidos de dialisis y los tiempos de permanencia y

drenado ( *°)

e Didlisis Peritoneal Automatizada en ciclos

continuos

Utiliza un aparato de ciclos o cicladora que funciona abriendo y
cerrando sistemas, y controla el volumen que se introduce y el tiempo
Se realiza generalmente mientras el paciente duerme, de modo que
permite mas tiempo libre durante el dia

Existes varias modalidades de este tipo de dialisis: sesiones soélo 2-3
veces por semana en peritoneos de alta permeabilidad, sesiones en las

gue durante el dia el peritoneo esta vacio y en otras lleno, etc.

% Monografias.Com Op cit. p.7.
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Este método requiere menos desconexiones del sistema y por tanto,
disminuye el riesgo de infecciéon (*" ) (Ver anexo No 3: Maquina Home

choice)
-Indicaciones para realizar el procedimiento de dialisis

Hipervolemia, hipertension, insuficiencia cardiaca, derrame pleural,
anasarca, alteraciones electroliticas y del pH sanguineo producidas o no
por una insuficiencia renal aguda: acidosis metabdlica severa,
hiperpotasemia, hipernatremia, hipercalcemia, nitrégeno ureico elevado,
encefalopatia urémica (acompafada de estupor, coma o convulsiones,

sindrome hemolitico-urémico) (**)

-Complicaciones del Procedimiento de Dialisis
¢ Inestabilidad Hemodinamica:
Puede haber una disminucion del gasto cardiaco y del retorno venoso
como consecuencia del aumento de presion en la cava inferior que
produce la dialisis, ya que la entrada del liquido en la cavidad peritoneal

produce aumento de la presién intraabdominal.

e Distres Respiratorio y Compromiso

Ventilatorio:

% Charles Saunders y Mary T. Diagnéstico y Tratamiento de Urgencias.
Ed. Manual Moderno, 32 ed. México, 2000. p.117.
® |bidem. p. 118.
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El aumento de la presion abdominal que produce la entrada del liquido
tiene como consecuencia una disminucion de la capacidad vital
pulmonar, con aumento de presion en la arteria pulmonar y disminucion
de la PaO,. Podemos prevenirlo también con recambios con poco

volumen. (%)

e Dolor:

Es relativamente frecuente al inicio de la didlisis. Se debe a la irritacion
peritoneal que produce el liquido al entrar, que disminuye si el liquido

esta a la temperatura corporal.

e Obstruccion del Catéter

Obstruccion de la linea de entrada, por acodamiento, coagulos o
diferencia de gradiente, La obstruccion de la linea de salida producida
por: Un coagulo de sangre o fibrina: para evitarlo, afladiremos desde el

principio heparina al liquido de dialisis (*°)

e Estreiimiento:

Los fecalomas pueden desplazar los catéteres intraperitoneales,
llegando a obstruirlos.

e Sangrado del Punto de Insercion:

¥ Ibidem. p 132.
40 7ona Medica.Com . Nefropatias. En Internet: w.w.w zonamedica.com.
Buenos Aires, 2006. p. 1.
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Si es leve aplicaremos presion suave o sustancias que favorezcan la

formacion del coagulo (**)

e Hemoperitoneo:

Suele producirse tras la colocacion del catéter, aunque también puede
romperse vasos al iniciar la didlisis. Si es un sangrado importante,
requerira cirugia urgente. Si es leve, podemos favorecer el cese de la

hemorragia infundiendo el liquido de didlisis frio. (**)

e Infeccion:

El catéter peritoneal es un cuerpo extrafio que facilita la aparicion de
infecciones y sirve como reservorio para las bacterias. Puede aparecer
infeccion tanto en el orificio de salida como en el tunel o en el peritoneo
(peritonitis). Signos de infeccibn son el enrojecimiento de la zona,
inflamacién, secrecion o exudado y fiebre y como sintoma, dolor. Para
prevenirlo, realizaremos las manipulaciones del catéter de forma
aséptica, las curas cada vez que sea preciso y si fuera necesario, se
aplicaran antibiéticos locales y/o sistémicos. (Ver Apéndice No 7:

Vigilancia de las caracteristicas del sitio de catéter)

e Peritonitis:

L Ibidem. p. 2.
2 Ibidem .p. 3.
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Se manifiesta con la aparicion de fiebre, hipersensibilidad abdominal de
rebote, dolor abdominal, nauseas y turbidez del liquido drenado. Se
diagnostica en laboratorio, para lo cual debemos enviar una muestra de
liquido para cultivo. Los patdgenos mas importantes que la causan son
el S. Epidermidis, S. Aureus, E.Coli, Pseudomona y Candidas. Precisara
tratamiento antibiético y generalmente habra que retirar el catéter. (**)

(Ver Apéndice No 6: Medicion de temperatura.)

e Perforacion Intestinal:

Suele ser secundaria a la insercion quirdrgica del catéter. Se sospecha
por la aparicion de dolor, liquido drenado de color marrén, con restos de

contenido intestinal y aparicion tras la infusion de diarrea acuosa.

e Fugas alrededor del catéter:

Saunder, opina que las fugas pueden ser debidas a un volumen de
entrada excesivo. Disminuiremos la cantidad de liquido a infundir, y si a
pesar de ello continda perdiéndose liquido por el orificio, habra que

revisar la situacién del tubo. (**)

e Extravasacion del liquido de Dialisis en la

Pared Abdominal:

3 Ibidem. p. 6.
4 Charles Saunders y Mary. Op cit. p.138.
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Se produce por una mala colocacion del catéter, por lo que habra que

retirarlo o recolocarlo.

e Hiperglucemia:

Suele ocurrir, debido no son capaces e metabolizar la sobrecarga de
glucosa (recordemos que la solucién dializante esta compuesta por

glucosa hipertonica) Esto ademas, hara que disminuya la ultrafiltracion.

e Acidosis Lactica:

Casi todas las soluciones de dialisis contienen lactato. Presentan
acidosis metabdlica previa por acumulo de lactico, asi como los que han

sufrido cirugias muy agresivas. (*)

e Hipoproteinemia:

Se produce por una pérdida excesiva de proteinas filtradas a través del
peritoneo. Para prevenir déficit, mantendremos un adecuado estado
nutricional, y en ocasiones sera necesario hacer reposiciones de

albumina. (*°)

%> Charles Saunders y Mary. Op cit. p.136.
“® Charles Saunders y Mary. Op cit. p.137.
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2.1.7 Intervenciones de Enfermeria Especializada

-Valoracion

Hall; describe los datos evaluar en la piel; color normal: grisaceo si hay
anemia y amarillento en caso de retencion de carotenoides. Integridad
de los capilares dérmicos lesiones purpuricas: algunas formas de
insuficiencia renal. Ojo: cataratas, edema periorbitario. Oido: sordera
nerviosa. Edema: el edema de la insuficiencia renal suele tener relacion
con la hipoalbuminemia. (*") (Ver Anexo No6: Datos a evaluar en un

paciente con dialisis)

Patron respiratorio: suele ser similar a la respiracion de kussmal, disnea,
tos con o sin esputo, taquipnea. Respecto a la Movilidad: grado y fuerza
en la ambulacion, debilidad muscular, pérdida del tono, disminucion de
la amplitud de los movimientos. En el Estado nutricional: Anemia; piel
palida,Respecto a la circulacibn se detecta palpitaciones, dolor
anginoso, pulsos saltones, hipertension prolongada o grave, arritmias
cardiacas, edema en pies, manos, presencia de anasarca, tendencias
hemorragicas, presencia de petequias, hematomas. En lo que
concierne al sistema urinario; se observa disminucion de la frecuencia
urinaria, oliguria, anuria, se deben evaluar las caracteristicas
macroscopicas de la orina amarillo intenso, turbia; debido a pus,
bacterias, grasas, particulas coloides, marrdn rojizo; indica la presencia
de eritrocitos, hemoglobina o porfirinas. Oliguria es inferior a 400ml en

24hr A nivel neurosensorio, se puede presentar  calambres,

47 Jesse Hall y et al. Manual de Cuidados Intensivos. Ed. Mc Graw-Hill.
México, 2001. p. 312.
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entumecimiento, hormigueo, alteraciones del estado mental, incapacidad

para concentrarse, confusion, pérdida de la memoria, estupor, coma.

- Vigilar el Estado de Conciencia

Averiguar por su familiar el estado mental del paciente, realice preguntas
sencillas dirigidas al paciente cuantos afios tiene, donde vive. Se puede
esperar cierta mejoria del estado mental, con la recuperacién de una

concentracion de BUN, de electrolitos y pH sérico

-Inspeccionar el Estado de la Piel

Observar la piel si presenta cambios en el color, la turgencia vy la
vascularidad. Comprobar si presenta eritema o excoriacion. Esto indica
areas de circulacion deficiente o de lesion cutanea, que pueden causar

la formacion de ulceras de decubito e infecciones.

