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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una condicién progresiva en la cual los
rinones pierden gradualmente su capacidad para filtrar y eliminar desechos y
exceso de liquidos del organismo, lo que puede llevar a la acumulacion de
toxinas en la sangre. Se aplico un proceso de atencion de enfermeria basado en
el modelo de Marjory Gordon, que permitié una valoracion exhaustiva mediante
patrones funcionales para identificar alteraciones clave en el equilibrio de
liquidos, la funcion renal y niveles de glucosa. Las intervenciones incluyeron la
monitorizacion continua del estado hemodinamico, la administracion precisa de
liquidos y electrolitos. La educacion al paciente y su familia sobre el autocuidado
el riesgo de infeccion y las practicas de higiene también fue fundamental, los
resultados mostraron una mejora significativa en la estabilidad clinica del
paciente, reflejando una respuesta positiva al plan de cuidados implementado.
La atenciodn integral, centrada en el paciente y su familia, demostré ser crucial
para la recuperacion y el mantenimiento de la salud, con una evaluacion
constante y la aplicacion de intervenciones basadas en evidencia asegurando
una atencién de calidad y una mejoria continua en el estado de salud del

paciente.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, enfermedad renal crénica,

hemodialisis.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition in which the kidneys
gradually lose their ability to filter and remove waste and excess fluid from the
body, potentially leading to the accumulation of toxins in the blood. A nursing care
process was applied based on Marjory Gordon's model, which allowed for a
comprehensive assessment through functional patterns to identify key alterations
in fluid balance, renal function, and glucose levels. The interventions included
continuous monitoring of hemodynamic status, precise administration of fluids
and electrolytes. Education for the patient and their family about self-care and
hygiene practices was also essential. The results showed a significant
improvement in the patient's clinical stability, reflecting a positive response to the
implemented care plan. Comprehensive care, focused on the patient and their
family, proved crucial for recovery and health maintenance, with ongoing
assessment and evidence-based interventions ensuring quality care and

continuous improvement in the patient's health status.

Keywords: nursing care, chronic kidney disease, hemodialysis
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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica importante, es una
patologia rara y compleja, pero que en sus fases tempranas es frecuente y de
facil tratamiento. Sélo una pequefa proporcion de pacientes evoluciona hacia la
insuficiencia renal terminal con sus complicaciones asociadas y necesidad de
tratamiento renal sustitutivo. Esta evolucién hacia la pérdida de funcioén renal
tiene un curso progresivo, en el que podemos influir mediante una actuacién
precoz sobre sus principales causas: hipertensién arterial (HTA) y diabetes

mellitus (1).

Insuficiencia renal crénica (IRC) que se caracteriza por ser un dafio renal lento,
progresivo e irreversible secundario a diferentes etiologias. Tiene un inicio
asintomatico y compensatorio hasta que finalmente la tasa de filtrado glomerular
disminuye casi en su totalidad y la depuracion sanguinea se debe realizar

mediante medios externos «hemodialisis o dialisis peritoneal» o trasplante renal
(3).

La falla inicial de la funcion renal es resultado de interacciones complejas,
principalmente de padecimientos cronicos y degenerativos (4). Los rifiones
realizan varias funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y eliminan
productos de desecho del metabolismo, asi como sustancias enddgenas y
exdgenas, 2) mantienen el balance hidroelectrolitico, 3) regulan el equilibrio
acido — base, 4) secretan hormonas como la eritropoyetina y la renina y 5)

modifican sustancias como la vitamina D, para la regulacion del fosforo y el calcio
(5)-

La enfermedad renal crénica se considera el destino final comun a una
constelacién de patologias que afectan al rindn de forma crénica e irreversible.
Una vez agotadas las medidas diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad
renal primaria, la ERC 7 conlleva unos protocolos de actuacién comunes y, en
general, independientes de aquella (6). El abordaje integral de los pacientes con
insuficiencia renal cronica avanzada debe tipo de tratamiento sustitutivo que
podria ser trasplante renal (didlisis y trasplante de rifidn) (7). La implementacion

del trasplante renal pueden ser una opcion para las personas con insuficiencia



renal crénica, dependiendo del estado y condicién del paciente, hemodialisis o

trasplante renal, uno u otro tratamiento puede presentar mas beneficios que otro

(8).

