“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

Ne 03  -2021-DG-INSN

RESCLUCION DIRECTORAL

Lima, /5 de &no de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-15503-2020, que contiene el . |
Memorando N°2449-2020-DE-INSN con el cual se hace llegar la: “GUIA DE -
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
NEFROLOGIA”, Elaborada por el Departamento de Enfermeria.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N°323-ENF-SE-INSN-2020, la Jefa de Enfermeria del
servicio de Nefrologia remite al Departamento de Enfermeria la “Guia de Cuidado
de Enfermeria en la Atencion de Pacientes del Servicio de Nefrologia”, la
cual contiene: “Guia de cuidados de enfermeria en pacientés pediatricos con
sindrome nefrético”, “Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con sindrome
Urémico hemolitico”, “Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con
diagndstico de insuficiencia renal aguda”, “Guia  de cuidado de enfermeria a
pacientes pediatricos con lupus eritematoso sistematico” y “Guia de cuidados de
enfermeria a pacientes pediatricos con diagndstico de insuficiencia renal crénica”.

" Que, con Memorando N°2449-2020-DE-INSN, la Jefa del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico:
“Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencion de Pacientes del Servicio
de Nefrologia”, aprobado por la Jefatura del Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional de Salud del Nifio; ’

Que, con Memorando N° 1085-2020-DG/INSN, de fecha 31 de diciembre de
2020, la Direccién General autoriza la aprobacion de la “Guia de Cuidado de
Enfermeria en la Atencion de Pacientes del Servicio de Nefrologia”, el cual
contiene: “Guia de cuidados de enfermeria en  pacientes pediatricos con sindrome
efrético”, “Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con sindrome urémico
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enfermeria a pacientes peditricos con diagndstico de insuficiencia renal crénica”,
aprobados por la Jefatura del Departamento de Enfermeria;

Con la opinidn favorable de la Direccion Adjunta, la Oficina de Asesoria Juridica,
y la Oficina de Gestidn de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud de
Nifio, aprobado con Resolucidén Ministerial N° 083-2010/MINSA; '

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “Guia de Cuidado de Enfermeria en ia
Atencién de Pacientes del Servicio de Nefrologia”, la cual contiene: “Guia de
cuidados de enfermerfa en pacientes pediatricos con sindrome nefrético”, “Guia de
cuidados de enfermerfa en pacientes con sindrome Urémico hemolitico”, “Guia de
cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con diagndstico de insuficiencia
renal aguda”, “Guia de cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con lupus
eritematoso sistematico”, “Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos
con diagndstico de insuficiencia renal crénica”, que consta de (80) folios, elaborada
por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la
publicacién de la “Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencién de
Pacientes del Servicio de Nefrologia”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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I.  FINALIDAD

Contribuir @ mejorar la calidad de atencion que presta el profesional de
enfermeria en el servicio de nefrologica

Il. - OBJETIVO

« Establecer herramientas que permitan asegurar la calidad y calidez en la
atencion, que proporciona el personal espemahzado de enfermeria en
Nefrologica del INSN. i

s Proporcionar una guia de trabajo que permita estandanzar el accionar de
enfermeria en la atencién al usuario, familia.

ll.  AMBITO DE LA APLICACION

La presente guia de cuidados de enfermeria se aplicaré en el servicio de
Nefrologia. -

IV. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

v Guia de cuidados de enfermeria en pacientes pediatrico con sindrome
nefrético

v Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con sindrome Urémico
hemolitico

v" Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con diagnéstico de
insuficiencia renal aguda

v Guia de atencién de enfermeria a pacientes pediatricos con lupus
eritematoso sistematico (les)

v Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con diagnostico de
insuficiencia renal cronica

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operacionales: (1,2.3.4)

Proceso de atenciéon de enfermeria: Es el método que guia el trabajo profesional,
cientifico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en
forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la
persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. Es el
camino que asegura la atencion de alta calidad para la persona que necesita los
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cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso
de salud.

Valoracion: La Valoracion de la enfermeria es un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de recogida e interpretacion de informacién que permite
determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas y la respuesta a esta.
Llevar a cabo el proceso de valoracion conlleva, desde el inicio la toma de decisiones
importantes: qué informacion es relevante, qué areas son de su competencia, cuél debe
ser el enfoque de nuestra intervencion, decisiones que, sin duda, son influidas por los
conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones, las creencias y valores, de
quién lleve a cabo tal valoracion.

Plan de cuidados de enfermeria: Es la protocolizacién de las actuaciones
de enfermeria segun las necesidades de cuidados que presentan grupos de pacientes
con un mismo diagnéstico médico, que una vez implantados y monitoreados permiten
consolidar la evaluacion como eje de mejora de las intervenciones.

Diagnéstico de enfermero: Es la segunda fase del Proceso de Enfermeria. Es el juicio
clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de
salud vitales reales o potenciales, que requiera de la intervencion de enfermeria con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. Un Diagnostico enfermero proporciona la base para
elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los que el
profesional enfermero es responsable. El Diagnéstico de enfermeria real se refiere a
una situacion que existe en el momento actual.

Problema potencial se refiere a una situacion que puede ocasionar dificultad en el futuro.
Las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones: dependiente, interdependiente e
independiente, segun el nivel de decision que corresponde a la enfermera.

Resultados esperados: Organizacién sistematica de resultados en grupos o categorias
basados en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados. La estructura de
la taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escalas de medicion.

Indicador d resuiltado: Estado, conducta o percepcion del individuo, familia o
comunidad mas especifico que sirve como base para medir un resultado.

Intervenciones de enfermeria: Es todo tratamiento basado en el conocimiento y el
juicio clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre
el paciente/cliente las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos
como indirectos, a si como aquellas iniciadas por la enfermera, el medico y oros
‘proveedores de tratamiento.

