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Cuando la función de estos 

órganos disminuye al grado de 

que dejan de funcionar para 

conservar la salud, en 

ocasiones se recurre a la diálisis 

y al final al trasplante. 

   

  

Otras de sus funciones son la reabsorción de 

glucosa y aminoácidos a partir del filtrado 

plasmático, además de regular la entrada de calcio 

y fosfato (que es alta en niños). 

De manera específica, en los riñones, se 

filtra un líquido parecido al plasma a 

través de los capilares glomerulares hacia 

los túbulos renales (filtración glomerular). 

Conforme este filtrado glomerular pasa 

por los túbulos, se reduce su volumen y se 

modifica su composición por el fenómeno 

de reabsorción tubular (extracción de 

agua y solutos del líquido tubular) y 

secreción tubular (secreción de solutos 

hacia el líquido tubular) para formar la 

orina que entra en la pelvis renal. 

FISIOLOGÍA RENAL 

BIBLOGRAFÍA: Aranalde, G., Mujica, G., Agüero, R., & Velzi, D. (2015). Fisiología renal. Corpus Editorial. 

La prevalencia de 
nefropatías va en aumento 

en todo el planeta y también 
es cada vez mayor el costo 

de tratar enfermedades que 
dañan los riñones; por tal 

razón, estas últimas 
constituyen una amenaza 

enorme que merma los 
recursos asistenciales a nivel 

mundial. 

Características 

propias del riñón 



Por ello, es destacable la 

importancia de una pronta 

valoración, diagnóstico y 

derivación al servicio de 

Nefrología para su rápido 

tratamiento. 

   

  

Sucede de forma lenta y progresiva hasta que se 

vuelve irreversible y, si no se trata, llega al punto 

de provocar la muerte. Las causas más comunes 

de este problema son la hipertensión arterial y la 

diabetes e incluso a veces de forma conjunta. 

Dicho servicio debe tener a 

disposición del paciente y sus 

familiares un programa con 

información concisa y 

detallada sobre los distintos 

tratamientos para la 

enfermedad renal crónica y la 

modalidad escogida según las 

circunstancias y características 

clínicas de cada paciente. 

CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES RENALES 

BIBLOGRAFÍA: Caraballoso, M. B. G., Inerarity, D. A., Hernández, T. C., Sánchez, D. G., García, C. L., & de Prado, N. P. P. (2017). Comportamiento de las alteraciones renales en pacientes pediátricos con 

drepanocitosis. Acta Médica del Centro, 11(1), 13-20. 

AYUDA A PACIENTES 



Los síntomas de la insuficiencia 

renal aguda y crónica pueden 

parecerse a los de otras 

enfermedades o problemas 

médicos. Siempre consultar al 

médico de su hijo para obtener 

un diagnóstico. 

   

  

La insuficiencia renal aguda comienza en forma 

repentina y es potencialmente reversible. La 

insuficiencia renal crónica progresa lentamente 

durante un período de al menos tres meses, y 

puede llevar a una insuficiencia renal permanente. 

Los síntomas de la insuficiencia 

renal aguda y crónica pueden 

ser diferentes. Sin embargo, 

cada niño puede 

experimentarlos de forma 

diferente. 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

BIBLOGRAFÍA: Milla, V. M. A. (2012). Insuficiencia Renal Aguda y Crónica. Lulu. com. 

Pruebas 

complementarias 



Algunos de los factores que describe 

el profesional como obstáculos para 

su implementación, son: el modelo 

que usaba como estudiante no le es 

útil en la labor diaria y los 

documentos de registros actuales 

de enfermería no favorecen trabajar 

bajo un modelo, posiblemente 

porque han quedado obsoletos; 

también porque son complejos y no 

se conocen en profundidad. 

   

  

Brindarle cuidado a un paciente con enfermedad 

renal crónica requiere una preparación especial de 

las personas que los cuidan, y posee un grado de 

complejidad mayor que otros campos de la 

enfermería, requiere estar atento a integrar todos 

los conocimientos y habilidades en pro del 

bienestar del paciente. 

