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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) DE CAUSA
HIPERTENSIVA



RESUMEN

En este caso clinico se pretende dar a conocer sobre la insuficiencia renal crénica
de causa hipertensiva ya que las principales causas con diabetes enfermedad
cerebrovascular, nefropatias vasculares e isquémicas la edad de los pacientes
aumenta progresivamente y en la primera dialisis, tienen en promedio méas de 60
afos. La deteccion precoz, la cuantificacion y el seguimiento del déficit funcional
renal se basan, en la practica, en una correcta interpretacion de la creatininemia.
Cuando la tasa de filtracion glomerular disminuye mas del 50%, es necesario tratar
activamente al paciente: tomar todas las medidas necesarias para intentar reducir
la velocidad de degradacion de la insuficiencia renal del érgano afectado. Las
técnicas de tratamiento de la insuficiencia renal terminal son la hemodialisis, la
dialisis peritoneal y el trasplante renal las principales manifestaciones glomerulares
son la proteinuria y la hematuria pueden acompafarse de hipertension arterial y/o
insuficiencia renal. ElI predominio de uno de estos signos y su aspecto evolutivo
permiten describir diferentes cuadros clinicos. En la mayoria de los casos, la
existencia de antecedentes familiares o de manifestaciones da como resultado
pruebas inmunoldgicas y de la biopsia renal, permiten detectar una causa
especifica.

Palabras claves: Hipertension, insuficiencia renal, hemodilisis, dialisis

peritoneal, trasplante renal.



ABSTRACT

In this clinical case it is intended to report on chronic renal failure of hypertensive
cause since the main causes with diabetes cerebrovascular disease, vascular and
ischemic nephropathies the age of patients progressively increases and in the first
dialysis, they have on average more than 60 years. Early detection, quantification
and monitoring of renal functional deficit are based, in practice, on a correct
interpretation of creatininemia. When the glomerular filtration rate decreases more
than 50%, it is necessary to actively treat the patient: take all necessary measures
to try to reduce the rate of degradation of the renal failure of the affected organ. The
techniques of treatment of end-stage renal failure are hemodialysis, peritoneal
dialysis and renal transplantation. The main glomerular manifestations are
proteinuria and hematuria may be accompanied by hypertension and / or renal
failure. The predominance of one of these signs and their evolutionary aspect allow
to describe different clinical pictures. In most cases, the existence of family history
or manifestations results in immunological tests and renal biopsy, allow detecting a
specific cause.

Keywords: Hypertension, renal failure, hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney

transplant.



INTRODUCCION

Para llegar a la identificacion del Diagnéstico de Enfermeria se requiere del
Proceso de Atencion de Enfermeria el cual es un método de identificaciéon que
permite conocer que patron se encuentra alterado en un paciente ; consta de cinco
fases: Valoracion, Diagnostico de Enfermeria, Planificacion, Ejecucion vy
Evaluacion. Para la identificacion del diagndstico sélo sera necesario utilizar las dos
primeras fases del proceso (lyer P y cols Ed. Interamericana McGraw Hill; 1997)

La valoracion es indispensable para llegar al diagnostico de enfermeria, y es
utilizada para detallar la evaluacion y de manera continua el estado de salud de un
individuo o colectivo. Se realiza de manera sistematica y premeditada, basandose
en un plan para recopilar y organizar la informacion obtenida de la persona.
Analizados e interpretados estos datos se llega a la segunda fase del proceso que

es el Diagnéstico de Enfermeria.

El cuidado del paciente debe ser integral, dirigidos tanto a las intervenciones
derivadas de los diagnésticos de enfermeria, como de los problemas de
colaboracién; se debe potenciar el autocuidado, brindandole soporte emocional y
enfatizando en una educacion sanitaria sistematica tanto al paciente como a su

entorno familiar o afectivo.

El presente caso de estudio abarca el tema de un diagnostico a paciente adulto con
insuficiencia renal cronica (IRC) de causa hipertensiva. Proporcionando las causas

y consecuencia de dicha enfermedad asi como el cuidado a segui



| MARCO TEORICO

1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

Es un trastorno en la que los vasos sanguineos sufren dafios y causa
enfermedades como: accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, probabilidades

de un infarto al miocardio.

La hipertension puede ser asintomatica o causando sintomas como: dolor toracico,

vértigos, dolor de cabeza, dificultad respiratoria.