- Evaluar datos de Hipertension

Identificar causas de la hipertension, colaborar con otros profesionales
de salud para controlar la hipertension vigilar con frecuencia la presion
arterial Restringir la ingesta de sal y agua. Evitar los farmacos que

puedan elevar la presion arterial como los corticoesteroides. ( *®)

Administrar  diuréticos para el edema y la hipertensidon segun
prescripciones. ldentificar los tipos diuréticos. Diuréticos osmoticos:

soluto no absorbible (manitol). Diuréticos de asa: furosemide son los

8 Ibid. p. 313.
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mas potentes. El sitio de acciones es el segmento delgado del asa

ascendente de henle. ( *)

-Monitorear datos de Hipotension

Administrar liquidos de prueba con expansores de volumen (salina
normal, albumina, dextran). Si la hipotension persiste después de
corregir la depresion de volumen, lo indicado son vasopresores (€j.
Dopamina). Otros agentes que pueden aumentar el flujo renal son el

manitol, dopamina, furosemida, acido etacrinico.

- Evaluar datos de Anemia

Anotar el aumento de fatiga y debilidad, respuesta a la actividad
comprobar si presenta taquicardia, palidez de mucosas, disnea, ya que
la anemia puede causar hipoxia cerebral, manifestada por los cambios
mentales, la orientacion y respuestas conductuales, Tratar anemia
cronica relacionada con insuficiencia renal, con hierro dextran, Acido
folico y piridoxina, Eritropoyetina esta ultima estimula la producciéon de

eritrocitos y previene la Anemia por insuficiencia renal cronica.

-Evaluar los datos de estrefiimiento

Repasar las medidas para evitar el estrefiimiento, como los
ablandadores de heces, y los laxantes que aumentan su volumen, pero
se debe evitar el uso de los productos con magnesio. Si se recomienda
dar educacién para la salud respecto a un masaje se debe evaluar antes

los tiempos de coagulacion, plaguetas, para evitar que se produzca

9 Ibid. p. 314.
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datos de melena. La reduccion de la ingestion de liquidos, los cambios
en la alimentacion y el uso de productos fijadores de fosfato causan a
menudo estrefiimiento. Los productos que contienen magnesio

aumentan el riesgo de hipermagnesemia.

-Interactuar con el paciente

Hablar con el paciente y familiares respecto a sus sentimientos,
inquietudes, escuchar con atencién y contestar sus preguntas con

sinceridad. Observar datos de depresion, incluso ideas suicidas.

-Evaluar la cavidad oral

Inspeccionar la cavidad oral, comprobar la humedad, las caracteristicas
de la saliva, la presencia de inflamacion, ulceras y leucoplaquia. Se
debe prever una infeccion, el uso de enjuague oral suaviza, lubrica y
refresca el sabor de la boca que a menudo es desagradable debido a la

uremia y la limitacion de la ingestion oral.

-Investigar la presencia de prurito

Recomendar al paciente que aplique compresas frias y humedas para
presionar (en lugar de rascarse) las zonas con prurito, mantener las
uias de las manos. Aunque la dialisis elimina en gran medida
problemas cutaneos asociados a la escarcha urémica se puede producir
prurito porque la piel es una via de excrecién de los productos de

desecho.
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-Realizar cambios de postura

Cambiar al enfermo de postura con frecuencia, moverlo con cuidado,
almohadillar las prominencias 6seas, como codos y talones. Disminuye
la presion en los tejidos edematosos, con perfusion deficiente, para

reducir la isquemia.

-Evaluar la Acidosis Metabodlica

Si el ph es menor de 7. 35 el nivel de bicarbonato se encuentra por
debajo de 22 meg/l .Se observan las siguientes caracteristicas:
Respiracion de kussmaul, Hipotension, Fatiga, Cefalea, Arritmias
cardiacas, Decremento del nivel de conciencia que evoluciona, a coma.

Padecimientos con acidosis crénica. (*°)

-Deteccién de Infecciones

Presencia de enfermedad renal y sintoma de uremia Antecedentes de
infecciones frecuentes fiebre y escalofrios, tos, secrecion de heridas,
orina turbia y concentrada, taquicardia e hipotension, Alteraciones de la
integridad de la piel o heridas, aumento en el recuento de leucocitos
Medidas precautorias: Una muestra para urocultivo, Evitar catéter
urinario permanente, Aplicar técnicas de asepsia es la atencion de
catéteres urinarios e intravenosos, Conservar la integridad de la piel,
Conservar ingestion adecuada de nutrientes, Aplicar precauciones

universales (*!)

*% |bid. p. 315.
> |bid. p. 317.
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-Evaluar Trastornos Urinarios

Ville, describe las alteraciones de los patrones de eliminacion como:
oliguria, anuria, oliguria. Vigilar y registrar ingestion y produccion, valorar
las caracteristicas de la orina: color, claridad, concentracion, gravedad
especifica y olor valorar el estado de los liquidos, detectar signos de

deshidratacién o sobrecarga de volumen, vigilar electrolitos. ( ?)

-Revisar Modificaciones y limitaciones dietéticas

Por ejemplo la regulacion de la ingestion de proteinas de acuerdo con el
grado de funcion renal (generalmente es de .6 a .7gr/Kg de peso
corporal al dia de proteina de alta calidad como pollo,carne, pescado,
huevos) asi como la limitacion de liquidos, potasio y sodio cuando este
indicado.

Si la retencion de liquidos es un problema, el paciente necesita limitar su
ingestion. Es importante mencionar que debido a las alteraciones
metabdlicas secundarias a la pérdida progresiva de masa renal que
conlleva a una retencion de fosforo y descenso de los niveles de
calcitriol, que son responsables de la resistencia esqueletica, es por eso
necesario monitorear los niveles de fésforo para con ello decidir si se
restringe o limita los alimentos ricos en dicho elemento como son: la

leche, queso, bebidas gaseosas.)

*2Charlotte Ville. Los Trastornos Genitourinarios y de los Rifiones. En
Internet: w.w.w.heathsystem.virginia.edu. México, 2006. p. 3
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-Preparar al Enfermo para un Tratamiento Sustitutivo

Renal

Brindar el tratamiento de dialisis ya que este ayuda a la reduccion de las
toxinas urémicas y la correccidon de desequilibrios electroliticos y la
sobrecarga hidrica, pueden limitar o evitar las manifestaciones

cardiacas, e incluso la hipertension y derrame pericardico

-Evaluar los datos de laboratorio

El aumento de amoniaco, urea y otras sustancias toxicas, disminuyen la
produccion de eritropoyetina y la producciéon de eritrocitos, y su tiempo
de supervivencia. La supresion de la formacion de plaquetas y una
concentracion insuficiente de los factores Il Y VIII altera la coagulacion y

potencia el riesgo de hemorragia.

2.1.8 Procedimiento en el Manejo de Dialisis

-Técnica de Cambio de Bolsa Gemela

Reldnan los materiales necesarios: Una bolsa gemela, con liquido a
temperatura corporal 37° C, la pinza Un cubre bocas, lavese las manos
con Agua y jabon y séquelas perfectamente y coléquese el cubre bocas

en nariz y boca. (Ver Apéndice Nol: Lavado de Manos.)

Limpie la superficie de trabajo, Revise que la fecha de caducidad esté
vigente, las soluciones este transparente, la bolsa no tenga fugas de

liquido y retire la sobre envoltura de la bolsa. Agreguen los
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medicamentos a la bolsa si estan indicados. (*°) (Ver Anexo No 2:

Ministracion de medicamentos.)

Saqué la linea de transferencia de la ropa y verifique que esté cerrada

Lavese las manos con agua y jabdn y séquelas perfectamente, Separe
las lineas y la bolsa de drenaje, retire el tapon minicap y el tapon de
anillo y conéctese sin contaminar las partes estériles, Gire hasta que
conector quede firmemente asegurado, cuelgue la bolsa de solucion y

baje la bolsa de drenaje.

Abra la linea de transferencia para que drene el liquido de la cavidad
peritoneal. (**) (Ver Anexo No 1: Bolsa gemela de dialisis)

Una vez finalizado el drenaje cierre la linea de transferencia, rompa la
canula y deje el liquido de dialisis peritoneal arrastre hasta que pasar la
Ultima burbuja a la bolsa de drenaje y pince la linea de drenaje. Abra la
linea de transferencia para que entre liquido a la cavidad peritoneal.
Cierre la linea de transferencia al finalizar el llenado. Lavé de las
manos con agua Yy jabon séquelas perfectamente. Revise el tapdn

minicap contenga la esponja impregnada de isodine

Desconecte la bolsa gemela y coloque el tapon indicado a la linea de
transferencia (>°) (Ver Anexo No 5: Paciente en didlisis con Bolsa

Gemela)

®Sandra Lippincot. Enfermeria Practica. Ed. Mc Graw-Hill. 62. ed.
México, 2003. p. 314

>* |bidem. p. 315.

s Manual Baxter: Guia para el paciente dialisis Peritoneal Automatizada.
México, 2005. p. 11
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Coloque tapon en la bolsa drenada pese, deseche y realizar anotaciones

correspondientes.

