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“CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL”

La insuficiencia renal es el dafno transitorio o permanente de los riiones, que
tiene como resultado la pérdida de la funcion normal del rindn. Hay dos tipos
diferentes de insuficiencia renal: aguda y cronica. La insuficiencia renal
aguda comienza en forma repentina y es potencialmente reversible. La
insuficiencia renal crénica progresa lentamente durante un periodo de al
menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente. Las
causas, sintomas, tratamientos y consecuencias de la insuficiencia renal

aguda y cronica son diferentes.

Los trastornos que pueden provocar insuficiencia renal aguda o cronica

incluyen, entre otros, los siguientes:
%Insuficiencia renal aguda:

-Disminucion del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo. Esto puede

ocurrir por la pérdida de sangre, una cirugia, o por shock.
-Obstruccion u oclusion en el trayecto de las vias urinarias.

-Ingestion de ciertos medicamentos que pueden provocar toxicidad en los

rinones.

%Insuficiencia renal cronica:
-Obstruccion u oclusion prolongada de las vias urinarias.

-Sindrome de Alport. Trastorno hereditario que provoca sordera, dafio

progresivo del riidn y defectos en los ojos.

-Enfermedad poliquistica del rindn. Enfermedad genética caracterizada por el

crecimiento de numerosos quistes llenos de liquido en los rifiones.
¢,Cuales son los sintomas de la insuficiencia renal?

Los sintomas de la insuficiencia renal aguda y cronica pueden ser diferentes.
A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de la insuficiencia
renal aguda y cronica. Sin embargo, cada niiio puede experimentarlos de

forma diferente.




Los sintomas de la insuficiencia renal aguda pueden incluir los siguientes:

(Los sintomas de la insuficiencia renal aguda dependen en gran medida de
su causa principal):

e Hemorragia

e Fiebre

e Erupcion

e Diarrea con sangre

¢ VOMitos severos

e Dolor abdominal

e Ausencia o exceso de miccion

e Antecedentes de infeccion reciente
e Palidez

e Antecedentes de ingesta de ciertos medicamentos
e Antecedentes de traumatismo

e Tumefaccion de los tejidos

¢ Inflamacion de los ojos

e Masa abdominal detectable

e Exposicion a metales pesados o solventes toxicos

Los sintomas de la insuficiencia renal créonica pueden incluir los siguientes:
¢ Falta de apetito

e \VOMitos

e Dolor en los huesos

¢ Dolor de cabeza

¢ Atrofia en el crecimiento

e Malestar general

e Exceso o0 ausencia de miccion

¢ Infecciones recurrentes de las vias urinarias

¢ Incontinencia urinaria

e Palidez

e Mal aliento

¢ Deficiencia auditiva e Masa abdominal detectable

Los sintomas de la insuficiencia renal y cronica pueden parecerse a los de
otras enfermedades o problemas médicos.




¢, Como se diagnostica la insuficiencia renal?

Ademas de un examen fisico riguroso y la historia clinica completa, el medico
puede aconsejar los siguientes examenes de diagnoéstico como:

e Examenes de sangre. Determinaran el recuento de células sanguineas,
niveles de electrolitos y funcion renal

e Examenes de orina.

e Radiografia de torax. Un examen de diagndstico que utiliza rayos invisibles
de energia electromagnética para producir imagenes de tejidos internos,
huesos y organos en una placa radiografica.

e Gammagrafia 6sea. Un meétodo de imagenes nucleares para evaluar
cualquier cambio degenerativo o artritico en las articulaciones para detectar
enfermedades de los huesos y tumores con el objeto de determinar la causa
del dolor o inflamacién de los huesos.

e Ultrasonido renal (también llamado "sonografia"). Examen no invasivo en el
cual se pasa sobre el area del rifidn un transductor que produce ondas
sonoras que "rebotan” contra el rindn y transmiten la imagen del 6rgano a
una pantalla de video. Sirve para determinar el tamafio y la forma del riiidn, y
para detectar masas, calculos renales, quistes y otras obstrucciones o
anomalias.

¢ Electrocardiograma (ECG o EKG). Examen que registra la actividad
eléctrica del corazén, muestra los ritmos anormales (arritmias o disritmias) y
detecta el dafno en el musculo del corazon.

