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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ADULTO
MAYOR CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

RESUMEN

La enfermedad renal cronica o también Ilamada insuficiencia renal crénica es un problema de
salud pablica a nivel mundial afectando en un 10% a la poblacidn, con el pasar de los afios se
ha incrementado la tasa de morbimortalidad. El presente trabajo de investigacion se enfoca en
determinar las intervenciones de Enfermeria en el paciente adulto mayor con insuficiencia renal
cronica y asi analizar en primera instancia los factores predisponentes mas comunes para que
se desarrolle esta patologia, las complicaciones mas frecuentes luego de tener la enfermedad y
sobre hacia donde deben estar encaminados los cuidados y acciones de enfermeria para evitar
cualquier tipo de comorbilidad. EI personal de Enfermeria debe conocer todo acerca de este
padecimiento ya que su prevalencia va en aumento y sera mayor la demanda de pacientes que
necesiten estos cuidados. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo
bibliografica documental, cualitativa, descriptiva y analitica sintética basada en articulos
cientificos, documentos y datos que proporcionaron informacion de gran utilidad para llegar a
los resultados obtenidos. Conclusiones y resultados existe un predominio de insuficiencia renal
cronica en pacientes de 50 afios en adelante, asi también la hipertension arterial, obesidad
seguido por la diabetes. Las complicaciones mas frecuentes en estos pacientes son los eventos
de tipo cardio y cerebrovasculares. En cuanto a las intervenciones de enfermeria estan estaran
basadas en ciertos dx NANDA los principales y mas frecuentes en estos pacientes son el Riesgo

de infeccidn precedido por el volumen excesivo de liquidos.

PALABRAS CLAVE: Intervenciones de Enfermeria , Insuficiencia renal crénica, Factores

de riesgo, Complicaciones.



NURSING INTERVENTIONS IN THE ELDERLY PATIENT WITH
CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY. ..

ABSTRACT

Chronic kidney disease or also called chronic kidney failure is a worldwide public health
problem affecting the population by 10%, with the passing of the years the morbidity and
mortality rate has increased. This research work focuses on determining Nursing interventions
in the elderly patient with chronic renal failure and thus firstly analyzing the most common
predisposing factors for this pathology to develop, the most frequent complications after having
the disease and about where nursing care and actions should be directed to avoid any type of
comorbidity. Nursing staff should know everything about this condition as its prevalence is
increasing and the demand for patients who need this care will be greater. The methodology
used in this research was a documentary, qualitative, descriptive, and synthetic analytical
bibliography based on scientific articles, documents, and data that provided useful information
to arrive at the results obtained. Conclusions and results There is a predominance of chronic
kidney failure in patients 50 years of age and older, as well as high blood pressure, obesity
followed by diabetes. The most frequent complications in these patients are cardio and
cerebrovascular events. As for the nursing interventions, they will be based on certain NANDA
dx, the main and most frequent in these patients are the risk of infection preceded by excessive
fluid volume.

KEY WORDS: Nursing Interventions, Chronic renal insufficiency, Risk factors,

Complications.



INTRODUCCION

La insuficiencia nefritica hace referencia a una persona que presenta un dafio escalonado e
irreversible de la categoria urinaria, esta se encarga de desintoxicar y eliminar el exceso de
agua del cuerpo. Cuando alguien tiene IR, de forma avanzada, no tiene la capacidad de filtrar
todas estas sustancias, por tanto, se acumulan en el organismo haciendo que se produzcan
diversos signos y sintomas.

Hay muchas bibliografias en cuanto a los factores que predisponen para que se dé la afeccion
del rifidén entre los principales estan la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
glomerulonefritis, siendo las personas adultas mayores las mas vulnerables a desarrollarla.

Existen varias complicaciones a las que estan expuestos estos pacientes por la propia
enfermedad, su sistema inmune esta debilitado y diversas funciones que realiza el rifion se ven
afectadas dando asi enfermedades afiadidas a ésta, aumentando el riesgo de mortalidad.

Frecuentemente esta enfermedad es asintomatica hasta que alcanza el estadio mas avanzado
es aqui donde el paciente necesita un tratamiento que supla la funcion renal insuficiente. El
tratamiento mas comun y eficaz para tratar esta patologia es la hemodialisis, la cual realiza un
tipo de filtracion similar a lo que hace el rifion, pero mediante una maquina. Generalmente los
pacientes con este tratamiento se lo realizan periédicamente 3 veces por semana. A pesar de
que este es un tratamiento para conservar la vida de estos pacientes presenta altos riesgos de
morbimortalidad si no se realizan cuidados especificos durante las sesiones de hemodialisis.

Esto se considera un hecho fatidico por eso se ve la necesidad de establecer cuales son los
principales factores de riesgos que desencadenan la enfermedad renal cronica, las
complicaciones que estan propensos a desarrollar y los cuidados especificos a lo largo del
tratamiento que son sometidos. Dentro de este contexto vemos la importancia de las acciones

y cuidados por parte del personal de enfermeria, por lo cual se decidié realizar esta



investigacion de tipo bibliografica para determinar acciones de enfermeria en pacientes adultos
mayores con insuficiencia renal cronica.

Al inicio fue complicado enfocar el tema ya que es muy extenso y la mayoria de datos que
obtuvimos no eran especificos en cuanto a cuidados de Enfermeria, pero logramos modificar
los objetivos de la investigacion y asi abarcar mejor la problematica, luego de analizar varios

documentos y articulos referentes al tema se pudieron sacar resultados y conclusiones.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La insuficiencia renal cronica es un tipo de afeccion que se caracteriza por el dafio
irreversible de los glomérulos renales, los cuales son la unidad funcional del rifién, dando como
consecuencia anomalias en la filtracion de toxicos del organismo. Por lo general la IRC se da
como resultado de enfermedades cronico degenerativas no controladas como la diabetes y la
hipertension arterial (Lorenzo, Ortega, Ortega , Ferreiro, & Carballea, 2019).

Esta patologia se ve relacionada a mortalidad temprana por lo general de tipo cardiovascular,
a medida que va pasando el tiempo se da una preocupacion significativa de salud pablica todo
el mundo debido a la elevada cantidad de personas que la padecen.