De ahí que el cuidado de 

enfermería requiere integrar todos 

aquellos conocimientos de la 

profesión y todas aquellas 

actitudes de los profesionales para 

tener un impacto positivo en el 

bienestar de los pacientes. Es así 

como los modelos y teorías de 

enfermería brindan posibilidades 

de intervención, de acción 

inmediata, e igualmente brinda al 

paciente las suficientes 

herramientas de cuidado. 

CUIDADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

BIBLOGRAFÍA: Quiroga, B., Rodríguez-Palomares, J. R., & De Arriba, G. (2015). Insuficiencia renal crónica. Medicine-Programa de Formación Médica Continuada Acreditado, 11(81), 

4860-4867. 

LENGUAJE DEL 

ENFERMERO 



Mantener una higiene personal para 

no buscar posibles infecciones. 

Bañarse con precaución para 

mantener la zona de implantación y 

el catéter protegidos con un apósito 

impermeable. Es preferible que el 

baño sea rápido y no incluya la 

cabeza que ese se haga aparte para 

evitar humedad en el catéter. 

   

  

El iniciar un tratamiento con hemodiálisis es 

realizar una serie de cambios en la forma de vida, 

alimentación y cuidados ya que ambos riñones 

dejan de funcionar y no pueden eliminar ni filtrar 

todas las sustancias que ingerimos. 

• Baño diario 

• Adecuada higiene bucal para evitar 

la halitosis (limpieza bucal después 

de cada comida utilizando cepillo 

suave). 

• Cuidado de pies (principalmente en 

personas diabéticas) 

• Cuidar la piel para evitar la comezón 

y sensación de picazón, para evitarlo 

buena higiene personal utilizando 

jabones neutros e hidratando 

posteriormente. 

 

No utilizar lociones ni cremas que resequen 

la piel. 

 

Mantener cortadas las uñas y limpias. 

CUIDADOS A PACIENTES CON DIÁLISIS 

BIBLOGRAFÍA: Molina-Andújar, A., Blasco, M., & Poch, E. (2019). Papel de la diálisis sostenida de baja eficiencia en las unidades de cuidados intensivos. Nefrología, 39(1), 98-99. 

Recomendaciones  



El dolor que se produce al golpear 

levemente la espalda con el puño, 

los flancos y al ángulo formado por 

la 12da costilla y la columna lumbar 

(sensibilidad costovertebral) puede 

indicar pielonefritis u obstrucción 

del tracto urinario (p. ej., debido a 

cálculos). 

   

  

Las concentraciones elevadas de proteínas en la 

orina pueden hacer que ésta se vea espumosa. 

Debe distinguirse la polaquiuria (frecuencia de 

micción aumentada) de la poliuria (volumen de 

micciones superior al normal) en los pacientes que 

manifiestan orinar en exceso. 

La distensión visible del abdomen 

superior es un hallazgo inusual e 

inespecífico de poliquistosis renal. 

También puede indicar una masa 

renal o abdominal o hidronefrosis. 

En ocasiones, es posible escuchar 

un soplo leve, lateral, en el 

epigastrio o en el flanco, en la 

estenosis de la arteria renal; la 

presencia de un componente 

diastólico incrementa la 

probabilidad de hipertensión 

renovascular. 

VALORACIÓN A PACIENTES CON ALTERACIONES RENALES 

BIBLOGRAFÍA: Caraballoso, M. B. G., Inerarity, D. A., Hernández, T. C., Sánchez, D. G., García, C. L., & de Prado, N. P. P. (2017). Comportamiento de las alteraciones renales en pacientes 

pediátricos con drepanocitosis. Acta Médica del Centro, 11(1), 13-20. 