La prueba diagndstica fundamental es la ecografia renal, permite descartar una
patologia obstructiva de la via urinaria e identificar anormalidades estructurales
que indican la presencia de dafio renal (9). La nutricién es fundamental en los
pacientes con enfermedad renal créonica (ERC). En los pacientes con ERC
tratados con dialisis peritoneal (DP) o con hemodidlisis (HD) es frecuente la
malnutricion asociada a la inflamacion, y se asocia con aumento del riesgo de

morbimortalidad, independientemente de la enfermedad de base (10).

Los determinantes sociales de la salud emerge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el
impacto que tienen sobre la salud y la enfermedad en la poblacién, diversos
factores como, la edad, sexo, el grupo racial o étnico, la educacion, la ocupacion,
el ingreso economico, la residencia urbana o rural y las condiciones de
habitabilidad o equipamientos del lugar en el que se vive o trabaja, y la

accesibilidad y atencion de los servicios de salud (11, 12).

La enfermera que brinda cuidados a pacientes con hemodialisis debe realizar
intervenciones segun las caracteristicas y situacion de vida por la que atraviesa
cada paciente y contribuir a que el cuidado de enfermeria se centre en ayudar a
los pacientes a satisfacer mas plenamente sus necesidades para que
incrementen su conocimiento de las multiples alternativas relacionadas con su
salud (13). Actualmente, se considera que las enfermedades crénicas generan
estrés en las personas que las padecen, pues implican un deterioro continuo a

nivel bioldégico, psicoldgico y social (14).

Para realizar este estudio de caso incluy6 la busqueda de estrategias efectivas
de manejo clinico y de cuidados de enfermeria que contribuyan a la
estabilizacion del estado de salud del paciente. Ademas, este estudio aborda la
importancia de disefiar planes de cuidado personalizados y fundamentados en
taxonomias estandarizadas como NANDA, NOC y NIC, lo cual optimiza los

resultados en salud y promueve la toma de decisiones basada en evidencia.



Este estudio se fundamentd en la creciente incidencia de insuficiencia renal
cronica (IRC) y en los altos costos humanos y financieros que representa tanto
para los sistemas de salud como para los pacientes y sus familias. En el contexto
actual, la IRC no solo conlleva una significativa carga de enfermedad, sino
también un impacto socioecondomico elevado debido a la dependencia de

tratamientos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria mediante la valoracion integral con
los patrones funcionales de Marjory Gordon para mejorar la condicién de un

paciente con insuficiencia renal cronica.

2.2. Objetivos Especificos

e Realizar la valoracion de enfermeria por medio de los patrones

funcionales de la teorizante Marjory Gordon.

e Establecer planes de cuidados de enfermeria al paciente con insuficiencia

renal cronica.

e Evaluar las acciones efectuadas para asegurar el restablecimiento de la
salud del paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo masculino de 63 afos, con antecedentes de insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial cuyo tratamiento se basa
en losartan de 100 mg y metformina de 850 mg por las mafianas. Es importante
destacar que el paciente no presentaba alergias conocidas, en cuanto a sus
antecedentes patoldgicos familiares: padre con diabetes mellitus tipo 2 y madre
con hipertension arterial.

Durante su atencion en la unidad de hemodidlisis el paciente presentd fistula
arteriovenosa en miembro superior derecho por donde se le realiza el tratamiento
sustitutivo, ademas astenia, edema en miembros inferiores y elevacion de la
glicemia capilar (250 mg/dl), sus constantes vitales fueron registradas con una
tension arterial de 135/85 mmHg, una frecuencia cardiaca de 75 latidos por
minuto, una saturacién de oxigeno del 98%, temperatura 38 C° y una frecuencia
respiratoria de 19 respiraciones por minuto. Su peso antes de la dialisis era de

84,4 kg, y después del procedimiento, era de 53 kg.

Durante la valoracién fisica del paciente, se observo que, a sus 63 afos, se

encontraba en una complexion normolinea y deambulaba sin dificultad.

