UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

INCA GARCILASO

71

a
<
=
@
[
Ll
2
z
=

VO3A V1 34

= g
—
1964

CUIDADOS DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME NEFROTICO

TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EL
CUIDADO NEFROLOGICO

PRESENTADO POR
MAGDA RUTH NUNEZ MARQUEZ
ASESORA:

MG. ANA MARIA AMANCIO CASTRO
LIMA — PERU

2017



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |

BASES TEORICAS

CAPITULO I

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

CAPITULO Il

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO

03
04
05
06
07
11
11
18
18
28
28
36
36
38

40



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por
haberme dado fortaleza y permitido llegar hasta
este momento tan importante en mi carrera.
Para mis padres, por su comprension y apoyo
en todo momento, sin importar nuestras
diferencias de opiniones, y por haberme
enseflado a encarar las adversidades sin
desfallecer en el intento. Ellos que me han dado
todo lo que soy como persona, mis principios,
perseverancia y empefo sin pedir nada a

cambio.

También se lo dedico a mi hijo quien ha sido mi
mayor motivacion para nunca rendirme en los

estudios y poder llegar a ser un ejemplo para él.



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo de investigacion fue realizado bajo la supervision de la Mg
Ana Maria Amancio a quien me gustaria expresarle mi mas profundo
agradecimiento, por su apoyo y motivacion para la elaboracion de este trabajo.
Ademas agradecer su paciencia, tiempo, dedicacién y por brindarme sus
consejos y sus ideas. Por su orientacion y atencidon a mis consultas, por el
material facilitado y sugerencias recibidas para que esto saliera de manera

exitosa.

Pero este trabajo de investigacion también es fruto del apoyo vital que me
ofrecieron las personas que me estiman, sin ellos no tendria la fuerza y energia

gue me animaria a crecer como persona y como profesional.

A mis padres por ser como son, gracias a su trabajo y esfuerzo lograron
sacarme adelante, sin ellos no hubiera alcanzado mis metas y suefios. Por su
confianza y apoyo brindado, por ser mi ejemplo y ensefiarme a seguir

aprendiendo cada dia.

A todo muchas gracias.



RESUMEN.

El presente caso clinico, desarrolla un plan de cuidados de enfermeria a una
paciente con diagnostico de sindrome nefrotico, bajo el enfoque del sistema de
apoyo educativo de la teoria General del autocuidado de Dorothea Orem. El
objetivo fue aplicar la teoria del Auto cuidado de Orem, a través del proceso de
atencion de enfermeria, a fin de promover las practicas de auto cuidado en

beneficio de la salud y el bienestar del paciente.

En la etiologia del sindrome nefrético estan presentes gran parte de las
enfermedades renales primitivas e incluso diversas enfermedades sistémicas

gue puedan estar asociadas.

Caso clinico desarrollado mediante el proceso de Atencién de Enfermeria
utilizando las taxonomias de Diagndsticos de Enfermeria de la NANDA, la
clasificacion de los resultados y clasificacion de las Intervenciones de

Enfermeria; sustentando en los principios de la teoria de Dorothea Orem.

Se concluyé que el proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria de Dorotea
Orem; permitié la aceptacién de la enfermedad, mejorar las practica de auto
cuidado con participacion de la familia. Se recomienda continuar con la
actualizacion de las guias de atencion de enfermeria, respecto a los cuidados

del paciente con sindrome nefrotico.

Palabras clave: autocuidado, sindrome nefrético, plan de cuidados de

enfermeria, enfermedad renal.



ABSTRACT.

The current clinic case, evolve a nursing care plan to a female patient with a
nephrotic syndrome diagnosis, under educational support system approach of
self-care general theory by Dorothea Orem. The pursue is implement Orem self-
care theory, through nursing care process, in order to promote self-care

practices for patient's benefit and health.

In nephrotic syndrome etiology are present significant proportion of primitive

kidney diseases and even various systemic diseases that may be associated.

Clinic case evolve through Nursing Care process using Nursing Diagnostics
taxonomies of NANDA international, classification of results and classification
of Nursing Interventions; underpinning in principles of Dorothea Orem theory

It was concluded that Nursing process linked to Dorotea Orem theory, allowed
disease acceptance, improve self-care practices with family participation. It is
recommended continue with nursing care guides updating, regarding to patient
care with nephrotic syndrome.

Key words: Self-care, nephrotic syndrome, nursing care plan, kidney disease.



INTRODUCCION

El sindrome nefrético puede aparecer en cualquier nefropatia intrinseca o
sistémica que dafien los glomérulos, aunque este padecimiento es propio de la
niflez, también afectan a los adultos, incluidos los ancianos. Las causas mas
frecuentes son: glomerulonefritis  crénica, diabetes mellitus con
glomeruloesclerosis intercapilar, amiloidosis renal, lupus eritematoso sistémico,

mieloma multiple y trombosis renal (1).

La manifestacidon mas comun en el sindrome nefrotico es la pérdida de proteina
plasmatica, especialmente la albumina en la orina. Si bien es cierto que el
higado puede aumentar la produccién de la albumina pero no logra producir la
cantidad necesaria a la perdida diaria a través de los rifiones; siendo el

resultado la hipoalbuminemia (1).

