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RESUMEN
El sindrome nefrético es considerado como un trastorno renal, donde los
glomérulos (vasos sanguineos que poseen poros), filtran grandes cantidades de
proteinas mediante el orine. Los signos y sintomas mas caracteristicos de esta
patologia es la presencia de edema, orina espumosa debido a la presencia de
proteinas, astenia, la disminucion de la albumina sérica y altas concentraciones

de grasa en la sangre.

El trabajo clinico se enfocO sobre el padecimiento del sindrome nefrético
corticoresistente en un paciente pediatrico de 8 afios de edad, que por medio de
la asistencia de enfermeria la misma; que se inicié desde el motivo de consulta,
valoracion fisica y entre los resultados de la valoracion; se procedié a la
formulacion y desarrollo de los procesos de atencion de enfermeria a raiz de
establecer los patrones funcionales alterados que permitan elaborar un plan de
cuidados de acuerdo a los requerimientos del paciente, dar el seguimiento; desde
el tratamiento aplicado asi mismo como el tipo de dieta que debe emplearse.
Entre los cuales se toma en consideracion la conciencia y seguridad por parte del
personal de enfermeria. Para la aplicacién de dicho proceso y tratamiento;
ademas se efectuaron charlas educativas a los padres sobre los problemas que

suscita el padecimiento del sindrome nefrético en el paciente pediatrico.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad, Sindrome, Glomérulo, Corticoide,

Enfermeria,



ABSTRACT
Nephrotic syndrome is considered a kidney disorder, where glomeruli
(blood vessels that have pores) filter large amounts of protein through urine. The
most characteristic signs and symptoms of this pathology are the presence of
eyelid edema and in the lower limbs, foamy urine due to the presence of proteins,
asthenia, and the decrease in serum albumin and high concentrations of fat in the
blood.

The clinical work focused on the suffering of the corticosteroid nephrotic syndrome
in an 8-year-old pediatric patient, by means of the nursing assistance which
started with the respective reason for consultation, physical assessment and
among the results of the assessment; The nursing care processes are formulated
and developed as a result of establishing the altered functional patterns that allow
the elaboration of a care plan according to the patient's requirements, follow-up;
from the applied treatment as well as the type of diet to be used. Among which is
taken into account the awareness and safety of the nursing staff. For the
application of said treatment; In addition, educational talks were held with parents
on the problems caused by the suffering of the nephrotic syndrome in the pediatric

patient.

KEY WORDS: Disease, Syndrome, Glomerulus, Corticoid, Nursing,



INTRODUCCION
El sindrome nefrético es un sindrome clinico definido por la concurrencia de
proteinuria mayor de 3,5 gramos/1,73 mt2 en 24 horas, albumina sérica inferior a
3.0 gr/dL, hiperlipidemia, lipiduria y edema periférico. Su presencia es
patognomonica de una entidad patoldgica que afecta el glomérulo y que puede
ser debida a enfermedades sistémicas. (Arcos, 2012).

Los sintomas mas comunes que se presentan en esta patologia es la presencia
de edema en los miembros inferiores, el aumento de peso por la retencion de
liquidos, la anorexia, fatiga y micciones espumosas por el exceso de proteinas.
Entre las complicaciones que puede causar esta enfermedad son Niveles altos de
Colesterol y Triglicéridos debido a que la albumina en la sangre disminuye.
Hipertension arterial debido al dafio que se produce en los glomérulos lo que
genera retencion de liquidos. Mala Nutricion que puede generar un aumento de
peso o viceversa debido al edema que puede enmascarar anemia por lo que el
control de los examenes de laboratorio deben ser exhaustivos. Ademas que las
personas que padecen del sindrome nefrético son las mas propensas a sufrir

infecciones.

El estudio de caso clinico esta dirigido a un paciente de 8 afios de edad con
sindrome nefrético corticoresistente es decir que si no se tienen los cuidados
pertinentes pueden llegar a evolucionar a una Insuficiencia renal. Y mayoria de
estos pacientes entran a la clasificacion de SN primario es decir es genético,

idiopatico, y las primeras manifestaciones clinicas se dan antes de cumplir el afio.

Los cuidados de enfermerias que se brinden al paciente pediatrico se lo realiza
con el fin de Definir un proceso de atencién de enfermeria dirigido al padecimiento
de la enfermedad y de esta manera mejorar la calidad de vida y que el nifio se
adapte a los cambios fisioldgicos y psicolégicos importantes que se den en su
ciclo de vida, con la finalidad de que se adapte a los cambio. Por lo que se este

estudio de caso clinico se basara en la Teoria de Sor Callista Roy.
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l. MARCO TEORICO
Epigrafe | Patologia

1.0.1 Sindrome nefrdtico

El sindrome nefrético (SN) es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la nifiez. Su incidencia varia entre 1 a 3 casos por 100,000
habitantes menores de 16 afios. (Roman, 2014; Lépez, Yanez, Ramirez, Diaz, &
Rivas, 2018). Durante la edad pediatrica, las primeras causas de enfermedad
renal son las alteraciones estructurales de los riflones y tracto urinario, las cuales
pueden progresar a insuficiencia renal cronica (Lopez, Yanez, Ramirez, Diaz, &
Rivas, 2018). Se presenta con mayor frecuencia entre los 2 y 8 afios y en el sexo
masculino (Roman, 2014; Saltos & Torres, 2015-2016). La mayoria de los casos
gue se inician entre los dos y diez afios de edad corresponden a SN primario o
idiopéatico (SNI), y constituye la alteracion histoldgica subyacente mas frecuente la
enfermedad por cambios minimos (ECM) o nefrosis lipoidea; mas raras son las
formas secundarias a enfermedades sistémicas como vasculitis, lupus
eritematoso sistémico, diabetes mellitus, infecciones virales y otras (Gémez,
Gonzalez, Lidia, & Chaviano, 2019; Saltos & Torres, 2015-2016; Velazquez,
2014).

El sindrome nefrético en pacientes pediatricos se define por: proteinuria
superior a 40mg/m2 /h (50mg/kg/dia) o cociente proteina-creatinina en orina
mayor de 2mg, hipoalbuminemia menor de 2.5 g/dL y coexistencia de edema e
hiperlipemia. El sindrome nefrético en nifios se clasifica en tres categorias:
primario o idiopatico, que a su vez se subdivide en relacion con los hallazgos
histopatoldgicos en: enfermedad de cambios minimos, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, glomerulonefritis membranoproliferativa, nefropatia membranosa y
proliferacion mesangial difusa, con mutaciones en mas de una docena de genes
en el sindrome nefrético corticorresistente no sindrémico (Palacios, Gahona,
Romero, & Garcia, 2019).

