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Causas Infeccion y calculos renales

Problemas con las arterias que irrigan
los rifiones Algunos medicamentos
como calmantes del dolor
(analgésicos) y farmacos para el
cancer Flujo retrégrado de orina
hacia los rifiones

Insuficienciarenal aguday crénica

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones pierden de

repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Cuando
los rifiones pierden la capacidad de filtracién, pueden acumularse

niveles nocivos de deshechos, y puede desequilibrarse la

composicidn quimica de la sangre

Enfermedad crdnica de los rifiones que lleva a la
insuficiencia renal.

Los rifiones filtran los desechos y el exceso de
liguido de la sangre. Cuando fallan los rifiones, los
desechos se acumulan.

Los sintomas aparecen lentamente y no son
especificos de la enfermedad. Algunas personas no
presentan sintomas en absoluto y son
diagnosticadas por un analisis de laboratorio.

Los medicamentos pueden controlar los sintomas

Sintomas Causas

Lesion en los
rinones

Factores de riesgo

l

Disminucién del
volumen de orina
excretado (diuresis),
aungue a veces se
mantiene estable

Tienes una enfermedad
gue reduce el flujo
normal de circulacion de
sangre hacia los rifiones.

Experimentas una lesién

Retencion de _ o
directa en los rifones.

liquido, que causa
hinchazoén en las
piernas, los tobillos

Los tubos de drenaje de
orina (uréteres) de los

o los pies riflones se obstruyen y
Falta de aire los desr}ec_hos no
pueden eliminarse del
Fatiga cuerpo a través de la

. ., orina.
Desorientacion

Nauseas

Codgulo de sangre en las
venas y arterias dentro y
alrededor de los rifiones.
Depdsitos de colesterol
que obstruyen la
circulacion de la sangre
hacia los rifiones.
Glomerulonefritis
inflamacidn de los filtros
diminutos en los rifiones
(glomérulos). Sindrome
urémico hemolitico,
enfermedad causada por la
destruccién prematura de
glébulos rojos Infeccidon

Estar hospitalizado, sobre
todo por una enfermedad
grave que requiere de
cuidados intensivos

Edad avanzada

Obstrucciones en los vasos
sanguineos de los brazos y
las piernas (enfermedad
arterial periférica)

Diabetes
Presidn arterial alta
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades renales

Enfermedades hepaticas

Complicaciones Prevencion

| |

Presta atencion a las
etiquetas de los
analgésicos de venta
libre. Sigue las
instrucciones para
analgésicos de venta
libre como la aspirina,
el paracetamol

Acumulacion de liquido. La
insuficiencia renal aguda puede
desarrollar acumulacién de
liquido en los pulmones, lo que
puede provocar dificultad para
respirar.

Dolor en el pecho. Si se inflama
la capa que cubre al corazén

(pericardio), es posible que
sientas dolor en el pecho.

Debilidad muscular. Cuando los
fluidos corporales y los
electrolitos (la quimica de la
sangre de tu cuerpo) estan
desequilibrados, puede
desarrollarse debilidad
muscular




Cuidados de enfermeria a pacientes con
insuficiencia renal

que la filtracién, ya que utiliza proteinas de membrana
como transportadores para el movimiento de las
sustancias y no una barrera fisica de fraccion en donde
el factor limitante es el tamafio molecular y carga de las
particulas que se transportan

\

Autocuidado del
paciente en hemodidlisis

El paciente con insuficiencia renal

se somete a cambios

en su vida cotidiana, y el
conocimiento de la hemodialisis
es critico para que el paciente
entienda las complicaciones,
restricciones en alimentos,
liquidos, uso de

medicamentos, amenaza de su
propia imagen, que generan
estrés, conflicto y ansiedad, lo
que interfiere con

la adherencia a la terapia.

|

Importancia de la familia en el
cuidado del paciente

La familia en el paciente con
insuficiencia renal es considerada
parte esencial en la atencion del
cuidado y es importante en este
proceso para generar practicas de

buenos habitos que ayuden al
paciente en su estilo de vida, tiene
el papel de alentar y disminuir las
tensiones que se vayan presentando
alo largo del proceso de la
enfermedad, por esta razon el
personal de enfermeria debe
apoyarse en la familia para la
planificacién de cuidados con el fin
de generar beneficios al paciente.

Diagnésticos de Enfermeria
en el paciente en
Hemodialisis

Determinar los diagndsticos de
enfermeria comunes en

los sujetos sometidos a
hemodidlisis, ayuda a los
profesionales de enfermeria en
la atencion a los pacientes

renales crénicos proporcionando

herramientas para la

planificaciéon de la asistencia

Sobrecarga de
volumen

Puede ser de las
principales
complicaciones
evidenciadas.
Pacientes

gue clinicamente
presentan edemas,
signos o sintomas de
insuficiencia

cardiaca,

Alteraciones en el
metabolismo mineral

Déficit de vitamina D activa

(calcitriol)
- Retencion de fosfato

- Hipocalcemia



Cuidados de enfermeria a pacientes con Didlisis

peritoneal, hemodidlisis.

La didlisis peritoneal se realiza introduciendo de 1 a 3 litros de
solucidn salina que contiene dextrosa (solucién o liquido de
dialisis) en la cavidad peritoneal. Las sustancias toxicas se
movilizan desde la sangre y los tejidos que la rodean, a la
solucidn de dialisis por procesos de difusidn y ultrafiltracion.

\

procesos

La eliminacidon de
solutos y agua

El peso molecular.

\

La resistencia de la
membrana.

Eliminacién de solutos
y agua.

- Eliminacién de toxinas
urémicas unidas a
proteinas.

- Homeostasia de los
electrolitos.

- Equilibrio acido-base.

- Homeostasia del
calcio.

Este proceso se lleva a
cabo mediante: la
difusion, la
ultrafiltracidon y
absorcion

linfatica.

gue hace que las moléculas
mas pequenas y livianas se
muevan mas rapidamente que
las moléculas mas grandes y
pesadas. Al contrario que en
la hemodialisis, en la que el
tamafio de los poros de la
membrana casi restringe
completamente el paso de
moléculas por encima de
cierto tamano, en el sistema
peritoneal se produce un
cierto transporte de
moléculas grandes, incluso
proteinas. El transporte de
proteinas al dializado es
indeseable y debe ser
reemplazado a través de

laingesta

La ultrafiltracion y
absorcion linfatica

|
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) La ultrafiltracién
osmética

Es un factor importante en el
control de la

eliminacidon de solutos en los
sistemas de didlisis
peritoneal. La permeabilidad
del tejido entre las luces
capilares peritoneales y el
espacio peritoneal puede
modificarse por laexistencia
de enfermedades. La
peritonitis aguda, por
mecanismos que no son del
todoconocidos, produce un
aumento de la permeabilidad
de la membrana peritoneal
tanto a los

solutos como al agua. Por otra
parte

La ultrafiltracion se define
como: el movimiento en
masa del agua junto a los

solutos permeables a través
de una membrana
semipermeable. La
ultrafiltracién: es el

mecanismo por el que el
liquido es eliminado en la
didlisis peritoneal y
también puede

explicar un porcentaje
sustancial de la eliminacién
total de solutos.

Si partimos de dos
soluciones iniciales A
y B separadas

por una membrana
semipermeable, sila
solucidn B contienen
un nimero mucho
mayor de particulas
de soluto que la
solucién A, la
“concentracion de
agua” de la solucién
B serd menor que en
la solucién A. Para
corregir esta
situacidn, el agua se
movera a través de

la membrana desde

s