Se determina mediante los exdmenes de laboratorio la presencia de proteinuria
superior a 3,5 g/dia en adultos y 40 mg/m? en nifios, asi mismo presenta
hipoalbuminemia, edemas, hiperlipidemia e hipercoagulabilidad. Con los
estudios realizados se conoce que el mecanismo mas comun a las
enfermedades renales causantes del sindrome nefrético es la pérdida de la
selectividad de la barrera de filtracion glomerular, siendo la que facilita el

ingreso de las proteinas al espacio urinario (2).

En los casos presentados y estudiados a lo largo del tiempo se observa que las
lesiones anatomopatoldgicas responsables de producir con mayor frecuencia
en el sindrome nefrotico son la nefropatia por cambios minimos (NCM), la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GFS), la nefropatia membranosa

(NM) y, con menor frecuencia, la glomerulonefritis membranoproliferativa



(GMP), y la nefropatia diabética y encontrandose como lesiones secundarias

las nefropatias por depdsito de inmunoglobulinas (2).

Los datos que con mayor frecuencia se encuentran estan centrados en analizar
la capacidad de los niveles urinarios de proteinuria tubular como marcador
precoz del deterioro de la funcion renal, analizando que la excrecion urinaria de
beta-2 microglobulina (82m) e IgG son predisponente a la apariciéon de
insuficiencia renal, caracterizada por el aumento de la creatinina superior al
50% o una creatinina sérica superior a 1,5 mg/dl, siendo los datos de un

conjunto de pacientes con funcion renal basal normal (2).

Se sabe que el sindrome nefrético es una enfermedad considerada como
cronica no transmisible, pero tiene la propiedad de ser dafino para los érganos
diana por afecciones del mismo grupo, tales como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. En los datos adquiridos muestran en la estadisticas un
crecimiento significativo de las personas afectadas por este mal que alcanza
dimensiones pandémicas, siendo las poblaciones desarrolladas y en vias de
desarrollo las mas susceptibles de sufrir una enfermedad renal crénica, debido
al envejecimiento poblacional, desde los puntos de vista tanto fisico como

psicolégico (3).

Conociendo el incremento de pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada y la complejidad de los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria, se pretende demostrar la efectividad e importancia de la aplicacion
de algunos modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente

nefrolégico (3).

Con los conocimientos brindados por el profesional de enfermeria al paciente
con enfermedad renal, se llega a cumplir que el autocuidado es muy importante
cuando se refiere a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC), ya que en
los estudios dado por expertos colombianos muestran que esta enfermedad es

de alto costo por generar un fuerte impacto econdmico y causar un efecto



nocivo para la calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las
repercusiones laborales; se estima que su manejo ha comprometido en los
altimos afios aproximadamente el 2 % del gasto en salud del pais y el 4 % del
gasto en seguridad social en salud. Segun datos del Ministerio de la Proteccion
social, en la cuenta de alto costo para el 2011, se reportaron 640.492 personas
afectadas por esta enfermedad, con una tasa de mortalidad del 10.63 % por
100.000 afiliados (4).

De acuerdo a los estudios se conoce que todo paciente con insuficiencia renal
cronica y que reciba como tratamiento la dialisis peritoneal, deben cambiar su
estilo de vida para sobrevivir, aprendiendo y realizando actividades para cuidar
de si mismo; todo ello le permitira mantenerse en su entorno social, laboral y
familiar independientemente. El éxito de su tratamiento y la pronta recuperacion
dependera de la capacidad de autocuidado que tengan para desarrollar
actividades de la vida diaria y enfrentar asi los cambios que se den durante el
periodo de su enfermedad; siendo ello un area que requiere de valoracion y
orientacion del autocuidado (5).

Afortunadamente en la actualidad se dispone de tratamientos alternativos que
han venido a favorecer la calidad de vida de los pacientes con sindrome
nefrético, siendo los mas comunes: él trasplante renal, la hemodialisis, la
dialisis peritoneal continua ambulatoria y la dialisis peritoneal intermitente;
apoyandose esta Ultima en maquinas cicladoras computarizadas y en bolsas
gemelas que prevén garantizar cada vez mayor la seguridad en los

procedimientos.

El conocimiento y correcta aplicacion de los cuidados del licenciado en
enfermeria en la patologia crénica renal, es de gran importancia para la
evolucion favorable de la enfermedad y el tratamiento. Se pretende con la
realizacion de este trabajo informar la importancia de la prevencion y las

complicaciones de dicha enfermedad, para ellos se brindara la informacion



sobre la educacion y los cuidados multidisciplinarios segun a las principales
necesidades del paciente, para poner en practica las intervenciones necesarias

gue contribuyan a una mejor praxis y calidad asistencial.