El sindrome  nefrotico  corticorresistente, especificamente la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, se asocia con 50% de riesgo de

enfermedad renal crénica durante los cinco afios del diagnéstico, siempre y



cuando no haya remisién parcial o completa; por tanto, los nifios con esta

enfermedad tienen reducida expectativa de vida (D'Agati, Kaskel, & Falk, 2011).

1.0.2. Fisiopatologia e histologia del sindrome nefrotico

Fisiopatoldégicamente el Sindrome nefrético tiene dos teorias, una, se basa
en la reduccién del volumen plasmatico, por proteinuria, que provoca,
hipoalbuminemia, vasoconstriccion arterial, estimulacion mineralocorticoide,
retencion de sodio, aumento del liquido extracelular y finalmente edema; la
segunda se basa en el aumento de la reabsorcion de sodio a nivel del tubulo
contorneado distal debido a la activacion de los canales epiteliales de sodio,
aumento del LEC, e hidropesia (Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).

La (Sociedad Argentina de Pediatria, 2014), Afirma que mundialmente la
génesis del Sindrome Nefrético Idiopatico es desconocida o es de origen
inmunolégico, a excepcién del sindrome que se presenta antes de los 2 afios de
edad los cuales se consideran genéticos. La terapéutica se fundamenta en
corticoides y en base a ellos se distingue el tipo de evolucién que presenta el

paciente lo que determinara si el tratamiento surte efecto o presenta resistencia.

Histologicamente el Sindrome Nefrético Idiopatico se la considera como la
enfermedad de cambios minimos, definida por la ausencia de anomalias
glomerulares al microscopio de luz y fusion difusa de los pedicelos de los
podocitos en la microscopia electrénica. Es la causa de esta enfermedad en 90%
de los pacientes menores de 10 afios, el 50- 70% de pacientes mayores de 12
afos y el 10-15% adultos (Saltos & Torres, 2015-2016; Sociedad Argentina de
Pediatria, 2014).

En la enfermedad de cambios minimos la microscopia O6ptica revela
glomérulos normales, sin expansibn mesangial, y aumento de células
mononucleares activadas, al nivel tubular presentan gotas lipidicas en las células
tubulares, las cuales se dan por la reabsorcion de lipoproteinas desde la luz
tubular. En ocasiones se observan presencia de IgM, IgA y C3, en cantidades
minima; sin embargo, en la microscopia electrénica, se visualiza la fusion de

pedicelios de los podocitos (Saltos & Torres, 2015-2016).

Otra presentacion es la Glomeruloesclerosis focal segmentaria (GFS) este
tipo de lesion compromete varios glomérulos, en su mayoria yuxtamedulares, (de
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ahi radica el nombre focal), y segmentaria ya que ocupa parte del ovillo
glomerular, ademas existe un aumento de la matriz mesangial y almacenamiento
de material hialino subendotelial mediante la inmunofluorescencia se visualizan
depdsitos de IgM y C3 (Saltos & Torres, 2015-2016).

En la dltima presentacion histolégica tenemos la Proliferacion Mesangial
Difusa (PMD) en ella se observa hipercelularidad mas aumento de la matriz
mesangial, en ocasiones se la asocia a depdésitos leves de IgM, también existe
fusion de los podocitos. Es posible que exista transicion histolégica entre los tres
patrones ya mencionados, pudiendo encontrarse solas o combinadas en

diferentes biopsias del mismo paciente (Saltos & Torres, 2015-2016).

1.0.3. Epidemiologia del Sindrome Nefrético

En la poblacibn menor a 16 afios se ha reportado una incidencia que
alcanza de 1 a 3 casos nuevos al afio por cada 100.000 nifios y adolescentes, en
cuanto a la prevalencia se registran 15 casos por cada 100.000 nifios a nivel
mundial, en quienes se observa una extensa variabilidad que depende de factores
diversos como etnia y origen geografico, la mayoria 15 de los casos se reportan
en edades comprendidas entre los 2 a 10 afos (Hevia, y otros, 2015).

En América latina, el sindrome nefrotico registra una prevalencia de 650
pacientes por cada millon de habitantes, estimando un incremento del 10 % por
cada afo. En el caso de Ecuador con 16.278.840 habitantes, se reportaron en el
afio 2015 la cantidad de 11.460 pacientes con enfermedades renales (Ministerio
de Salud Publica, 2015)

(Hevia, y otros, 2015), refiere en su investigacion que el 80 a 90% de
pacientes que padecen del sindrome nefrético corticosensible, mantienen un buen
pronéstico a largo plazo con preservacion de la funcion renal. De los pacientes
con diagnéstico de sindrome nefrético corticosensible, el 70%, sufren recaidas
con frecuencia a lo largo de toda su evolucion clinica. Los corticodependiente, son
un grupo con alto riesgo de toxicidad debido a los esteroides. Mientras que el 50%
de los pacientes con diagnéstico de sindrome nefrético corticorresistente

evolucionan a una insuficiencia renal cronica ya sea en fase aguda o terminal.



1.0.4. Causas del sindrome nefroético

(Mayo Clinic, 2020), Nos refiere que el sindrome nefrético usualmente se
origina por lesiones en los glomérulos que son pequefos vasos sanguineos en
forma de racimos. El glomérulo tiene la funcidén de filtrar la sangre cuando pasa
por los rifiones, separando lo que el cuerpo necesita y desechando lo que no es
de utilidad para el ser humano.

Un glomérulo saludable retiene las proteinas de la sangre (principalmente,
la albimina), que se necesita para mantener la cantidad adecuada de liquido en
el cuerpo, y evita que se vayan con la orina. Cuando est4 dafiado, el glomérulo
permite que se vayan del cuerpo muchas de las proteinas de la sangre, lo que

ocasiona el sindrome nefrético (Mayo Clinic, 2020).
Varias causas posibles

Muchas enfermedades y afecciones pueden hacer que el glomérulo se
dafie y cause el sindrome nefrético. Estas incluyen las siguientes (Mayo Clinic,
2020):

» Enfermedad renal diabética. La diabetes puede causar un dafio en los
rifiones (nefropatia diabética) que afecta los glomérulos.

» Nefropatia de cambios minimos. Esta es la causa mas comun del sindrome
nefrético en los nifios. La nefropatia de cambios minimos hace que los rifiones
no funcionen bien, pero cuando se examina el tejido renal con un microscopio,
se lo ve normal o casi normal. En general, no se puede determinar la causa de
la funcién anormal.

» Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Esta afeccion, caracterizada por
la cicatrizacion de algunos de los glomérulos, puede ser el resultado de otra
enfermedad, un defecto genético o ciertos medicamentos, o puede ocurrir sin
razén conocida.

» Nefropatia membranosa. Este trastorno de los rifiones es consecuencia del
engrosamiento de las membranas dentro de los glomérulos. El engrosamiento
se debe a los depdsitos hechos por el sistema inmunitario. Puede asociarse
con otras afecciones médicas, como el lupus, la hepatitis B, la malaria y el

cancer, o puede ocurrir sin razén conocida.



» Lupus eritematoso sistémico. Esta enfermedad inflamatoria crénica puede
causar dafo grave a los rifiones.

» Amiloidosis. Este trastorno se produce cuando las proteinas amiloides se
acumulan en los 6rganos. La acumulacion de amiloides a menudo dafa el

sistema de filtrado de los rifiones.

1.0.5. Manifestaciones del sindrome nefrotico

Es una enfermedad poco frecuente caracterizada por la presencia de
proteinuria masiva (>40 mg/m2/h), edemas e hiperlipidemia >5,17mmol/l
(colesterol >200 mg/ dl) (Ledn, Agudelo, Ramos, & lbarra, 2016), ademés de
signos menos frecuentes como hematuria, hipertension arterial e insuficiencia
renal (Roman E. , 2014).

En esta patologia encontramos pérdida de proteinas por la orina mayor o
igual a 50 mg/kg/dia o indice proteinuria/creatininuria en 10 muestra aislada
mayor o igual a 2 mg con hipoalbuminemia, (albumina menor o igual a 2,5 g/dl),
mas hipercolesterolemia y edema, que es el signo clinico mas caracteristico de
esta enfermedad; sin embargo, no es muy frecuente en las recaidas, se
caracteriza por ser blando y con févea, de ubicacion variable, comprometiendo

hasta serosas y genitales (Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).

1.0.6. Diagndstico del sindrome nefrotico

Cuando un paciente acude a consulta con sospecha de padecer sindrome
nefrotico, un papel clave sera revisar la historia clinica y antecedentes familiares
mediante una correcta anamnesis. Debera observarse si tiene familiares de
primera linea que padezcan algun tipo de enfermedad renal cronica, o si el
paciente sufre de alguna enfermedad sistémica, infecciones crénicas, y si cumple

con el calendario de vacunaciones (San Juan Fernandez, 2016-2017).

Tras eso, se pasara al examen fisico, en el que se valora cualquier cambio
en peso, talla o tension arterial a controlar en la consulta, asi como la posible
existencia de complicaciones o infecciones. En el Sindrome Nefrético secundario
podrian observarse otras manifestaciones extra renales. Las cuales se confirman
mediante examenes de laboratorio, en las que, se hara un estudio de la funcion
renal con analitica completa, que incluye: bioguimica y hemograma con albumina,

lipograma, funcion renal con urea, creatinina e iones, y funcion tiroidea e
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inmunoglobulinas para descartar causas secundarias y afectacion de estos
parametros ya que es comun la disminucion de la inmunoglobulina 1gG, con resto
normales, provocando mayor susceptibilidad a infecciones (San Juan Fernandez,
2016-2017).

El paso siguiente a realizar una tira de orina positiva en proteinas es
realizar multiples pruebas, entre las mas conocidas un urocultivo y un par de
muestras de orina de 24 horas (Egido & Rojas Rivera, 2011). Para descartar el
sindrome nefrético secundario, se afiadira una serologia con estudio de
inmunidad (San Juan Fernandez, 2016-2017).

En el SN congénito estaria indicado un estudio genético, ya que las
mutaciones de las proteinas que integran la barrera de filtracion suponen un 90%
de los casos en los primeros meses de vida y el 33% en el primer afio. Las mas
comunes son las causadas en el gen de la nefrina, de la podocina, del tumor de
Wilms y de la laminina, y es importante ya que determinara tanto el tratamiento

como el prondstico de la enfermedad.

1.0.7. Tratamiento
En caso de que el primer episodio de sindrome nefrético haya sido después de
los 8 afios de edad, se realiza biopsia renal. Si es de cambios minimos (CM), se
administra esquema de prednisona. Si es proliferacion mesangial difusa (PMD) o
glomeruloesclerosis (GEFS) se inicia el tratamiento como corticorresistente. Se

realiza biopsia renal a los pacientes corticorresistente. (Aguilar, y otros, 2012).

1.0.7.1 Alimentacién de un nifio con sindrome nefrotico

El tratamiento nutricional es parte fundamental en el cuidado de los
pacientes pediatricos con enfermedades renales, ya que el crecimiento es una de
las partes que mas se ven afectadas durante la enfermedad, y es importante que
el paciente reciba una alimentaciéon adecuada (Robles, Garcia, Islas, & Sotelo,
2016).

Una dieta con bajo contenido de sodio o restriccion de sal puede
utilizarse para prevenir o reducir la retencion de liquidos en el cuerpo de su hijo.
La cantidad de sodio o sal permitida en la dieta depende del cuadro clinico de su
hijo. EI médico o nutricionista de su hijo determinara la cantidad de sodio



permitida en la dieta. Generalmente, la cantidad estd expresada en miligramos
(mg) por dia. Algunas restricciones de sodio mas frecuentes incluyen 2000, 3000
0 4000 mg por dia. En la mayoria de las dietas con restriccion de sodio, se limitan
los alimentos con alto contenido de sodio y se prohibe el uso de sal en la

preparacion de alimentos o en la mesa (Stanford Children's Health, 2020).

Los valores de referencia de consumo de proteinas al dia para la
poblacion infantil son de 1.05 g/kg/d para nifios de 1 a 3 afos, 0.95 g/kg/d para
ninos de 4 a 13 afios y 0.85 g/kg/d para niflos de 14 a 18 afiosl3. La
recomendacion es que las proteinas sean del 10 al 25% del valor caldrico total, y
es importante que del 50 al 70% de las proteinas que consumen los pacientes con
sindrome nefrético sean de alto valor biolégico, (Robles, Garcia, Islas, & Sotelo,
2016).

Productos Lacteos: Recomienda tomar leche o derivados 2 veces al dia.
Conviene alternar 125 ml de leche con otros productos lacteos, como 30 gr de
queso o un yogurt. Si tiene los niveles de fésforo elevados (hiperfosforemia), ha
de disminuir su consumo a una vez al dia y evitar los lacteos desnatados (Sacyl,
2018).

