Proceso de atencion de enfermeria a un
paciente con insuficiencia renal aguda

Sonia Guerrero Carreno

RESUMEN HISTORIA CLINICA

Paciente de 71 afios, que ingresa en el Servicio de Ne-
frologia del Hospital Clinic remitido desde la Clinica Pla-
tén por presentar tos de 10 dias de evolucién, niveles de
creatinina en sangre de 14 mg/dl y oligoanuria sin glo-
bo vesical. Tras varias semanas hospitalizado es diag-
nosticado de insuficiencia renal aguda (IRA) rapidamen-
te progresiva, causada por una Glomerulonefritis por
anticuerpos anti-MBG, que requiere inicio de varias se-
siones de Plasmaféresis (PF) alternadas con Hemodiali-
sis (HD). Es dado de alta requiriendo tratamiento susti-
tutivo de la funcion renal con HD de forma definitiva.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Antecedentes familiares sin interés.
Antecedentes personales:
< EPOC probable (no se dispone de informes ni prue-
bas funcionales respiratorias)
» Reseccidn transuretral de prdstata por hiperplasia
benigna en 2002
< Herniorrafia por hidrocele hace afios

EXPLORACION FiSICA

Consciente y orientado. Normohidratado y normocolo-
reado. PA: 130/80; FC: 84; T2: 36,3°C. No edemas.

Correspondencia:
Sonia Guerrero Carrefio
Servicio de Nefrologia, Urologia y Diélisis
Hospital Clinic
C/Villarroel 170
08032 Barcelona
e-mail: sguerca20@hotmail.com
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Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpa-
cién. No signos de globo vesical.

ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acude al Servicio de Urgencias de la Clinica
Platén por presentar cuadro de tos de 10 dias de evolu-
cion acompanado de oligoanuria sin globo vesical. Alli
se le realiza analitica objetivandose creatinina de 14
mg/dl y se coloca sonda vesical por endoscopia, apre-
ciandose estenosis de uretra que precisa dilatacion. Tras
realizar sondaje vesical se inicia tratamiento con suero-
terapia y furosemida. A pesar de ello, continda oligoa-
nurico, por lo que es trasladado al Hospital Clinic para
diagnostico y tratamiento.

A su ingreso, el paciente permanece anurico (50 cc en
24h) y con niveles ascendentes de creatinina. Se decide la
colocacion de un catéter central en la vena yugular e ini-
cio de HD diaria para corregir los valores de creatinina.

Se realiza una ecografia abdominal donde se objetiva dila-
tacion de vias excretoras, lo que hace pensar que haya
obstruccion a nivel de vias urinarias y esto provoque la oli-
guria. En principio, el diagnostico inicial se encamina ha-
cia una IRA rapidamente progresiva de causa obstructiva,
que se descarta posteriormente con la realizacion de una
urografia por resonancia magnética (donde no se observa
obstruccion de vias urinarias) y estudio etiolégico, en el
que se evidencia un numero elevado de anticuerpos anti-
MBG, hematuria macroscépica, leucocituria y proteinuria.

Ante estos resultados se hace el diagnéstico de IRA ra-
pidamente progresiva por Glomerulonefritis por anti-
cuerpos anti-MBG, iniciandose tratamiento inmunosu-
presor con prednisona y ciclofosfamida. Se programan
sesiones de PF alternadas con HD, siendo bien tolerado
por el paciente.
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Dadas las dificultades que presentd el paciente para la
realizacion del sondaje vesical y las manipulaciones de la
via urinaria mediante dilataciones endoscopicas se reali-
za urinocultivo de control, el cual resulta positivo por es-
tafilococo aureus resistente. Se realiza posteriormente
frotis nasal comprobandose colonizacion por dicho ger-
men, por lo que se inicia tratamiento tépico y se proce-
de al protocolo de aislamiento por MARSA.