El propdsito del presente trabajo realizado en el Hospital Guillermo Almenara,
fue aplicar el proceso de enfermeria en sus distintas etapas (Valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion), educar y encaminar al
paciente en su cuidado y tratamiento, logrando también que la familia forme
parte de su atencién, favoreciendo en su recuperacion. Como objetivo
especifico: Valorar los factores que ponen en riesgo el estado de salud del
paciente y su familia, brindando asi los cuidados del profesional de enfermeria
en base a las necesidades del paciente. El trabajo esta dividido en Capitulo I:
Bases tedricas, capitulo Il: Presentacion del caso clinico y capitulo Il
Diagnostico de enfermeria que incluye ademas conclusiones vy

recomendaciones pertinentes para tratar este tipo de paciente.
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CAPITULO |

.1 Base tedricas

El sindrome nefrético se evidencia cuando el volumen del filtrado glomerular se
reduce por debajo de 20 a 30 ml/min produciendo que la ureay la creatinina se
eleven a mas de 40 mg/dl y 4 mg/dl, respectivamente, dando como resultado la

acidosis metabdlica.

El dafio ocasionado en el glomérulo genera la liberacion de demasiada
proteina en la orina (proteinuria) mayor o igual (>) a 50 mg/kg/d o 40
mg/m? /hora, niveles bajos de proteina en la sangre (hipoproteinemia o
hipoalbuminemia), ascitis y en algunos casos, edema, colesterol alto

(hiperlipidemia o hiperlipemia), (tabla 1) (6).

I.1.1 Fisiopatologia

El evento primario en el sindrome nefrético es la proteinuria, secundario a lo

cual se produce la hipoalbuminemia.

La causa que estas proteinas atraviesen y aparezcan en la orina se debe a que
el glomérulo este afectado por una inflamacion o una hilianizacion (formacién
de material homogéneo cristalino dentro de las células). El higado aumenta la
sintesis de albumina para intentar compensar esta situacion, elevandose
también la produccion de proteinas, especialmente las lipoproteinas y alfa-2
macroglobulina, siendo la lipoproteina la causante de la hiperlipidemia que

incrementa el riesgo cardiovasculares en estos pacientes (7).
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Por otra parte, existen estudios que plantean un trastorno primario en la
reabsorcion de sodio en el tubulo distal, presente incluso antes de la caida de

la albuminemia plasmatica.

.1.1.1 Nefronas.

En cada rifién hay entre uno y dos millones de nefronas que se encargan de la

funcién principal del rifion.

En los estudios de las nefronas se observan que hay varios segmentos, cada
segmento esta tapizado por un tipo de epitelio morfologicamente diferenciado
para desempefiar un papel particular en la formacion de orina, cada uno con
una configuracion especial y con una posicion definida en la corteza y medula

renal (8).

[.1.1.2 Filtracién glomerular

El origen de la orina se da por la separacion de glomérulos, de un ultra filtrado
proveniente del plasma, el cual esta libre de proteinas. Asi, el mecanismo de
la ultrafiltracion glomerular depende esencialmente de dos fenémenos: el
primero es resultado principal de las caracteristicas anatomicas del glomérulo
y el segundo es efecto por fuerzas hemodindmicas provenientes de las
presiones oncaoticas e hidraulicas en el capilar glomerular (8).

[.1.1.3 Mecanismo de la proteinuria

Como es de todo conocido, el glomerular forma parte de la barrera que limita el

ingreso masivo de proteinas desde la luz del capilar al espacio urinario.

12



Se conoce que el capilar glomerular consta de tres estructuras principales: el
endotelio, la membrana basal glomerular y el epitelio con sus podocitos. Las
alteraciones producidas en el sindrome nefrético es producido por la
proteinuria mayor a 3.5 g/24 h produciendo: edema, dislipidemia, estado de

hipercoagulabilidad y mayor susceptibilidad a las infecciones (9).

[.1.1.4 Mecanismo de hipoalbuminemia

En la patologia del sindrome nefrético se ha comprobado que el catabolismo
de la albumina estd disminuido y por el contrario la sintesis de albimina
aumentada. Si bien es cierto que el organismo nefrético tiene la capacidad de
aumentar la sintesis de albumina, es insuficiente la produccion para evitar la
hipoalbuminemia, debido a una incapacidad especifica para responder
adecuadamente a la perdida de albumina aumentado de manera proporcional

la sintesis de esta proteina (9).

.1.1.5 Mecanismo del edema

En el sindrome nefrético el mecanismo de la formacion del edema se debe a la
hipoalbuminemia, que es mas frecuente en nifios y se asocia a un estado de
deplecion de volumen plasmatico y otro en adultos donde predomina la
disfuncion tubular, pérdida de la natriuresis, retencién de sodio y expansion del

volumen plasmatico(9,6).

La hipoalbuminemia produce la disminucién de la presién oncéticas plasmatica
ocasionando el desequilibrio de Starling y la consecuente fuga de liquido al
intersticio, asi como disminucion del volumen circulante efectivo. Este infra

llenado conduce a la retencion de sodio y agua mediados por la activacion del

13



sistema renina — angiotensina — aldosterona (SRAA), incrementando asi la

hormona antidiurética, produciendo asi la aparicion del edema, (tabla 2) (10).

|.2 Epidemiologia

En los estudios realizados en Estados Unidos y Europa se llegé a deducir que
la incidencia de este sindrome es mas en los nifios, estimandose 1-3 por
100.000 nifios, y a nivel mundial la incidencia es de 2 a 7 por cada 100.000
nifos, y prevalencia acumulada de 16 por 100.000 menores. Un estudio en
Nueva Zelanda encontré que la incidencia del sindrome nefrético lleg6 a ser
casi alrededor de 20 casos por millébn de nifios menores de 15 afos,(tabla
3)(11).

