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Al definir la actitud y e! pape!
que la enfermeria tiene ante el pa-

ciente renal, se debera considerar

la diferencia que existe entre la
I.R.C.vlaLR.A.

Se ha dicho que si la insufi-
ciencia renal crénica fuese una

.pendiente por la que se deslizara

el paciente, la insuficiencia renal
aguda equivaldria a su caida
desde un principio. El paciente en
I.LR.A. es ante todo un paciente
grave, en el que coexisten nume-
rosas patologias, su gravedad se
refleja en el prondstice ya que se
acepta una mortalidad por esta
causa de hasta un 70%. En estos
pacientes su calidad de «enfermo
en situacion critica» sobrepasa a
la de «enfermo renal», la actitud
de enfermeria ante ellos sera la
de proporcionarles atencion in-
tensiva y los cuidados de enfer-
meria que se le proporcionaran
seran los propios de una unidad
de cuidados intensivos.

Un apartado importante res-
pecto a esta patologia es el papel
de enfermeria en la prevencién
de lal.LR.A., es la enfermera la que
detecta los signos. que pueden
desencadenar graves situaciones
por fallo de la funcion renal. El

abuso de medicacion nefroto- .

xica, Ia ologonuria, las hipoten-
siones severas (por debajo de 70
mm de Hg el rindn considera hi-

poperfundido)y la deshidratacion .
pueden llevar aunasituacionirre- °

versible que en gran medida es
evitable con una adecuada actua-
cion de enfermernia. -

El paciente afecto de LR.C. y

mas concretamente el que nece- |
sita de terapeutica sustitutiva de -

la funcidn renal se define poruna

serie de necesidades especificas
a las gque enfermeria tendré que
responder ofreciendo los cuida-
dos adecuados.

La enfermeria en las
diferentes etapas de la
historia natural de la
enfermedad renal cronica

En la historia natural de la en-
fermedad renal el periodo pre pa-
togénico corresponderd a la si-
tuacién en que pueden adoptarse
medidas de prevencion para evi-
tar la aparicidon o desarrollo de la
enfermedad. Un porcentaje muy
importante de enfermedades re-
nales son por causas dificilment
evitables y tan solo podra hacerse
incapie en algunos factores que
basicamente son los que la SE-
DEN incidio en su campana de di-
vulgacidon para la prevencion de
la I.LR.C.: Infecciones urinarias de
repeticion (principalmente las
causas en la infancia por malfor-
maciones vesico ureterales), au-
tomedicacidon o consumo injusti-
ficado de productos nefrotoxicos,
deteccion y control de la hiperten-
sion arterial. Un punto impor-
tante que se obvid en esta cam-
pafa por considerarse dificil-
mente adaptable a una divulga-
cion de caracter general fue el
consejo genético; un numero sig-
nificativo de |.R.C. derivan de en-

fermedades hereditarias como la

poliquietosis renal que tiene un
caracter autosomico dominante,
es necesario que las personas
afectas de este tipo de patologia

conozcan y valoren el riesgo de -

su descendencia.

Ya avanzada la enfermedad
renal puede considerarse el pe-
riodo patogénico aquel en que
debe pensarse en el inicio de tra-
tamiento sustitutivo; en la actua-
lidad existen tres formas basicas
de posibilidades terapeuticas: la
hemodialisis o técnica similar,
qgue puede practicarse en un hos-
pital, club o domicilio, la diélisis
peritoneal en sus variantes DPl o
la actualisima DPCA y por Gltimo
la forma en principic ideal aun-
que a veces muy dificil de llevar a
cabo o de cadaver.

En esta situacion enfermeria
colabora con el médico en pro-
porcionar al paciente la informa-
cion que necesita para conocer su
situaciéon evitando en lo posible
las angustias y temores y provo-
can la proximidad de un trata-
miento relativamente cruentoy li-
mitante, es importante que la in-
formacién praovenga no solo de
personal sanitario sino también
de otros pacientes que pueden
ofrecer por analogia de su situa-’
cién mayor credibilidad. Una vi-
sita dlcentro donde en un futuro
préoximo se tratara el paciente
puede disipar muchas de sus
dudas.