1.2 INSUFICIENCIA RENAL

Es una enfermedad que afecta en rifibn en su proceso que realiza como :
purificacion de la sangre eliminando exceso de liquido, minerales y desechos que
desencadena a la alteracion de la presién arterial la detecciébn precoz, la
cuantificacion y el seguimiento del déficit funcional renal se basan, en estudios y

una correcta interpretacion de la creatininuria.

Cuando la tasa de filtracion glomerular disminuye mas del 50%, es necesario tratar
activamente al paciente: tomar todas las medidas necesarias para intentar reducir
la velocidad de degradacién de la insuficiencia renal, asegurar un buen control de

la homeostasia y proteger los dos principales 6rganos amenazados.

Las técnicas de tratamiento de la insuficiencia renal son la hemodialisis, la dialisis
peritoneal y el trasplante renal. Si es necesario, estos tratamientos pueden
combinarse, garantizandose supervivencias muy prolongadas, de mas de 30 afios

en la actualidad.

Existen factores que determinan la supervivencia: la edad y, sobre todo, las

enfermedades sistémicas asociadas, como la diabetes y las enfermedades

1



cardiovasculares. Todos los esfuerzos deben converger en una mejor definicién de
los grupos de riesgo de insuficiencia renal, una deteccidbn mas precoz de la

enfermedad en esos grupos y una mejor prevencion.

1.1.2 Etapas de la Enfermedad Renal
Tabla 1

Etapa Descripcion Tasa de filtracion glomerular

(TFG)*

Dafo renal con leve disminucion de
2 la TEG 60 a 89
3 Disminucion moderada de la TFG 30a5b9
Reduccioén severa de la TFG 15a 29

Insuficiencia renal cronica. En: Beers MH, Berkow R, editores. Manual Merck de
Geriatria. 2. @ ed. Madrid: Harcourt; 2001. p. 951-64.

En la tabla 1 podemos verificar la descripcion del valor de la tasa de filtracion
glomerular dependiendo su dafio.

1.1.2 Etiologia De La IRC

La lesibn renal tiene varias distinciones en procesos evolutivos e
independientemente de la enfermedad inicial y contribuyen a la progresion de la
enfermedad. A la hora de analizar la etiologia de la IRC se evidencian diferencias
importantes.

Procesos capaces de causar lesion renal

- Enfermedades renales primarias
- Enfermedades renales secundarias

Procesos capaces de progresar la enfermedad

- Hipertensién arterial



1.1.3 Estadios Evolutivos Natural

L IRC su fallo renal va incrementando a las manifestaciones constantes de la
etiologia puede experimentar aceleraciones (nefrotoxicidad, deshidratacion, etc.) o

enlenteci- mientos (segun las medidas terapéuticas implanta- das).

Funcioén renal Aclaramiento de creatinina

<Reserva 120- Asintomatico

funcional renal 60ml/min

Deterioro renal 59- Poliuria
30ml/min Nicturia
Anemia leve
Insuficiencia 20- Aumento del P. hiperparatiroidismo.
renal 10ml/min Acidosis.
Uremia.

Anemia. Hipocalcemia (no siempre).
Astenia.

Hiponatremia. Falta de concentracion y dilucion de

la orina.

Uremia <10ml/min  Sintomatologia urémica grave

Precisa terapia depurativa

Insuficiencia renal crénica. En: Beers MH, Berkow R, editores. Manual Merck de
Geriatria. 2. 2 ed. Madrid: Harcourt; 2001. p. 951-64.



En la tabla 2 verificaremos las sintomatologia de la funcion renal del aclaramiento
de la creatinina.

1.2 ESTRUCTURA DEL RINON

Los rifiones estan revestidos por una capsula fibrosa y estan constituidos por los

tipos de estructuras diferentes

- La sustancia cortical, de color rojo oscuro, envuelve a la sustancia medular
gue penetra profundamente en ella dando lugar a unas formaciones radiadas

llamadas pirdmides de Ferrein o radios medulares de Ludwig.

El glomérulo esta envuelto por una membrana de doble pared, la cipsula de
Bowman, que se repliega en el lugar en donde confluyen las arteriolas aferente y

eferente.

1.2.1 Nefrona

El conjunto de glomérulo, capsula renal y tubulo renal constituye la nefrona unidad
funcional del rifidn se estima que el rifibn humano contiene alrededor de 1 millén
de nefronas la mayor parte de la nefrona se encuentra situada en la zona cortical y
solo la porcién de la nefrona constituida por el asa de Henle se encuentra en la

zona medular.