I.3 Diagnostico

Para diagnosticar se evalla sus antecedentes de enfermedades infecciosas,
sistémicas, o de farmacos consumidos. Si ni la anamnesis, ni la exploracion
fisica, ni las pruebas de base dan luces de la etiologia, se debe proceder a la
imagenoldgica, pruebas serolégicas especificas, y biopsia, examen de
creatinina en la sangre, depuracién de creatinina, esto se realiza con la finalidad
de establecer una causa primaria 0 secundaria (enfermedad sistémica,
farmacos, drogas, etc.). Como se ha mencionado ya, la proteinuria es la
manifestacion clave del sindrome nefrético y por tanto, el primer dato a
investigar ante la sospecha diagndstica. La recoleccion de orina de 24 horas
constituye el estandar de oro para la evaluacion cuantitativa de proteinuria, el
médico tratante debe determinar si la muestra es adecuada o no mediante el

contenido de creatinina de la muestra (10).

.4 Manifestaciones clinicas.
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* Proteinuria masiva mayor o igual a 3.5 g en 24 horas
* Hipoalbuminemia < 3 g/dI

* Edema generalizado

» Hiperlipidemia/lipiduria

* Hematuria

|.5 Evaluacion de laboratorio.

[.5.1 Proteinograma.

Segun a los resultados, la concentracién de las proteinas plasmaticas se
encuentra notablemente disminuida, principalmente la albumina llegando a
niveles por debajo de 2.5 gr/dL (25 gr/L). La proteina esta por debajo de 50gr/L
en el 80% de los pacientes y por debajo de 40gr/L en el 40%.

I.5.2 Lipido.

La hiperlipidemia, es como resultado secundario al incremento de la sintesis
hepética de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas. En los resultados realizados
en distintos pacientes se observa que el colesterol total y el colesterol LDL
estan elevados y el colesterol HDL puede estar disminuido o normal. Los
pacientes con hipoalbuminemia grave tienen aumento de los triglicéridos
y VLDL.

I.5.3 Electrolitos
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e Sodio.- En pacientes con sindrome nefrotico el sodio sérico se encuentra
disminuido, por ello se explica el aumento de la produccién de la hormona
antidiurética, retencion de agua y la hiperlipidemia. La disminucion leve de
la concentracion de sodio en plasma, puede también ser un factor
relacionado a la hiperlipidemia.

e Calcio.- En estos casos el calcio total se encuentra disminuido, resultado
por la hipoalbuminemia, pero el calcio ionizado esta entre sus valores
normales, aunque puede disminuir debido a la pérdida urinaria de 25-
hidroxivitamina D (controlador del calcio).

¢ Potasio.- Puede estar normal o elevado en pacientes oliguricos.

.5.4 Tratamiento

En el tratamiento del sindrome nefrético comprenden medidas terapéuticas
orientadas al tratamiento de las complicaciones tales como la retencién de
sodio y agua; por lo tanto se debe disminuir la ingesta excesiva de sal (menos
de 3 g de NaCl en 24 h).

En pacientes con edema de grado leve, el empleo de diuréticos
como las tiazidas es mas que suficiente y en casos de edema
moderado — grave (ascitis, anasarca) los diuréticos de asa
(furosemida o bumetanida), cada 8 — 12 horas, son considerados
como de primera eleccién, una vez iniciado el tratamiento de
tiazidas, es importante evaluar los niveles de electrélitos séricos
y evitar la deplecion abrupta de volumen que condicione al dafio

renal agudo (8).

CAPITULO I
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1.1 Presentacion del caso clinico

Paciente adulta joven, de sexo femenino de 29 afios de edad, con Diagndéstico
médico Sindrome nefrotico, e hipertension arterial, se encuentra en su unidad
en posicion semifowler, en compafia de su familiar, refiere “Me falta un poco el
aire, no puedo respirar muy bien y me agito al caminar, también he notado que
se me han hinchado mis piernas y hace varios dias orino de a poco media
espumosa y bien cargada, tampoco me he realizado mi dialisis”

Al examen fisico, despierta, lucida y orientada en tiempo, espacio y persona,
en regular estado general, con escleras ictéricas, piel tibia al tacto, ligeramente
palida, con apoyo ventilatorio de canula nasal a 4L X min. SaTO2 94% con
disnea, mucosa oral poca hidratada, con aliento urémico, adelgazada, con
cansancio y agitacion al hablar, abdomen blando depresible no dolorosa a la
palpacién y a la auscultacion se not6 la presencia de gases, portador de catéter
Tenckhoff (catéter peritoneal) cubierto en mal estado de conservacion, edema
en MMIl ++/+++, tono muscular disminuido, micciéon espontanea. No realiza
actividad fisica, ni recreativas.