(OPS/OMS, 2015) mencionan que la insuficiencia renal crénica estaria afectando en un 10%
a escala mundial, debido a que es una enfermedad progresiva, irreversible y en muchos casos
asintomatica.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH) menciond que la IRC
tiene indices altos en América latina con 650 personas por cada millon y que aproximadamente
613 personas con esta afeccidn por cada millén de personas pudieron acceder a un tratamiento
sustitutivo de la funcion renal ya sea esta hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal
(OPS/OMS, 2015).

Otro analisis por parte del sistema de datos renales de EE.UU. en 2015 refiere a que hay una
incidencia elevada de IRC a nivel mundial y que es mas frecuente en hombres que en mujeres
especificas en edades desde 65 a 74 afios (Santana Arroyo, 2016).

Los EE. UU. Tiene uno de los porcentajes mas altos del universo de pacientes con IRC que
necesita dialisis o un trasplante de rifién. Un reporte del afio 2017 informa que hubo 124.500
casos nuevos Y hasta esa fecha se lleg6 a un numero de 746.557 casos. La prevalencia aumento

un 2,6% ya que en el afio 2016 eran 727.912 (Saran, 2019).



La IRC por lo general se desarrolla como resultado de tener una enfermedad cronica
degenerativa no controlada como diabetes mellitus e hipertension arterial que al igual que esta
enfermedad son de alta prevalencia. Se considera que existen alrededor de 135 millones de
personas diabéticas y aproximadamente de 1000 millones de personas hipertensas. EXxisten
calculos que para el afio 2025 estas cifras se elevaran donde pueden haber mas de 300 millones
de diabéticos y méas de 1560 millones de hipertensos, es decir que la IRC ira en aumento
(Lorenzo, et al., 2019).

Segun (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015) se estima que mas del 65 % de
personas diabéticas e hipertensas llegan a una insuficiencia renal cronica. Para el afio 2015
existia aproximadamente 9.635 personas con IRC y que el costo anual por dialisis era de
1687342.720.

(Diaz, Gémez, Robalino, & Lucero, 2018) refiere que en Ecuador existe alrededor del 11%
de la poblacion afectada por esta enfermedad y se muestra regularmente en los adultos mayores,
debido a su alta prevalencia representa elevados gastos en el sector de la salud en cuanto a
medicinas y a los tratamientos sustitutivos de la funcion renal.

Existen dos enfermedades crénico degenerativas o también llamadas cronicas no
transmisibles que han logrado que aumente el indice de personas con esta afectacion de manera
considerable estas son diabetes e Hipertension Arterial. “Ambas constituyen hoy un problema
de salud publica devastador, debido a las consecuencias médicas, sociales y econdémicas, para
los pacientes, sus familias, y los sistemas de salud” (Diaz, et al., 2018).

Los pacientes con IRC que se realizan hemodialisis tienen una elevada tasa de mortalidad sobre
todo cuando existen comorbilidades relacionadas con esta patologia y cuando los pacientes son
adultos mayores, las afecciones cardiovasculares figuran una de las causas principales de
fallecimiento en estos pacientes. Por lo general las personas con IRC tienen el sistema

inmunoldgico deprimido, es decir son mas susceptibles a contraer cualquier tipo de enfermedad



como las infecciones que son la segunda causa de mortalidad en un 14%, esta situacion se suele
complicar cuando se ve implicado el torrente sanguineo. Las causas de estas infecciones
frecuentemente son los accesos vasculares (Firrete Lancis et al, 2019).

La IRC es una dificultad para todo el mundo por su gran incidencia y prevalencia, la misma
gue va en aumento. Esto significa mayores costos para los pacientes sus familias y el sistema

de sanidad.

Por lo general la mayoria de estos pacientes siguen tratamientos sustitutivos de la funcion
renal como hemodialisis, los mismos que son vulnerables a contraer nuevas enfermedades
debido a su avanzada edad antes durante o después de realizar las sesiones lo cual complica
aun mas su estado de salud. Por lo tanto, es de vital importancia saber el trato que deben dar
los enfermeros a estas personas con IRC y realizar las intervenciones adecuadas para evitar

cualquier tipo de complicaciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar las intervenciones de enfermeria en el paciente adulto mayor con

insuficiencia renal cronica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores principales de riesgo que predisponen a una IRC.

e Describir las complicaciones que se pueden manifestar en un adulto mayor con IRC.

e Detallar las intervenciones que deben realizar los enfermeros en adultos mayores con IRC

en Hemodialisis.



JUSTIFICACION

La actual investigacion bibliografica es realizada para encontrar informacion veraz acerca
de intervenciones de Enfermeria que se puedan aplicar en pacientes de la tercera edad con IRC
o Diagnosticos enfermeros que sean base de dichos cuidados, debido a que a lo largo del tiempo
se ha incrementado la tasa de morbimortalidad a escala mundial. Ademas, es de gran
importancia adquirir conocimientos en cuanto a sus principales factores de riesgos que llevan
a una IRC y de esta forma ayudar a prevenirlos desde el primer nivel de atencion, asi también
conocer sobre las complicaciones que se puedan presentar a lo largo de su tratamiento lo cual
supone un riesgo mayor de mortalidad.

(Torres Rendon, Bandera Ramos , Ge Martinez , & Amaro Guerra, 2017) mencionan que
los factores de riesgo potenciales que aumentan las probabilidades que se produzca una IRC
son la diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial y tabaquismo, los mismos que si son
controlados o tratados a tiempo ayudaria a que la enfermedad renal no avance tan rapido y que
se pueda detener el progreso del dafio renal. Asi también disminuir la morbimortalidad en estos
pacientes.

La mayoria de personas que presentan IRC por lo habitual tienen una terapéutica para
reemplazar la obligacion del 6rgano afecto como la hemodidlisis, la misma que en ocasiones
suele traer problemas a la vitalidad de dichos pacientes y a esto se le afiade la susceptibilidad
de su sistema inmunitario, es decir pueden contraer cualquier tipo de enfermedad.

“En cuanto a su prevencion, recalcaron la importancia del estricto cumplimiento de medidas
de higiene y asepsia, como herramienta principal para prevenir su aparicion y situaron a
enfermeria como elemento fundamental para cumplirlas.” (Crespo Garrido , Ruiz Parrado,
Gbémez Pozo , & Crespo Montero , 2017)

Esta investigacion ayudara a que el personal de enfermeria esté capacitado e informado de

los distintos factores de riesgo que existen y en su mayoria puedan ser controlados y que estos



no den como consecuencia la enfermedad renal cronica. Ademas de conocer todas aquellas
intervenciones que puedan evitar que llegue a existir una complicacién grave que incluso puede

llevar al paciente a una muerte temprana.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen de las investigaciones sobre el rifion y las diferentes enfermedades que se pueden
producir por el déficit de su funcion se remontan en el Egipto Antiguo, esto sucedié en 1.5000
a. C. El primer percusor en describir las alteracion macroscépicas de la orina fue Hipdcrates
Cos en Grecia, esto era un indicativo principal de alteracion de la funcion en los rifiones
(Avendafio, 2012).