-Técnica para la Sesion de Dialisis Peritoneal con

Sistema Home CHoice

-Preparar el material necesario: Bolsas de solucion de 6 litros. De la
concentracion prescrita por el médico. Equipo desechable. 1 tapdn
minicap, 1 pinza de sujecion azul, 1 cubrebocas, 1 Cassete. Lavar las
manos con agua y jabon secarlas perfectamente colocarse el cubre

bocas en nariz y boca. (56)

-Limpiar la maquina y la superficie de trabajo, Presionar el botén de
encendido, aparecera “PULSE GO PARA COMENZAR”. Revisar la
programacion debera hacerlo en este momento. (Ver Apéndice No 3:

Encendido de la Maquina Home CHoice)

-Verificar en cada una de las bolsas: La concentracion, fecha de
caducidad, presencia de protectores en los puertos, transparencia y que
no tenga fugas; del equipo desechable: que la pinza esté abierta y los
protectores de las lineas bien colocados, Rasgar las envolturas de las
bolsas y equipo desechable, Colocar una bolsa en la cuna térmica, con
los puertos hacia arriba y la bolsa (s) restantes al lado de la maquina (°")
(Ver Anexo No 4 y 8 : Dialisis Continua Automatizada y Enfermera

Iniciando procedimiento de Didlisis Automatizada.)

*° Ibidem. p. 12.
> Ibidem. p. 13.
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-Agregar medicamentos a las bolsas si los tiene indicados, de acuerdo a
la técnica. Para Cargar de Cassete pulse GO hasta ver cargar de
cassete (Ver Apéndice No 4: Carga de Cassete de la maquina Home
choice)

-Retirar el cassete de la bolsa, Levante la manija de la maquina y
proceda abrir la puerta, colocar el organizador en los bordes que se
encuentra frente a la puerta donde insert6 el cassette y proceda cerrar la
pinza, tomar el organizador de la linea y corresponde al drenaje y
coloque la dentro del recipiente de desechos del liquido. Pulsar GO
nuevamente en la pantalla aparecera AUTOCOMPROBACION una
vez concluida, la pantalla mostrara “CONECTECE LAS BOLSAS” ( %)

(Ver Apéndice No 5: Autocomprobacion de la Maquina Home CHoice.)

-Lavar las manos con agua y jabon y secar perfectamente, Colocar la
pinza azul en el puerto de entrada de la bolsa que se localiza en la cuna
térmica y mantenga la bien sujeta. Retirar el organizador de la linea roja,
Retire las espiga de su protector introduciéndolo inmediatamente al
puerto de entrada de con movimientos rotatorios y firmes, Retirar la
pinza azul, Si utiliza una segunda bolsa deberad conectar la linea
transparente si utiliza una tercera bolsa debera conectar la linea de color
azul. Abrir la pinza de la linea que se conectara al paciente, pulsar GO
nuevamente, la pantalla mostrara la leyenda de CEBANDO LINEAS

Este procedimiento dura 7 minutos, Inmediatamente en la pantalla
aparecerda CONECTESE Se debe conectar a la linea de transferencia
del paciente. Pulsar GO nuevamente, la pantalla mostrara la leyenda de

drenaje inicial. En este momento de inicio la terapia se debe hacer

*% Ibidem p 14.
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anotacion de la hora de inicio y la hora en que termina. (Ver Apéndice

No 2: Manejo de la Hoja de didlisis) *°

-Una vez concluido el tratamiento en la pantalla mostrara el mensaje
“FIN DE TRATAMIENTO” en este momento se debe presionar la flecha
hacia abajo y se llevara a cabo el registro de: drenaje inicial,
ultrafiltracion total (UF) y el tiempo medio de permanencia. -Pulsar GO
de continuacién aparecen la pantalla CIERE TODOS LOS CLAMS
cierre la pinza del cassette y la linea corta, pulse GO ya continuacion
aparecen la pantalla desconéctese, Abra el tapon MINICAP, coloque ser
cubre bocas, lavese las manos con agua y jabén y seéquelas
perfectamente, revise que la esponja Interior contenga Isodine.
Desconectar el cassette y colocar el tapon minicap en la linea de
transferencia. Levantar la manija y abra la puerta para retirar el cassette
y proceda depositarlo aun lado de la maquina, permite que liquido
restante se drene al contenedor cierre la puerta. Pulsar GO y en la
pantalla aparece DECONECTEME. Apague la maquina vy

desconéctela.®®

2.1.9 Resolucion de Alarmas de la Maquina Cicladora de

Didlisis
Las alarmas las cuales se pueden producir durante la terapia son.
Auto corregibles: cuando se produzca una de estas condiciones de

alarmas, Homechoice dara tres sonidos de aviso. Si el problema se

corrige la terapia continuard. Continuas: si Homechoice emite una

> |bidem. p. 18.
% |bidem. p .19.



40

alarma continua se requeriran los siguientes pasos: pulse stop para

detener la alarma, pulse go para continuar la terapia (°%)

— Alarma bajo volumen drenaje
Esta es una alarma de restauracion automatica.
- Alarma revise linea de drenaje
La linea mostrara esta cerrada debido a un reconocimiento, una pinza

cerrada, bolsa vacia esta es una alarma de restauracion automatica.

Compruebe si la linea mostrada tiene: Retorcimientos, La pinza cerrada

Instruccion de fibrina (°%)

Paso 1: Pulse stop para corregir la condicion de alarma

Paso 2: Pulse GO para volver a la terapia (*°)

- Alarma revise linea 'y bolsas

Mas de una linea esta cerrada o las bolsas de solucidén vacias esta es

una alarma de aviso continuo que restaurarse manualmente.

Paso 1: Pulse stop para corregir la condicion de alarma

Paso 2: Pulse GO para volver a la terapia

®1 Ibidem. p. 22.
%2 |bidem. p. 23.
% |bidem. p. 24.
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La normatividad en que se fundamenta juridicamente es la NOM 171
(Norma Oficial Mexicana ) en el que se describe que se entiende por
tratamiento con dialisis y hemodialisis los aspectos clinicos a evaluar en

un paciente renal.

Sin embargo la técnica de didlisis debe ser universal bajo estos
premisas que establece la norma, estas medidas disminuiran
considerablemente las posibilidades de riesgos de infeccidn si utilizamos
medidas estandar al brindar atencion al paciente, se debe coadyuvar a
prolonga la vida del paciente con la calidad del cuidado que este
amerita. Se debe informar a los pacientes sobre su prondstico y la

calidad de vida esperada.

El tratamiento es costoso, involucra honestidad del profesional que
desempefe este tipo de funciones, deberad estar capacitado de los
posibles riesgos que pudieran suceder durante la atencion de estos,

gue cada vez demanda la sociedad.



3.METODOLOGIA

VARIABLES E INDICADORES

3.1.1Dependiente: Intervenciones Enfermeria
Especializada en pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica.

-Indicadores

En atencion

Vigilancia de la presion arterial
Dificultad respiratoria
Funcionabilidad del catéter
Desequilibrios electroliticos
vigilancia del sitio del catéter

ministrar medicamentos para erradicar infecciones

En la rehabilitacion

-Alimentacion

-Ejercicio

-Medicamentos

-Detectar falta de nutrientes

-Evitar mayor consumo de liquidos

-Vigilancia de presion arterial

-Niveles normales glucosa

En la prevencion

Educacion para la salud
Peso

Datos de insuficiencia cardiaca

42
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- Arritmias
- Dieta

- Vigilancia de datos de infeccion en sitio de entrada del catéter

3.1.2 Definicion operacional: Insuficiencia Renal Cronica

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

desechada a través de la uretra

Es un problema importante de la salud publica y reflexionar sobre
aquellos aspectos en los cuéales la intervencion enfermeria puede
contribuir a modificar la tendencia actual del incremento progresivo de la
incidencia y la prevalencia de la enfermedad a nivel mundial y en

nuestro pais.

La insuficiencia renal crénica se origina como resultado de una pérdida
anormal de la funcion renal a lo largo de meses o afios el periodo inicial
de la funcion es la anemia, presenta signos y sintomas Yy signos de
uremia cuando se acerca la etapa final, hipertensiéon en la mayoria, los
rifones bilaterales en el ultrasonido son diagnosticos. Mas del 50% de
los casos de insuficiencia renal crénica se debe a la diabetes o

hipertension. Las manifestaciones incluyen fatiga, debilidad, y malestar


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Uremia
http://es.wikipedia.org/wiki/1847
http://es.wikipedia.org/wiki/Oliguria
http://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
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general, son comunes los sintomas gastrointestinales como anorexia,
vomito, un sabor metalico en la boca e hipo, los problemas neurologicos
comprenden irritabilidad, insomnio, contracciones espasmadicas, prurito.
También se describe como un dafio estructural y/o funcional del rifidn,
independientemente de la causa que lo origind, por un periodo de 3 o
mas meses. El diagnéstico puede ser realizado segun uno de los
criterios siguientes: 1. Dafio del riidon evidente por la presencia de
marcadores de dafio, entre los principales: En la orina: proteinuria,
microalbuminuria, hematuria. En la sangre: creatinina sérica elevada, en
estudios de imagenes: alteraciones patolégicas o histolégicas.
disminucion de la funcién renal expresado por un filtrado glomerular <60
mL/min. La insuficiencia renal cronica (IRC) es definida cuando la

funcion del rifndn esta disminuida con un FG <60 mL/min.