Durante el ingreso se le realiza una biopsia renal, los re-
sultados de la cual informan de la evolucion no favora-
ble y dificilmente reversible de la funcion renal, a pesar
de las sesiones de PF. Tras finalizar el tratamiento con
PF se realiza una valoracion definitiva en la que se in-
forma al paciente del estado de la funcion renal y de la
posibilidad de tratamiento sustitutivo con HD definitiva-
mente. Se le da de alta dado su buen estado general y
la buena tolerancia al tratamiento, debiendo seguir en
programa de HD.

PLAN DE CUIDADOS

Realizado a partir de la recogida de datos y la valoracién
de las 14 necesidades basicas segun Virginia Hender-
son.

Necesidad de respirar

Exfumador de 10 cigarrillos al dia desde que se le diag-
nostico un probable EPOC (no se dispone de informes ni
funcionalismo respiratorio). Sin tratamiento actual. A su
ingreso vias respiratorias permeables, ritmo y profundi-
dad normal. Eupneico. Rx de tdrax sin alteraciones.

Necesidad de nutriciéon e hidratacion

A su ingreso pesa 69,4 kg y mide 170 cm. Buen as-
pecto de piel y mucosas. En casa sigue una dieta equili-
brada en la que incluye todos los grupos alimenticios y
realiza una adecuada ingesta de liquidos. No intoleran-
cias alimenticias.

Manifiesta estar preocupado y confuso acerca de qué
alimentos puede comer y cuales no, ya que las enfer-
meras le han comentado que a partir de ahora tiene que
seguir una dieta porque tiene el K+ alto y su rifiébn no
puede eliminarlo. Refiere no tener problemas para se-
guir una dieta si eso le va a ayudar con su enfermedad,
pero no sabe si sabrd hacerlo bien: “ahora que estoy in-
gresado me traen la dieta que debo comer, pero cuan-
do me vaya de alta no sé si lo voy a hacer bien”.

Necesidad de eliminaciéon

Ritmo intestinal normal. Aspecto y consistencia de he-
ces normales.
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Eliminacién urinaria: oligoanuria. El paciente muestra
mucha preocupacion en este sentido y no entiende qué
le est4 pasando: “los médicos no lo tienen claro y es-
to me preocupa, dicen que no saben qué le ha pasa-
do a mis rifiones. Yo creo que si lo saben pero no me
lo quieren decir”.

Necesidad de movimiento

Auténomo. Alineacion corporal correcta. Realiza activi-
dades fisicas de esfuerzo moderado, trabajando y culti-
vando sus tierras durante los fines de semana. El resto de
la semana acostumbra a dar largos paseos con su esposa.

Necesidad de descanso y suefio
Suefio reparador, suele dormir 7 horas diarias desper-
tandose descansado y relajado.

Desde su ingreso le cuesta conciliar el suefio, a veces se
despierta angustiado porque tiene miedo a cémo va a evo-
lucionar la enfermedad. Profundizando en el tema, el pa-
ciente refiere tener miedo a un proceso neoplasico: “Oigo
hablar a los médicos y no entiendo nada. He dejado de
orinar, mi rifidn ha dejado de funcionar y eso me preo-
cupa...y como tuve un cancer de prostata, tengo miedo
a que se haya reproducido y se haya extendido al rifion”.

Necesidad de vestirse/desvestirse
Independiente. Utiliza ropa comoda acorde a las activi-
dades que realiza.

Necesidad de termorregulacion

A su ingreso presenta ligera febricula (37,2°C). Dos di-
as después presenta fiebre de 38°C, se cursan hemo-
cultivos y urinocultivo. Cede la fiebre tras administracion
de antitérmicos.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel
Presenta aspecto limpio y aseado, con buena hidrata-
cion de piel y mucosas. Ducha una vez al dia. Higiene
bucal 2 veces al dia. Ufas cortas y limpias.

Desde hace unos dias refiere presentar sensacion de
acolchamiento en manos y pies. También refiere tener
picores por todo el cuerpo que le ponen muy nervioso
y siente la necesidad imperiosa de rascarse.