A esto también adicionaron otra informacion, donde se manifestaba sangre en la orina mas
el edema, lo cual era tratado con diferentes infusiones con pepino, esparragos entre otros
elementos. Como informacion importante a destacar fue el conocimiento histolégico para
entender la funcién de los rifiones, esto fue descubierto por Lorenzo Bellini, Macello Malpighi
y Giovanni Baptista en la mitad del siglo XVII (Avendafio, 2012).

Fue en el siglo XIX donde por primera vez se relaciond el edema con la presencia de
albuminuria y alteraciones del parénquima renal, esto fue descubierto por el medico Richard
Bright. Ademas el indico y establecid la relacion entre hipertension arterial y los rifiones
(Avendafio, 2012).

En el afio de 1818-1876 los alemanes Leyden y Traube establecieron que para el desarrollo
de la Hipertension arterial el rifion es un 6rgano clave. En Inglaterra gracias a la colaboracion
de Addi y Longcope, indicaron la diferencia de la nefritis y la insuficiencia renal avanzada,
pero por motivos que no se podia realizar biopsia renal, era casi imposible para los galenos
estudiar la evolucion de la enfermedad, analizando solo al rifién en fase final de la patologia

(Avendario, 2012).
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DEFINICION

La insuficiencia renal cronica es una entidad clinica bien especificada a la cual se la define
como el dafio progresivo de la funcion y estructura del rifién, esto en muchos de los casos es
irreversible. En este proceso la tasa de filtracion glomerular se deteriora, llegando incluso a la
uremia y ademas presentando otra serie de signos y sintomas que van a complicar de manera
inmediata el estado de salud de una persona (Torres, 2003).

Los rifiones realizan funciones importantes para nuestro cuerpo entre las cuales tenemos las
siguientes: depuradora, de regulacion hidroelectrolitica, ademéas hormonales y metabolicas.
Estos drganos permiten un equilibrio del medio interno. Los desechos que se generan del
metabolismo son eliminados por medio de la orina, igualmente parte de medicamentos se
metabolizan por la via urinaria (Ribes, 2004).

ETIOLOGIA

Son varias las causas que llevan a una insuficiencia renal cronica, el origen de esta
enfermedad ha variado al pasar del tiempo. Anteriormente la glomerulonefritis fue considerada
como la principal causa de insuficiencia renal, actualmente los trastornos de alta prevalencia
para producir la enfermedad estd el envejecimiento, antecedentes familiares de IRC,
nefropatia diabética, seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y por ultimo se encuentra la
glomerulonefritis (Torres, 2003).

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores que favorecen al comienzo y avance de la IRC se encuentran los
modificables y no modificables.

Entre los factores de riesgo no modificables tenemos:

Factores Raciales: Los afroamericanos, hispanos y nativos americanos tienen mayor

posibilidad de presentar la IRC. Aunque aun no se identifican el motivo por el cual estos grupos
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sean los que mas casos presenten, se relaciona a que estos tienen una tasa elevada de diabetes
e hipertension arterial causas principales de la IRC (Achiardi et al., 2011).

Predisposicion genética: Investigaciones genéticas establecen la posible relacion de la IRC
y la variedad de polimorfismo de multiples genes que sintetizan moléculas, entre estos
encontramos el sistema renina angiotensina aldosterona, el factor de necrosis tumoral alfa y
multiples citoquinas (Achiardi et al., 2011).

Edad: A medida que la persona aumente su edad mayor riesgo tendra de presentar IRC
(Achiardi et al., 2011).

Género: En varios analisis revisados, el sexo masculino se relaciona con un mayor deterioro
de la Filtracion Glomerular, pero esto ain no se ha podido comprobar (Achiardi et al., 2011).

Como riesgos modificables podemos distinguir a los siguientes:

Hipertension Arterial: Se considera entre las principales causas de insuficiencia renal, el
control de la presion arterial evita de forma considerable el desarrollo de la Insuficiencia Renal
Cronica (Salvador et al ., 2017).

Diabetes Mellitus: Correcta vigilancia de los niveles de glucosa, permitirda mantener un
buen funcionamiento renal (Achiardi et al., 2011).

Proteinuria y Enfermedad Renal: La identificacion de proteinuria es considerada como
causa de enfermedad cardiovascular y desarrollo de la enfermedad renal (Achiardi et al., 2011).

Obesidad: Las personas que poseen obesidad tienen mayor afecto de presentar HTA 'y DM,
que son considerados unos de los primeros factores para exponer Insuficiencia Renal Crénica.
(Navarro & Ardiles, 2015)

Tabaquismo: El consumo de tabaco incrementa la presion de las arterias y afecta el
funcionamiento natural de los rifiones. En las personas que padecen o no de diabetes, el

consumo de cigarro es un elemento que influye en el progreso de IRC (Achiardi et al., 2011).
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Alcohol: Consumo excesivo de alcohol aumenta la presionar sanguinea, por lo cual los
bebedores frecuentes tienen a desarrollar hipertension arterial que a su vez es una causa comun

de Infeccion Renal Cronica (Achiardi et al., 2011).

Tipo Definicién Ejemplos

Factores de Susceptibilidad Aumentan Susceptibilidad a dafio renal Mayor edad
Historia familiar de enfermedad renal
Bajo peso de nacimiento
Reduccién de masa renal
Raza

Factores de Iniciacién Inician directamente el dafio Diabetes
Hipertensién arterial
Enfermedades autoinmunes
Infeccciones sistémicas
Infeccién del tracto urinario
Célculos urinarios
Obstruccidén del tracto urinario
Toxicidad a drogas

Factores de Progresién Causan empeoramiento del dafio Proteinuria
renal y declinacién mas rapida de la Hipertensién arterial
funcién renal Control pobre de glicemia en diabetes
Tabaquismo

Figura 1 Factores de riesgo de enfermedad renal cronica

Fuente: (Flores Juan, y otros, 2009)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Existe variabilidad dependiendo de la evolucion de la enfermedad en cada persona, por lo
cual la sintomatologia puede ser diferente, incluso muchas de las veces no presentarse hasta un
estadio mas avanzado de la enfermedad (Gomez, Arias, & Jimenez, 2008).