1.2.2 Glomérulo

El glomérulo (o corpusculo renal) consta de una red capilar revestida por una capa
de células endoteliales, una region central formada por células mesangiales, células
epiteliales con una membrana basal asociada que forman la capa visceral v,
finalmente una capa parietal de células epiteliales que forman la capsula de

Bowman.

El glomérulo produce un ultra filtrado del plasma al estar la sangre y el espacio
urinario separados por una membrana filtrante fenestrada compuesta por la
membrana basal glomerular periférica y por unas células epiteliales viscerales
especiales, los podocitos. Entre las dos capas epiteliales (capa visceral y capa

parietal) se extiende una cavidad estrecha llamada espacio de Bowman.



1.2.3 Circulacién Del Rifién

La sangre entra al rifidn por la arteria renal, una rama gruesa procedente de la aorta

descendente

En el hilio, se divide en varias ramas que se distribuyen por los I6bulos del rifion y
se van ramificando formando numerosas arteriolas aferentes que forman el ovillo
glomerular. Son precisamente las paredes de estos capilares las que actian como
ultra filtros, permitiendo el paso de particulas de tamafio pequefio. La sangre que
sale a través de la arteriola eferente circula por los vasos capilares del rifion (los
verdaderos capilares que aportan al rifién el oxigeno y nutrientes necesarios para
su funcion). Estos capilares se van agrupando para formar la vena renal que, a su

vez, vierte en la vena cava inferior

1.3 EPIDEMIOLOGIA

Segun los ultimos estudios cientificos la IRC es ya una epidemia mundial que afecta
al 10% de la poblacion. La incidencia aumenta con la edad, siendo de un 20% en

personas mayores de 60 afios y de un 35% en mayores de 70 afos.

El porcentaje aumenta entre los pacientes con diabetes o enfermedad
cardiovascular llegando a alcanzar el 50%. Entre la poblacibn mas joven el
porcentaje desciende a un 4%, es decir, 1 de cada 25 adultos jovenes de entre 20

y 39 afios tiene IRC.

Més 65% de la diabetes e hipertension degenera en insuficiencia renal

(Estimaciones pacientes con insuficiencia renal Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension —SLANH- OPS /2013).



1.1 JUSTIFICACION

La insuficiencia renal es una enfermedad extremadamente frecuente tanto aguda
como crénica, aumenta la morbimortalidad abarca a la reduccion progresiva e
irreversible del filtrado glomerular (Martinez, J. P, 2005). La insuficiencia renal
cronica es un problema de salud publica a nivel mundial, el nUmero de pacientes

se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en desarrollo.

Con los pacientes que sufren fallas renales requieren de un protocolo
estandarizado. Esta diversidad funcional y su correspondiente sintomatologia
clinica, pueden ayudar al despistaje diagnéstico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica. (Martinez, J. P, 2005).

Como resultado cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos de
dialisis y/o intervencién quirdrgica en trasplante renal, por lo tanto se incrementa

progresivamente la demanda hospitalaria.

Segun en el programa nacional de pacientes con insuficiencia renal cronica en el
2015-2017 los pacientes atendidos con la implementacion de hemodialisis 3.102
pacientes (24,8%), TRASPLANTE RENAL IDEAL: 520 Pacientes (10%), DIALISIS
PERITONEAL: 2.101 Pacientes (14,8%), con un total de 5.203 (39,7%). (Programa
de salud renal 2015, Ministerio de Salud Publica OMS).



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

» Aplicar la metodologia del proceso de atencion de enfermeria en paciente

con insuficiencia renal crénica

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Valorar integralmente desde la perspectiva de enfermeria la situacion de
salud del paciente

» ldentificar los patrones afectados

» Determinar los diagnostico de enfermeria a aplicar un plan de cuidados en
base a los patrones afectados

» Desarrollar un plan de cuidado especifico y acciones de enfermeria
especifica

» Ejecutary evaluar los resultados obtenidos después de la aplicaciéon del PAE

en el paciente con insuficiencia renal cronica.

1.3 DATOS GENERALES

TABLA 2

Nombre y apellidos: NN Numero De Historia Clinica: xx
EDAD: 42 afios Sexo: Femenino

Raza: mestizo Estado Civil: Separada

Lugar y fecha de nacimiento: Grupo Sanguineo: xx

Lugar de procedencia: Bucay Religion: Catodlica

Residencia actual: Guayaquil Vacas Galindo -39
Antecedentes familiares : Mama: Diabetes mellitus Il
Antecedentes personales: Hipertension , Hernia inguinal
Peso: 45 kg Estatura: 1,48 cm

Fuente: Informacion de datos reales facilitado por el Hospital Dr. Abel Gilberth
Ponton en el area de nefrologia.