Se controla Funciones Vitales: P/A 170/100 mmhg, Frecuencia respiratoria: 32

X min., Frecuencia Cardiaca: 110 x min. T° 37°C.

e Datos de filiacion:
v' Edad cronoldgica : 29 afos
v" Direccion : calle Enrique Barron N° 211
v Fecha de nacimiento: 03 abril de 1988
v' Estado civil : Soltera
v Grado de instruccion: Secundaria incompleta
e Antecedentes:
v’ Diabetes mellitus : niega

v Tuberculosis ' niega

17



v' Alergia algun medicamente: niega

e Datos de hospitalizacion:

v Hospital de salud : Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
v" Diagnéstico médico: sindrome nefrético
v Fecha de hospitalizacion: 13/08/2017

e Funciones bioldgica:

v’ Apetito : Disminucion de apetito

v" Eliminacion : Deposiciones normales, orina Disminuida — hematurica

v’ Suefio : No puede dormir mas de 6 horas
v' Sed : Aumentado
v’ Actividad : Disminuida

¢ Medicamento habitual:

v' Captopril 25 mg
v" Aspirina 100 mg
v Furosemida 20 mg

v’ Atorvastatina 20 mg

e Medicion:

v Peso: 72 kg.
v’ Talla: 1.65 cm.

1.2 Exdmenes de laboratorio.

18



Exdmenes: 13/08/2017

PROTEINAS TOTALES

FRACCIONADAS RESULTADOS
Proteinas totales 9.00 g/dI
Albumina 2.2 g/dl
Globulinas 1.90 g/dI

Calcio en suero 10.2 mg/dl
Sodio 146.4 mEg/|
Potasio 4.22 mEqg/I
Cloro sérico 104.1 mEg/l
PROTEINURIA RESULTADOS
Volumen recolectado 1020 Ml

Horas de recoleccion 24 Horas
DEPURACION DE CREATININA RESULTADOS
Depuracién de creatinina 139.82 ml/min
Volumen minuto 0.71 mg/dl
Creatinina en suero 0.79 mg/dl
Hematies 25 X campo
Gérmenes Regular cantidad
Cilindros Leucocitario

Examen: 15/08/2017

PERFIL LIPIDICO RESULTADOS
Triglicéridos 114.00 mg/dl
Colesterol 224.00 mg/dl
Colesterol HDL 28.80 mg/d|

Colesterol LDL

156.00 mg/di
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PERFIL HEPATICO RESULTADOS
Fosfatasa alcalina 86.00 U/L
TGP — ALAT 68.00 U/L
TGO — ASAT 65 U/L
Bilirrubina total 0.20 mg/dl
Examen: 15/08/2017
HEMATOLOGIA RESULTADOS
PERFIL DE COAGULACION
Recuento de plagquetas 174
Fibrindbgeno 4.00
Tiempo parcial de tromboplastina 36.39
Tiempo de trombina 22.14
Tiempo de protrombina 10.14
CUADRO HEMATICO
Recuento de leucocitos 4.67
Recuento de eritrocitos 5.32
Hemoglobina 10.8
Hematocrito 32.60
Recuento de eosinofilos 3.20
Recuento de linfocitos 31.60
Recuento de basofilo 0.30
Recuento de monocitos 7.50
Recuento de segmentados 57.40

[1.3 Diagndstico médico.

v Sindrome Nefrético
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Insuficiencia respiratoria aguda
Hipertension arterial
hipoalbuminemia

Proteinuria

Uremia

N NN R

Edemas.

1.4 Tratamiento médico.

A continuacion se presenta la terapéutica médica empleada en la paciente:

Dieta hipo sddica

Cloruro de Sodio | / 24h

Captopril 25 mg 1 Th, ¢/12 hr.

Aspirina 100 mg c/ 24 horas.

Albumina 20 % c/12 horas

Furosemida 20 mg c/24 hora.
Hidrocortisona 100 mg 1 ampolla. c/ 8hr.

Atorvastatina 20 mg

NS NI N N N N N NN

Didlisis Peritoneal.

1.5 Dominios.
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Dominios

Tipos de datos

Dominio 1:
Promocion de Ila

salud

Datos subjetivos:

— Refiere:” me falta el aire, me canso al hablar y mis
piernas estan hinchadas, sé que no he cuidado mi
alimentacion y tratamiento”.

Datos objetivos:

— Edemas en MMII ++/+++

— Disminucién del apetito

— Hipertension arterial.

Dominio 2:

Nutricidn

Datos subjetivos:

— Refiere: “No tengo apetito”

Datos objetivos:

— Recibe dieta completa, sin tolerancia.
— Disminucién del apetito

— Hipertension arterial

— Edemas.

Dominio 3:

Eliminacion

Datos subjetivos:

— Refiere: “Estoy haciendo deposiciones normales pero
hace varios dias orino de a poco media espumosa y
bien cargada”

Datos objetivos:

— Presenta deposiciones normales

— Balance hidrico positivo

— Orina Hematurica.

Dominio 4:

Actividad / reposo

Datos subjetivos:
— Refiere: “Me falta un poco el aire, no puedo respirar
muy bien y me agito al caminar”

— “No realizo actividad fisica, ni creativas”
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— “no puedo dormir mas de 6 horas”

Datos objetivos:

— Se observa ligera palidez, debilidad muscular.
— Disnea

— Polipnea.