Los signos y sintomas incluyen los siguientes:

Entre las manifestaciones clinicas de la IRC esta: Pérdida de peso, inapetencia, nauseas,
vomito, prurito, dolor de cabeza, malestar general, fatiga, somnolencia, hipo frecuente, disnea,
sed excesiva, edema de manos y pies, susceptibilidad a hematomas entre los mas frecuentes.
(Gomez, Arias, & Jimenez, 2008).

Es importante indicar que la clinica de la IRC en el adulto mayor no presenta caracteristicas
propios y en muchas ocasiones el hallazgo de cifras elevadas de ureay creatinina no apuntan

al verdadero diagndstico. (Gomez, Arias, & Jimenez, 2008)
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Etapa ERC Criterio de Derivacién a Nefrélogo

Etapad y 5 Derivacién urgente ¢ de rutina segun situacién clnica

VFG <30 ml/min/1,73 m?

Etapa 3 * Declinacién progresiva de funcién renal

VFG 30-59 ml/min/1,73 m? » Cuociente protefna/creatinina >500-1000 mg/g en muestra de
orina aislada

¢ Microhematuria

* Anemia inexplicada (Hb <11 g/dL)
* Anormalidades de K, Ca, P

* Sospecha de enfermedad sistémica
* Hipertensién refractaria

Etapa 2 Derivacién no requerida si no hay otros problemas
VFG 60-89 ml/min/1,73 m?

Problemas renales * Sindrome nefrético

independientes de VFG * Asociacién de proteinuria y microhematuria

* Hematuria macroscdpica sin explicacién urolégica

Figura 2 Criterios de derivacion a un nefrélogo
Fuente: (Flores Juan, y otros, 2009)
ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para determinar los estadios de la IRC nos debemos basar en el grado de alteracion de la
funcionabilidad renal, el cual lo hacemos mediante la cantidad de filtracion que se realiza en
el glomérulo renal (TFG), este es el mejor método para poder evaluar el funcionamiento de los
rifiones tanto en personas enfermas como sanas (Cabrera, 2004).

(Cabrera, 2004) menciona gue existen 5 estadios:

Estadio 1: Existe dafio renal con filtracion glomerular estable o aumentado (F/g 90mi/min).
Por lo usual aqui se muestran casos de micro albuminuria o proteinuria que sigue con FG
ordinario 0 aumentada (Cabrera, 2004).

Estadio 2: Dafio urinario establecido acompafiado de una disminucion poco notoria de
filtracion glomerular (FG entre 60 y 89 ml/min). La ficha de un FG inclinado es mas frecuente
en los adultos mayores. Un 75% de adultos mayores presentaron un FG por abajo de 90 ml/min
(Cabrera, 2004).

Estadio 3: Aqui se presenta una disminucion mayor del FG (entre 30-59 ml/min). Es
importante manifestar que ya en ésta etapa existe un maximo afecto de que la IRC muestre
consecuencias cardiovasculares. Ademas de eso ya en unos pacientes se pueden presentar
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complicaciones de la IR como anemia o alteraciones del metabolismo fosfo-calcico (Cabrera,
2004).

Estadio 4: Los pacientes que presenten este estadio poseen empequefiecimiento grave del
FG (FG entre 15y29 ml/min), ya en esta etapa existe un riesgo elevado de presentar una
progresion rapida a estadio 5 ademas las posibilidades son elevadas que se puede dar
complicaciones cardiovasculares (Cabrera, 2004).

Estadio 5: Existe una disminucién marcada del FG esta es menor de 15 ml/min y también
se la denomina falla renal. En este estadio los pacientes presentan sintomas o signos urémicos
(Cabrera, 2004).

Medios de Diagnostico

El IRC se considera como patologia facil de diagnosticar si se realiza una valoracién
analitica de forma precisa y adecuada, esto se debe que las manifestaciones analiticas son mas
precoces que las clinicas y ademas siempre estan presentes. (Perez Befiasco & Liebana Cafiada,
2010)

La forma mas rapida del dictamen de la IRC se da mediante manifestacion de sangre para
percibir niveles de creatinina y de urea 0 BUN, las cuales son las principales toxinas que
eliminan nuestros rifiones. También se realiza analitica de orina para conocer la medida y
caracteristicas de la orina. Con estos resultados se calcula el porcentaje popular de
funcionamiento de los rifiones lo cual va a valorar el fase de IR (Perez Befiasco & Liebana
Cafada, 2010).

Ademas, se realiza pruebas de imagenes como ecografias y en algunos casos resonancia con
el fin de identificar en qué condiciones se encuentran los rifiones. Sin embargo, si el medico
indica que es necesario se puede llegar a la realizacién de una biopsia renal (Perez Befiasco &

Liebana Cafada, 2010).
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MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE LA IRC

El tratamiento de esta patologia se basa en los siguientes aspectos:

Tratamiento farmacoldgico: Los medicamentos que el especialista prescribe en pacientes
con IRC pertenece a los siguientes grupos: Diuréticos que permiten evitar la retencion de
liquidos, hipotensores para mantener estabilizada la presion arterial, Eritropoyetina es una
proteina segregada principalmente en el rifidn que ayuda al desarrollo de eritrocitos y los
Inmunosupresores en caso de pacientes que deben optar por un trasplante de rifién, se debe
tomar este tipo de medicamento para prevenir un rechazo del trasplante (Vera Rivera, 2020).

Tratamiento Sustitutivo de la Insuficiencia Renal Cronica: Normalmente, cuando un
paciente llega a una etapa que ya ha progresado, las opciones para el tratamiento son:
hemodialisis, dialisis y trasplante de rifion (Sanchez A. , 2012).

Hemodialisis: Procedimiento considerado sustitutivo de la funcion renal, su fin es eliminar
las sustancias toxicas y el liquido sobrante de la circulacion. Este se realiza mediante la
utilizacion de filtro y maquinas de uso especial para dialisis. Por ser un procedimiento invasivo
implica riesgos que pueden estar relacionados con el procedimiento (Sanchez A. , 2012).