Esta incapacidad afecta a la mayoria de los sistemas del cuerpo debido
a su funcién tan importante en la conservacion del equilibrio hidrico, en
regular la composicion electroquimica de los liquidos corporales, en
proporcionar proteccién constante contra el desequilibrio acidobésico y
en controlar la presion arterial. Se necesita la dialisis para conservar el
equilibrio hidroelectrolitico. A menudo, la insuficiencia renal se
acompafa de catabolismo, y es necesaria alimentacion enteral o
parenteral. El sistema corporal se ve afectando negativamente de
alguna manera, los cambios fisiopatologicos incluyen tubo digestivo,
piel, sistema cardiovascular, pulmones, hueso, sangre y metabolismo de

glucosa y proteina.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

-ALIMENTACION
= -EJERCICO

- -MEDICAMENTOS

= DETECTAR FALTA DE NUTRIENTES

- EVITAR NAYOR CONSUMO DE LIQUIDOS
VIGILANCIA DE PRESION ARTERIAL
NIVELES NORMALES GLUCOSA

VIGILANCIA DE PRESION ARTERIAL
= DIFICULTAD RESPIRATORIA

= FUNCIONABLILIDAD DEL CATETER

= DESCRIBIR LOS DESIQUILIBRIOS ELECTROLITICOS

<— - DEPURACION DE CREATININA
ENFERMERA VIGILANCIA DEL SITIO DEL CATETER
MINISTRAR MEDICAMENTOS PARA ERRADICAR
ESPECIALISTA NFECCIONES

EDUCACION PARA LA SALUD
- PESO

- DATOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
= ARRITMIAS

- DIETA

VIGILANCIA DE DATOS DE ENFECCION ES EN EL SITIO DE
ENTRADA DEL CATER
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de la
variable de atencion de enfermeria especializada en pacientes con

insuficiencia renal cronica.

Esa analitica porque para estudiar la variable intervenciones enfermeria
especializada en pacientes con insuficiencia renal cronica es necesario

descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de abril, mayo, junio del
2009.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagndéstico situacional
mal de la variable intervenciones enfermeria especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a los
pacientes con insuficiencia renal.

Es propositiva por que en esta tesina se proponen sentar las bases

implica el deber ser en pacientes con insuficiencia renal crénica.
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3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

Asistencia un seminario taller de elaboraciéon de tesinas en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Busqueda de una problemética de investigacion especializada
relevante en las intervenciones de la especialidad del adulto en

estado critico.

Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como el marco

conceptual es referencial

Asistencia en la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
marco tedrico conceptual y referencial de insuficiencia renal
cronica de la especialidad de enfermeria en el adulto en estado

critico.

Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones

enfermeria en ciencia renal crénica.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de Trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el marco teodrico en cada fichas se anoto el
marco tedrico conceptual y el marco o referencial de tal forma que con
las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y
vivencias propias de la atencion de enfermeria con insuficiencia renal

cronica

3.3.2 Observacion

Mediante esas técnicas se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene enfermeria especialista del adulto en estado critico en
atencion de los pacientes con insuficiencia renal en el hospital de

especialidades Dr. Belisario Dominguez

La insuficiencia renal crénica se origina como resultado de una pérdida
anormal de la funcion renal a lo largo de meses o afios el periodo inicial
de la funcion es la anemia, presenta signos y sintomas Yy signos de
uremia cuando se acerca la etapa final, hipertension en la mayoria, los
rifones bilaterales en el ultrasonido son diagnosticos. Mas del 50% de
los casos de insuficiencia renal crénica se debe a la diabetes o

hipertension.

Las manifestaciones incluyen fatiga, debilidad, y malestar general, son

comunes los sintomas gastrointestinales como anorexia, vomito, un
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sabor metalico en la boca e hipo, los problemas neuroldgicos

comprenden irritabilidad, insomnio, contracciones espasmaodicas, prurito.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de enfermeria especializada en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez. Para este tipo de pacientes se requiere de un profesional
con una gama de conocimientos para que pueda, detectar las
necesidades, signos y sintomas dado que este tipo de pacientes

requiere.

-En Servicio.

La participacion de la enfermera especialista en el tratamiento de
pacientes renales es conocer los aspectos clinicos a evaluar como son:
el manejo de peso, observar si persiste con edema, el control de
liquidos, con la finalidad de sugerir cambios en el diurético, asi como
monitorear la presion arterial, detectando las cifras anormales de presion
para evitar accidentes vasculares que causen una disminucion de riego
sanguineo a nivel de los tejidos que lleguen a producir isquemia. En
esta patologia el tratamiento a realizar es la didlisis peritoneal, por lo
gue es necesario  conocer los tiempos normales en que se deja el
liquido de dialisis en cavidad peritoneal, en relacion a lo que
clinicamente el paciente requiere, si esta uremico las soluciones a
utilizar son al 2.5%, su estancia es de mayor tiempo, porque su funcién
es arrastrar los solutos disminuyendo los signos y sintomas que
produce la uremia, en relacion a las soluciones de mayor
concentracion son utilizadas para disminuir el edema, la estancia en

cavidad peritoneal es un periodo corto, es de gran importancia conocer
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los valores normales en tiempos vya que nos reflela el buen
funcionamiento del peritoneo esta deberad ser de 30min, ya sea a la
entrada o salida de liquido peritoneal, observando en cada recambio
las caracteristicas macroscopicas de este liquido, si la salida del liquido
es lenta es posible la existencia de un coagulo de fibrina y para ello es
necesario la ministracion de heparina, si es de caracteristicas
hematicas, se deben realizar recambios de entrada por salida hasta que

se neutralize o las caracteristicas sean de color amarillo paja.

Ademas el personal de enfermeria evaluara el sitio de insercion catéter
observando si existen datos de de infeccibn como son: enrojecimiento,
dolor, ardor, para brindar un tratamiento oportuno iniciando antibiéticos.
Otro aspecto importante es la toma de laboratorios asi como su
interpretacién, de los niveles anormales de la hemoglobina vy
hematocrito, que nos reflejan datos de anemia el tratamiento es
ministrar hierro dextran, para aumentar la hemoglobina; También para el
tratamiento de pacientes anémicos se aplican dosis de eritropoyetina
pero debemos tener precaucion debido a que este medicamento

incrementa la presiéon

En relacion a la dieta debe ser rica en vitamina E debido a que el
consumo de proteinas produce altos valores de urea y creatinina debido
a que estos ultimos son producto final de las proteinas y un aumento de
estas toxinas puede causar, cambios neurolégicos como son:

inconciencia, desorientacion en el paciente.

Pero no solo los conocimientos tedricos y practicos son necesarios para
otorgar la atencion de calidad en dichos pacientes sino  una

caracteristica mas importante, es el aspecto humano y respeto con que
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son tratados ya que debemos comprender por la etapa emocional que

se encuentran, es decir se debe de brindar un cuidado holistico.

-En Docencia

El personal debe ser facilitador para poder capacitar al paciente y a su
familia referente a los cambios fisiolégicos que sufren los pacientes al
enfrentar esta enfermedad como son irritacion, aumento de presion,
anemia, descalcificacion, edema, dolor, etc. Asi como instruir al
personal en relacion a su manejo con el tratamiento sustitutivo con
dialisis, que cuidados deberan realizar para evitar infecciones como es el
lavado de manos cuando realicen sus recambios dando a conocer las
reglas de asepsia. Otro aspecto son los signos y sintomas en presencia
de hipertension como son la presencia de cefalea. (dolor de cabeza),
fosfenos, acufenos, se debe transmitir a esto en un lenguaje sencillo sin

usar tecnicismos.

Asi como orientar en aspectos sobresalientes como alimentacion y la
actividad fisica dar a conocer los alimentos que puede consumir como
verduras, restringir moderadamente las proteinas, asi como que frutas
debe evitar por tener un alto contenido en carbohidratos como son la
sandia, mango, mamey entre otras. Brindar una tabla nutricional que
contenga informacion en relacion que verduras contienen menos

carbohidratos que puedan consumir.

La actividad fisica es la piedra angular debido a que coadyuvara en el
metabolismo de los carbohidratos, una caminata de 30 minutos,
diariamente regulara los niveles de glucosa haciendo posible reajustar

las dosis de hipoglucemiantes.
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- En Investigacion

El personal especialista se encuentra insertado en el ambito de
investigaciéon desde su formacion profesional, asi como en la préactica
debido a que continuamente investiga entorno a los cambios que se
presentan en el cuidado del paciente. Por lo que hace necesario que se
motive a participar en escribir ensayos de los cuidados que brinda con
el paciente en las diferentes patologias que aquejan a la sociedad como
es la hipertension y la diabetes que a lo largo del tiempo hace posible un

paciente de Insuficiencia Renal Cronica.

Asi como participar en los protocolos que algunas instituciones
Hospitalarias en colaboracion con los laboratorios realizan para evaluar
la eficiencia de farmacos haciendo participes en ellos si presentan
efectos secundarios, observando su la farmacodinamia del

medicamento.

Para ello es necesario que el personal adquiera una educacion continua
se desarrolle profesionalmente, en otras niveles educativos como
especialidad, maestria y doctorado. Otro aspecto a considerar es el
manejo de la tecnologia como es el uso de paquetes de computacion
como, Word. Power point, Pdf, Excell, entre otros, asi como la
interpretacion de textos en Ingles. Facilitando los conocimientos y
herramientas necesarias para poder  competir y tener un buen

desempefio en esta area.