AUTORA: CASTRO CASTRO MARIA JOSE



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis Del Motivo De Consulta Y Antecedentes.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad, hipertensa hace 6 afos ingresa al
area hospitalaria por obstruccion de catéter peritoneal de 4 afios que se hacia
atender en clinica privada, y con antecedente de hernia la refirieron al Hospital Dr.
Abel Gilberth Ponton , pero, por falta de serologia aplazan el cambio de modalidad
al paso 5 dias sin dializar es ingresada de urgencia dialitica presentando anorexia,
vomito pospandrial , disnea respiratoria, astenia severa, cansancio facil que se

acompafa con disnea al esfuerzo.

Antecedentes familiares:
Mama: Diabetes mellitus I
Antecedentes personales:

Hipertension, Hernia inguinal

2.2 Principales Datos Clinicos Que Refiere El Paciente Sobre La
Enfermedad Actual (Anamnesis)

Paciente de sexo femenino de 42 afos de edad, hipertensa hace 6 afios ingresa al
area hospitalaria por obstruccién de catéter peritoneal de 4 afios que se hacia
atender en clinica privada, y con antecedente de hernia la refirieron al Hospital Dr.
Abel Gilberth Ponton , pero, por falta de serologia aplazan el cambio de modalidad
al paso 5 dias sin dializar es ingresada de urgencia dialitica presentando anorexia,
vomito pospandrial, disnea respiratoria, astenia severa, cansancio facil que se

acomparia con disnea al esfuerzo.



Signos vitales:

Temperatura: 37°C Pulso: 97x1 frecuencia respiratoria: 30x1
Tension arterial: 210/180 SPO2 93% Peso: 45 kg Talla: 1.48 cm

2.3 EXAMENES FISICO.

2.3.1 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

(Marjory Gordon)

Datos de identificacion:

Paciente de 42 afos de edad, separada, procedente de bucay
APP: Hipertension, Hernia inguinal

APF: Madre diabética

Diagnostico Medico

Insuficiencia renal crénica mas hipertension arterial. La paciente ingresa al area de
observacion clina en emergencia para ser tratada por sus complicaciones de IRC y
ser dializada de emergencia.

1.- PATRON PROMOCION DE LA SALUD:

Paciente ingresa al area hospitalaria de emergencia con un cuadro clinico de 37°c
vomito pospandrial, disnea respiratoria, astenia severa cansancio facil que se
acomparfa con disnea al esfuerzo.
Con antecedentes de hipertension y hernia inguinal
Con cuidados de enfermeria:

- Control de toma de signos vitales

- oxigenoterapia

- Administracion de medicamento prescito



2.- PATRON NUTRICION:

A la paciente se le prescribe restriccion de liquidos, dieta hipo sédico, baja en

proteina, sal, fosforo.

3.- PATRON ELIMINACION E INTERCAMBIO:
Paciente con oliguria.

4.- PATRON ACTIVIDAD/ REPOSO:

La paciente no trabaja realiza sus quehaceres domésticos con cuidado ya que

presenta cansancio facil.

5.- PATRON COGNITIVO - PERCEPTUAL.:

Paciente orientada en tiempo y espacio, Coherente, ubicada, sensorio libre.
6.- PATRON AUTOPERCEPCION

Paciente con la autoestima alta sabiendo la enfermedad en la que se encuentra

esta optimista.

7.- PATRON ROL — RELACIONES:

Paciente separada vive con sus hijos, amable con las demas personas y familiares.
9.- PATRON SEXUALIDAD:

Paciente de sexo femenino con 3 parto.

10.- PATRON DE AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES:

Paciente con ansiedad de alta hospitalaria, con preocupacion de su ultima hija que

se encuentra en cuidado de sus familiares.

11.- PATRON SEGURIDAD - PROTECCION:

Paciente con cuidados enfermeria evitando ulcera precaucion e infeccion.
12.- PATRON CONFORT

Paciente estable ya que su familia siempre esta presente.

13.- CRECIMIENTO- DESARROLLO

10



Segun la edad.

2.3.2 Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (MARJORIE

GORDON)

Con esta teoria aplico los 13 patrones a la mejoria del paciente con énfasis en

practica de enfermeria que conlleva a desarrollar otros modelos que nos ayudan

como enfermeros dando un punto de vista a sus necesidades.