SUGERENCIAS 

PERTINENTES 



Enfermera circulante que será la encargada 

de la monitorización del paciente, 

colaborar con el anestesista en el proceso 

de anestesia, poner sonda vesical si se 

necesita, poner placa para el uso del bisturí 

eléctrico y asistir a la enfermera 

instrumentista en lo que esta necesite. Ésta 

además completará toda la información 

necesaria en la historia del paciente, para 

garantizar una continuidad en los cuidados 

durante todo el proceso. 

   

  

Los cuidados de enfermería deben de ser 

adaptados y acordes al tipo de cirugía realizada. El 

paciente quirúrgico tendrá diferentes cuidados 

dependiendo del momento en el que se 

encuentre, ya sea pre, intra o postoperatorio. 

Desarrollo de una relación 

terapéutica: debemos aprovechar 

este momento para conversar con el 

paciente, dejar que nos comente sus 

dudas y sus miedos y realizar apoyo 

emocional. Informar al paciente 

sobre el procedimiento que se va a 

realizar y prepararles física y 

mentalmente para la cirugía. 

CUIDADOS A PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGÍA RENAL 

BIBLOGRAFÍA: Arrabal Martín, M., Fernández Rodríguez, A., Arrabal Polo, M. Á., Ruíz García, M., & Zuluaga Gómez, A. (2006). Estudio de factores físico-químicos en pacientes con 

litiasis renal. Archivos Españoles de Urología (Ed. impresa), 59(6), 583-594. 

CUIDADOS 

PARTICULARES 



Las infecciones urinarias son frecuentes en 

las mujeres y muchas tienen más de una 

infección durante sus vidas. Las mujeres 

tienen la uretra más corta que los 

hombres, lo que acorta la distancia que las 

bacterias deben atravesar para alcanzar la 

vejiga. Las mujeres sexualmente activas 

son proclives a tener más infecciones 

urinarias que las que no lo están. Tener una 

nueva pareja sexual también incrementa el 

riesgo. 

   

  

Las mujeres son más propensas a contraer una 

infección urinaria que los hombres. La infección 

que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y 

molesta. Sin embargo, puedes tener 

consecuencias graves si la infección urinaria se 

extiende a los riñones. 

Las infecciones urinarias suelen 

ocurrir cuando ingresan bacterias 

en las vías urinarias a través de la 

uretra y comienzan a multiplicarse 

en la vejiga. Aunque el aparato 

urinario está preparado para 

impedir el ingreso de estos 

invasores microscópicos, estas 

defensas a veces fallan. Cuando 

esto ocurre, las bacterias pueden 

proliferar hasta convertirse en una 

infección totalmente desarrollada 

en las vías urinarias. 

INFECCIONES URINARIAS 

BIBLOGRAFÍA: Alvarez, G., Cruz, J., Garau, A., & Lens, V. A. (2006). Infección urinaria y embarazo. Diagnóstico y terapéutica. Revista de posgrado de la Vía Cátedra de Medicina, 155, 

20-23. 

CARACTERÍSTICAS 



La cistitis, síntomas y cuidados básicos. La 

cistitis es una infección bacteriana o 

también llamada “infección urinaria”, en la 

vejiga o el tracto urinario, que la mayoría 

de las mujeres sufren por lo menos una vez 

en la vida, ésta es diagnosticada por medio 

de una prueba de orina. 

   

  

En el caso de las mujeres escoger toallas sanitarias 

en lugar de tampones, los cuales algunos médicos 

creen que llevan a que las infecciones sean más 

probables. Cambie la toalla cada vez que use el 

baño. 

Las siguientes mejoras a la dieta 

pueden prevenir infecciones 

urinarias en el futuro: 

• Beber muchos líquidos, 2 a 4 

cuartos de galón (2 a 4 

litros) cada día. 

• NO beber líquidos que 

irriten la vejiga, como el 

alcohol y la cafeína. 

CUIDADOS A PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS 

BIBLOGRAFÍA: Zaragoza, R., Ramírez, P., & López-Pueyo, M. J. (2014). Infección nosocomial en las unidades de cuidados intensivos. Enfermedades infecciosas y microbiología clínica, 

32(5), 320-327. 

CARACTERÍSTICAS 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