Al examinar la cabeza, no se encontraron alteraciones en el craneo ni
hematomas en la cara. Los ojos eran simétricos, con buena agudeza visual y
movimientos normales; las pupilas respondian de manera adecuada a la luz. En
cuanto a los oidos, se constatdé una buena agudeza auditiva, con pabellones
auriculares de tamafo normal y sin alteraciones. La nariz y las fosas nasales
eran simétricas y permeables, mientras que la cavidad oral presentaba
condiciones poco Optimas para la masticacion. El paciente podia saborear y
deglutir alimentos, aunque exhibia piezas dentales incompletas y labios con

signos de deshidratacion.

El cuello del paciente se mostr6 acorde a su biotipo, siendo flexible y no
presentando dolor en los movimientos de flexion, extension, lateralizacion y

rotacion. La tiroides no era visible ni palpable, y no se detectaron adenopatias.



En el térax, se observé una simetria adecuada, con una configuracién normal y
buena ventilacién en los campos pulmonares, y la region axilar se encontraba
libre de adenopatias. El abdomen estaba distendido y seguia los movimientos

respiratorios, sin signos de visceromegalia, y el timpanismo era normal.

La columna vertebral no presenté alteraciones, con las escapulas en posicion
simétrica. En la regidn glutea, no se encontraron alteraciones ni abscesos. En
las extremidades superiores, los brazos y antebrazos tenian una forma y posicién
normales, y se identificd una fistula para la realizacion de hemodialisis. Las
manos y los dedos no mostraban alteraciones en forma, tamano, color o
movimientos, mientras que las ufias también presentaban estrias longitudinales.

Las articulaciones de hombros, codos y mufiecas estaban libres de alteraciones.

En las extremidades inferiores, los muslos y piernas mostraban alteracion en la
coloracion, y mala higiene, los pies, dedos y uias presentaron alteraciones en
su forma, tamano, color, movilidad, trofismo (edema). Las articulaciones de
cadera, rodillas, tobillos e interfalangicas estaban en condiciones normales, con

movimientos activos y pasivos sin limitaciones.

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

Para abordar de manera integral las necesidades de salud del paciente con
insuficiencia renal crénica, se aplicé un enfoque estructurado y sistematico. En
este contexto, los patrones funcionales de Marjory Gordon resultaron
fundamentales, ya que permitieron una evaluacion exhaustiva que abarcé no
solo aspectos fisicos, sino también las dimensiones emocionales y sociales
afectadas por la enfermedad, a continuacién, se describe cada uno de los

patrones.

Patron percepcion y manejo de la salud, el paciente, un hombre de 63 afios,
mostraba un conocimiento limitado sobre la higiene personal, lo cual se reflejaba
en el estado deficiente de su cabello y en la falta de higiene general en sus
extremidades inferiores. Su adherencia al tratamiento de hemodialisis fue
adecuada, asistiendo regularmente a sus sesiones. Sin embargo, existia una

falta de autocuidado en otros aspectos de su salud, como la higiene bucal y el



manejo de las complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension por ende este patrén se encontraba alterado.

Patron nutricional-metabdlico, presento signos de deshidratacion, evidenciados
por la sequedad en los labios. Ademas, su cavidad oral se encontraba en
condiciones subdptimas, con piezas dentales incompletas que podian afectar su
capacidad para masticar adecuadamente. Las medidas antropométricas
indicaron un peso antes de la dialisis de 84,4 kg y un peso post-dialisis de 53 kg,
lo que reflej6 una reduccion significativa relacionada con la eliminacion de
liquidos durante el procedimiento, ademas a la toma de glicemia se encontré un

valor de (250 mg/dl) es decir que este patron funcional se encontraba alterado.

Patrén eliminacién, se documentaron alteraciones significativas en este patron,
debido a la condicion de insuficiencia renal crénica del paciente, se asumio que
el patrén de eliminacion urinaria estaba alterado (anuria), lo que justificaba la
necesidad de hemodialisis regular, respecto a la eliminacion intestinal realizaba

1 deposicion por dia.

Patrén actividad - ejercicio, deambulaba sin dificultad, lo que sugeria una
capacidad fisica conservada. Sin embargo, la falta de higiene en las
extremidades inferiores y el estado de las ufias sugirieron una posible limitaciéon
en su capacidad o disposicidn para realizar el autocuidado diario relacionado con
la actividad fisica y la movilidad. Los signos vitales del paciente incluyeron una
tension arterial de 135/85 mmHg, frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto,
saturacion de oxigeno al 98%, y una frecuencia respiratoria de 19 respiraciones
por minuto, indicando parametros dentro de los rangos normales para su
condicion, dando la valoracion de este patron se hayo levemente alterado, ya

gue no hay compromiso cardiovascular y respiratorio.