Dominio
Percepcion

cognitivo

Datos subjetivos:

— Entiende la gravedad de su salud

Datos objetivos:

— Despierta , comunicativa

— Nivel de conciencia: Glasgow 15 puntos
Puntaje total: Verbal(5), Ocular (5), Motora (5)

Dominio

Autopercepcion

Datos subjetivos:

— Refiere “No he cuidado mi salud, me siento agitada y
cansada“

Datos objetivos:

— Higiene corporal afectada

— Presenta aleteo nasal

— Agitacion al caminar

Dominio 7:

Rol / relaciones

Datos subjetivos:

— Refiere “Me siento arrepentida de no haberme
cuidado y realizar mi dialisis”.

Datos objetivos:

— Edemas, oliguria.

— Buena relaciéon familiar

Dominio 8:

Sexualidad

Datos subjetivos:
— Refiere “Desearia tener un hijo cuando me mejore”.
Datos objetivos:

— Utiliza métodos anticonceptivos
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Dominio 9:
Afrontamiento /

tolerancia al estrés

Datos subjetivos:

— Refiere: “Me preocupa mi estado de salud y me siento
ansiosa’.

Datos objetivos:

— Intranquila

— Agitada.

Dominio 10:

Principios vitales

Datos subjetivos:
— No manifiesta
Datos objetivos:

— Religion: Catolica

Dominio 11: | Datos subjetivos:
Seguridad /| — No manifiesta
proteccion Datos objetivos:
— Catéteres invasivos: Periférico
— Movilidad disminuida
— Presenta Catéter de didlisis peritoneal en mal estado
de conservacion.
Dominio 12: | Datos subjetivos:
Confort — Refiere “estoy cansada de estar en esta posiciéon”

Datos objetivos:
— En miembro inferior: Edemas ++/+++.

— Posicion semi fowler

[1.6 Cuidados generales del licenciado en enfermeria:

v' Educar al paciente para favorecer en el tratamiento de la Dialisis

peritoneal.
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v" Control de la tolerancia nutricional.

v Control y vigilancia de las caracteristicas de la orina, valorando los
electrolitos en el organismo mediante los examenes de laboratorio.

v/ Educacién para el autocuidado en la alimentacién, higiene y
tratamiento.

v Ayudar a la ventilacion, verificando la permeabilidad del dispositivo de
oxigeno: Canula nasal

v’ Lograr mejorar el intercambio gaseoso y evitar la agitacion.

v' Brindar asesoramiento nutricional al paciente y familia.

v Disminuir ansiedad y lograr que paciente y familia participe en su

cuidado.

1.7 Adherencia al tratamiento.

La licenciada en enfermeria educard e involucrara al paciente activamente en
la decision de las medidas terapéuticas para poder lograr una correcta
adherencia al tratamiento, y poder llevar un buen control. El paciente por su
parte, cumplir4 con sus tratamientos segun prescripcion, realizara los cambios
de estilo de vida recomendados, cumplira con los analisis solicitados. Todos los
logros realizados gracias a la educacion del profesional de enfermeria y el

interés de recuperacion del paciente.

[1.8 Diagnostico de enfermeria:
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DOMINIO/ FACTOR

CLASE ETIQUETA RELACIONADO EVIDENCIA

Dominio 2/ | Exceso de volumen | R/C alteracion de | E/P Edemas.

Clase 5 de liquidos los mecanismos

Dominio 2/ | Desequilibrio R/C cambios en el | E/C  Disminucion

Clase 1 nutricional: ingesta | estado de salud del apetito.

inferior a las
necesidades

Dominio 3/ | Deterioro de la|R/C patologia de | E/C oliguria.

Clase 1 eliminacion urinaria | fondo

Dominio 4/ | Patron respiratorio | R/C E/P Disnea.

Clase 4 ineficaz hiperventilacion

Dominio 9/ | Ansiedad R/C Cambios en el | E/C expresion

Clase 2 estado de salud verbal.

Dominio 11 | Deterioro de la | R/C procedimiento | E/C Catéter

/ Clase 2 integridad cutanea | invasivo periférico y catéter

Tenckhoff

Dominio 11 | Riesgo de infeccion | R/C E/C catéter de

/ Clase 1 R/C procedimientos dialisis en mal
invasivos estado de

conservacion.

Dominio 7 / | Desempefio R/C  Vinculacion | E/C ~ adaptacion

Clase 3 ineficaz del rol inadecuada con el | inadecuada del
sistema de | cambio.

cuidado de la salud
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[11.1 Proceso de atencién de enfermeria

CAPITULO Il

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANTEAMIENTO

INTERVENCIONES

EVALUACION

Datos subjetivos:
— Refiere: “No tengo
apetito”

Datos objetivos:

— Recibe dieta
completa, sin
tolerancia.

— Disminucién del
apetito

— Hipertension
arterial.

— Edemas.

Real:

Exceso de volumen de
liquidos R/C alteracion
de
E/P Edemas.

los mecanismos

Dominio 2: Nutricién

Clase 5: Hidratacion.

Objetivo general:
Paciente mantendra

valores normales de

electrolitos con las
intervenciones y
tratamiento del
profesional de
enfermeria durante

estancia hospitalaria.

Paciente  disminuira
edemas 'y podra
movilizarse sin
dificultad.

Controlar los cambios
de
después de la didlisis

peso antes y
peritoneal.
Observar signos de
sobrecarga/ retencién
de liquidos:

- Mantener Balance
hidrico negativo.
Monitorizacion de las

funciones vitales.