Pan, cereales, pastas: Este grupo de alimentos debe constituir la base de
la alimentacion del paciente con sindrome nefrético. Ya que en este grupo
encontramos el arroz y la pasta, que son los ingredientes principales para la
elaboracién de diversos platos del Servicio de Endocrinologia y Nutricion Version
1 nuestra dieta diaria, como por ejemplo pasta a la bolofiesa, arroz a la cubana,
pasta con atun, ensalada de pasta, etc. Se recomienda consumirlos una vez al dia
y en cantidades moderadas; por ejemplo, en la cena. Se pueden combinar 75 g
de pan con 4 cucharadas de arroz o pasta o con 250 g de patata. Asi aportamos

proteinas en la cena, sin necesidad de comer carne o pescado (Sacyl, 2018).

» Cereales y pastas aconsejadas: arroz, pasta, harina de trigo, sémola, pan y
tapioca.

» Cereales y pastas desaconsejadas: todo tipo de productos integrales, avena.

Tubérculos, hortalizas, verduras y frutas: Son ricos en vitaminas y
minerales. Estos se pueden tomar ingerir con libertad para completar los platos

principales. En caso de tener los niveles de potasio alto en sangre, habra que
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consultar el apartado de “Recomendaciones para reducir la cantidad de potasio
de la dieta” (Sacyl, 2018).

Legumbres. Conviene restringir su consumo. Aungue son ricas en hidratos
de carbono también lo son en proteinas de bajo valor biolégico; por lo tanto. Se
recomienda ingerirlas s6lo una vez a la semana y combinarlas con arroz o patata,

para conseguir proteinas de mas alto valor biolégico (Sacyl, 2018).
Epigrafe Il Enfermeria
1.0.8. Generalidades de la Enfermeria

1.0.8.1. Proceso de atencion de Enfermeria

(Aprende en Linea, 2016), Define al proceso de atencion de enfermeria como una
forma dinamica y sistematizada de brindar cuidados de enfermeria. Ya que estos
son el eje de todos los procesos que promueven los enfermeros ya sean unos

cuidados humanisticos centrados en la obtencion de resultados eficaces.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta que guia al personal
de enfermeria al momento de planificar los cuidados que nuestros pacientes
requieren. Muchas veces los lenguajes enfermeros son vistos como algo
abstracto, poco util en la préactica, pero una vez familiarizados con dicho lenguaje,
son capaces de agilizar el trabajo y, lo mas importante, es que nos aseguran de
estar prestando cuidados centrados en la necesidad del paciente. Con esta
infografia lo que pretendemos es dar a conocer la visién general de los pasos a
seguir a la hora de realizar un PAE con un paciente: (Enfermeria Creativa, 2018)

« Valoracion: es el primer paso en el que conoceremos la situacion en la que
se encuentra la persona, familia o comunidad. Se trata de recoger todos los
datos necesarios para ayudarnos a identificar su estado de salud. Una
buena valoracion es fundamental para que nuestro diagnostico sea lo mas
preciso posible. ¢Y cédmo podemos valorar? Una de las herramientas mas
empleadas son los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (Enfermeria
Creativa, 2018).

o Diagndstico: una vez valorado el paciente, en el siguiente paso debemos
identificar cual es el problema que presenta. En nuestro pais existe un Real

Decreto en el que se indica que los diagndsticos enfermeros deben ir


http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391

recogidos segun la clasificacibn Nanda Internacional (Enfermeria Creativa,
2018).

o Planificacién: en este paso desarrollamos el plan de cuidados, es decir,
describimos cuales son los resultados que queremos que alcance el
paciente en relacién a su diagndstico y qué intervenciones llevaremos a
cabo las enfermeras para conseguirlos. Al igual que en la etapa anterior, el
Real Decreto 1093/2010 nos indica que estos resultados deben recogerse
segun la clasificacion NOC mientras que las intervenciones segun la
clasificacion NIC (Enfermeria Creativa, 2018).

e Ejecucién: en la cuarta etapa simplemente tendremos que realizar esas
intervenciones que hemos seleccionado en la etapa anterior e ir valorando
las respuestas del paciente a las mismas (Enfermeria Creativa, 2018).

« Evaluacion: el dltimo paso es evaluar si hemos alcanzado esos resultados

que nos habiamos propuesto con el paciente (Enfermeria Creativa, 2018).

1.0.8.2. Filosofia de la Enfermeria
La filosofia de enfermeria considera, desde el punto de vista antropoldgico que la
persona es el sujeto del cuidado y que este implica interacciones intersubjetivas y
fenomenoldgicas que caracterizan a los participantes en la accion del cuidado: la
propia profesional de enfermeria, la persona cuidada y su familia, vistos como una
totalidad. (Malchic, 2017)

1.0.8.3. Cuidados de Enfermeria
La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o
la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El termino deriva del verbo
cuidar (del latin coidar). Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion y

vigilancia del estado de un enfermo. (Malchic, 2017)

(Malchic, 2017). El cuidado de enfermeria supone todas aquellas acciones y
tareas que un enfermero despliega en orden a atender satisfactoriamente a un

paciente que demandan de su intervencion.

Especificamente, el enfermero, se encarga de seguir paso a paso y de cerca la
salud de un enfermo internado en un centro de salud tras haber sido sometido a
una operacion. En este especifico caso, el cuidado requerira que el enfermero le

tome la presion arterial, siga de cerca la informacién que le transmiten los
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aparatos a los cuales esta conectado el paciente, si es el caso. Lo ayude a
realizar sus necesidades fisioldgicas, lo bafie, controle el suero, le administre la
medicacion que el medico a cargo haya dejado indicado, entre otras tareas.
(Malchic, 2017).

» Cuidados de enfermeria Funcionales

Este tipo de cuidados se centra en las tareas que se distribuyen al personal de

enfermeria.
» Cuidados de enfermeria Progresivos

Este tipo de cuidados son distribuidos segun la magnitud de gravedad que se
presenten en los pacientes y cambian segun la evolucion del mismo. Este tipo de

cuidados no se reflejan la continuidad de los cuidados aplicados.
» Cuidados de enfermeria Globales

Este tipo de cuidado se centra en el trabajo en equipo.
» Cuidados de enfermeria Integrales

Este tipo de cuidados se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza del

paciente desde el momento de ingreso del Hospital hasta la alta médica.