Patron de suefio - descanso, no se mencionaron alteraciones en el suefio o el
descanso del paciente. Dado su estado de salud, es posible que existieran
problemas no reportados relacionados con la calidad del suefo, especialmente

si el paciente experimentaba molestias fisicas o emocionales no tratadas.

Patron cognitivo-perceptual, presentd orientacion en lugar, tiempo y persona,

una agudeza visual y auditiva conservada. Es decir, no existe alteraciones.



Patron autopercepcion y autoconcepto, la apariencia descuidada y la higiene
deficiente podrian haber sugerido una baja autoestima o un autoconcepto
deteriorado. Esto fue especialmente relevante en un paciente con una
enfermedad crénica como la insuficiencia renal, que podria haber afectado su
percepcion de si mismo y su capacidad para cuidar de su salud, posterior a esta

evaluacion se denotd6 una alteracién significa en este patrén

Patrén rol - relaciones, no se proporcionaron detalles especificos sobre las
relaciones familiares o sociales del paciente. Sin embargo, es posible que su
enfermedad croénica y las alteraciones cognitivas percibidas hubieran afectado

su capacidad para mantener roles sociales activos o relaciones saludables.

Patron de sexualidad - reproduccidén, no se mencionaron alteraciones en este
patron. Dado el estado de salud general del paciente y su edad, este patron no

presenta ninguna variacion.

Patréon de afrontamiento y tolerancia al estrés, el paciente podria haber estado
experimentando un afrontamiento inadecuado al estrés, como lo sugerian la
posible alteracién cognitiva y la falta de autocuidado. Su estado emocional podria
haber estado afectado por el manejo cronico de su enfermedad renal y otras
comorbilidades, lo que requeria una evaluacion mas profunda por ello este

patron se encontro alterado.

Patréon de valores y creencias, no se discutieron especificamente los valores y
creencias del paciente. Sin embargo, su adherencia al tratamiento de
hemodialisis y su compromiso con las visitas regulares al hospital podrian haber
reflejado una actitud positiva hacia su salud y un valor asociado a la vida y el

bienestar.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Posterior a la valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon se
priorizd los patrones alterados en el paciente que fueron principalmente, el
nutricional-metabdlico y eliminacién, luego se elabord los planes de cuidados

que se detallan a continuacion:

Tabla 1l

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 3. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Eliminacion e medicién Diana

intercambio Dominio: Salud 050401 1. Gravemente Mantener en:

Clase 1. fisioldgica (I1) Produccion de 2. Sustancialmente 1

Funcioén urinaria Clase: orina 3. Moderadamente Aumentar a:
Eliminacion (F) 4. Levemente 3

00016 050402 5. No
Deterioro dela 0504 Funcion Balance de comprometido Mantener en:
eliminacion renal liquidos 2
urinaria Aumentar a:
m/p 4
Disminucion de
diuresis r/c
Insuficiencia
renal crénica
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase G: Control de electrolitos y acido-base
2080 Manejo de liquidos / electrolitos

- Monitorizar el estado hemodinamico.
- Controlar los valores de laboratorio relevantes para el equilibrio de liquidos
- Proceder a la restriccion de liquidos.
- Controlar signos vitales.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora

Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria
Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores  Escala de medicién Puntuacion
Nutricion Diana
Clase 5. Dominio 2: 060202 1. Gravemente Mantener en:
Hidratacion Salud Integridad de 2. Sustancialmente 2

fisiologica (11) la piel 3. Moderadamente Aumentar a:
00027 Déficit de Clase: 4. Levemente 4
volumen de Liquidos y 060210 5. No comprometido
liquidos electrolitos Equilibrio de Mantener en:
(G) liquidos 2




m/p signos de Aumentar a:
deshidratacion 0602 4
(mucosas secas, Hidratacién

turgencia de la

piel disminuida,

disminucion de

la diuresis). r/c

Patologia

(insuficiencia

renal crénica)

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase N: Control de la perfusion tisular