- En Administracion
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Su patrticipaciéon de enfermeria en el aspecto administrativo se enfoca en
los diferentes niveles como es la planeacion, coordinacion, organizacion
ya que constantemente hacemos uso de estas etapas en un aspecto
clinico de emergencia evaluando la necesidad prioritaria a resolver,
por ejemplo; en un evento de paro cardiorespiratorio el personal se
coordina designando a la personas que se encargaran de la via area,
medicamentos, circulacion para con ello disminuir tiempos y aumentar

la calidad de vida en un evento de esta naturaleza.

Se considera una herramienta esencial el instrumento denominado
FODA, (fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) de gran
relevancia en el aspecto administrativo ya que con este podemos
evaluar las debilidades y fortalezas del recurso humano y con ello
disminuir los eventos adversos por parte del personal de enfermeria,
detectando debilidades como son: plantilla del 90% de personal de
enfermeria no profesional en el centro hospitalario ya que es causa de
aumento en la inseguridad del cuidado. Los recursos humanos
inadecuados son una grave amenaza para la seguridad y la calidad de
la atencidon de salud. Se debe de tomar en cuenta las fortalezas brinda la
Institucion como son; la educacion continua, consideramos que
mientras una persona este mas capacitada en conocimientos cientificos,
tecnologia brindara de una manera mas correcta sus cuidados, asi como
sera capaz de detectar de manera oportuna los riesgos que se pudieran

presentarse.

La accesibilidad de recursos financieros, hace posible lograr una
efectividad en el cuidado del paciente, teniendo disponible el material,

como los medicamentos para poder brindar un cuidado con calidad
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4.2 RECOMENDACIONES

Realizar periodicamente actualizacion docente ,con el personal de
enfermeria especialista en los diferentes servicios, con la finalidad
de dar a conocer al total del personal los procedimientos para

prepararlos previamente para desempefiarse en cualquier servicio

Sugerir a las autoridades, permitir la entrada de medios que
coadyuven a su terapia ocupacional como radio, television,
celular, los cuales servirdn para tener contacto cercano con sus

familiares debido a que son tratamientos de estancia prolongada.

Evaluar la temperatura del liquido de dialisis esta debera ser a
temperatura ambiente, calentada previamente en el calentador de
didlisis con agua caliente, si la temperatura no es la adecuada

podria dafar el peritoneo.

Mantener limpia y desinfectada la unidad al ingreso del paciente,
ya que esto es un factor de riesgo de infecciones, asi como
mantener la higiene del paciente, orientado a su familia que nos
proporcione lo necesario para ello como: cepillo de dientes,

shampoo, jabdn, crema.

Evaluar al personal de enfermeria trimestralmente sus
conocimientos tedrico- practico; respecto a las acciones de
enfermeria que realiza en la atencion del paciente como cambios

de bolsa gemela, cambio de linea de transferencia.
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Evaluar constantemente el Codigo crishton con el fin de evitar
riesgos de caidas en los pacientes evaluando su grado de
movilidad, estado de conciencia, farmacos, adaptando una

sujecion para evitar un evento adverso.

Realizar un taller para el manejo de la maquina Home Choice
dentro del horario de trabajo explicando los pasos para el
procedimiento de dialisis automatizada al personal de enfermeria

gue labora en el hospital.

Evaluar el sitio de insercion entrada de catéter con el fin de
identificar signos y sintomas de una probable infeccion y solicitar

gue sea evaluado por epidemiologia.

Corroborar los datos de total de Volumen a infundir en la cavidad
peritoneal, asi como el numero de ciclos del tratamiento, el
namero de horas que sera el tratamiento evitando errores

técnicos en el tratamiento dialitico del paciente renal.

Considerar dar educacion para la salud a los pacientes renales
por parte del personal de enfermeria y de nutricion para modificar
sus habitos alimenticios, actividad fisica asi como los cuidados en

torno a su patologia.
Detectar de manera temprana las alteraciones como la
hipertension para poder conjuntamente con otros profesionales de

para actuar de manera oportuna.

Valorar fisicamente al paciente en busca de datos de anemia con
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el fin de informar oportunamente al médico la toma de BH, para
confirmar datos de anemia e iniciar tratamiento con medicamentos

como hierro, ministraron de paquetes globulares.

Evaluar su peso para conocer si debe reajustar la cantidad de
liquidos administrados o el aumento de dosis diuréticos con el fin

de evitar un esfuerzo cardiaco.

Dar a conocer el manejo de residuos apegado al marco normativo
NOMO087 (Norma Oficial Mexicana) al personal que maneje este

tipo de desechos con el fin de depositar correctamente.

Informar al jefe de servicio respecto al material y medicamentos
gue se encuentren de manera limitada con el fin de proveer y
mantener de manera eficiente el equipo necesario para la

atencion del paciente.

Evaluar al personal en la técnica de lavado de manos con el fin de
asesorar disminuir los riesgos de infecciones cruzadas y la
colocacion de gel antiséptico asi como los tiempos en que debe

realizarse.

Realizar un programa de educacion para la salud dentro del
horario de trabajo en los pacientes que se encuentran
hospitalizados con el fin de incorporar a nuevos pacientes

detectados con esta patologia.

Antes de desconectar las maquinas Home Choice anotar las

cantidades las cantidades de ultrafiltracidon debido a que estos
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datos son necesarios importantes para el manejo del tratamiento

dialitico.

Detectar si el paciente tiene insuficiencia respiratoria valorando el
tipo de dispositivo a utilizar como; catéter nasal, nebulizar térmico,

0 Si es necesario intubar al paciente.

Brindar fisioterapia cada dos horas, cuando auscultando los
campos pulmonares estemos en presencia de de estertores,
explicando al paciente que los movimientos vibratorias facilitan la

expulsion de estos.

Observar si el paciente ingresa con edema generalizado,
denominado anasarca, edema periorbitario, edema distal,
haciendo anotacion en la hoja de registro de enfermeria evaluado

por cruces

Realizar las glucometrias, evaluando los niveles normales de
glucosa, si es elevado ministrar las dosis correspondientes a
insulina rapida e insulina intermedia, explicando que el controlar

su glucosa retardara el dafo renal.

Realizar maniobras de permeabilidad al catéter de dialisis con
bicarbonato y heparina cuando se sospeche de un obstaculo de
fibrina, esto ayudara a permeabilizar y continuar el tratamiento

dialitico de manera pronta.

Colocar medios de fisicos o quimicos al paciente que se detecte

signos y sintomas de fiebre ya que es un factor que puede
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desencadenar convulsiones, y perdidas sensibles se encuentren

aumentadas

Mantener limpio el calentador de dialisis cada 24hrs anotando
fecha, hora, nombre de la enfermera que lo realizo, para con ello
evitar que se produzcan infecciones por medio de fomites, si
como disminuir el riesgo que se produzcan infecciones

peritoneales.

Reportar que las bolsas de dialisis se encuentren abiertas
observando que al abrirlas no debe exceder mas de 5 ml de
liguido de dialisis dentro de la primera bolsa por que
sospechariamos de que se encuentran contaminadas; se debe

informar al laboratorio para que sea revisado el lote.

Vigilar los datos de la venoclisis con el fin de detectar, cuales
deben ser cambiados cada 72hrs, asi como colocar una llave de
tres vias a los pacientes que se les brinde tratamiento
farmacologico para disminuir el ndmero de puncién en el caucho
de la venoclisis para con el coadyuvar en la prevencion de

infecciones nosocomiales.

Solicitar al centro hospitalario que surta en cada cubiculo de
jaboneras, sanitas y gel antiséptico con el propdsito de disminuir
la incidencia de infecciones nosocomiales, ya que es una manera

sencilla de proteger a los pacientes.

Evaluar al personal las normas de proteccion universal sean

usadas al brindar cuidado a cada uno de los pacientes infectados
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o aislados con la finalidad de proteger al personal profesional

como a los pacientes inmunocomprometidos.

Obtener los datos de total de volumen a infundir en la cavidad
peritoneal, asi como el nUmero de horas que seréa el tratamiento
de didlisis, asi como anotar en la hoja de dialisis al terminar el
tratamiento los siguientes datos como: volumen de ultrafiltracion,

drenaje inicial.

Detectar de manera temprana las alteraciones como hipertension
para poder conjuntamente con otros profesionales brindar un

tratamiento oportuno.

Observar las caracteristicas macroscopicas, de la orina evaluando
el color, turbia si hay infeccion, espumosa si hay albumina, clara e
incolora si hay hipostenuria, registrando en la hoja de en
enfermeria la cantidad de este denominando si existe poliuria,

oliguria.

Tomar gasometrias cuando se sospeche de un desequilibrio
acido-base, e iniciar tratamiento oportuno, observando signos
caracteristicos de dicho padecimiento.

Motivar al personal a la realizacion de cursos de educacion
continua, para realizar estudios de especialidad, maestrias y
doctorado, para coadyuvar en el mejoramiento en la calidad del

cuidado.

Cotejar los datos del paciente cuando se ministren paquetes

globulares como cama, nombre, tipo de sangre, preguntar si ha
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sido trasfundido observando si se presentan reacciones adversas.

Colaborar en la participacion o creacion de protocolos de
investigacion en relacion a los cuidados de enfermeria en las
diferentes patologias que se presentan con mayor demanda en el

centro hospitalario.