1.0.9. Cultura del cuidado de enfermeria
La cultura del cuidado de enfermeria hace referencia a los valores, creencias y
modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras personas o grupo a mantener su estado de salud y
bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la

discapacidad o la muerte. (Blogger El Ciudadano, 2012).

Los enfermeros deben adquirir competencias culturales en los cuidados debidos
constantes migraciones y aumento de la tasa de natalidad en el pais de destino.

La nueva realidad de los inmigrantes conlleva tension por dejar tras de si
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familiares y entorno social, problemas derivados del idioma, creencias y
costumbres diferentes principalmente. Esto justifica la necesidad de brindar apoyo
de manera congruente con la cultura. Diversos autores estudiaron la enfermeria
transcultural aportando modelos y teorias para facilitar a los profesionales realizar
cuidados adecuados a los pacientes de diversas etnias. La enfermeria
transcultural continda en proceso. Cuidados de calidad implican formacion

especifica multicultural. (Mufioz, 2014)

1.0.9.1. Seqguridad del cuidado de enfermeria

La enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
centradas en las personas a las que se le brindan cuidados, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento. Sus fundamentos dan
sustento a una practica humanistica donde la calidad de atencion se ha convertido en
un elemento esencial para la profesién. La calidad en la atencién de enfermeria es un
concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a
fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los
pacientes y asegurar su continuidad. A nivel internacional, la tendencia es crear
nuevas estrategias que permitan garantizar la seguridad del paciente, evidenciar la
calidad de atencion y facilitar la creacion de indicadores de evaluacion. (B'Chara,
2017)

La enfermeria abarca los cuidados autdbnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, los cuidados durante la enfermedad y los cuidados paliativos. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la formacion, la participacion en la politica de salud y en la gestién de

los pacientes y los sistemas de salud. (B'Chara, 2017)

1.0.9.2. Conciencia del cuidado de enfermeria
Nuestra misidbn como profesionales de enfermeria es lograr el éptimo estado de

salud de la persona, la familia y la comunidad; de este modo se asegura una
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atencion integral, personalizada, de calidad y libre de riesgo. Para cumplir con la
mision social, se deben implementar estrategias que refuercen la identidad

profesional y brinden credibilidad al servicio de enfermeria. (B'Chara, 2017)

1.1. Justificacion

El sindrome nefrético es un trastorno renal que hace que el cuerpo excrete
demasiadas proteinas en la orina, generalmente se debe a dafios en los racimos
de vasos sanguineos diminutos de los rifiones que filtran los desechos y el exceso
de agua de la sangre. La afeccion causa edematizacion, particularmente en los
pies y los tobillos, y aumenta el riesgo de otros problemas de salud. (Mayo Clinic,
2020).

(Roman E. , 2014). Refiere que esta afeccion puede ser primaria o secundaria las
caracteristicas de un sindrome nefrético primaria son: Idiopatico, Congénito <12
meses, genético. O secundario adyacentes a una enfermedad sistémica,
infecciosas o por otro tipo de nefropatia que se presenten en los rifiones
afectando la funcion renal.

Este caso clinico se lo escogié debido a que este tipo de afecciones no son
comunes; ademas que el antecedente patoldgico indica que es un sindrome
congénito debido a que su padre no tiene antecedentes de afecciones renales
pero el hermano que no es del mismo progenitor si presento un sindrome nefritico
con llevando a la sospecha de que este afeccion se deriva de la progenitora.

La esencia de enfermeria se basa en el cuidado que se les pueda brindar a los
pacientes con la finalidad conservar, reestablecer la salud del individuo. Donde la

ética y el valor profesional son encaminados a la relacién, enfermera — paciente.

El propodsito de este estudio de caso clinico es definir un proceso de atencién de
enfermeria dirigido a un paciente pediatrico de 8 afios de edad con diagnostico

12



medico de sindrome nefrético cortico resistente, para identificar las posibles
complicaciones que el nifio puede desarrollar en el futuro. Y mediante la
valoracion de los patrones funcionales y el examen encefalocaudal identificar el
comportamiento que este desencadenando el avance de la enfermedad atraves
de la Teoria de Sor Calista Roy tratar de que el paciente pueda adaptarse a su
nuevo estilo de vida y prevenir que esta patologia se complique.

X/
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

< Desarrollar el Proceso de Atencidon de Enfermeria en un Paciente de

8 anos de edad con Sindrome Nefrético Corticoresistente.

1.2.2. Objetivos especificos

Realizar la valoracién de enfermeria a través de los patrones funcionales
de Marjorie Gordon

Establecer los diagndsticos de enfermeria.

Construir el plan de cuidados de enfermeria.

Ejecutar los cuidados de enfermeria de acuerdo a lo planificado.

Evaluar los cuidados de enfermeria otorgados al paciente con sindrome

nefrético corticoresistente.
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1.3. Datos generales
NOMBRE: NN

APELLIDO: NN

SEXO: MASCULINO

RAZA: MESTIZO

EDAD: 8 afios

OCUPACION: Estudiante de Primaria

LUGAR DE NACIMIENTO: Babahoyo — Los Rios
FECHA DE NACIMIENTO: 5 de Septiembre del 2011
GRUPO SANGUINEO: O Rh +

CEDULA: 1250278783
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico
del paciente
Motivo de consulta: Paciente de sexo masculino de 8 afios de edad ingresa al
area de emergencia en compafiia de sus padres presentando un cuadro clinico de
mas o0 menos 2 horas de evolucién, caracterizado por emesis, astenia, edema
palpebral y en miembros inferiores con signo de FOvea moderado, el padre indica

que el infante padece de sindrome nefrético desde el nacimiento.
Antecedentes
Antecedentes Patoldgicos Personales
» Sindrome Nefrotico
Antecedentes Familiares:

» Padre: No refiere
» Madre: Refiere haber presentado un diagndstico de Pielonefritis en el
embarazo del infante.

» Hermano: Antecedentes de Sindrome Nefritico
Antecedentes Quirdrgicos

» Biopsiarenal a la edad de 7 afios
Antecedentes Alérgicos

» No Refiere

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Familiar refiere que el infante fue diagnosticado 6 meses después del
nacimiento con sindrome nefrético pero los primeros sintomas aparecieron a la
edad de 3 afios y que 4 horas antes de presentar su sintomatologia actual ingiero
una cantidad moderada de sal. Al momento el paciente presenta, astenia y
edematizacion en los miembros inferiores con fOvea moderada con un tiempo de
recuperacion de 2 minutos y en particular edema palpebral y hace
aproximadamente 2 horas atras presento Emesis y pérdida de conciencia de

manera subita de 2 minutos. Se le administra prednisona via intravenosa paciente
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con alto riesgo de caida con puntuacion 12 en escala de Humpty Dumpty. El

medico de turno manda a realizar examenes complementarios.