Portador de via periférica corta y un catéter yugular pa-
ra HD. Durante el ingreso se ha tenido que recambiar
en varias ocasiones por problemas de flujo insuficiente
durante la HD.

Necesidad de evitar peligros

Consciente y orientado. Muy colaborador. Atiende a to-
do lo que se le explica y, a pesar de estar angustiado con
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su estado de salud, adopta una actitud colaboradora an-
te el tratamiento y, sobretodo, ante las técnicas de de-
puracién extracorpoérea, ya que refiere tenerles mucho
respeto.

Necesidad de comunicarse

Funcionamiento adecuado de los 6rganos de los senti-
dos. Se define como una persona extrovertida, se co-
munica con facilidad. Su principal persona de apoyo es
su esposa: “ella también esta preocupada pero no lo
muestra, me da animo y se que ella también lo nece-
sita, pero yo no puedo darselo y actuar como si nada
pasara. Todo esto me supera y yo ya soy muy ma-
yor...”

Necesidad de vivir segun sus creencias y valores
Catolico no practicante.

Necesidad de trabajo y realizacion

Jubilado desde los 65 afios. Refiere haberse habituado
muy bien a su situacion actual: “Ahora tengo todo el
tiempo para hacer lo que me apetece...”

Casi cada fin de semana se dedica a cultivar sus tierras
que tiene a las afueras de Barcelona. Esto le distrae mu-
cho y le hace sentirse (til. Ahora esta preocupado por-
que no sabe si podra seguir haciéndolo.

Necesidad de jugar/participar en actividades re-
creativas

Desde su jubilacion la actividad diaria consiste en ayudar
a su mujer con las tareas del hogar y, en los ratos libres,
le gusta leer el periddico deportivo, ver la TV y escuchar
la radio. Acostumbra a dar largos paseos con su mujer
y, casi cada dia, acude a un club donde se reline con sus
amigos para jugar al domind, las cartas... y comentar los
partidos de fatbol. De vez en cuando practica la caza
con su familia.

Verbaliza que desde que ha ingresado echa de menos to-
do lo que hacia y, aunque esta todo el dia de un lado pa-
ra otro, se aburre. Comenta que: “cuando mas me abu-
rro es cuando voy a hacer Hemodialisis, ya que estoy
4 horas en la Unidad sin poder hacer nada, alli no
hay TV ni dejan pasar a mi familia”. Esta sensacion se
acentla con el aislamiento por MARSA, ya que hasta
ahora daba paseos por la unidad, hablaba con las en-
fermeras, etc.

Necesidad de aprendizaje

Muestra interés por todo lo que le esta ocurriendo y pre-
gunta constantemente acerca del tratamiento con He-
modidlisis.
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ANALISIS Y SINTESIS DE LOS DATOS

Paciente de 71 afios, esta casado, vive con su mujer y
tiene 3 hijos con los que mantiene buenas relaciones.
Esta jubilado desde los 65 afios y dice haberse habitua-
do muy bien a su situacién actual.

Sigue una dieta equilibrada en la que incluye todos los
grupos alimenticios y realiza una adecuada ingesta de li-
quidos. A raiz de su enfermedad se ve obligado a seguir
una dieta mas estricta, lo que dice no importarle si eso
le va a ayudar, aunque refiere estar confuso acerca de
qué alimentos puede comer y cuéles no. Le preocupa
no saber si lo va a hacer bien cuando se marche de al-
ta.

En todo momento se muestra muy preocupado y an-
gustiado por su situacion actual y la evolucién tan rapi-
da de su enfermedad. Refiere que desde su ingreso no
puede conciliar el suefio y se despierta varias veces en
la noche pensando en todo lo que se le ha venido enci-
ma en tan poco tiempo. Manifiesta verbalmente tener
miedo a la evolucion y desenlace de su enfermedad, ya
que relaciona todo este proceso con una complicacion
de un “cancer de proéstata” (segun el paciente) del que
fue intervenido hace un afio.

