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Tipos de
insuficiencia —
renal

Aguda —

La lesion renal
aguda es |a
disminucion

rapida de Ila

funcion renal en
dias o semanas
que causa la
acumulacion de
productos

nitrogenados en
la sangre
(azoemia) con o
sin reduccion de
la diuresis.

Cronica —

La enfermedad
renal crénica es
la  disminucion
lenta y
progresiva (a lo
largo de meses
o anos) de la
capacidad de los

presentes en la
sangre.

rinones para —
filtrar los
productos
metabdlicos de
desecho

Etiologia —

Etiologia

R

Prerenal

Posrenal —

I

Fisiopatologia —

"Involucran la enfermedad intrinseca
o el dafo del rifdn. Estos
trastornos pueden afectar los vasos
sanguineos, los glomérulos, los
tubulos o el intersticio.

-Necrosis tubular aguda
-Glomerulonefritis aguda

enal

-Nefrotoxinas

—

Se debe a una inadecuada
perfusion de los rifones.
-Deplecion de volumen del
liquido extracelular
-Enfermedad cardiovascular
-Enfermedad hepatica

—

 descompensada

Se debe a varios tipos de
obstruccion en las zonas de
recolecciéon y evacuacién del
aparato urinario. La obstruccion
también puede ocurrir en el nivel
microscopico dentro de los
tibulos cuando precipita el

_material cristalino o proteico.

—

Signos

. —
sintomas

La enfermedad renal crénica puede ser el
resultado de cualquier causa de disfuncién

renal de suficiente magnitud.
-Nefropatia diabética
-Nefrosclerosis hipertensiva

-Varios  glomerulopatias primarias
secundarias
-El sindrome metabdlico, en el cual

Y

se

presentan hipertension y diabetes de tipo 2, es

-

de liquidos y electrolitos.

-

" Se describe en un principio como una disminucién
de la reserva renal o una falla renal, que puede
progresar a insuficiencia renal (enfermedad renal
terminal). En principio, a medida que el tejido renal

pierde funcionalidad, hay pocas anomalias
evidentes porque el tejido remanente aumenta su
funcién  (adaptacion  funcional renal). La

disminucion de la funcion renal interfiere con la
capacidad del rindn de mantener la homeostasis
La capacidad de
concentrar la orina disminuye en forma temprana,
y es seguida por la declinacion de la capacidad de
excretar un exceso de fosfato, acido y potasio.
Cuando la insuficiencia renal es avanzada (tasa de
filtracion glomerular [TFG] < 15 mL/min/1,73 m2),
se pierde la capacidad de diluir o concentrar la
orina de manera eficaz; por ello, la osmolaridad de
la orina suele fijarse en alrededor de 300 a 320
mOsm/kg, cerca de la plasmatica (275 a 295
mOsm/kg) y el volumen urinario no responde

facilmente a las variaciones en la ingesta de agua.

)4

—

En un inicio,

hallazgos pueden ser
aumento de peso Yy
edema periférico. Los

sintomas

predominantes son los
la enfermedad de

de

base o los

por las complicaciones

quirdrgicas
precipitaron

deterioro renal.

sintomas de
pueden

desarrollarse

los Unicos

causados | Diagnoéstico
que

el
Los
la uremia

de la orina

posrenal

desagradable en la boca. La piel puede
adoptar un color pardo-amarillento y/o
seca. La urea presente en el sudor se
cristaliza sobre la piel (escarcha urémica).
El prurito puede ser especialmente
molesto. Una caracteristica sobresaliente
de la uremia croénica es la mala nutricion,
que lleva al deterioro generalizado de los
tejidos.

Se observa nocturia, principalmente debido
a la incapacidad para concentrar la orina.
Las primeras manifestaciones de la uremia
suelen ser cansancio, fatiga, anorexia y

disminucion de la agudeza mental.

-

Se sospecha una lesion renal aguda cuando la
produccién de orina disminuye o el nitrégeno
ureico y la creatinina en sangre aumentan.
-Evaluacion clinica, que incluye la revision de
medicamentos recetados y de venta libre y la
exposicion al contraste IV yodado
-Creatinina sérica

-Sedimento urinario

-indices de diagnéstico urinario
-Anilisis de orina y evaluacién de la proteina

-Volumen residual posmiccion de la vejiga y/o
ecografia renal si se sospecha una causa