2.3. Examen fisico

En el examen fisico se constata:
Signos Vitales

Presién arterial de 108/68 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 88 latidos por Minuto
Frecuencia Respiratoria: 22rpm
Temperatura: 36.3°C

Medidas Antropométricas
Peso: 44 Kg

Talla: 1,32cm

IMC: 25.28

Perimetro Abdominal: 73cm
Examen encéfalo caudal

Paciente consciente, activo, reactivo, orientado en tiempo y espacio con

Glasgow de 14, ambulatorio, Afebril.
Cabeza
Cabello: implantacion normal.
Ojos: Conjuntivas normal presencia de edema palpebral.
Reflejo Pupilar: Isocoricos, reactivos a la luz
Boca: mucosa oral normal.
Cuello: normal
Torax

Corazon: no Soplo
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Abdomen: Presencia de retencién de liquido depresible acompafiado de un

leve dolor en el epigastrio a la palpacion superficial y profunda.
Extremidades superiores

Simétricas, pulsos distales presentes, presencia de edema grado 3, con

presencia de Via endovenosa lzquierda.
Extremidades inferiores
Simétricos pulsos distales presentes, presencia de edema grado 3

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.

v' Patrén 1: Percepcién de la Salud

Paciente consciente de su estado de salud, la madre refiere que el paciente
presenta mejoria con el tratamiento médico y cuidados de enfermeria

brindados. Pero que el nifilo en casa no lleva la dieta adecuada.
v' Patrén 2: Nutricional Metabdlico

Patrén Alterado debido a que presenta una ganancia de peso evidenciada en
sus medidas Antropométricas. Con presencia de edematizacion Generalizada,

Emesis y temperatura al momento Normal.
N° de Comidas en el Hospital: 3
Tipo de Dieta Hospitalaria: Dieta blanda Hiposodico

El indice de masa Corporal es de 25.8 lo que me indica que esta en riesgo de

sobrepeso.
v Patrén 3: Eliminacion

Paciente esta presentado micciones Frecuentes tras la administracion de
medicamento corticoide. La madre refiere que el nimero de deposiciones son
normales pero sin un horario bien definido al momento no ha presentado picos

febriles no se evidencia signo de estupor.
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v' Patréon 4: Actividad — Ejercicio

El paciente presenta astenia aunque esta activo y sus Signos vitales estan en
los pardmetros Normales segun su edad. Escala de Tinetti en Riesgo de caida

moderado.
v Patrén 5: Suefio — Descanso

Madre del infante refiere que paciente puede conciliar el suefio facilmente. 7

horas diarias, en el dia el nifno no duerme.
v Patron 6: Cognitivo — Perceptivo

Paciente no manifiesta, sensibilidad de sus funciones auditivas, olfativas y
visuales normales a pesar de presentar edema palpebral bilateral en sus ojos
aunque la madre manifesté pérdida de conciencia de 2 minutos al momento
tiene una puntuacion de Glasgow de 15, consciente orientado en tiempo y

espacio.
v' Patrén 7: Autopercepcidon — Autoconcepto

El paciente no manifiesta ninguna actitud negativa hacia si mismo. Sin
embargo al momento de preguntarle cdmo se siente él no dice nada y expresa
una facie de timidez, la progenitora refiere que en casa el nifio no refleja

timidez.
Patron 8: Rol — Relaciones

Patrén Funcional no Refleja Alteracion, la madre refiere que el entorno familiar
del paciente es tranquilo y que el entorno escolar no presenta ninguna
dificultad.

v' Patrén 9: Sexualidad — Reproduccién

Patron Funcional Nose puede valorar por la edad del infante. (Inactividad por

su edad).
v Patrén 10: Tolerancia al Estrés

Patrén Funcional refleja una leve alteracion debido a que presenta una

pequefia ansiedad si su madre no esta cerca.
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v

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

D N N NN

Patron 11: Valores — Creencias

No refleja alteracion. Padres evangélicos cristianos.

Patrén 2: Nutricional Metabélico
Patron 3: Eliminacién
Patron 4: Actividad — Ejercicio

Patréon 10: Tolerancia al Estrés

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados

Examen de Sangre

NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES DE REFERENCIA
Hematies 4230000 mm3 4520000 - 5900000
Nifios Ambos sexos
Recién Nacido: 15.0 - 24
1 a23 meses: 10.5-14.0
2a9afos: 11.5-145
Hombres 10 a 17 afios: 12.5-16.1
> 18 afios: 14.0 -17.5
Hemoglobina 11.50 g/dl Mujeres de 10 a 17 afios: 12.0 - 15.0
> 18 afios: 12.3 - 15.3
Hematocrito 34.20 % 42.00 - 50.00
Leucocitos 11530 mm3 4400 - 11300
N. Cayados % 0.00 1.0-21
N. Segmentados % 32.40 % 34.00 - 67.90
Eosinofilos % 5.80 % 0.80 - 7.00
Basoafilos % 0.30 % 0.10-1.20
Monocitos % 6.10 % 5.30-12.20
Linfocitos % 55.10 % 21.80-53.10
Granulocitos Inmaduros % 0.30 % 0.000 - 0.50
Total 100.0
N. Cayados mm3 0.00 mm3 1.0-2.0
N. Segmentados mm3 3735.72 mm3 1780.00 — 5380.00
Eosinofilos mm3 688.74 mm3 40.00 - 540.00
Basofilos mm3 34.59 mm3 10.00 - 80.00
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Monocitos mm3 703.33 mm3 300.00 - 820.00
Linfocitos mm3 6353.03 mm3 1320.000 - 3570.00
Granulocitos Inmaduros mm3 | 0.03 x1000/mm3 0.00 - 0.04
V.M.C 80.90 fL 80.00 — 96.10
H.C.M 27.20 pg 27.50 - 33.20
C.H.C.M 33.60 % 32.20 - 35.50
RDW 12.60 % 11.50 - 14.50
MPV 9.20 fL 9.40-12.40
Plaquetas 414000 mm3 150000 - 450000
BIOQUIMICOS
NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES DE REFERENCIA
Normal: < 150
En el limite alto 150 a 199
Triglicéridos en Suero 82 mg/dl Alto 200 a 499
Muy Alto > 500
Nifios Ambulante 6.4 a 8.3
Proteinas Totales Séricas 6.63 g/dI Nifios encamado 6.0a 7.8
0-4dias: 2.8a4.4
4 dias — 14 afios: 3.8a5.4
Albumina Sérica 3.2 g/dl 14 a 18 afios: 3.2a 4.5
20 - 60 afios 3.5a5.2
60 a 90 afios: 3.2 a 4.6
Hombres
<6meses:1.3a24
Sero Globulinas 2.60 g/dl 6 allafos: 1.7a3.0
12 a19 afios: 2.1a 3.5
>20 afios: 1.9 a 3.7
Mujeres
<6meses:1.3a2l
6allafos: 1.2 a2l
12 a 19 afios: 2.0a 3.8
>20 afios: 1.9a 3.7
indice de Hoffman 1.55 g/dI 1.00 - 2.50
Nifios
1-3afios: 10.9a35.9
4 - 13 afios: 15.0 a 36.0
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Albumina/Globulina
Urea Sérica