Desde su jubilacion su actividad diaria consistia en ayu-
dar a su mujer con las tareas del hogar y, en su tiempo
libre, ver la TV, escuchar la radio y salir a pasear con su
muijer. Casi a diario va a un club donde se reline con sus
amigos para jugar a las cartas, al dominé o comentar los
partidos de futbol. Los fines de semana los dedica a tra-
bajar y cultivar sus tierras, cosa que le distrae y le hace
sentirse (til.

Desde su ingreso afirma aburrirse mucho y, aunque es-
ta todo el dia de un lado para otro debido a las pruebas
gue le estan haciendo, la HD y la PF, su actividad diaria
se limita a ver la TV y dar vueltas por la Unidad. El he-
cho de hacer HD en la UCI es lo que mas le aburre ya
que estd 4h sin hacer nada, no puede ver la TV ni estar
con su familia, situaciéon que se acentla con el aisla-
miento por MARSA. Comenta que “si pudiera distra-
erme de alguna manera no pensaria tanto en todo lo
que le esta pasando”.

Muestra interés en todo lo que le esta pasando y atien-
de a todas las explicaciones que se le dan acerca de su
enfermedad. Por lo demas, tiene todas sus necesidades
satisfechas y es un hombre independiente que cuenta
con el apoyo de su mujer e hijos.
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IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS INTERDEPEN-
DIENTES/ DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES
Potenciales

1. Infeccidn y flebitis del punto de insercion del
catéter periférico.

2. Infeccion del punto de insercion del catéter
central yugular para HD.

Objetivos
= Prevencion y/o deteccidn precoz de flebitis o infec-
ciéon

Actividades

< Control de apo6sito ¢/8h y realizacion de las curas per-
tinentes segun protocolo de la unidad o cuando sea
necesario.

= Observar las caracteristicas de la zona de insercion de
los catéteres y registrar si existen signos de infeccion.
En caso afirmativo comentarlo con los médicos y va-
lorar la retirada de los mismos.

» Control de la T2 (especialmente durante la HD, ya que
si el paciente presenta pico febril durante las sesiones
y permanece afebril el resto del dia nos indicaria colo-
nizacion del acceso vascular).

3. Infeccién urinaria secundaria al sondaje vesi-
cal y a la manipulacion de las vias urinarias
mediante dilatacion endoscépica para la colo-
cacion de dicha sonda.

Objetivos
< Prevencion y/o deteccién precoz de signos de infec-
cion.

Actividades

= Se inicia tratamiento profilactico con antibioticos se-
gun pauta médica para prevenir colonizacion tras son-
daje traumatico.

= Higiene genital c/24h o cuando sea necesario.

< Observar zona periuretral y observar las caracteristicas
de la orina.

» Control de la T&.

4. Infeccion sistémica secundaria a inicio del
protocolo de inmunosupresion con ciclofosfa-
mida y corticoides, hospitalizacién superior a
72 horas y terapias renales sustitutivas.
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Objetivos
e Prevenir y/o detectar precozmente signos de infec-
cion.

Actividades

 Utilizar técnica aséptica en la manipulacion del acceso
vascular.

« Control de constantes vitales.

5. Hemorragia interna/externa secundaria a la
realizacion de la biopsia renal.

Objetivos

« Se llevaran a cabo las medidas necesarias para preve-
nir o, en su caso, detectar precozmente signos y sin-
tomas de sangrado activo.

Actividades

« Observar ap6sito de la zona de puncién a la llegada
del paciente a la sala y en cada turno.

< Controlar constantes vitales segun protocolo de la uni-
dad vigilando, en especial, TA 'y FC.

= Vigilar que el paciente cumpla el reposo absoluto pres-
crito en 6rdenes médicas ofreciéndole nuestros servi-
cios y dejandole el timbre a mano para que no se le-
vante.

= Control de hematocrito.

Reales
1. Tos (este problema probablemente mejorard con la
eliminacion de liquido mediante la HD).