-Para evaluar una obstruccion ureteral, es

Tratamiento —

RS

-Aumento en el
valor de creatinina
sérica 2 0,3 mg/dL
(26,52 micromol/L)

mas tarde a medida que en 48 horas
se acumulan productos preferible la TC sin contraste en lugar de la Val Aumento en la
nitrogenados. _urografia anterdgrada y retrégrada. — d: TI{:S —— creatinina sérica de
-Anorexia — — = |,5 veces el valor
-Nfius.eas -Tratamiento inmediato del edema inicial en los 7 dias
-Vémitos pulmonar y la hiperpotasemia - previos
-Debilidad . -Dialisis segiin sea necesario, para -Diuresis < 0,5
-Sacudida.s mioclonicas controlar la hiperpotasemia, el edema mL/kg/hora durante
-Convul§!ones pulmonar, la acidosis metabdlica y los 6 horas
-Confusién sintomas urémicos —
-Coma Tratamiento __ -Ajuste del régimen de medicamentos
-Cambios en la diuresis segun el grado de disfuncién renal
o -En general, restriccion de la ingesta de
agua, sodio, fosfato y potasio, pero con
provision adecuada de proteinas
-Posiblemente, fijadores de fosfato
B — (para la hiperfosfatemia) y fijadores de
potasio intestinal (para la
hiperpotasemia) /EI . .y .
- -Electrolitos, nitrégeno ureico en
N / sangre, creatinina, fosfato, calcio,
En la enfermedad renal mas grave, pueden hemograma completo
presentarse sintomas neuromusculares, -Anilisis de orina (incluyendo
entre ellos, fasciculaciones groseras de los ] examen del sedimento urinario)
masculos, neuropatias sensoriales y Diagnostico — p. i iria cuantitativa
motoras periféricas, calambres musculares, (recoleccion de proteinas en la
hiperreflexia, sindrome de piernas orina de 24 horas o indice
inquietas y convulsiones (en general, como proteina: creatinina en orina)
resultado de la encelopatia hipertensiva o -Ecografia
metabdlica). L
o - -A veces, biopsia renal
Signos  y S(? p.resentan anorexia, nauseas, vomitos, — _J
sintomas pérdida de peso, estomatitis y sabor -Control del trastorno subyacente

-Posible restriccion dietaria de proteinas,
fosfatos y potasio Suplementos de vitamina D
-Tratamiento de la anemia

-Tratamiento de las  comorbilidades
contribuyentes (p. €j., insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, nefrolitiasis, hipertrofia
prostatica)

-Ajuste de las dosis de todos los farmacos
-Mantener la concentracion de bicarbonato
sédico en el intervalo normal (23-29 mmol/L)
-Dialisis para la disminucién grave de la tasa
de filtracion glomerular (TFG) si los sintomas
y los signos no se manejan de forma adecuada
mediante las intervenciones médicas
-Trasplante

Estadios

—

-Etapa I:  TFG
normal (= 90
mL/min/1,73 m2),
mas albuminuria
persistente o
enfermedad renal

conocida estructural
o hereditaria

-Etapa 2: TFG de 60
a 89 mL/min/1,73 m2
-Etapa 3: TFG de 45
a 59 mL/min/1,73 m2
-Etapa 3b: 30 a 44
mL/min/1,73 m2
-Etapa 4: TFG de 15
a 29 mL/min/1,73 m2
-Etapa 5: TFG < 15

mL/min/1,73 m2

-



Cuidados de
enfermeria a
pacientes con
insufiencia
renal

J—

I. Recabe informacion de enfermeria sobre el estado del paciente mediante el procedimiento de cambio de turno.
2. Compruebe la identidad del paciente.
3. Preséntese al paciente con nombre y categoria profesional.
4. Realice una primera visita al paciente a su cargo, para verificar su estado general, previo lavado de manos.
5. Valore la situacién actual del paciente tomando constantes vitales seglin prescripcion o necesidades del paciente,
revisando apositos, drenajes, vias periféricas o centrales, sondajes, etc, controlando especificamente:

I Tipo de dieta prescrita y la via de administracion.

I Diuresis, indicando si el paciente es portador de sonda vesical.

I Peso corporal.

I Ritmo intestinal.

1 Glicemia, si procede.
6. Establezca, de acuerdo al plan de cuidados disehado para el paciente, los cuidados a realizar para la consecucion de
los objetivos planteados, modificando dicho plan en funcién de los cambios experimentados en el paciente.
7. Informe al paciente de los cuidados que le vaya a aplicar.
8. Informe al paciente y/o familiar sobre la realizacion de pruebas diagnésticas que tenga programadas.
9. Realice los cuidados previos y posteriores a cada exploracion complementaria practicada, de acuerdo a sus
procedimientos especificos.
10. Si procede, aplique los cuidados de enfermeria de los accesos tanto vasculares como peritoneales de los que sea
portador para realizacién de Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS): catéteres, fistula arteriovenosa.
I'l. Revise con el médico responsable del paciente su situacién clinica.
[2. Resuelva las dudas que presente el paciente, utilizando un lenguaje claro y comprensible, educandole en los aspectos
de su enfermedad en los que pueda dispensarse autocuidados.
I3. Compruebe que el material utilizado en la aplicacién de cuidados queda desechado en los contenedores dispuestos a
tal fin.

| 4. Registre las actividades realizadas, fecha y profesional que las ha llevado a cabo.

Glomerulus

Capillary

Ureter
Urine excretion
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