Ministrar con precaucion los farmacos haciendo uso de los cinco
correctos, los cuales son; medicamento correcto, via correcta,
dosis correcta, nombre correcta, y velocidad correcta. Con el fin
de disminuir los eventos adversos que se presentan podrian

presentar.

Vigilar en los pacientes que se les ha instalado el catéter rigido,
la inmovilizacion estricta debido a que si el paciente realiza

movimientos bruscos tiene el riesgo de perforacion intestinal.

Precauciéon en el manejo de pacientes que se le ha instalado el
catéter tenckhoff recientemente, no se debe realizar
inmediatamente la dialisis peritoneal porque no se deja citracizar
y tendria el riesgo de fugarse en el momento de realizar dicho
procedimiento, son 24hrs que se deja cerrada la dialisis para que

favorezca a la cicatrizacion.
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No 1:

ANEXO No 2:

ANEXO No 3:

ANEXO No 4:

ANEXO No 5:

ANEXO No 6:

APENDICE No 1:

APENDICE No 2

APENDICE No 3:

APENDICE No 4:

APENDICE No 5:

APENDICE No 6:

BOLSA GEMELA DE DIALISIS

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

MAQUINA HOME CHOICE

DIALISIS CONTINUA AUTOMATIZADA

PACIENTE EN DIALISIS CON BOLSA GEMELA

DATOS A EVALUAR EN UN PACIENTE CON

DIALISIS

LAVADO DE MANOS

MANEJO DE LA HOJA DE DIALISIS

ENCENDIDO DE LA MAQUINA HOME CHOICE

CARGA DE CASSETE DE LA MAQUINA HOME

CHOICE

AUTOCOMPROBACION DE LA MAQUINA
HOME CHOICE

MEDICION DE TEMPERATURA



APENDICE No 7:

APENDICE No 8:

APENDICE No 9:
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VIGILANCIA DE LAS CARACTERISTICAS DEL
SITIO DE CATETER

MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL

ENFERMERA INICIANDO PROCEDIMIENTO
DE DIALISIS AUTOMATIZADA
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ANEXO No 1
BOLSA GEMELA DE DIALISIS

L
Bolsa con ;r. p

Soluckon
para infusién Catbier
mplantado
Bolsa pam
Soluckdn

drﬂr[ligf

Soluckhn de
Dialisis
Parionaal

FUENTE: DICEY, Susana Como sentirse bien. En Internet. W.W.W
Kidney.niddk.nh.gov. México, 2009. p.7.




ANEXO No 2
MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

l'
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FUENTE: LICATA, Marcela_ Enfermos Renales. En Internet w.w.w

zanadiet.com/salud.renal .México, 2009. p. 4.
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ANEXO No 3
MAQUINA HOME CHOICE

FUENTE: BAXTER. Manual Guia para el paciente .Dialisis peritoneal
automatizada. México, 2005. p 5.




ANEXO No4
DIALISIS CONTINUA AUTOMATIZADA

FUENTE: Mima del Anexo No 3.
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ANEXO No 5
PACIENTE EN DIALISIS CON BOLSA GEMELA

FUENTE: Mima del Anexo No 3.

68



ANEXO No 6
DATOS A EVALUAR EN UN PACIENTE CON DIALISIS

CH LD
RETENCION HIDRICA

CONSULTA DE
ENFERMERIA

CONTROL OF LiQUiDas

N R N R R N R R

SITIO DE SALIDA CONTROL DE LIQUIDOS

FUENTE: Misma del Anexo No 3.
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APENDICE No1l
LAVADO DE MANOS

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Lavado de manos. Servicio de

Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez. México, 2009
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APENDICE No 2
MANEJO DE LA HOJA DE DIALISIS

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Manejo de la hoja de dialisis. Servicio

de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez. México, 2009.
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APENDICE No 3
ENCENDIDO DE LA MAQUINA HOME CHOICE

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Encendido de la Maquina Home

Choice. Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez. México,20009.




73

APENDICE No 4
CARGA DE CASSETE DE LA MAQUINA HOME CHOICE

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Carga de cassete de la maquina Home
Choice. Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez. México, 2009.
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APENDICE No 5
AUTOCOMPROBACION DE MAQUINA HOME CHOICE

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Autocomprobaciéon de la Maguina

Home Choice. Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez. México, 2009.
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APENDICE No 6
MEDICION DE TEMPERATURA

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Medicion de la temperatura. Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez. México, 20009.
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APENDICE No 7 )
VIGILANCIA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SITIO DE CATETER

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Vigilancia de las caracteristicas del sitio
del catéter. Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
Dr. Belisario Dominguez. México, 2009.
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APENDICE No 8

MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Medicidon de Presién Venosa Central.
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialices Dr. Belisario
Dominguez. México. 2009
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APENDICE No 9

ENFERMERA  INICIANDO PROCEDIMIENTO DE  DIALISIS
AUTOMATIZADA.

FUENTE: RODRIGUEZ, Ivonne. Enfermera Iniciando Procedimiento de

Dialisis _Automatizada Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez. México, 2009.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDOSIS: Trastorno patolégico causado por la acumulacién de
acidosis o disminucion de la reserva alcalina (contenido del bicarbonato)
en la sangre y tejidos del cuerpo; se caracteriza por un incremento en
las concentraciones del ion hidrégeno (disminucion del PH) su adjetivo
es acidotico, el equilibrio acidobasico 6ptimo se mantiene mediante los
reguladores quimicos, actividades biologicas de las células y funcion
eficiente de los pulmones y el rifidn. Los sintomas mas evidentes de
la acidosis son; calambres musculares movimientos involuntarios,

arritmias cardiacas, desorientacion y coma.

ASCITIS: Acumulacion anormal de liquido seroso (edematoso) dentro
de la cavidad peritoneal, en ocasiones esta enfermedad se le llama
hidroperitoneo;  suele asociarse con numerosos trastornos, como
entidades neoplasicas e inflamatorias del peritoneo, que incrementan la
permeabilidad de los vasos capilares peritoneales y producen grave
hipoalbuminemia de cualquier causa, hipertension venosa portal y
hepatica, insuficiencia cardiaca congestiva avanzada, pericarditis
constrictiva e hiperaldosteronismo con incremento en la retencion de

sodio y agua.

ALCALOSIS: Trastorno causado por la acumulacion de una base o
pérdida de &cido, sin pérdida de acido, sin perdida incomparable de
bases, en los liquidos corporales, se caracteriza por una disminucién en
la concentracion de hidrogeniones (aumento de ph) la alcalosis es lo

opuesto de acidosis.
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ALBUMINA: Cualquier proteina soluble en agua y en soluciones salinas
de concentracion moderada; se coagula por el calor. Alboumina sérica
proteina plasmatica formada ante todo en el higado, que constituye
alrededor de cuatro séptimos de 6 a 8% de la concentracién proteinica
del plasma. La albumina se encarga en gran parte de la presion
osmotica coloidal de la sangre. Es un factor muy importante en la
regulacién del intercambio de agua entre el plasma y compartimiento
intersticial. La presencia de albumina en orina indica la presencia del

dafo de la funcion renal

ALIMENTACION: Accion de dar alimento  que cuando es recibida
organismo sirve para nutrirlo, para formar tejidos o para aportar calor
existen diferentes tipos de alimentacion entre los cuales podemos citar
alimentacion artificial, alimentacion forzada, alimentacion intravenosa.

Esta ultima se hace a través de una vena.

ANEMIA: Reduccion por debajo de lo normal en Volumen de células
rojas (eritrocitos) empacados o la concentracion de hemoglobina en
sangre. La anemia no es una enfermedad sino un sintoma de muchos
trastornos distintos, y es causada por varios factores etiol6gicos
incluyen una dieta inadecuada, pérdida de sangre y enfermedades

primarias.

ANOREXIA: Falta de apetito. Es un trastorno de la conducta alimentaria
gue supone una pérdida de peso provocada por el propio enfermo y que
lleva a un estado de inanicién. La pérdida de peso extrema producida

por la anorexia nerviosa puede ocasionar dafos graves e incluso la
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muerte. Las bases de la anorexia pueden ser un trastorno metabdlico

grave multifactorial que contribuye al desarrollo caquexia.

ARRITMIAS: Es la alteracion del ritmo de los latidos cardiacos, pueden
ser demasiado lentos denominado (bradicardia) menos de 60 latidos por

minuto o demasiado rapidas (taquicardia) mas de 100 latidos por minuto.

BACTERIA: Cualquier microorganismo procariota. Bacterias son
microorganismos celulares que difieren de los demas en que carecen
de un verdadero ndcleo y organelos, mitocondrias, cloroplastos y
lisosomas. Su material genético consta de una sola asa de un filamento
doble de DNA, mientras que el material genético de los eucariotas esta
formado por mdltiples cromosomas que son estructuras complejas de

DNA y proteina.

CATETER: Instrumento tubular vy flexible que se pase a través los
conductos por corporales para retirar los liquidos de una cavidad

corporal o para introducir liquidos en ella.

CEFALEA: Dolor de cabeza; jagueca esta es una de la molestias, mas
frecuentes en el hombre y constituye un sintoma mas que una
enfermedad en si misma, acompafia a muchas enfermedades y
padecimientos, incluyendo trastornos emocionales, es un sintoma

temprano de enfermedad organica grave.