Actividades

< Administrar medicacion segun prescripcion médica.

« Proporcionar al paciente medidas contra la irritacién
de garganta (pequefios sorbos de agua, caramelos...)

2. Prurito

Actividades

< Administrar tratamiento médico si estuviera pautado.

» Medidas fisicas para disminuir su intensidad.

3. Colonizacién nasal y urinaria por MARSA

Actividades

= Instaurar protocolo de aislamiento respiratorio.

» Colocar mascarilla al paciente cuando éste se despla-
ce por el hospital.

Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2004; 7 (3): 200/205 m 59



Proceso de atencion de enfermeria a un
paciente con insuficiencia renal aguda

Guerrero Carrefio, S

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

1. Temor relacionado con desconocimiento de la
evolucion y desenlace de su enfermedad, ma-
nifestado por dificultad para conciliar y man-
tener el suefio y por expresiones verbales del
propio paciente.

Objetivos
- El paciente identificara las formas mas eficaces de en-
frentarse a su temor.

Actividades

< Valorar el nivel de temor que presenta el paciente y los
conocimientos que tiene acerca de su enfermedad.

< Explicar al paciente con palabras que entienda todo lo
referente a su enfermedad y al tratamiento sustitutivo
con Hemaodialisis. Aclararle que no se trata de un pro-
ceso neoplasico.

« Atender al paciente siempre que lo requiera y facili-
tarle la informacién necesaria.

e Mostrar una actitud tranquila y abierta para facilitar la
expresion de sus sentimientos y emociones.

2. Alto riesgo de deterioro de la integridad cuté-
nea relacionado con prurito y manifestado
por expresiones verbales del paciente de pi-
cor intenso en todo el organismo y necesidad
imperiosa de rascarse.

Objetivos

« El paciente mantendra la integridad cutanea y partici-
para en las actividades para prevenir lesiones cutane-
as.

Actividades

e Ensefiar al paciente algunas medidas para suavizar y
refrescar la piel:
- Friegas y masajes con crema hidratante.
- Duchas con agua fria.

- Comentarle que mantenga las ufias cortas y limpias
para evitar la lesion y posible infeccion de la piel.

3. Alto riesgo de manejo inefectivo del régimen
terapéutico relacionado con complejidad del
mismo en cuanto a dieta y tratamiento médi-
co, y a la dificultad de los cuidados necesarios
para mantener en condiciones iddneas el ac-
ceso vascular para HD.

Objetivos

e Demostrara un patrén adecuado de regulacién en in-
tegracion en la vida diaria del tratamiento y dieta pres-
critos.
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e Adquirird y aumentara las habilidades requeridas para
el autocuidado diario del acceso vascular.

Actividades
e Dieta:
- Proporcionar informacion escrita de forma clara y
sencilla para seguir una dieta baja en K+ y una in-
gesta adecuada de liquidos.

» Tratamiento médico:

- Explicar al paciente muy detenidamente el trata-
miento de forma que pueda seguir sin dificultades la
pauta descendente de ciclofosfamida y corticoides.

- Comentar con el paciente la posibilidad de acudir a
su centro de salud si tiene algin problema o re-
quiere mas informacion.

= Acceso Vascular:
- Proporcionarle informacién acerca de los cuidados
del catéter de Hemodialisis mientras se le realiza un
nuevo acceso vascular definitivo.

4. Déficit de actividades recreativas relacionado
con hospitalizaciéon, tratamiento frecuente
con HD y PF y aislamiento respiratorio y ma-
nifestado por expresiones verbales de aburri-
miento.

Objetivos
 El paciente identificara los recursos disponibles para
combatir su aburrimiento.

Actividades

< Analizar los gustos y preferencias del paciente. Identi-
ficar los recursos que tenemos y planificar los activi-
dades:

- Proporcionarle una radio mientras esté en la Uni-
dad haciendo HD.