Dialisis Peritoneal: Dialisis Peritoneal: Se la realiza en el lugar que recubre el abdomen, se
utiliza solucion dializada la cual absorbe el exceso de sustancias toxicas acumuladas en la
sangre utilizando el peritoneo como filtro. Para esto se utiliza un catéter implantado por medio
de una pequefia intervencion quirurgica. Luego de un tiempo determinado la solucién y los
desechos se drena y se descartan (Pereira Rodriguez , Boada Morales, Pefiaranda Florez Devi,
& Torrado Navarro, 2016).

Trasplante renal

(Martin & Errasti, 2006) indican que “El trasplante renal es la terapia de eleccion para la
mayoria de las causas de insuficiencia renal crénica terminal porque mejora la calidad de vida

y la supervivencia frente a la dialisis.”
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Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se da cuando el medico sigue brindando atencion a pacientes
con IRC, pero ellos no se realizan didlisis ni trasplante de rifion. El paciente tiene derecho de
decidir como se tratard su enfermedad, este decidird dependiendo de la informacion y
recomendaciones que el médico le indicara (Andres Ribes, 2004). Este tratamiento también se
lo conoce como cuidados paliativos que abordan y cubren necesidades basicas de pacientes que
posean una afeccion grave. Si el paciente elige este tratamiento el equipo de atencién incluira
un nefrélogo, médico de atencion primaria, una enfermera un dietista y un farmacéutico
(Andres Ribes, 2004).

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la insuficiencia renal crénica pueden ser prevenidas o retardadas por
deteccidn precoz y un tratamiento oportuno. Enfermedades cardiovasculares se encuentran en
el centro del problema por su prevalenciay ser la génesis principal de muertes en pacientes con
falla renal. Se establece que existe un incremento de riesgo de mortalidad cardiovascular entre
las etapas 3y 5 de IRC (Flores Juan, y otros, 2009).

Entre las complicaciones cardiovasculares se encuentra infarto agudo de miocardio,
pericarditis, insuficiencia cardiaca y miocardiopatias urémica, consideradas como la causa de
mortalidad en pacientes con IRC (Rodriguez P. , 2007).

La neumonitis, Pleuritis, Edema pulmonar atipico son las complicaciones respiratorias que
puede presentar un paciente con falla renal crénica. Entre las alteraciones digestivas estan:
Hemorragia digestiva, pirosis, Pancreatitis y Hepatopatia. La mayoria de pacientes con IRC
presentan como complicacion hematoldgica la presencia de anemia y Coagulopatias (Gomez,
Avrias, & Jimenez, 2008).

El paciente como IRC presenta generalmente prurito, equimosis y hematomas, palidez por

la presencia de anemia, piel cérea o de color amarillento. Como parte de las alteraciones
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endocrinas se encuentra la esterilidad, impotencia, Hiperlipemia e Hipertiroidismo y por ultimo
entre las alteraciones neuroldgicas que mas presentan son polineuropatia sensitivo motora y
encefalopatias urémicas (Gomez, Arias, & Jimenez, 2008).

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y EL ENVEJECIMIENTO

(Alvarado Garcia & Salazar Maya , Analisis del concepto de envejecimiento., 2014)
mencionan que “el 8% de la poblacion mundial posee mas de 65 afios y segln varias
investigaciones se espera que en 20 afios el porcentaje se eleve a un 20%, esto quiere decir que
existe la posibilidad que tengan mas de 80 afos”. El proceso de envejecimiento empieza desde
que se realiza la concepcion durante toda la vida hasta el dia de la muerte.

Al avanzar la edad se observa perdida de parénquima renal, este se aproxima a 10% con
cada década de la vida al pasar los 40 afios de edad. El peso renal normal se estima en 250 —
270 gramos disminuyen a 180-200 gramos entre los 70 y 90 afios. Al igual que en otros
organos y sistemas, el envejecimiento del rifion se da cuando hay un incremento continuo de
la matriz extracelular, con una reduccion de células funcionante. (Perez Rivero, Ruiz
Torres, & Rodriguez Puyol, 2005)

En general el proceso de envejecimiento es considerado un reto para la medicina, esto se
debe al aumento de pacientes de tercera edad y todo lo que se afiade, es decir, enfermedades
extras. La mayoria de esta es de alto costo, como la DM, IRC y las Enfermedades
Cardiovasculares, agregarle a esto sus complicaciones. (Berrio, 2012).

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Las personas que padecen de IRC tienen necesidades que deben ser suplidas por el personal
que este en contacto directo con ellos es decir los enfermeros y sus familiares en conjunto,
debido a esto los enfermeros deben estar al tanto, estar capacitados y preparados en esta
especialidad para saber sobre que se van a basar los cuidados. (Zahira Esperanza , Duque

Castafio , & Tovar Cotes, 2016).
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Para brindar cuidados de calidad es necesario integrar las bases del conocimiento de la
profesion como son los modelos de enfermeria con las actividades estandarizadas
seleccionadas después de una correcta valoracién, el cual es conocido como Proceso de
Atencion de Enfermeria (Zahira Esperanza et al., 2016).

Entre las teorias de enfermeria aplicadas en pacientes en hemodialisis tenemos la de Dorotea
Orem, Callista Roy, Virginia Henderson y Nola Pender.

La teoria de autocuidado establecido por Dorotea Orem se basé en la perspectiva de
visualizar a la persona de forma integral, esto con el fin de determinar cuidados. En su teoria
establecio que el profesional de enfermeria debe ayudar a la persona incapacitada a actuar o
ser apoyo fundamental para que la persona actuara por si sola, esto con el fin de que realice
actividades de autocuidado y asi mantener o recuperar la salud (Prado , Gonzalez , Paz, &
Romero, 2014).

Callista Roy describe en su modelo a las personas como seres holisticos con partes que
funcionan con alguna finalidad no en una relacion consideracion alcance. Los seres humanos
se adaptan por medio de procesos de adiestramiento adquiridos a lo largo de la vida, por lo cual
la enfermera debe estudiar a la persona como ser simple, altruista, personal e independiente.
(Diaz et al., 2002).

El modelo de Virginia Henderson considera que el papel indispensable del personal
enfermero es colaborar con la persona sana o enferma a realizar acciones que ayuden a llegar
a un bienestar completo o recuperarse de la mejor manera, ademas de eso pone en manifiesto
las catorce necesidades basica de las personas (Jimenez, Salinas, & Sanchez, 2004).