Coordinar con el
personal de nutricion
para la administracion:
- Dieta hipo sddica,
controlando la
de

ingesta los

- Paciente logra el
de
liquidos y

equilibrio

electrolitos, con la
dialisis peritoneal
efectiva.

- Funciones Vvitales

dentro de los
parametros
normales.

- Disminucion  de
edemas de los
MMII y puede
realizar sus
actividades, sin
dificultad.
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alimentos y observar
la tolerancia

- Orientar al familiar
los cuidados vy
nutricion que debe
brindar a la paciente
en casa.

Monitorizar estado de

hidratacion de la

paciente.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANTEAMIENTO INTERVENCIONES EVALUACION

Datos subjetivos: Real: Objetivo general: Orientar y educar al

— Refiere “Estoy | Deterioro de la | Paciente lograra | paciente 'y familia| - Paciente logra
haciendo eliminaciéon  urinaria | realizar sus | sobre la importancia realizar diuresis
deposiciones R/C patologia de | necesidades del cumplimiento de la sin dificultad,
normales pero | fondo E/C oliguria. bioldgicas (orina) sin | dialisis peritoneal. habiendo
hace varios dias alteracion, gracias a | Administrar diuréticos disminuido la
orino de a poco | Dominio 3: | las intervenciones del | segun indicacion sobrecarga y
media espumosa y | Eliminacién e | profesional de | médica  controlando manteniendo un
bien cargada ” intercambio enfermeria P/A. balance  hidrico

Datos objetivos: Clase 1 Funcion | cumpliendo con | Observacion de las negativo.

— Presenta urinaria indicaciones durante | caracteristicas de la

deposiciones
normales.
— Balance positivo.

— Orina Hematdurica.

estancia hospitalaria.

orina.
Valorar el exceso de

sobrecarga.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANTEAMIENTO INTERVENCIONES EVALUACION

Datos subjetivos: Real: Objetivo general: Brindar Oxigenoterapia. - Paciente queda

— Refiere: “Me falta | Patrbn  respiratorio | Paciente lograra | - Verificar la con apoyo
un poco el aire, no | ineficaz R/C | recuperar patron | permeabilidad del ventilatorio, con
puedo respirar | hiperventilacion E/P | respiratorio, durante | dispositivo de oxigeno: FR. 18 — 20/ min.
muy bien y me | Disnea. el turno con las| Céanulanasal - SaTO2 95 - 100
agito al caminar” intervenciones del | - .Favorecer la %

- “No realizo | Dominio 4: Actividad | licenciado en | ventilacion, - Gasometria
actividad fisica, ni | y reposo enfermeria. colocandolo al arterial dentro de
creativas” Clase 4: respuesta paciente en posicidén los parametros

— “no puedo dormir | cardiovascular / fowler o semifowler. normales.
mas de 6 horas” pulmonares. - Verificar la eficacia de

Datos objetivos:

— Se observa ligera
palidez, debilidad
muscular.

— Disnea

— Polipnea.

la oxigenoterapia
mediante la (oximetria)
Monitorizacion
respiratoria: ritmo,
frecuencia, profundidad
y esfuerzo de Ila
respiracion.

Se realiza la toma la
de

Arteriales y se valora

muestra Gases
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resultados con médico
tratante para determine
el estado del paciente.
Se coordina con
radiodiagndstico para la
realizacion de la RX
torax.

Verificar  signos de
alarma: Cianosis, aleteo

nasal, tiraje intercostal
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANTEAMIENTO INTERVENCIONES EVALUACION

Datos subjetivos: Real: Objetivo general: Vigilar ~ signos de
Refiere: “‘Me | Ansiedad R/C | Paciente disminuird su | alarma. - Paciente
preocupa mi | Cambios en el estado | ansiedad con el apoyo | Escuchar disminuye su
estado de salud y | de salud E/C | del profesional de | activamente, para ansiedad.
me siento | expresion verbal enfermeria, durante la | aclarar preguntas y| - Se logra que
ansiosa’”. estancia hospitalaria | para favorecer asi la familia  participe

Datos objetivos:
— Intranquila

— Agitada.

Dominio 9:
Afrontamiento/
tolerancia al estres.
Clase 2:_Respuestas

de afrontamiento.

manifestaciéon de sus
sentimientos.

Brindar orientacion y

consejeria integral
para el paciente y
familia  sobre los

cambios en su salud.
Coordinar para la
de

Psicologia y poder

interconsulta

brindar una atencién
complementaria

ayudando asi en el
ambito espiritual 'y

emocional de la

en el cuidado de

Su paciente.
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paciente logrando la
fase de aceptacion.
Ayudar al paciente
identificar una meta de
cambio especifico.
Observar la necesidad
por parte del paciente
para la higiene
personal, vestirse, el
arreglo personal, el
aseo y alimentacion.
Hacer que la familia
participe en el cuidado
de su paciente.
Brindar comodidad y
confort, ayudard a
tolerar su estado