- Probar con revistas, pasatiempos... 0 comentar con
su familia que le traigan el periddico que acostum-
bra a leer.

e Ser flexibles en los horarios de visita de la Unidad
mientras esté haciendo HD vy, en los ratos libres, co-
locarle una mascarilla y facilitar que pasee por la uni-
dad.

EVALUACION GENERAL

Durante su estancia en el hospital, el paciente no pre-
senta signos de infeccidn del catéter vascular de HD a
pesar de haber precisado varios recambios por no con-
seguir flujos 6ptimos durante la HD. Tampoco ha pre-
sentado signos de flebitis de la via periférica. Ha preci-
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sado aislamiento respiratorio por infeccién nasal y uri-
naria por MARSA, la cual ha seguido una evolucion fa-
vorable negativizandose los cultivos realizados previos al
alta.

No ha presentado complicaciones tras la realizaciéon de
la biopsia renal manteniendo el hematocrito y las cons-
tantes vitales dentro de la normalidad. Ha conservado la
integridad cutanea durante su ingreso, comentando que
ha notado mucha mejoria tras los consejos que le dimos
para el cuidado de la piel y el alivio del prurito.

Durante su ingreso se ha dado al paciente toda la infor-
macion referente a su enfermedad consiguiendo dismi-
nuir (aunque no eliminar) su temor. Refiere que le cues-
ta conciliar el suefio pero cuando se duerme lo mantiene
durante toda la noche. Le ha aliviado la idea que su en-
fermedad no se tratara de un proceso neoplasico y
acepta con resignacion el que tenga que vivir “a expen-
sas de una maquina” (segln nos comenta él mismo). Le
ha ayudado mucho el que enfermeria le explicara de for-
ma comprensible todo lo que los médicos le decian, y
nos agradece que siempre hayamos tenido un momen-
to para estar a su lado, sobretodo durante las sesiones
de HD.

Nos comenta que ya no le preocupa tanto si seguira co-
rrectamente la dieta. Asegura que sabra hacerlo si res-
peta los aspectos basicos que le hemos ensefiado e ira
aprendiendo “sobre la marcha”.

En cuanto al aburrimiento durante su hospitalizacién co-
menta que le ha ayudado a entretenerse el tener una ra-
dio y poder llevarsela a las sesiones de HD y PF, las vi-
sitas de su familia y las charlas que ha mantenido con el
personal de enfermeria.

ALTA

Tratamiento médico al alta

» Caosina 0-2-1

e Mupirocina 2 aplic/24h

< Prednisona 70mg/24h en pauta descendente hasta la
supresion total.

e Ciclofosfamida 100mg/24h en pauta descendente
hasta la suspensidn total segln 6rdenes médicas.

205

Observaciones de enfermeria al alta

El paciente es dado de alta de la Unidad de Nefrologia
requiriendo tratamiento sustitutivo con HD en dias al-
ternos por la mafiana. Se marcha con el catéter central
de HD en espera de un nuevo ingreso para realizacion
de un acceso vascular definitivo.

Se hace una valoracion de los conocimientos que tiene
el paciente acerca de la dieta, tratamiento médico y cui-
dados del catéter, ampliando y afiadiendo toda la infor-
macion que sea necesaria. Se le comenta que si surge
alguna duda puede comentarlo en su centro de HD, asi
como si detecta algun signo de infeccion del catéter.

También se le explica que podra informarse de los cen-
tros de HD mas cercanos a su lugar de vacaciones si eso
le preocupa, y de la posibilidad de utilizar medios de
transporte sanitario para acudir a su centro habitual. El
hecho de estar en un programa de HD no significa que
no pueda llevar a cabo las actividades que realizaba has-
ta ahora. Se comenta con él que los dias que vaya a dia-
lizarse puede escoger otro horario para asistir al club o
que se plantee la posibilidad de salir por la tarde a pa-
sear con su mujer. También se le explica que puede se-
guir trabajando en sus tierras si le apetece, ya que el
programa de HD en el que ha entrado le facilita tener
todo el fin de semana libre para él.
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