Nola Pender indica en su teoria de promocion de salud, es muy utilizado por el profesional
de salud, este permite identificar el comportamiento de la persona hacia su salud y poder guiar
al mismo a establecer actividades que promuevan la adopcion de habitos saludables (Aritzabal,

Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011).
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Es propio de enfermeria la utilizacion de taxonomia NANDA, este permite identificar
diagnosticos estandarizados. Para llegar a determinar los diagndsticos se utiliza el PAE, el cual
consiste en un meétodo individual que se realiza para establecer cuidados y asi satisfacer las
necesidades que llegue a presentar el paciente (Zahira Esperanza et al., 2016).

Entre los diagnostico de enfermeria reales en pacientes que se realizan hemodialisis
tenemos: deterioro de la eliminacion urinaria, exceso de volumen de liquidos, hipotermia,
fatiga, intolerancia a la actividad, dolor agudo, dolor cronico, falta de apetito, temor, ansiedad,
deterioro de la movilidad fisica, desesperanza y aislamiento social. Los diagnosticos reales
describen problemas y alteraciones de la salud del individuo y se obtienen basandonos en las
caracteristicas clinicas de la patologia en cuestion (Zahira Esperanza et al., 2016).

(Zahira Esperanza , Duque Castafio , & Tovar Cotes, 2016) “Como diagnostico potencial en
pacientes con IRC tenemos: riesgo de desequilibrio electrolitico, Riesgo de infeccion, riesgo
de glicemia inestable, riesgo de soledad y baja autoestima.” Como diagnostico potencial o de
riesgo se indica respuestas humanas a todo proceso que pueda presentar el paciente (Zahira
Esperanza et al., 2016).

Una vez conocido las necesidades o problemas que el paciente con IRC presente, se puede
establecer de manera clara los cuidados que se le brindaran de forma oportuna (Jimenez et al .,
2004).

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PRE HEMODIALISIS

Revisar las instalaciones: Es necesario revisar los filtros y equipos de planta de agua,
debido a que estos pueden sufrir contaminacion bacteriana. Se recomienda realizar controles
bacterioldgicos maximo cada tres meses, para evitar propagacion de bacterias. La complicacion
méas frecuente es la hipoxemia al inicio de la didlisis, por lo cual los elementos de

oxigenoterapia deben ser estériles para cada paciente. (Pefialosa & Vega , 2001)
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Montar la maquina con el circuito extracorpdreo: Preparar de forma correcta y aseptica
el circuito es indispensable para realizar una técnica adecuada. (Pefialosa & Vega , 2001)

Cebar el circuito extracorpéreo: El adecuado cebado permite eliminar restos de los
productos utilizados para la fabricacion y esterilizacion de los dializadores y las lineas de
dialisis. Ademas, es una garantia de depuracion eficaz evitando espacios inutiles con la maxima
disponibilidad de las fibras dentro del dializador durante la sesion. El correcto cebado permite
que la hemodialisis inicie con la méaxima eficacia y seguridad (Crespo Montero & Casas Cuesta
, 2013).

Se recomienda utilizar 1000 ml de Solucién Salina para realizar el cebado. El proceso inicia
con 500mly cuando el circuito ya esté lleno se utilizan los 500ml restantes drenando la solucion
que esta en el circuito; se coloca recircular para hacer el lavado de 6xido de etileno a flujo de
bomba de 150-180ml (Crespo Montero & Casas Cuesta , 2013).

La cantidad de solucion salina y de heparina que se utilice para realizar el cebado de las
lineas y del dializador dependera de lo que necesite cada persona, asi también las caracteristicas
de la membrana del dializador (Pefialosa & Vega , 2001).

Preparar al paciente: debe realizar una valoracion completa del estado en el que llega el
paciente esto incluye su peso para saber si trae un exceso de liquidos, las constantes vitales y
las condiciones que sucedan antes de la diferencia, deben registrarse en su respectiva hoja
(Pefalosa & Vega , 2001).

La falta de motivacion es un agobio muy comun en pacientes que se realizan hemodialisis,
esto puede ser el resultado seguido del desasosiego de soportar su padecimiento. Para que la
motivacion sea promovida, se debe mostrar al paciente el beneficio que le da el tratamiento y
autocuidado para aparecer una mejor calidad de vitalidad (Pefialosa & Vega , 2001).

Programar los parametros en la maquina: La respuesta a la heparina es diferente en todos

los pacientes, por eso es necesario realizar el calculo de dosis basandose en tiempos basales de
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coagulacién. La duracion de la sesion de dialisis depende de las condiciones del paciente como:
peso talla, edad, sexo, funcion renal residual, ademas esto nos brinda pautas para la
administracion del tratamiento (Pefialosa & Vega , 2001).

La hemodiélisis se realiza alrededor de tres sesiones a la semana y su duracion oscila entre
3 a 4 horas. Cuando el paciente se realiza la dialisis por primera vez el tiempo no debe pasar
de 2 horas para evitar el sindrome de desequilibrio osmolar (Pefialosa & Vega , 2001).
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DURANTE LA HEMODIALIS

(Alvarado & Angulo , 2013) indican que entre las diversas actividades estan: verificar que
se haya dado la recirculacién del sistema con heparina, realizar la asepsia de la fistula con gasas
previamente esterilizadas mas alcohol y luego se procede a conectar mediante la fistula
arteriovenosa. Una vez que se realizd la conexién se deben establecer los colores de flujo
sanguineo, filtracidn y tiempo indicado por el especialista.

Ademas, se deben valorar las constantes vitales cada media hora, sobre todo presién arterial
y pulso y anotar respectivamente. Si el paciente llega a presentar complicaciones se debe
indicar de manera inmediata al médico y anotar en los registros del paciente. Por otro lado, se
debe administrar las medicinas previamente indicadas por el especialista, en caso de
emergencia se procedera a asistir al paciente hasta que el medico llegue. Una vez terminada la
sesion de dialisis se debera desconectar al paciente (Alvarado & Angulo , 2013).
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DESPUES DE LA HEMODIALIS
El personal de enfermeria después de la hemodialisis debe tomar el peso del paciente y anotar
en el historial del mismo, si el paciente sufre de una descompensacion o se puedan presentar
complicaciones después de su tratamiento es necesario mantenerlo vigilado hasta que se
recupere totalmente e indicarle al médico a cargo, delegar funciones al personal auxiliar para
que faciliten con la higiene de maquinas utilizadas y no olvidar llenar toda la documentacion

del paciente (Alvarado & Angulo , 2013).
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA FAV

La FAV es una conexion entre una arteria y una vena, su objetivo es permitir un acceso
para realizacion de la hemodidlisis. ES necesario una correcta conservacion de la FAV para
un buen desarrollo del tratamiento. (Rodriguez J et al. , 2005).