4120 Manejo de liquidos
- Monitorizar los signos y sintomas de deshidratacion.
- Evaluar condicion electrolitica.
- Administrar liquidos segun la indicacion médica.
- Monitorear los electrolitos séricos.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

Tabla 3
Tercer plan de cuidados de enfermeria
Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores  Escala de medicion Puntuacion
Nutricion Diana
Clase Dominio: Salud 040101 1. Gravemente Mantener en:
Ingestion fisiologica (Il) Control de la 2. Sustancialmente 3
Clase: glucosa 3. Moderadamente Aumentar a:

00176 Nivel de  Metabolismo capilar 4. Levemente 4
glicemia (M) 5. No comprometido
inestable 0401 Control 040103 Mantener en:
m/p Glucosa delaglucosa Control de la 3
250 mg/dl en sangre ingesta Aumentar a:
r/c Diabetes alimentaria en 4
mellitus tipo 2. relacion con

los

requerimientos

de glucosa.

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico complejo Clase G: Control de electrolitos y acidobase

2130 Manejo de la hiperglucemia
- Vigilar los niveles de glucosa en sangre, cada hora.
- Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad,
malestar, letargia, vision borrosa.
- Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina, segun indicacion.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

Tabla 4
Cuarto plan de cuidados de enfermeria
Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
medicién Diana
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Seguridad/Proteccion  Dominio: 19240 1. Nunca Mantener en:
Clase Conocimiento  Identifica el  demostrado 3
Infeccion y conducta de  riesgo de 2. Raramente Aumentar a:
salud (IV) infeccion en  demostrado 4

00004 Riesgo de Clase: Control las 3. Aveces
infeccion del riesgo actividades  demostrado Mantener en:
r/c r/c Dificultad para (M diarias 4. Frecuentemente 3
manejar dispositivos 1924 Control demostrado Aumentar a:
invasivos a largo del riesgo - 192405 5. Siempre 4
plazo (fistula proceso Identifica demostrado
arteriovenosa) infeccioso signos 'y

sintomas de

infeccion

192415

Practica la

higiene de

las manos

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 4: Seguridad Clase V: Control de infecciones

6550 Proteccién contra las infecciones
- Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada
- Evitar el contacto estrecho entre las mascotas y los huéspedes inmunodeprimidos
- Mantener la asepsia para el paciente de riesgo
- Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en la piel y las mucosas
- Utilizar medidas de hioseguridad.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por:; Autora

3.4. Evaluacion

El personal enfermero implementd un plan de cuidados integral, centrado en la
mejora de las funciones fisiolégicas clave del paciente con insuficiencia renal
cronica. A continuacion, se evalua cada uno de los objetivos NOC establecidos

para asegurar que el manejo terapéutico fue efectivo.

En el resultado relacionado con la funcién renal, inicialmente, el indicador de
produccion de orina presentaba un compromiso severo, reflejado en la
disminucién marcada de la diuresis. Gracias a las intervenciones enfocadas en
el manejo de liquidos y electrolitos, que incluian la monitorizacién constante del
estado hemodinamico y el control riguroso de los valores de laboratorio, se logré
mejorar la produccién de orina del paciente. De un estado gravemente
comprometido, el paciente alcanzé un nivel moderado de produccién de orina lo

que refleja una respuesta positiva al tratamiento.
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En cuanto al resultado relacionado con la hidratacion, los indicadores de
integridad de la piel, equilibrio de liquidos mostraban un déficit significativo al
inicio del plan de cuidados, con signos claros de deshidratacion (mucosas secas,
turgencia de la piel disminuida). Las intervenciones centradas en el manejo de
liquidos, incluyendo la administracién de liquidos prescritos y la monitorizacion
de electrolitos séricos, permitieron mejorar la hidratacién del paciente. Se
observd una recuperacion gradual hasta alcanzar un equilibrio moderado de

liquidos y una ingesta adecuada.

En cuanto al resultado relacionado con el control de la glucosa, los indicadores
de control de la glucosa capilar y la ingesta alimentaria mostraban un déficit
significativo al inicio del plan de cuidados, evidenciado por un nivel de glucosa
de 250 mg/dl. Las intervenciones enfocadas en el manejo de la hiperglucemia,
incluyendo la vigilancia horaria de los niveles de glucosa, la educacién sobre la
ingesta alimentaria adecuada y el monitoreo de signos y sintomas de
hiperglucemia, permitieron una mejora notable en el control de la glucemia. Se
observo una reduccion gradual en los niveles de glucosa en sangre, alcanzando

un estado levemente comprometido.