25 mg/dl

14 a 19 afios: 18.0 a 44.9
Hombres
<50 afos: 15.0 a 40.0
>50 afios: 18.0 a 55.0
Mujeres
<50 afos: 15 a40.0
>50 afios: 21.0a 43.0

Creatinina Sérica

0.53 mg/dl

Nifios:
Neonatos: 0.29 - 1.04
Hasta 1 afio: 0.17 — 0.42
1la7afios: 0.24 -0.59
7 all afos: 0.40 -0.59
11 a 15 afios: 0.53 - 0.87

Colesterol Sérico

177 mg/dl

Nifios y Adolescentes
Aconsejable: <170
Riesgo Moderado: 170 — 199
Riesgo Alto: > 200

Colesterol L D L —C Determinado

120.09 mg/dl

Nifios y Adolescentes optimo: 110

ENZIMAS

NOMBRE DE ESTUDIO

RESULTADO

UNIDADES DE REFERENCIA

GOT(AST)SERICO

22 Ul/lL

GPT(ALT)SERICO

17 UI/L

INMUNOLOGICAS

NOMBRE DE ESTUDIO

RESULTADO | UNIDADES DE REFERENCIA

I g M Nefelometria

127.00 mg/dl 4 a 6 meses 030 - 060

Neonato Cordon: 000 — 020
1 -3 meses 020 — 040

6 meses a 8 afios 040 — 095
8 a 12 aflos 040 - 110
Adultos 40 - 274

Ac. Anti — Nucleares (ANA) — Hep

Negativo Negativo menor de 1:40

Positivo 1:40 o Mayor
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SEROLOGIA

NOMBRE DE ESTUDIO | RESULTADO | UNIDADES DE REFERENCIA
Test de Lues (V.D.R.L) | No Reactivo
VIROLOGIA
NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES DE REFERENCIA
CITOMEGALOVIRUS IGG-IGM
Citomegalovirus IgM 0.300 indice 1.0 o Mayor: Positivo
Menor de 0.85: Negativo
Citomegalovirus Anticuerpos IgG 172.90 Positivo Igual o Mayor a 6.0
Negativo menor a 6.0
EPSTEIN BAR IGG IGM
Menor a 1: Negativo
Epstein Bar Virus, Anticuerpos | 5.00 EU/mlI De 1 a1.4: Indeterminado
Mayor a 1.4: Positivo
0.13 EU/mI Menor a 1: Negativo
Epstein Bar Virus, Ilgm De 1 a1.4: Indeterminado
Mayor a 1.4: Positivo

EXAMEN DE ORINA

NOMBRE DE ESTUDIO RESULTADO | UNIDADES DE REFERENCIA
Aspecto Lig. Turbio
Color Amarillo
Densidad 1.034 1.015-1.020
pH 5.5 50-75
Esterasa Leucocitaria Negativo
Nitritos Negativo
Proteinas en Orina Ocasional Negativo
Glucosa Normal
Cuerpos Cetonicos Negativo
Urobilinogeno Normal
Bilirrubina Negativo
Sangre Negativo
Células Epiteliales Descamadas 0.29 X campo 0.00 - 8.00
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Leucocitos

0.14

X campo 0.00 - 5.00

Hematies

0.90

X campo 0.00 3.00

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial

» Diagnostico Presuntivo

Recaida de Sindrome Nefrético

» Diagnéstico Diferencial

S. Nefrotico

S. Nefritico

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el

origen del problemay de los procedimientos a realizar.

La carrera de enfermeria de por si trata de lidiar con las necesidades que

se presentan en una determinada persona, poblacién y comunidad; dependiendo

de dichas necesidades, el profesional de salud debe emplear una serie de

trabajos que deben ser organizados mediante la utilizacion de una herramienta

practica como lo es el Proceso de atencion de enfermeria, por lo que la valoracion

clinica asi como la valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon en

esta ocasion aplicados a un paciente de sexo masculino de 8 afios de edad con

una enfermedad de Sindrome Nefrotico Corticoresistente, se manifiestan los

siguientes patrones afectados, segun mis criterios de enfermera:

<N S X

Patron 3: Eliminacién
Patron 4: Actividad — Ejercicio

Patréon 10: Tolerancia al Estrés

Patron 2: Nutricional Metabélico

Priorizando el Patron Funcional Nutricional Metabdlico debido al aumento

de peso que presenta el paciente asi como se observa a simple vista la presencia

de edema. Con diagnostico enfermera de Exceso de Volumen de Liquidos.

Y el patrén Actividad — Ejercicio debido a la astenia y la debilidad

generalizada

que

presenta

el

paciente.
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NANDA:
NOC:
NIC:

Dominio 2 Nutriciéon

Etigueta: 00026 DX: Exceso de Volumen de Liquidos

¢ Il

vV

E/P: Alteracion de la densidad especifica

de la orina, edema, ansiedad.

U
R/C: Aumento de peso en un corto periodo de
tiemno
p
Dominio: 1l Salud Fisiol6gica
.
4
Clase: G Liquidos y Electrolitos
Etiqueta: 0601 Equilibrio Hidrico
.
-

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

-

7

Clase: N Control de la perfusién Tisular

Clase: 4120 Manejo de Liquidos

1160 Monitorizaciéon Nutricional

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

Peso Corporal estable X
Electrolitos séricos

Hematocrito X
Densidad especifica Urinaria X
Edema X

/ ACTIVIDADES:

Observar la evolucion del paciente.