La colocacion de un catéter central en muchos de los casos es utilizada para continuar
con el tratamiento renal sustitutivo, esto se debe a la perdida de funcionalidad de la FAV (
Rodriguez J et al. , 2005).

Entre los cuidados durante la hemodialisis tenemos los siguientes:

e EI flujo se ira elevando de manera gradual iniciando con 200ml/min y se ira
aumentando hasta incluso 400ml/min, lo cual permitira un mejor rendimiento del
tratamiento.

e Valorarla presion pre bomba, presion venosa del circuito a bomba parada y flujo
sanguineo. Esto permitira identificar disfuncion de la FAV.

e No manipular la zona de la FAV.

e Tras la extraccién es recomendable un tiempo minimo de 10 a 15 minutos de
hemostasia (Rodriguez J et al. , 2005).

EDUCACION AL PACIENTE
Es necesario para una correcta adherencia al tratamiento informar al paciente, lo cual permitira
que el despeje las dudas al respecto y tome decisiones sobre su situacion. Con la ensefianza se
desea lograr que se desarrolle actividades asociadas para un correcto seguimiento del
tratamiento y asi poder sobrellevar la enfermedad. (Guerrera, Diaz, & Vidal, 2010).

Es importante educar al paciente que se realice la higiene de la zona de puncién, no se debe
tomar tensién arterial y realizar algun tipo de procedimiento en la FAV (Fernandez Medina,

2012).

24



Ensefiar a auto auscultarse la FAV para identificar problemas tempranos, promover habitos
alimenticios saludables, indicar al paciente que no debe realizar presion sobre la FAV y ensefia
procedimientos para detener la salida de sangre (Fernandez Medina, 2012).
APOYO AL PACIENTE CON IRC
Las personas que rodean al paciente es base fundamental y pieza clave para realizar actividades
para un cambio radical en la vida del paciente. También, desempefia un papel muy importante
en relacion a brindarle motivacion y animo para gque este continde con el tratamiento (Zahira
Esperanza et al., 2016).
Es fundamental guiarse con la informacion que es brindada por la persona cargo del paciente,
una vez establecido las necesidades se podra ejecutar las acciones identificadas con el fin de
cubrir esas necesidades o solucionar problemas que el paciente posea (Zahira Esperanza et al.,
2016).

Es necesario que se involucre personas cercanas al paciente, la cooperacion de enfermeria
hacia las personas a cargo le permite que estos disminuyan su incertidumbre y ademas le ayuda
a prepararse con el fin de desempefiar un papel activo en las actividades del paciente en el

hogar (Zahira Esperanza et al., 2016).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion presentada es de tipo bibliografica o documental la cual consistio en un
andlisis de varios archivos publicados por diversos autores de fuentes altamente confiables
previamente seleccionadas, en la que se hizo una sintesis de los mismos. Este es uno de los
principales tipos de investigacion ya que incluye la observacion, indagacion y analisis

exhaustivo de trabajos realizados anteriormente.

Asi también tiene enfoque cualitativo o narrativo no experimental, debido a que no se
utilizaron datos estadisticos para medir los resultados que se obtuvieron de este trabajo, en su
lugar una vez que fueron seleccionados los documentos, estos se agruparon segun cada objetivo
especifico y de esa forma se hizo una discusion para poder sacar los resultados y luego
conclusiones. También, se utilizo el tipo de investigacion descriptiva pues esta se encargo de
detallar del tema principalmente los factores de riesgo, complicaciones e intervenciones de

enfermeria en IRC.

Se utilizaron algunas fuentes para realizar esta investigacion y asi obtener diversos
materiales entre ellos articulos de revistas cientificas, libros, trabajos de postgrado, Informes y
reportes por parte de entidades vinculadas a la salud, tales como:

e SciELO

e Redalyc

e Scopus

e Elsevier

e Medigraphic

e OMS
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e OPS

SLANH

INEC

e MSP.

Los métodos que se utilizaron en la investigacion es el de deduccion-induccion el cual es
deductivo debido a que se investigd de lo general a lo especifico haciendo una revision de la
prevalencia de insuficiencia renal cronica a nivel mundial, internacional, y nacional. Y es
inductivo porque se pudieron sacar conclusiones y resultados de una sintesis de informacion es

decir va de lo especifico a lo general.

Luego de una revision bibliografica exhaustiva se pudieron sacar resultados y conclusiones

de forma narrativa y asi lograr lo antes establecido en los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Tabla 1 Factores de riesgo causales de IRC

MAYOR A 50 -
< HIPERTENSION
AUTORES AROS ARTERIAL DIABETES  OBESIDAD TABAQUISMO ALBUMINURIA
(Robaina et al.,
2013) 72% 39,3% 14,1% 36,8% 12,3% 11%
(Berrios, 2012) 60% 51,3% 1929%  19,29% 4% 8,96%
(Martinez et al., o o 0 0 o
2013) 62% 47% 28,3 72,8% 0% 0%
(Sanchez, Yevenes,
& Sotomayor, 2010) 74% 52% 27% 48% 0% 0%
TOTAL 67% 47.4% 22,17% 44.22% 4.08% 5%

FACTORES DE RIESGO CAUSALES DE
IRC

® EDAD MAYOR A 50 ANOS
HIPERTENSION ARTERIAL

W DIABETES

B OBESIDAD

B TABAQUISMO

H ALBUMINURIA

FUENTE: Revision documental de diferentes autores.
ELABORADO POR: Diana Alcivar, Valeria Cafiarte.

ANALISIS E INTERPRETACION

En los resultados obtenidos de la revision bibliografica muestran que el factor de riesgo predominante
para presentar IRC es tener una edad mayor de 50 afios reflejado en un 35%, seguido poseer
Hipertension Arterial con un 25%, presentar obesidad con un 23%, Diabetes con un 12% y con menor
porcentaje esta la albuminuria con un 3% y tabaquismo con un 2 %.
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Tabla 2 Complicaciones de pacientes adultos mayores con IRC.