En la evaluacion del control del riesgo de infeccion en el paciente, inicialmente,
los indicadores reflejaron un nivel moderado de practica de higiene de manos y
reconocimiento de signos de infeccion, puntuado en 3 (a veces demostrado). Las
intervenciones aplicadas, incluyendo la educacion constante en medidas de
asepsiay la observacién de signos de infeccion, como eritema, calor, y exudados
en piel y mucosas, lograron una mejora progresiva en el conocimiento y conducta
del paciente. Al finalizar el seguimiento, el paciente demostr6 una mayor
frecuencia en la identificacion de riesgos y la practica de la higiene de manos,
alcanzando el nivel deseado de 4 (frecuentemente demostrado), lo cual
evidencio una respuesta positiva al plan de cuidados enfocado en la protecciéon

y control de infecciones.

En conjunto, estas evaluaciones reflejan la efectividad de las intervenciones de
enfermeria implementadas, logrando una mejora significativa en el estado
general del paciente, con un enfoque integral y adaptado a las necesidades

especificas derivadas de su condicidon de insuficiencia renal crénica
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una condicion en la que la funcién renal
se deteriora de manera progresiva, llevando a una incapacidad del rindn para
mantener el equilibrio homeostatico de liquidos y electrolitos, asi como para
eliminar desechos metabdlicos del cuerpo (16). Este caso presenta a un paciente
con IRC que requiri6 atencidon especializada para manejar complicaciones
relacionadas con el deterioro de la funcion renal.
La monitorizacion del equilibrio de liquidos y electrolitos es crucial en pacientes
con IRC, dado que la insuficiencia renal compromete la capacidad del rifndn para
regular la produccion de orina y el balance hidrico (17). Segun Weir et al (18),
los pacientes con IRC pueden experimentar alteraciones significativas en el
balance de liquidos, lo que puede llevar a complicaciones graves como
sobrecarga de liquidos o deshidratacion. En este caso, se priorizd la vigilancia
constante de la diuresis y el balance de liquidos, utilizando indicadores NOC
como la produccién de orina y el equilibrio de liquidos para ajustar las
intervenciones de manera precisa (19). La intervencion de manejo de liquidos y
electrolitos es fundamental, como lo subraya Kovesdy et al (20), quienes
destacan la importancia de un control riguroso de los electrolitos para prevenir
efectos adversos.
El riesgo de infeccion en pacientes con IRC es elevado, especialmente para
aquellos con acceso vascular como la fistula arteriovenosa para hemodialisis
(21). La implementacion de técnicas de higiene estrictas y la monitorizacion del
sitio de la fistula son esenciales para prevenir infecciones. La literatura sugiere
que las infecciones asociadas a la hemodialisis pueden reducirse
significativamente mediante la aplicacion de practicas de asepsia y la educacién
del paciente (21). Hernandez et al (22) enfatizan que la proteccion contra
infecciones, a través de una correcta técnica de manejo del acceso vascular y
medidas preventivas, es vital para mejorar los resultados en pacientes con IRC
en dialisis.
La educacion del paciente sobre la importancia del manejo adecuado del acceso
vascular y el seguimiento de las recomendaciones médicas es crucial para evitar
complicaciones. Segun Lépez et al (23), la formacion continua del paciente y su
familia sobre los signos de infeccion y la correcta técnica de cuidado del acceso
13



vascular pueden mejorar significativamente los resultados clinicos. Ademas, la
administracion de liquidos debe ser ajustada segun las necesidades individuales
del paciente, considerando las indicaciones médicas y los resultados de la
monitorizacion. La intervencion de manejo de liquidos, como lo han sefialado
estudios recientes, es clave para mantener un equilibrio hidrico 6ptimo y evitar
complicaciones asociadas.