2.3.3 Patrones funcionales alterados

Patron Ill; Eliminacion

Patron II: Nutriciéon

Patron IV: Actividad/reposo

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

2.4.1 Exadmenes de laboratorio

TABLA 3.

Valores normales

Lipasa en suero 19.00u/1 13-60
Amilasa en suero 140.00 u/l  * 28-100
Calcio en suero 9.60 mg/dI 8.60- 10
Magnesio en suero 2.30 mg/ dl 1.8-2.4
Sodio en suero 136.0 meq/ | 136-145
Potasio en suero 4.50 meq/l 3.5-5.1
Cloro en suero 91 meq/I 98-107
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Fuente: Informacion de datos reales facilitado por el Hospital Dr. Abel Gilberth

Ponton en el area de nefrologia.

AUTORA: CASTRO CASTRO MARIA JOSE

TABLA 4.
Valor normal

Hemoglobina 10 g/dl e Mujeres: 12 a

16 g/dL

« Hombres: 14 a

18 g/dL
Hematocrito 40% 37-47%
Glicemia 70 mg/dl 70-99mg/d|
Urea 45mg/dl * 10-40mg/dl
Creatinina 1.3mg/dl * 0.6-1.2 mg/dl
Albumina 6.0g/l * 3.4-5.49/|
Acido drico 7mg/dl  * 2.4-6.0 mg/d|
TGO 20u/dl 15-37u/dl
TGP 35u/dl 30-65 u/dl
amonio 47u/dI * 15-45u/dl
Plaguetas 150.000 150.000

Fuente: Informacion de datos reales facilitado por el Hospital Dr. Abel Gilberth

Ponton en el area de nefrologia

AUTORA: CASTRO CASTRO MARIA JOSE

TABLAS
Hematologia Valores Normales
Hemoglobina 10 g/dl e Mujeres: 12 a 16 g/dL
« Hombres: 14 a 18 g/dL
Leucocitos 12 /mm3* 4-10
Linfocitos 5/mm3 * 1-4
Neutrofilos 8 /mm3 * 2-7.5
Monocitos 0,72 /mm3 0-99.99
Eosindfilos 0,11 /mm3 * 0-0,5
Basodfilos 0,03/mm3 * 0-0,2
Eritrocitos 6/mm3 * 3,8-5,8

12



FUENTE: Informacién de datos reales facilitado por el Hospital Dr. Abel Gilberth
Ponton en el area de nefrologia.

AUTORA: CASTRO CASTRO MARIA JOSE

En la tabla 5 nos refleja que 6 valores de un hemograma completo se encuentran
alterados.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial

Presuntivo: Hipertension, Nefritis aguda.
Diferencial: Dafo renal

Definitorio: Insuficiencia renal de causa Hipertensiva

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

En la valoracion que se le realizo a la paciente nos dio a conocer que es hipertensa
desde hace 6 afios mediante la valoracion desencadenando una falla renal, en la
cual lleva 4 afos realizandose dialisis peritonial, por obstruccion del cateter es
ingresada de urgencia en el hospital Dr. Abel Gilberth Ponton presentando
sintomatologias graves, se le realizo un cambio de modalidad a hemodialis 3 veces
por semana dando una mejoria favorable.
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Nanda: Retencién Urinaria (00023) (pg. 191)

Nic: Funcién Renal (0504) (pg. 382)

Noc: Ayuda Con El Autocuidado:
Miccion/Defecacion (1804) (pg. 109)

)
M

[ Eliminacion e intercambio: retencion urinaria (00023) (ng.191) ]

3

R/C: Problemas renales (pg.191)

3

Ve

\.

Dominio: 2 Salud fisioldgica (pg. 382)

Ve

\.

Clase: F Eliminacion (pg. 382)

I

\.

Etiqueta: Funcion renal 0504 (pg. 382)

4

7

\.

Campo: 1 Fisiologico basico (pg.109)

Vs

\.

Clase: B Control de la eliminacién (pg.109)

Vs

.

Etiqueta: 1804 Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecaciéon (pg.109)

4

[ E/P: Oliquria (pg.191)

)

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

1

2

050427 Aumento de la creatinina

050428 Aumento del potasio

050419 Hipertensién

050418 Aumento De Peso

050421 Fatiga

XXX XX ]|

050432 Edema

~

/

ACTIVIDADES

Balance hidroelectrolitico.

=

liquido.

o

retencion de liquidos.