Vigilar Tendencia de perdida y ganancia de peso

Realizar Balance Hidrico

Administrar medicacién prescrita por el médico.

Informar al médico si persisten las nauseas y emesis
Monitorizar resultados de examenes de laboratorio.

Observar la frecuencia, color y cantidad de orina del paciente.

NogokwNE

~

/




Dominio 4 Actividad/Reposo

NANDA: Clase 3. Equilibrio de la energia
NOC: Dx: 00093 Fatiga
NIC:
U v iyl
M R/C: Afeccion Fisioldgica E/P: Astenia, Debilidad generalizada
E
T 4 N\
A Dominio: 1 Salud Funcional
ESCALA DE LIKERT
S \_ J
e N INDICADORES
| Clase: A — Mantenimiento de la energia 1{2]3]4]5
Agotamiento X
N ~ / Estado de animo X
e N ——————
Equilib tividad
! Etiqueta: 0007 Nivel de Fatiga Hqu” R /reposo
ematocrito
E

\%
E
Campo: 1 Fisioldgico Basico
N ACTIVIDADES:
¢ 1. Controlar Signos vitales
| Clase: A Control de Actividad y Ejercicio 2. Brindar apoyo pS|coI0_g|co al paciente y familiar para que su
estado emocional mejore.
o 3. Controlar la ingesta nutricional.
- 4. Evaluar nivel actual que tiene el paciente sobre la dieta
. : ] 5. Observar el cumplimiento de la dieta Hiposodico
E Clase: 0180 Manejo de la energia 6. Informar al paciente cuanto tiempo debe seguir con la
~ . . dieta.
s 5614 Ensefianza de la dieta prescrita \ 7. Vigilar la actividad que realice el paciente /




2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Este caso clinico de enfermeria esta basado en la Teoria de Sor Calista Roy que
fue una enfermera pediatrica, que estudio la aptitud que tenian los nifios para
adaptarse ya sea fisioldgica o psicolégica. Este modelo es considerado como una
teoria de sistemas, con un analisis significativo enfocado en 5 elementos que se
describen a lo largo del presente estudio clinico de un paciente de 8 afios de edad
con diagnostico médico de sindrome nefrotico corticoresistente. La meta es que
mediante los cuidados brindados al paciente recupere su salud, modificar el
entorno del nifio mediante la promocién y direccionar las actividades tanto a los
padres como al paciente. A los progenitores debido a que ellos desconocen que
esta enfermedad puede traer consigo afecciones cronicas y el paciente por su

alimentacion que debe llevar una dieta Hiposaédico.

2.8. Seguimiento.
Mediante la Ejecucion del Plan de Cuidados de enfermeria dirigidos al paciente
pediatrico; al que se le realizo un control exhaustivo de examenes de laboratorio
para controlar los determinantes quimicos comprometidos. Con la finalidad de
comprobar que el tratamiento prescrito por el medico; estaba surtiendo efecto, el
cual se evidencio en los edemas de los miembros inferiores y palpebral bilateral
de sus ojos, que disminuyeron considerablemente y se corroboro con el peso del

paciente que al ingreso presento un falso peso a causa de la edematizacion.

Ademas, que se le Verifico el cumplimiento de la dieta indicada y se le explico a la
madre gue el nifio debe llevar siempre un estricto control del consumo de sal. Se
le brindo charlas educativas y la entrega de folleto con temas relacionados que
tipos de alimentos debe consumir en casa, para evitar recaidas en su enfermedad

y tratar de que esta patologia no evolucione a una enfermedad crénica.
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2.9. Observaciones.
Al cabo de 3 dias de ingreso del paciente la edematizacion ceso y evoluciona
favorablemente, se encuentra mas tranquilo y sus signos vitales se mantuvieron
estables, el Nefrélogo pediatra derivo al nifio con un nutricionista debido a la dieta
que debe de seguir. Se ejecutaron los cuidados enfermerias que se plante6 de
acuerdo a la patologia que el paciente presento.

CONCLUSIONES
Puedo concluir que durante la realizacién del presente estudio de caso clinico de
un paciente pediatrico de 8 afios de edad con diagnostico medico de sindrome
nefrético Corticoresistente, se desarroll6 el proceso de atencién de enfermeria,
mismo que se lo hizo aplicando los patrones funcionales, con el objetivo de

recuperar, restaurar y conservar la salud del paciente pediatrico.

Permitiendo identificar los patrones funcionales alterados los cuales estan
relacionados al problema de salud del paciente, para lo cual se elaboroé el plan de
cuidados ajustado a las necesidades fisioldgicas, psicolégicas, y bioldgicas.
Mismo que fue adecuado para el paciente en mencion, con el objetivo de
recuperar y conservar la salud, desde el momento que se valor6 al paciente
mediante el examen fisico y la valoracién de los 11 patrones funcionales, se
identifico los patrones alterados relacionados con la sintomatologia que
presentaba el nifio y se elaboré el plan de cuidados correspondientes a las
necesidades del paciente pediatrico y en base a dichas actividades se ejecutd el
tratamiento médico y los cuidados de enfermeria. Ademas se brindé charlas

educativas a los padres y el tipo de dieta rigurosa que el paciente debe seguir.
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ANEXOS

En esta imagen podemos observar al paciente con el edema palpebral en
el primer dia de ingreso
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PARAMET P
ROS CRITERIOS oS
Menos de 3 anos e
De 3 a 7 anos e
De 7 a 13 anos ; o
Mas de 13 afos B
Hombre EN: -5
Mujer BB
Problemas neurologicos L,
Alteraciones de oxigenacion. Problemas respiratorios, | ;
Diagnéstico | anemia, deshidratacion, anorexia, veértigo m@:‘?‘i{%
Trastornos psiquicos o de conducta E f 11‘7‘
Otro Diagnostico L
No conoce sus imitaciones § i
Se le olvida sus limitaciones ; =
Orientado en sus 'propias capacidades =
Histona de caidas de bebes 0 ninos pequenos desde @ 2
cama e
Utiliza dispositivos de ayuda, en la cuna, luminacon, | St
muebles 3
Paciente en la cama
Paciente que deambula :
Dentro de las 24 horas o ]
Dentro de las 48 horas :
Mas de 48 horas/ ninguna
Uso de multiples medicamentos sedantes :
hinopticos barbituricos, Fenotiazinas Antidepresivos, Lax s
antes/diureticos, narcoticos o
Uno de los medicamentos antes mencionados. =5
Ninguno :
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