durante la estancia.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANTEAMIENTO | INTERVENCIONES EVALUACION
Datos subjetivos: Potencial: Objetivo general: Vigila signos de alarma - Paciente no
— No manifiesta Riesgo de infeccion | Paciente disminuira | Controlar la presenta signos
R/C  procedimientos | el riesgo de | temperatura. de infeccidn
Datos objetivos: invasivos E/C catéter | infeccion y no | Realizar lavado de durante estancia
— Catéteres de didlisis en mal |presentara signos | manos en los 5 hospitalaria.
iInvasivos: estado de | de alarma con las | momentos. - Punto de
Periférico conservacion. intervenciones del | Curacién del punto de insercion del
— Movilidad profesional de | insercidbn del catéter catéter en buen
disminuida Dominio 11: enfermeria y | (Didlisis Peritoneal) para estado de
— Presenta Catéter | Seguridad y proteccion | tratamiento meédico | disminuir  signos de conservacion.
de dialisis | Clase 1: durante su estancia | infeccion. - Paciente realiza

peritoneal en mal
estado de

conservacion.

Infeccion.

hospitalaria.

Administrar antibidticos
segun lo requiera.
Educar al paciente y
familia la importancia del
lavado de manos, en los
tiempos antes y
de

del

después
manipulacion

catéter.

higiene de manos
efectivamente,

antes y después
de

dialisis

realizar su

peritoneal.
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CONCLUSIONES.

Al realizar este trabajo podemos afirmar que se han logrado los objetivos marcados,

y concluir que:

v Paciente logra realizar la dialisis peritoneal, favoreciendo significativamente en
la regularizacién de los valores normales de los signos vitales y manteniendo los
valores hidroeléctricos del organismo

v Paciente mejora su ventilacién, logrando tolerar la posicién de decubito.

v Se permitié brindar el conocimiento sobre su autocuidado de nutricion, higiene y
tratamiento de su enfermedad, logrando asi a la vez la adaptacion de los
cambios de su enfermedad.

v’ La aplicacion de los cuidados y la valoracion exhaustiva de las necesidades del
paciente nos garantiza brindar cuidados de calidad y la continuidad de los
mismos, buscando asi mantener la hemodindmica y la recuperacion del
paciente, con las intervenciones del personal de enfermeria.

v’ Paciente valora la importancia de la bioseguridad, lavandose las manos antes y

después de la manipulacion del catéter evitando asi las infecciones.

RECOMENDACIONES

v’ Mantener actualizadas las guias de atencion de enfermeria; asi como los
protocolos de atencién y planes de cuidados para este tipo de pacientes, y poder
asi lograr que el personal de enfermeria siga aplicando los cuidados necesarios
en bienestar de ellos.

v Aplicar los cuidados de enfermeria de una manera continua para obtener
resultados favorables.

v’ El personal de enfermeria debe ofrecer educacién oportuna y eficaz al paciente
y familia para que esta forme parte de su tratamiento del paciente, como
elemento esencial de la recuperacion.

v" Implementar plan de visitas domiciliarias para evaluar el nivel socioeconémico,

el analisis del entorno familiar y social, conducta personal y familiar, y conocer
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la distribucion de los espacios, principalmente donde se realizara la dialisis,

identificando asi los aspectos relevantes de las necesidades del paciente.
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ANEXO

Tabla 1. Secuencia de eventos en el sindrome nefrotico.

Membrana de los capilares glomerulares

v

Perdida de proteina

Y

plasmatica (albumina)

Estimula la sintesis de

Y

Hiperlipidemia

A4
Hipoalbuminemia

Y

Disminucion de la presion

\ 4

Edema gener
va

alizado (el liquido se mueve del espacio
scular al liquido extracelular)

v

Activacion de sistema renina -

\




Tabla 2 Hipotesis de Formaciéon del edema en Sindrome Nefrético, fotografia tomada

del trabajo Sindrome Nefrético resistente a corticoides en pediatria. Barranquilla.2016

TECRIiA UMDERFILL

Proteinuria
+

Catabolismo renal de albdmina > Sintesis hepatica

1l

Hipoalbuminemia

11

Descenso de P. oncotica plasmatica
Fuga de ligquido vascular a espacio intersticial

11 4

Hipowvolemia
Estimulo SRAA v ADH > Edema
Retencion agua vy sodio

Tabla 3 fotografia tomada del trabajo Sindrome Nefrotico resistente a corticoides en
pediatria. Barranquilla.2016
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Causas secundarias de Sindrome Nefrético

INFECCIONES

Hepatitis B Hepatitis C
Virus de la Inmunodeficiencia Toxoplasmosis
Humana

Sifilis Malaria

ENFERMEDADES O
CONDICIONES

Amiloidosis Lupus
Purpura Henoch-Schénlein MNefropatia por IgA

Glomerulonefritis

Linfoma . .
membranoproliferativa

MEDICAMENTOS/DROGAS

Litio Drogas anti-inflamatorias
Heroina Penicilamina
Sales de oro Interferon y

Pamidronato

FISIOPATOLOGIA

41



SINDROME NEFROTICO.

%Fisiopatologia.

Proteinuria masiva.

Hipoalbuminemia 2da.

C. 3
INTRAVASCULAR - INTERTICIAL. P oncotica plasmitica.
Hipoalbuminemia.
Hiperlipidemia. <

Catabohsmo lipidico.

H. Antfidiurética.
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