© NGO

Fuente: Noc 2015-2017 (pg.382)

K AUTORA: Castro Castro Maria José

2. Ensefar al paciente en minimizar la ingesta de

Controlar la integridad cutéanea del paciente.
Informar al paciente sobre su autocuidado de

Facilitar una higiene eficaz tras miccionar.
Controlar el peso del paciente.

Controlar el estado de ingesta del paciente.
Mantener el estado emocional en equilibrio.

\

/

Fuente: (Nanda, Nic y Noc 2015-2017)

AUTORA: Castro Castro Maria José
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Nanda: Déficit de volumen de liquidos (00027) (pg. 117)
Nic: Estado nutricional (1004) (pg. 367)

Noc: Manejo de la nutricion (1100) (pg. 285) [ Nutricion: Déficit de volumen de liauidos (00027) (ne.117) ]

¥
M , .
. L, E/P: Patron de consumo de nutrientes, que
3 R/C: Mejorar la nutricion (pg.117) / q
puede ser reforzado (pg.117)
T
¥
e p N / ESCALA DE LIKERT \
S Dominio: 2 Salud fisioldgica (pg. 367) .INDICADORES 112131415
100401 ingesta de nutrientes X
\_ ) ) 100402 Ingesta de alimentos X
( ) e A 100408 Ingesta de liquidos X
Clase: k: Digestidn y nutricion (pg. 367) 100405 peso/talla X
& Fuente: Nic 2015-2017 (pg.382)
T N\ J \ AUTORA: Castro Castro Maria José /
E 4 N\
R Etiqueta: 1004 Estado nutricional (pg. 367) ACTIVIDADES \
1. Determinar el estado nutricional
v \ J 2. Administracién de medicamento antes de comer
£ 3. Determinar la dieta: proteinas y nutrientes
u 4. Satisfacer las exigencias de alimentacion.
N 5. Fomentar la ingesta de hierro en las comidas
. 6. Dar comidas ligeras, en puré y blandas si procede
Campo: 1 FISIOLOGICO BASICO (pg. 285) 7. Comp_robar la mg_esta registrada para ver el contenido
! nutricional y calérico.
0 8. Monitorizar al paciente en la pérdida o aumento de peso.
9. Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en
N funcion de su enfermedad.
£ Clase: D APOYO NUTRICIONAL (pg 285) 10. Peso diario del paciente
11. Instruir al familiar sobre las medidas del cuidado.
> 12.ofrecer alimentos ricos en nutrientes
Nt Fuente: Noc 2015-2017 (pg.382)

[ Etiqueta: 1100 MANEJO DE LA NUTRICION (pg. 285) J AUTORA: Castro Castro Mo (s José
\ ' 15
Fuente: (Nanda, Nic y Noc 2015-2017)

AUTORA: Castro Castro Maria José



Nanda: Patrén respiratorio ineficaz (00032)

Nic: Estado respiratorio (0415)

Noc: Ayuda a la ventilacion (3390)

[ Actividad/reposo: Patron respiratorio ineficaz (00032) (pe.229) ]

3

4

R/C: Disnea respiratoria, fatiga. (pg.229)

g

Dominio: 2 salud fisiologica (pg.371)

Clase: E cardiopulmonar (pg.371)

Etiqueta: 0415 estado respiratorio (pg.371)

J

[ E/P: Patron respiratorio anormal, Disnea de

esfuerzo (pa.229)

J

ESCALA DE LIKERT

/

<\

esfuerzo

INDICADORES 1,2 |34]5
Frecuencia respiratoria X
Vias aéreas permeables X
Saturaciéon de oxigenacion X
Disnea de reposo X
Disnea de pequefios X

Fuente: Nic 2015-2017 (pg.382)
AUTORA: Castro Castro Maria José

I

Campo: 1 Fisiolégico complejo (pg.106)

Clase: k control respiratorio (pg.106)

)
M
E
=
A

-
S
—/

\_
’I‘r
N
T
E
R
v \_
E
N
c e
|
o \_
N e
E
S \_
N S

.