¢ Biopsia renal. Procedimiento mediante el cual se extraen muestras de
tejido (con una aguja o durante una cirugia) del cuerpo para un analisis en el
microscopio.
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“CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIALISIS
PERITONEAL, HEMODIALISIS”

OBJETIVO Dar al paciente y al familiar colaborador la informacion necesaria
para desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para adaptarse a la
nueva situacion y realizar correctamente la técnica de la DPCA. MATERIAL
Historia clinica, historia de enfermeria, material de recogida de datos,
material didactico y de apoyo, protocolos de enfermeria, hojas de
seguimiento y control del paciente, material necesario para realizar la sesion
de DPCA. La dialisis es un proceso al que se someten pacientes con
insuficiencia renal para depurar liquidos y electrolitos. El fluido de la dialisis
pasa a traves de un catéeter y de ahi, a bolsas de solucion de dialisis. De esta
forma se eliminan sustancias toxicas del organismo y se equilibran la
cantidad de electrolitos. La dialisis peritoneal puede realizarse en casa o en
centro médico. Para levarlo a cabo hay cumplir unas medidas higiénicas
minuciosas para evitar al maximo el riesgo de infeccion. En este aspecto,
seran clave los cuidados de enfermeria pues se encargaran tanto de los
preparativos previos como al control y vigilancia del estado del paciente tras
la dialisis peritoneal. La dialisis peritoneal (DP) es un procedimiento que
permite depurar liquidos y electrolitos en pacientes que sufren insuficiencia
renal. La dialisis peritoneal utiliza una membrana natural —el peritoneo como
filtro. El fluido de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
catéter de dialisis peritoneal que se coloca mediante una cirugia menor a
traves de la pared de su abdomen hasta la cavidad peritoneal. Parte de

este catéter, permanece fuera del abdomen y se le nombra Linea de
Transferencia y es su acceso permanente para la dialisis peritoneal. De esta
forma puede conectarse a las bolsas de solucion de didlisis. El catéter queda
oculto bajo la ropa. El catéter instalado se conoce como catéter de dialisis
pero su nombre es catéter de Tenckhoff en honor del médico que describio
este tipo sistema de dialisis.

DIALISIS
PERITONEAL

Se engloban todas aquellas

técnicas de tratamiento

sustitutivo que utilizan como
membrana de dialisis la
membrana peritoneal, que es
una membrana biolégica que se
comporta funcionalmente como

membrana dialitica




La Hemodialisis es el tratamiento sustitutivo renal mas extendido, y a menudo
lo Unico que separa la vida de la muerte en el enfermo con Enfermedad
Renal Terminal.1l Este tratamiento permite extraer la sangre del organismo,
hacerla circular de forma continua a traves de un filtro (dializador) y eliminar
las toxinas y el exceso de liquido, funciones que el rindn ya no puede

realizar.

Para que la sangre fluya del cuerpo al dializador y viceversa se necesita un
vaso sanguineo con un buen flujo lo que se consigue con la creacion de lo
gue llamamos Acceso Vascular (Fistula Arteriovenosa, Injerto Sintético),
creados mediante la anastomosis de una arteria con una vena; o con la
iInsercion de un Catéter Venoso Central (yugular, subclavio o femoral).

La atencion de la Enfermera de Hemodialisis se centra en cuatro aspectos
fundamentales del cuidado del paciente: la educacion sanitaria, la vigilancia y
control de los parametros de la dialisis para asegurar la eficacia de la técnica,
la vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso vascular, la
deteccion y correccion de posibles complicaciones asociadas al tratamiento
sustitutivo y a la enfermedad renal.

El paciente en programa de hemodialisis es un paciente cronico,
habitualmente pluripatologico, que “debe conectarse a una maquina tres dias
a la semana durante tres o cuatro horas para poder seguir viviendo”. No se
han de olvidar las consecuencias psicolégicas que esto le puede. Suponer,
consecuencias que a menudo se manifiestan en forma de depresion que
puede ir en detrimento de su autocuidado. En este contexto enfermeria
ejerce un importante papel de apoyo emocional que también se ha de tener
en cuenta.
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