La proteccidn contra infecciones en pacientes con riesgo elevado, como aquellos
con dispositivos invasivos a largo plazo, se basa en la vigilancia constante y en
protocolos de asepsia para evitar complicaciones. La observacion de signos de
infeccidn sistémica y localizada, junto con la aplicacion de medidas de
bioseguridad y la promocién de la higiene de manos, son practicas esenciales.
Estudios han demostrado que estas practicas, combinadas con la educacion del
paciente para la identificacion temprana de signos de infeccion, reducen
significativamente las tasas de infeccion y mejoran la seguridad del paciente (24).
El manejo integral de un paciente con insuficiencia renal crénica incluye la
monitorizacién detallada del equilibrio de liquidos y electrolitos, la proteccion
contra infecciones y la educacion del paciente. Estas estrategias, apoyadas por
la evidencia cientifica, son esenciales para mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida del paciente. La intervencién de enfermeria debe adaptarse
continuamente a las necesidades cambiantes del paciente y basarse en

practicas basadas en la evidencia para optimizar la atencion y los resultados.
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5. CONCLUSIONES

La valoracion de enfermeria, realizada a través de los patrones funcionales de
Marjory Gordon, permiti6 una comprension integral del estado de salud del
paciente con insuficiencia renal crénica. Esta evaluacion detallada reveld
alteraciones significativas en varios patrones funcionales, como el manejo de la
salud y el equilibrio de liquidos. La identificacion de estos cambios facilité una
intervencion especifica y dirigida, crucial para la gestion efectiva de la
insuficiencia renal crénica. La aplicacion de esta valoracion permitio ajustar las
estrategias de cuidado a las necesidades particulares del paciente y priorizar las

areas que requerian atencion urgente.

Con base en la valoracion, se establecieron planes de cuidados de enfermeria
personalizados. Estos planes incluyeron la monitorizacion exhaustiva del
equilibrio de liquidos y electrolitos, el manejo de posibles infecciones asociadas
a la fistula arteriovenosa, y la educacion continua del paciente sobre practicas
de autocuidado. Las intervenciones se disefiaron para abordar las principales
complicaciones asociadas a la insuficiencia renal crénica, tales como glicemia
inestable y el desequilibrio de liquidos. La planificacion de cuidados se basé en
la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y en las intervenciones de

enfermeria (NIC), asegurando un enfoque integral y basado en la evidencia.

La evaluacién de las acciones efectuadas reveldé que las intervenciones
implementadas fueron efectivas para la estabilizacion del paciente y el
restablecimiento de su salud. La monitorizacion constante del estado
hemodinamico y el ajuste de la administracion de liquidos y electrolitos resultaron
en una mejora en la funcion renal y en la prevencion de complicaciones. Ademas,
las medidas para controlar la glucosa en sangre demostraron ser fundamentales
para promover una recuperacion adecuada. Los resultados confirmaron que las
estrategias de cuidado aplicadas lograron estabilizar al paciente y mejorar su
calidad de vida, validando la importancia de una atencion especializada y
adaptada a las necesidades individuales de los pacientes con insuficiencia renal

cronica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS XXXXXXX
NUMERO DE HISTORIA CLINICA XXXXXXX
CEDULA DE IDENTIDAD XXXXXXX
FECHA DE NACIMIENTO 1961-07-20
EDAD 63 anos
SEXO Masculino
ESTADO CIVIL Soltero
RELIGION Catolica
IDENTIFICACION ETNICA Mestizo
NIVEL DE ESTUDIOS Primaria
NIVEL SOCIOECONOMICO Medio
LUGAR DE NACIMIENTO Guayaquil Ecuador
RESIDENCIA ACTUAL Guayaquil Ecuador
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 53 kg
TALLA 168 cm
INDICE DE MASA CORPORAL 18.8 kg/m3
(IMC)
HALLAZGOS CLINICOS RELEVANTES
BIOMETRIA HEMATICA
EXAMEN RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
Glébulos rojos: 45 4.50—6.30
Globulos blancos: 10 4.50— 11.00
Plaquetas: 150.00 150.00 -450.00
Hematocrito: 42 42— 52 %
Hemoglobina: 14 14,00 -18,00 g/dL
QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
Urea: 80 20 — 40 mg/dl
Creatinina: 4.0 0,7 —1,3mg/dl
Glucosa: 110 mg/dl 60 — 110 mg/dl




Anexo 2. Evidencia fotografica




		2024-11-14T01:15:33-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


		2024-11-14T09:07:29-0500


		2024-11-14T09:08:32-0500