EVENTOS SEPSIS
CARDIO (6] ANEMI ARRITMIAS HEMORRAGIA
AUTORES :SEC?LIJELB:{SEVS HIPOTENSION INFECCION A CARDIACAS DIGESTIVA
ES
Moj tal., 2018
(Mojenaetal. 2018) o 24% 5% 27% 29% 0%
et sy 354% 0% 29,1% 0% 0% 0%
(Santosetal., 2016) 46 494 67,9% 0% 0% 21,4% 0%
(Ramirez , )
N R so01n, 57.57% 0% 3636% 0%  27.27% 3,03%
oty Bunartetal  a4.406 35,5% 20%  415% 0% 0%
e a0y & 537% 1% 21,7% 4%  33,7% 5,3%
e 37,2% 21,4% 203%  19.6%  18,6% 1,3%

COMPLICACIONES DE LA IRC

M EVENTOS CARDIO Y
CEREBROVASCULARES
HIPOTENSION

M SEPSIS O INFECCIONES

mANEMIA

B ARRITMIAS CARDIACAS

B HEMORAGIAS DIGESTIVAS

FUENTE: Revision documental de diferentes autores.
ELABORADO POR: Diana Alcivar, Valeria Cafiarte.

ANALISIS E INTERPRETACION

Entre los resultados que se obtuvieron mediante el analisis de trabajos de diversos autores
tenemos que las complicaciones mas comunes son eventos de tipo cardio y cerebrovasculares
entre los principales estan incluidos el accidente cerebro vascular con un 31%, disfuncion del
ventriculo izquierdo, infarto agudo de miocardio, seguido de la hipotension con un 18% que la
mayoria de ocasiones suele manifestarse durante la hemodialisis. También encontramos la
sepsis o infecciones con un 17%, al igual que la anemia debido al déficit de la funcion renal se
encuentra en el mismo porcentaje. Por otro lado, tenemos en un 16% a las arritmias cardiacas.
Entre las complicaciones que se manifiestan en un menos porcentaje tenemos a la hemorragia

digestiva con 1%.
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Tabla 3 Diagnosticos de Enfermeria mas frecuentes en IRC

AUTORES

(zahira
Esperanza et
al.,2016)
(Ferreira, 2017)

(Poveda, Alves,
Santos, & Garcia
, 2014)
(Rivas Castro,
Romero
Cérdenas, &
Vasquez
Munive, 2010)

(Andres
Galache, 2004)

TOTAL

Riesgo de
infeccion

67%

100%

100%

0%

100%

73%

Riesgo de
desequilibrio
electrolitico

75%

0%

100%

100%

0%
55%

Volumen
excesivo de
liquido
54%
44%

84%

50%

84%
63%

Fatiga

35%

56%

48%

55%

52%
49%

Deterioro de

Dolor S
crénico la ellr_mna_mon
urinaria

15% 55%
61% 0%

0% 100%

0% 0%

0% 0%
15% 31%

Diagnosticos de Enfermeria més frecuentes en IRC

FUENTE: Revision documental de diferentes autores.
ELABORADO POR: Diana Alcivar, Valeria Cafiarte.

ANALISIS E INTERPRETACION

M Riesgo de infeccion
Volumen excesivo de liquido
M Riesgo de desequilibrio

electrolitico
M Fatiga

M Deterioro de la movilidad fisica

H Deterioro de la eliminacion

urinaria
Dolor crénico

Deterioro de
la movilidad
fisica

22%
39%

100%

25%

20%
41%

Del anélisis que se realizd tenemos como resultado que el diagnostico de enfermeria mas

frecuente en estos pacientes es el riesgo de infeccion con un 22% seguido de volumen excesivo
de liquido con 19%. Asi también el riesgo de desequilibrio electrolitico abarco el 17%,

precedido de fatiga en 15%, aqui se incluye el deterioro de la movilidad fisica en menos

porcentaje con 13% y por Gltimo estan el deterioro de la eliminacion urinaria y el dolor crénico

con 9y 5% respectivamente.
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Tabla 4 Actividades en Enfermeria de la FAV

AUTORES TECNICA CORRECTA  AUSCULTACION DE APLICAR EDUCACION AL
DE PUNCION LA FISTULA HEMOSTASIA PACIENTE

(Fernandez , 2013)
80% 60% 50% 65%
(De Sousa , 2016) 70% 45% 55% 70%
(Perez , 2011) 80% 60% 45% 75%

(Delgado , Ruiz,
Latorre, & Crespo, 85% 65% 48% 1%
2016)

TOTAL 78.8% 58% 50% 2%

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA FAV

B TECNICA CORRECTA DE
PUNCION

AUSCULTACION DE LA
FISTULA

m APLICAR HEMOSTASIA

B EDUCACION AL PACIENTE

FUENTE: Revision documental de diferentes autores.
ELABORADO POR: Diana Alcivar, Valeria Cafiarte.

ANALISIS E INTERPRETACION
Los resultados obtenidos mediante la revision bibliografica muestran que la principal actividad de
enfermeria es una correcta habilidad con un 31%, esto permitira que la FAV sea duradera, que tenga

buena permeabilidad y evitar complicaciones. Seguido de esto se encuentra con un 28% la educacion

al paciente sobre la FAV, auscultacion con un 22% y por altimo aplicar hemostasia con un 19%.
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CAPITULOS5S
CONCLUSIONES

El paciente que se encuentra en tratamiento renal sustitutivo tiene varias necesidades,
por lo que es necesario la aplicacion directa de un plan de cuidados. La correcta
elaboracion de un plan de cuidado permite brindar una atencion integral,
individualizada y continua que puede ir mejorando y actualizandose dependiendo de la
evolucion del paciente.

Se identifico por medio de la revision bibliogréfica realizada, que existe un predomino
significativo independientemente del género, poseer edad mayor a 50 afios, agregarle a
eso la presencia de hipertension arterial o diabetes mellitus, esto incrementa de manera
considerable el riesgo de presentar insuficiencia renal cronica.

Las complicaciones més frecuentes asociadas a la insuficiencia renal crdénica segun el
analisis de los diversos articulos son los eventos de tipo cardio y cerebrovasculares, esta
es considerada la causa principal de mortalidad en este tipo de pacientes.

Por medio de la revisién bibliografica se pudo identificar qué riesgo de infeccion,
volumen excesivo de liquidos y riesgo de desequilibrio electrolitico son los
diagndsticos enfermeros mas usados. Estos diagnosticos permitiran establecer las
actividades a ejecutar para la solucion del problema o cubrir la necesidad que este

presentando el paciente.
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