Etiqueta: 3390 Ayuda a la ventilacién
(pg.106)

agrwbdE

©oo~NOe

ACTIVIDADES
Monitorizar los signos vitales
Mantener una via area permeable
Colocar al paciente semiflower
Ayudar en los frecuentes cambios de posicién

Colocar al paciente de forma que se minimicen los

esfuerzos respiratorios.
Observar si hay fatiga muscular respiratoria

Observar si produce respiraciones ruidosas ej. Ronquidos

Auscultar los ruidos respiratorios
Vigilar el estado respiratorio

10 Vigilar el estado de OX|genaC|on
11. Ensefiar técnicas de respiracion, segun corresponda.

Fuente: Noc 2015-2017 (pg.382)
AUTORA: Castro Castro Maria José

& Fuente: (Nanda, Nic y Noc 2015-2017)

AUTORA: Castro Castro Maria José

/
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RESUMEN DE TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

TRATAMIENTO

Solucion salina 0,9% 1000 mililitros pasar a 10 mililitros/hora

e Furosemida 40 miligramos cada 8 horas

e Losartan 100 miligramos cada dia via oral

e Amlodipino 10 miligramos cada dia via oral

e Carvedilol 12.5 miligramos cada 12 horas via oral

e Doxazocina 8 miligramos cada 8 horas via oral

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Balance hidroelectrolitico

e Educando al familiar del cuidado para el paciente

e Brindar confort al paciente durante el tiempo de la estadia en la unidad
e Curacion de catéter de hemodiélisis

e Control de glicemia cada 8 horas

e Control de signos vitales cada 4 hora ( Ver Anexo N° 1)

¢ medicion de la diuresis es una accion importante en los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

e Controlar el peso diario.

e Cumplir la toma de los signos vitales en horarios establecidos.

e Cumplir con la orientacion sobre la importancia de restringir liquidos

e Tener muy la parte psicoldgica en los pacientes.
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2.7 Indicaciones De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud,
Considerando Valores Normales.

Dada las condiciones inestables de los examenes realizados el alza de los valores
de urea, creatinina y acido urico mas la hipertension arterial desde hace 6 afios de
la paciente a causa de esto conlleva a una falla renal diagnosticandose insuficiencia

renal crénica.

2.8 Seguimiento

Paciente se le realiza ecografia (Anexo 2a — 2b) y exdmenes complementarios
como EKG (Anexo 3) ; Grupo Sanguineo ( Anexo 4 ); Bioquimicos ( Anexo 5);
Biometria Hemética ( Anexo 6a — 6b) , a causa de obstruccion de catéter peritoneal
con 4 afios dializandose se le procede a un intercambio en la cual se le realiza
hemodidlisis tres veces por semana (lunes- miércoles- viernes) dieta hipo sodica

renal.

2.9 Observaciones

Mayor mejoria en la estadia hospitalaria con una eficacia de la hemodialisis.
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CONCLUSION

La Insuficiencia Renal Cronica constituye en un problema de salud cada vez mas
importante debido a la incidencia y prevalencia crecientes en los Ultimos afios
dando a conocer las demandas de pacientes a nivel mundial requiriendo
hemodidlisis, trasplante renal y catéter peritoneal. El diagnéstico y tratamiento
precoz son fundamentales para el prondstico, y de ellos dependera la futura
necesidad de tratamiento sustitutivo renal en estos pacientes. (Martinez, J. P.,
Legido, A., & Fuentes, F. L. (2005).

En este caso para la identificacibn de los diagnosticos de enfermeria en los
pacientes con insuficiencia renal cronica se utilizé el proceso de atencion de
enfermeria en sus fases de valoracion y diagndstico. Para determinar los pasos en
la cual llevaremos a cabo dando a conocer las intervenciones y resultados. El
resultado del estudio dio un mayor nimero de diagnésticos de enfermeria en los
siguientes patrones y por este orden: Eliminacion e intercambio, Nutricion, Actividad
y reposo. (Andrés Galache, B. (2004).
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EXAMENES DE LABORATORIO

IMAGENES DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO

IMAGEN N1: Se le realiza a la paciente el control de signos vitales y aplicarle la
medicacion durante la guardia.




IMAGEN N 2: Examen de electrocardiograma

IMAGEN N 3B: Resultado de la
ecografia abdominal y pélvica en
la cual no tenido alguna lesion.

o IEREP

IMAGEN N 3A: Realizacion de ecografia
abdominal y pelvis para verificar la peritoneal
situacion del catéter




IMAGEN N 4: Examen de grupo
sanguineo y compatibilidad

IMAGEN N 5: Examen bioquimico de
ureay creatinina

IMAGEN 6 A — 6B: Examen de Hemograma completo




FASE |



Anexo 1: Solicitud de la propuesta del tema de caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION A

Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CASTRO CASTRO MARIA JOSE, con cédula de
ciudadania 0951916238, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dimension Préctica): PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ABEL GILBERT PONTON, el mismo que
fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. MARTIN ESTEVEZ LIZZETTE. MSC.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atent.amente,

CASTRO %AiTRO MARIA JOSE

C.1 095191623-8




Anexo 2: Solicitud de aprobacion del docente-tutor del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD |
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA. MARTIN ESTEVEZ LIZZETTE. MSC., en calidad de la Docente Tutora
de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES ABEL GILBERT PONTON, elaborado por la estudiante
egresada: CASTRO CASTRO MARIA JOSE, de la Carrera de ENFERMERIA de
la Escuela de enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo episfemolégico, por lo que lo
APRUEBDO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de Julio del afio 2018.