La preparacion del acceso .
vascular se hara con el tiempo su-
ficiente para conseguir la maxima
'maduracion antes de su uso. En-
fermeria debera controlar y valo-
rar este acceso y adiestrara al pa-
ciente en los ejercicios y cuidados
encaminados a conseguir un co-
rrecto funcionamiento.

" La informacion del trata-

mienic es un momento critico
para el paciente y su familia en el
due enfermeria deberd propor-



cionar el soporte necesario . Una
de sus mayores armas la encon-
trara en la informacién que lo
tranquilizara le facilitara la con-
.ducta a seguir.

La informacién oral puede
ser reforzada por unas instruccio-
nes escritas que deberan ser cla-
ras, veraces, obietivas y adapta-
bies a cualquier paciente y usaran
un lenguaje sencillo y asequible,
ofrecen la ventaja de que evitan
interpretaciones personales vy
malentendidos, sirven para el pa-
ciente y todos los miembros de su
famifia y queda constancia de
ellas sirviendo de recordatorio.
La referencia del pacientre y su
familia es constante pues no solo
el entorno es fundamental, sino
que tan solo la-familia puede pro-

. porcionar el soporte moral a su
nueva situacion.

Los cuidados de enfermeria
que recibird el paciente en su
nueva situacion comprende un
amplio campo de actuacion. El
mas evidente, aungue no el
unico, sera el conocimiento per-
fecto del aparataje que se utilizara
para tratar a estos pacientes, te-
niendo en cuenta que la avanzada
tecnologia actual nos obliga a co-
nocer un numeroso abanico de
sofisticados monitores muy dife-
rentes entre si, pero que a la vez,
nos permiten obtener un razona-
ble margen de seguridad y lograr
una aceptable tolerancia. Han
quedado atras los tiempos herdi-
cos en los gue una sesién de he-
modiéalisis requerta de la presen-
cia de un numeroso equipo y en
los que el paciente corria un im-
portante riesgo.

Enfermeria es la responsable
de proporcionar cuidados para-
mantener en buen estado el ac-
ceso vascular al cateter, de la pre-
paracion de los monitores, valo-
rara al paciente en tode momento
planificara el tratamiento ade-
cuado y lo ejecutara.

La asepsia sera un factor fun-
damental en el cuidado del pa-
ciente, tanto los accesos vascula-

res tradicionales como los mas

“sofisticados, deberan ser objeto
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de atencion y control constantes,
- asimismo la valoracién del pa-
" ciente debera ser exaustiva y en
todo momento deberan detec-.
tarse precozmente, alteraciones
de la marcha, alteraciones respi-:
ratorias, aspecto y coloracion de
ia piel, hematomas, higiene y es-

tado del acceso vascular. Esta ob-

servacion se complementaconel

interrogatorio al paciente en el
que se remarcara su estado gene-
ral, los transtornos post e inter-
didlisis, la adecuacion de la dieta
e ingesta de liquidos, la medica-
cion (sistematicamente se refor-
zara a necesidad de cumplimen-
tar estos puntos).

No se debe olvidar que el tra-
tamiento depurador conlleva un
riesgo que enfermeria debe pre-
ver y mantenerse vigilante ante
posibles fallos humanos o
mecanicos.