CREATININA: Compuesto nitrogenado, producto terminal del
metabolismo de creatinina. Se produce en el muasculo en pequefas
cantidades, pasa la sangre y se excreta por la orina. Su determinacion

sanguinea se utiliza el laboratorio para medir la funcién renal. Para
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determinar la depuraciéon de creatinina, se obtiene creatinina por 24
horas y se mide las creatinina sérica en una muestra de sangre venosa.
De esta forma es posible calcular la tasa es presion de creatinina, por

minuto indicando el funcionamiento renal

DEPRESION: Tristeza patoldgica postracion o melancolia que se
distingue de la afliccion en que esta ultima es realista y proporciona
una pérdida personal. La depresién profunda puede ser un sintoma de
trastorno psiquiatrico o constituye la manifestacion principal de una

Neurosis o psicosis.

DIABETES MELLITUS: Téermino con el que se designa a un grupo de
trastornos caracterizados por excesiva excrecion de orina (poliuria),
como en la diabetes sacarina o en la diabetes insipida. Es un complejo
grupo de sindromes que tienen en comun una anomalia en la oxidacion
y la utilizacion de la glucosa; el trastorno secundario a mal
funcionamiento de las células betas del pancreas, que ocasiona

insuficiencia o falta de produccion y liberacion de insulina.

DIALISIS: Separacion de los componentes de una solucion utilizando la
capacidad de las moléculas pequefias para pasar a través de una
membrana semipermeable. La dialisis de la sangre se emplea en la
insuficiencia renal cronica, a fin de restablecer el equilibrio de liquidos,
corregir el desequilibrio de los electrdlitos y disminuir la concentracion
sanguinea de toxinas Yy desechos metabdlicos como la urea y la

creatinina.

DOLOR: Sensacion de molestia, sufrimiento o agonia, provocada por la

estimulacién de terminaciones nerviosas especializadas de manera
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principal, su principio es protector; funciona como una aviso, pues
sefala que lo tejidos estan siendo lesionados e induce a quien lo sufre a

retirarse de separarse del origen de tal molestia.

EDEMA: Acumulacion anormal de liquidos en los espacios
intercelulares del cuerpo. Si se presiona con un dedo la parte
edematizada, la superficie se hunde, pero poco a poco recupera el
contorno original. El edema tiene origen en una variedad de factores,
como hipoproteinemia, en la cual la disminucion de proteinas
plasmaticas disminuye la presion osmotica y, por lo tanto permite el
paso de cantidades anormales de liquido hacia fuera de los vasos

sanguineos y hacia adentro de los espacios tisulares.

ERITROPOYETINA: Hormona glucoproteinica segregada por el rifion
en el adulto y el higado fetal; actia en las células madre de las médula

Osea para estimular la produccién de eritrocitos.

ESTERTOR: Sonido respiratorio anormal que se escucha a la
exultacion, y que indica algun trastorno patolégico. Los estertores se
distinguen entre secos y hiumedos, segun haya o no haya liquidos en los
pasajes aéreos, y se clasifican segun su sitio de origen como bronquial,

cavernoso, laringeo, pleural, traqueal y vesicular o (crepitante).

FATIGA: Estado excesivo de molestias y disminucién de la eficiencia
determinado por el ejercicio prolongado; sensacion generalizado de
cansancio o agotamiento y pérdida de la capacidad de reaccionar a los
estimulos. La fatiga es una reaccion normal al ejercicio intenso, tension

emocional o falta de reposo. La causa mas comun de fatiga son los
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malos habitos de vida, entre los que se incluyen dieta inapropiada,

falta de suefo entre otros.

FIBRINA: Proteina insoluble, esencial para la coagulacion de la sangre;

se forma a partir de fibrinbgeno mediante la accion de la trombina.

GASTO CARDIACO: Cantidad de sangre que expulsa cada ventriculo
cardiaco, por unidad de tiempo en un minuto, es igual al volumen,
multiplicado por el nimero de latidos, por la unidad de tiempo que se

utilice en el calculo.

GLUCOSA: Azucar simple. Monosacarido de ciertos alimentos (en
especial frutas) en sangre normal; la fuente principal de energia de los
microorganismos vivos, la glucosa es un producto final de la dije -de
carbohidratos. Muy pronto después de la digestion los Monosacaridos

(fructuosa y galactosa) se convierten en glucosa.

HIPERCALEMIA: Elevacion anormal de la concentracion anormal de la
concentracion de potasio en sangre. Puede ser provocada por
disminucion en la excrecion renal, quemaduras graves 0 extensas,
obstruccién intestinal, insuficiencia corticosuprarrenal o0 sobre
administracion de potasio, cuando su concentracion es superiora

5.5mmol/L el potasio produce anomalias electrocardiograficas.

HIPERGLUCEMICO: Caracterizado por hiperglucemia o que la causa.
Trastorno metabdlico en el cual hay cifras de glucosa sérica demasiadas
altas, sin cetoacidosis. Se presenta en casos de diabetes mellitus,
inclusive en los casos limitrofes y no reconocidos, en trastornos

pancreaticos que interfieren la produccion de insulina. Por ejemplo una
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complicacion de una quemadura extensa, el coma por hiperglucemia no
cetotico por regla es extremo, con glucemia en ayuno que varia desde

35 hasta 155 mmol/L de sangre.

HIPERNATREMIA: Exceso de sodio en la sangre. Estado caracterizado

porque la pérdida de agua es mayor que la de sodio.

HIPERTENSION: Presién arterial alta. Cuando el coraz6n envia sangre
hacia las arterias, la presion de la sangre se expulsa en contra de la
pared de los vasos en las personas que sufren de hipertension la
presion es normalmente alta. En adultos se acepta en general que la
presion es anormalmente alta cuando la presion sistélica en reposo y
en posicion supina es igual o mayor de 140mmhg, y la presion diastolica

es igual o mayor que 90mmhg.

HIPOTENSION: Disminucion de la presién sanguinea. Una merma en la
presion sistolica arterial menor a 100mmhg no es motivo de alarma; de
hecho, la presién baja a menudo se relaciona con una vida larga y con
una edad adulta libre de enfermedades, aunque una presion arterial

baja en extremo es un sintoma de un problema grave.

INFECCION: Invasion, multiplicacion de organismos en tejidos del
cuerpo; en especial las que provoca lesion celular local debido a
metabolismo competitivo, toxinas, replicacion intracelular, o reaccion
antigeno-anticuerpo. Es similar a una cadena en la que cada eslabén

representa uno de los factores incluidos en el proceso.

METABOLISMO: Suma de procesos fisicos y quimicos por los cuales se

produce y se conserva la sustancia viva organizada (anabolia) vy
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mediante la cual rompen las moléculas mas grandes en pequefas a fin
de tener energia para disponible para el organismo (catabolia). En
esencia estos procesos se relacionan con la disposicién de nutrientes

absorbidos hacia la sangre después de la digestion.

NAUSEA: Sensacion desagradable con tendencia al vomito referida
vagamente al epigastrio y al abdomen. Puede ser sintoma de muy
diversos trastornos, algunos menores y otros graves. Con mucha
frecuencia, la ndusea aparece cuando se irritan las terminaciones
nerviosas del estdbmago y con otras partes. Los nervios irritados
trasmiten mensajes al centro del cerebro que controla el reflejo del

cerebro.

NITROGENO: Elemento quimico de niamero atbmico, es un gas que
forma aproximadamente cuatro quintas partes del aire comdun.
Quimicamente es casi inerte. No es venenoso pero es mortal si se
respira solo porque se requiere oxigeno. Es soluble en sangre y liquidos
corporales, por lo que causa sintomas graves cuando es liberado en

forma de burbujas de gas debido a la compresion rapida.

NUTRICION: Suma de procesos que intervienen en la ingestiéon de
nutrientes y su utilizacion y asimilacion. Incluye todos los procesos por
los cuales el cuerpo utiliza la comida y la transforma en energia para su
mantenimiento y crecimiento. En la nutricibn se relaciona
particularmente con las propiedades de los alimentos que propicien la

conformacion del organismo y promueven la salud

PERITONEO: Membrana serosa que recubre las paredes de la cavidad

abdominal y pélvica (peritoneo parietal), y que recubre las visceras
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contenidas (peritoneo visceral) cuyas dos capas encierra un espacio

virtual, la cavidad peritoneal.

PERITONITIS: Inflamacion del peritoneo, se debe a la inflamacion
de de los 6rganos abdominales irritantes que provienen de la vesicula
biliar perforada o ulcera gastrica, rotura de un quiste, o irritacion por
sangre como en el caso de hemorragia interna. Sus signos y sintomas y
diagnostico. Se siente  dolor intenso e inmediato en el sitio de la
infeccion, seguido generalmente de fiebre, vomito debilidad, el abdomen
se vuelve rigido e hipersensible al tacto. El paciente sufre confusion

mental.

PIROSIS: Sensacién de quemadura en el eséfago o por detras del
esternon, en la region del corazon. Es uno de los sintomas frecuentes
de indigestion, regurgitacion de liquido amargo o saliva casi insipida
hacia la boca, la pirosis a menuda se presenta cuando hay distension

de una parte del es6fago, en particular en la parte inferior.