™

LCDA. MARTI}J ESTEVEZ LIZZETE. MSC.
Cl: 0960119974-3

jjul)@/
5 /07 2@/\2?/)[‘21‘1/

)




Anexo 3: Solicitud de entrega del tema de caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CASTRO CASTRO MARIA JOSE, con cédula
de ciudadania 095191623-8, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo me
dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega del tema del
Caso Clinico (Dimensién Practica): PACIENTE ADULTO CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) DE CAUSA HIPERTENSIVA.

Por la atencién que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

v

CASTRO CASTRO MARIA JOSE
EGRESADA

C.11095191623-8 7%(’ 2




Anexo 4: Registro de tutoria del caso clinico.
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Anexo 5: Aprobacién del caso clinico por parte del docente-tutor.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA. MARTIN ESTEVEZ LIZZETE. MSC., en calidad de Docente - Tutora de
la estudiante Srta. CASTRO CASTRO MARIA JOSE la misma que esta matriculada
en la modalidad del Examen Complexivo (Dimensién Practica), con el tema,
“PACIENTE ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) DE CAUSA
HIPERTENSIVA”, de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de enfermeria, en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el Caso Clinico (Dimensién Practica) pueda ser presentado para continuar con el
proceso de titulacion, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacién por
parte del jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2018.

LCDA. MAdTlN ESTEVEZ LIZZETE. MSC.
C120960119974-3




Anexo 6: Registro de tutoria.

. 2 VINIWYIING 30 VeI
Wv NOIDV1 AvNIQ
,;waa% SN IH N4Vl
\ L ES) ( u/_ T b B I R PN IV 3

d\«\ \QN. 3 ORI O \wm\ A i >3RI -bo — Al \

% \M 2 \,A = :v.,,\. 5 .A%u _‘»4\. DTSN O oy /.;u o ymfv.v m_ 3 Fl 1 \
WP | Is X TS PO WIIRI[ a6 o) 7

il I < QU LR || IR ] I

2 3 L S Sl e

\
9y oN W (oW = ..«Aw.z JC\A/ e ~Q~ bt
*mmm / g X e A i [
.%\\N, 75 ) T ,ui. =R WU AR P A../r? A AR SR O TR 3-hT |
L C ) o

%\\/ \M vA o w 7./wu04,u INNGS YO Ljv.uk.»(. ,Q ©r guvuuu,)b@ rwA : W\ﬂ\w‘ ~
saseg | aoyeny ap | IBNMIA | [BIPUBSAId o sepioIny sep
NV aleyuaniod epo3Ng 3p odiy pReR = ap eyda4 aps

VIYINYIINT ‘vH3

3SOT VIYVIN OHLSYD O¥1SVD :IINVIANLSI 130 348

L
e e i M /.,6\.\54%4&9 ) RTTRUS OO0 o0 ) 77 w6 SN SRS 1 0DINMD 05v2 130

% YNNI 31137211 ZaA31S3 NILYVIN 'GDT  *HOLNL 3LIN3D0d 130 348
[

(Vdv.3 VEINIYd) ODINIMD 0SYD 30 SYINOLNL 30 OY1SI93Y

Y1-b0~-hl :0INIWND0Q 13d Y9IYULNI 30 YHI3
VIYIWYI4NT 30 VHIUEYD
8T0Z IHENLD0-OAVIN O0OJY3d
NOIDVINLIL 30 QVAINN
aN1vs V133 SYIIN3ID 30 avLINdvi




Anexo 7: Entrega de los 3 anillados

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
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Babahoyo, 20 de septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Castro Castro Maria José, con cédula de ciudadania
095191623-8, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo
a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres anillados del
Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: PACIENTE ADULTO CON
INSUFICIENCI RENAL CRONICA (IRC) DE CAUSA HIPERTENSIVA, para que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Castro Castro Maria José
Cl. 095191623-8
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Anexo8: Registro de tutoria del caso clinico.
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