La educacion es la principal

- ayuda que el paciente puede reci-

bir de enfermeria, a este respecto
la enfermeria nefrolégica puede
sentirse identificada con las ten-
dencias filosoficas de la profesion
que abogan por una actuacion de
enfermeria que permita al pa-

ciente la maxima autonomia.
Dorotea Orem define los AU-
TOCUIDADOS como las acciones
que realiza el individuo para man-
tenerse en un grado optimo de
bienestar v la actuacién de enfer-
meria, consiste en proporcionar
al individuo estos autocuidados
cuando estd en situacidn de en-
fermedad vy de ensenarle a reali-
zarlos por si mismos lo mas pre-
cozmente posible, A este res-
pecto, el paciente cronico es el
gue mas puede beneficiarse de
estos conocimientos que le per-
mitan contrarrestar la gran limita-
cidén que su enfermedad le pro-
duce. La enfermera que atiende al
paciente renal encuentra por su
proximidad y permanencia al
lado del paciente el lugar y mo-
mentos adecuados para ejercitar
su labor docente. _ _
El conocer y valorar los as-

* pectos psicolégicos es otro deter-
~minante de su actuacion.el pa-

" estado le producen . Se deberan

ciente suele plantear alteraciones
praovocadas por el cambio de rol
que su enfermedad comporta, la
pérdida de autoimagen provo-
cada por los cambios fisicos que

en el se operan, la dependencia

de la que esta sometido y la incer-
tidumbre de su situacion, se de-
ben tener en cuenta que suelen

ser presa de patologia sobreaha- .
dida, que junto a una agresion
constante y a una cierta inmuno-
depresion le hacen facil presa de
infecciones, si a esto se afade la
limitacidon de horarios y dietética -
provocaran una inevitable limita-
cién social. La problematica de
relacion es evidente y enfermeria :
deberad usar de buenas dosis de gy |
tacto y de paciencia para evitar% ]
que se creen dificultades de
relacion.

También los aspectos socia-.
les de! cuidade al paciente se de-
bera facilitar al maximo todos ios
factores gque puedan incidir en
proporcionar la maxima autono-
mia al paciente. Y en esta autono-
mia llega a su grado mas superla-
tivo en la dialisis domiciliaria, en
la cual el paciente logra por si
solo realizar su tratamiento. Esta
forma de dialisis que presenta in-
mejorables ventajas sociales solo
es posible si enfermeria asume
las fundamentales funciones de
entrenamiento soporte y segui-
miento, algo similar ocurre con la
DPCA. @)
Ya que la situcion de cronici-
dad es evidente, la prevencion
terciaria que se puede realizar a -
estos pacientes estarda encami-
nada & conseguir la maxima
adaptacion y autonomia evitando
al maximo las limitaciones que su

evitar las infecciones, los acci-
dentes, conseguir una buena to-
lerancia, una correcta depuracion
y una buena regulacion del meta-
bolismo f-ca, evitando las secue-
las que su alteracion pueda pro-
vocar. También un correcto es-
tado del acceso vascular debe
desearse.

El trasplante renal sera sin
duda la solucion ideal para estos




pacientes y la actuacion de enfer-

meria seré la propia de tan com-

plejos cuidados. Cabe sefalar,
que no solo se significara en el
cuidado directo al paciente en la
preparacidn y acto quirQrgico del
TR, sino en el complejo meca-
nismo que supone la obtencion
de un érgano.

El esfuerzo que estos pacien-
tes deben realizar para mante-

sita del soporte de las enfermeras

que los cuidan, desde que en los
anos 40 esta paciente Sofia de 68
anos logré sobrevivir y ‘recupe-

rarse de lo que hasta entonces fue .

una mortal afeccion renal, se han
tratado numerosos pacientes. La
etapa herdica de los cuidados ya

han pasado. Desde la primera en-

fermera que participé en estos
agresivos tratamientos hasta

cho, pero la moderna enfermeria,
tiene ante si, el constante reto de
la superacion y la esperanza de
lograr gracias a su esfuerzo y vo-
luntad de superacién el adquiirir
un bagaje de conocimientos y ex-
periencia profesional tal que le

permitan en todo momento ofre-’

cer al paciente la atencién de en-
fermeria adecuada y suficiente

para cualquier circunstancia y

nerse vivos y rehabilitados nece- hoy, las cosas han cambiado mu- situacion.
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0O Domiciliacién bancaria. Si te fuera posible te agradeceriamos esta Gltima modalidad, deberas entonces relle-
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