PRESION ARTERIAL: La que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos, esta presion esta determinada por varios factores
interrelacionados, incluso bombeo cardiaco, resistencia al flujo
sanguineo en las arteriolas, elasticidad de las paredes de las principales
arterias, volumen sanguineo y del liquido extracelular y viscosidad o

densidad de la sangre.

PRURITO: Enfermedad de la piel caracterizada por comezon. Es
frecuente en muchos tipos de trastornos cutaneos, en especial
inflamacioén alérgica infestaciones parasitarias. Las enfermedades

sistémicas que provocan prurito incluyen la diabetes mellitus y
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anomalias hepaticas con ictericia. A menudo, las hemorroides se

acompafan de prurito rectal.

RINON: Organo en forma de frijol, ubicados en la region lumbar, cuyas
funciones son filtrar la sangre, excretar los productos finales del
metabolismo en forma de orina y regular las concentraciones de
hidrogeno, sodio, potasio, fosfato, y otros iones del liquido extracelular.
Mide aproximadamente de 11 a 13cm de largo de 5 a 7.5 de ancho y

2.5cm de espesor, y pesa 150gr un riiidn contiene un millén de nefronas.

SARCOIDOSIS: Reticulosis  granolumatosa generalizada cronica,
progresiva, que afecta a cualquier parte del cuerpo, aunque con mayor
frecuencia a ganglios linfaticos, higado, bazo, pulmones, piel, ojos, y
huesos. Pequenos de manos y pies. Se caracterizan por su presencia
en todos los organos o tejidos afectados por tubérculos de células
epitelioides que se convierten (lesiones antiguas ) en un tejido fibroso

muy hialino sin caracteristicas.

SIGNO: Cualquier prueba objetiva la enfermedad o disfuncion con un
trastorno determinado que se considera indicativo de su presencia.
Fendmeno observable fisicamente, relacionado con tanta frecuencia con
un trastorno determinado que se considera indicativo de su presencia.

Signos vitales, pulso respiracion y temperatura

SINTOMA: Cualquier indicacion de enfermedad que percibe un
paciente. Dato subjetivo de enfermedad o estado. Dato subjetivo de
enfermedad o estado del paciente. Signos cardinales los de mayor
importancia para el médico a fin de establecer la identidad de la de la

enfermedad.
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TOXINA: Un veneno especialmente una proteina o0 una proteina
conjugada que es producida por algunos animales, plantas superiores y
bacteria patdogenas. Es caracteristico de las toxinas bacterianas que
no se produzcan sintomas sino hasta que un periodo variable de
incubacién, mientras los microbios se multiplican o, como el botulismo

hasta que la toxina preformada alcance y afecte los tejidos.

UREA: Diamida del acido carbonico; se encuentra en la orina, sangre y
linfa; es el principal constituye nitrogenado de la sangre y mas
importante producto nitrogenado Terminal del metabolismo proteinico;
se forma en el higado a partir de aminoacidos y compuestos de
amoniaco. Preparaciones farmacoldgicas de urea que en ocasiones se

emplea para reducir la presion intracraneana.

UREMIA: Exceso de urea, creatinina y otros productos terminales
nitrogenados del metabolismo de proteinas y aminoacidos en sangre se
denomina hiperazoemia. En su uso habitual el término no designa todo
el complejo de signos y sintomas de insuficiencia renal a medida que
disminuye la velocidad de la filtracion glomerular, ya sea por necrosis
tubular aguda, la urea la creatinina séricas alcanzan concentraciones
muy altas. Otros compuestos nitrogenados presentes en pequefias

cantidades producen casi todos los efectos toxicos.

VOMITO: Materia que es expedida desde el estomago por la boca,
expulsién enérgica del contenido gastrico por la boca. Ejemplo vomito
del embarazo: vomitos que se produce durante la gestacion
especialmente por la mafiana, vomito en poso de café: material granular

oscuro que se expulsa del estdmago; es producido por una mezcla de
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sangre con contenido de gastrico; es un signo de hemorragia del tubo

digestivo alto.

TAQUICARDIA: Frecuencia cardiaca anormalmente rapida en general
se define como frecuencia cardiaca superior a los cien latidos por
minuto, un ejemplo: taquicardia auricular, frecuencia cardiaca rapida, por

general de 160 a 190 latidos por minuto que se origina en la auricula.



91

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN ASSOCIATION OF CRTICAL-CARE. “Cuidados Intensivos
en el Adulto .Ed. Interamericana. 22 ed. México, 2000. 750. pp.

BOTELLA, Julio. Manual Nefrologia Clinica. Ed. Masson. Barcelona,
2002. 632. pp.

BURREL, Jr. Cuidado Intensivo. Ed. Interamericana.32 ed. México,
2000. 334. pp.

CASTRO, Enrique. Dieta de la Insuficiencia Renal. En Internet w.w.w.

saludalia.com. México, 2008. 9. pp. Consultado el 20 de mayo del 2009.

COE L. Fredric y Brenner barry Estudio del paciente con enfermedades

de los Rifiones y de las Vias Urinarias Principios de Medicina Interna Ed.
Mc Graw-Hill.132 ed. Madrid, 2000. 3029. pp.

DICEY, Susana Como sentirse bien. En Internet w.w.w

Kidney.niddk.nh.gov. México, 2008. 7. pp. Consultado el 20 de mayo del
20009.

DOSSETOR, John Insuficiencia Renal. Ed. Toray. Barcelona, 2001.
232. pp.

HALL, Jesse y et al. Manual de Cuidados Intensivos. Ed. Mc Graw-Hill.
México,2001. 646. pp.




92

LAWRENCE, Tierney y Cols .Diagnostico y Tratamiento Clinico. Ed.
Manual Moderno. 92 ed. México, 2005. 900. pp.

LICATA, Marcela Enfermos Renales. En Internet  w.w.w.

zanadiet.com/salud.renal. México, 2007. 4. pp. Consultado el 20 de
mayo del 20009.

LIPPINCOT, Sandra. Enfermeria Practica. Ed. Mc Graw-Hill. 62 ed.
México, 2003. 1504. pp.

LOPEZ, Izuel. Cuidados de enfermeria. Ed .Masson, Barcelona, 2005.
319. pp.

MANUAL DE BAXTER. _Guia para el paciente .Dialisis peritoneal
automatizada. México, 2005. 60. pp.

MANUAL MERCK. Trastorno del Rifién y de la Vias Urinarias. En
Internet. w.w.w. msd.es.publicaciones/nmerk. Espafia, 2005. 8. pp.
Consultado el 20 de mayo del 2009.

MONOGRAFIAS. Com .Insuficiencia Renal Cronica. En Internet w.w.w

monografias.com Meéxico, 2008. 9. pp. Consultado el 20 de mayo del
2009.

PAPPER, Salomon. Nefrologia Clinica. Ed. Salvat. 22 ed. Barcelona,
2003. 654.pp.




93

PURROY, Andrés. Casos Clinicos Nefrologia. Ed. Salvat. Barcelona,
2001. 171. pp.

RIELLA, Miguel Nutricion y Rifion Ed. Panamericana, 22 ed. Buenos
Aires. 2004. 450. pp.

SAUNDERS, Charles y Mary T. Diagnoéstico y Tratamiento de Urgencias.
Ed. Manual Moderno, 32 ed. México, 2000. 1171. pp.

SMITH, Jean. Guia de Procedimientos para Enfermeras. Ed.

Panamericana. 22 ed. Buenos Aires, 2005. 947. pp.

SOLANO, Rafael |Insuficiencia Renal Croénica. En Internet

w.w.w.ferato.com.México, 2007. 4. pp. Consultado el 20 de mayo del
20009.

TINTINALLI, Judith . Medicina de Urgencias. Ed. Mc Graw Hill. 62. ed.
Bogotéa, 2001. 2003. pp.

TALBOT, Laura. Cuidados Intensivos. Ed. Interamericana. Madrid, 2005.
186. pp.

TANAGHO, Emil y Mc Aninch Jack. Urologia. Ed. Manual Moderno. 152
ed. Barcelona, 2001 860. pp.

TU SALUD Insuficiencia Renal Cronica. En Internet .w.w.wtusalud.com.

mx .México, 2008. 5. pp. Consultado el 20 de mayo del 2009.

TREVINO, Alejandro Nutricién Clinica en Insuficiencia Renal Cronica Ed.
prado. 2da ed. México, 2008. 167pp.




94

UNAM. Antecedentes de la Insuficiencia Renal Cronica En Internet

w.w.w.zaragoza.unam.mx. México, 2006. 4. pp. Consultado el 20 de
mayo del 20009.

VILLE, Charlotte Los trastornos Genitourinarios v de los rifiones. En

Internet .w.w.w.heathsystem.virginia.edu. México, 2006. 6. pp.
Consultado el 20 de mayo del 2009.

ZONA MEDICA Neuropatias En Internet. w.w.wzonamedica.com.
Buenos Aires, 2006. 3. pp. Consultado el 20 de mayo del 2009.




95



96



97



98



99



	Portada
	Contenido
	Introducción
	1. Fundamentación del Tema de la Tesina
	2. Marco Teórico
	3. Metodología
	4. Conclusiones y Recomendaciones
	5. Anexos y Apéndices
	6. Glosario de Términos
	7. Referencias Bibliográficas