Actividades enfermeras: Son actividades o acciones especificas que las/os
enfermera/os realizan para poner en practica una intervencion y que ayudan a los
pacientes a obtener el resultado deseado.

Escala de medicion: Escala tipo Likert de cinco puntos que cuantifica un resultado del
paciente o un estado del indicador de forma continuada desde menos a mas deseable
y proporciona una puntuacién en un punto de tiempo.



VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS




GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICO CON
SINDROME NEFROTICO

Edema
periorbitario

Rostro palido
e hinchado

Labios
inflamados




6.1. Guia de cuidados de enfermeria en pacientes pediatrico con sindrome
nefrético

A. DEFINICION.

El sindrome nefrotico puede aparecer en cualquier nefropatia intrinseca o sistémica que
dafien los glomérulos, aungue este padecimiento es propio de la nifiez, también afectan
a los adultos. Las causas mas frecuentes son: glomerulonefritis crénica, amiloidosis
renal, lupus eritematoso sistémico, mieloma multiple y trombosis renal (1).

La manifestacion mas comun en el sindrome nefrético es la pérdida de proteina
plasmatica, especialmente la albumina en la orina. Si bien es cierto que el higado puede
aumentar la produccion de la albumina, pero no logra producir la cantidad necesaria a
la perdida diaria a través de los rifiones; siendo el resultado la hipoalbuminemia (1).

el sindrome nefrético usualmente se debe a dafios en los racimos de vasos sanguineos
diminutos (glomérulos) de los rifiones.

El glomérulo filtra la sangre cuando pasa por los riflones, y separa lo gue tu cuerpo
necesita de lo que no. Un glomérulo saludable retiene las proteinas de la sangre
(principalmente, la albumina), que se necesita para mantener la cantidad adecuada de
liquido en el cuerpo, y evita que se vayan con la orina. Cuando esta dafiado, el glomérulo
permite que se vayan del cuerpo muchas de las proteinas de la sangre, lo que causa el
sindrome nefrético.

i. Fisiopatologia

El evento primario en el sindrome nefrético es la proteinuria, secundario a lo cual se
produce la hipoalbuminemia.

La causa que estas proteinas atraviesen y aparezcan en la orina se debe a que el
glomérulo este afectado por una inflamacién o una hilianizacion (formacion de material
homogéneo cristalino dentro de las células). El higado aumenta la sintesis de albumina
para intentar compensar esta situacion, elevandose también la produccion de proteinas,
especialmente las lipoproteinas y alfa-2 macroglobulina, siendo la lipoproteina la
causante de la hiperlipidemia que incrementa el riesgo cardiovascular en estos
pacientes (2).

ii. Etiologia

La etiologia del SN idiopatico o primario es desconocida, a diferencia del SN secundario
a glomerulonefritis, enfermedades sistémicas, hereditarias, viricas, parasitarias,
neoplasias o farmacos (Tabla 1). El SN sensible a corticoides

y los SN resistentes recurrentes postrasplante tienen una base patogénica
inmunoldgica. (3)
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Tabla 1. Clasificacion del sindrome nefrético

> SN primario

¢ ldiopatico

o (Congeénito <12 meses

e (enético
% Oftras nefropatias
Glomerulonefritis aguda
Purpura de Schénlein-Henoch
Nefropatia IgA
Sindrome de Allport
% Enfermedades sistémicas

— Vasculitis

— Lupus eritematoso sistémico

— Artritis reumatoide

— Diabetes mellitus

— Amiloidosis

— Sindrome Hemolitico Urémico
Enfermedades infecciosas (HVB, HVC, CMV, EBV, HIV,
malaria)
Neoplasias (leucemia, linfoma Hodgkin)
Farmacos (AINE, sales de oro, D-penicilamina, captopril)

*,
0‘0

.

o
*

*,
0'0

e

*

iii. Epidemiologia

En los estudios realizados en Estados Unidos y Europa se llegd a deducir que la
incidencia de este sindrome es mas en los nifios, estimandose 1-3 por 100.000 nifios, y
a nivel mundial la incidencia es de 2 a 7 por cada 100.000 nifios, y prevalencia
acumulada de 16 por 100.000 menores. Un estudio en Nueva Zelanda encontro que la
incidencia del sindrome nefrotico llego a ser casi alrededor de 20 casos por millon de
ninos menores de 15 afos.

iv. Cuadro Clinico

Los signos y sintomas del sindrome nefrético incluyen:

R/
0“

Hinchazon grave (edema), en particular alrededor de los 0jos y en los tobillos y
los pies

Orina con espuma, resultado del exceso de proteinas en la orina

Aumento de peso debido a la retencion de liquidos

Fatiga

<« Pérdida del apetito (4)

o,
.

7
0’0

>

o
4

B. POBLACION OBJETIVO
Pacientes pediatricos menores de 4 afios que acudan al Instituto y
diagnoéstico de Sindrome nefrético.

¥
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C. OBJETIVO
Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes pediatrico con
sindrome nefrético

D. PERSONAL RESPONSABLE:
Licenciada en enfermeria.
E. MATERIALES:

Recurso humano licenciada en enfermeria, historia clinica, hoja de
valoracion de enfermeria.

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i. VALORACION.

El Proceso de atencion de Enfermeria se realiza segun el modelo de valoracién por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (RD N°28-2019-DG-INSN), Pautas de
Enfermeria Segun Patrones Funcionales:

PATRON1 : PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Disminucion de la diuresis, fatiga extrema, debilidad, perdida de tono muscular, palidez
marcada, malestar. :

Tiene una historia de episodios previos de problemas renales agudos u otras
enfermedades sistémicas con complicaciones renales.

PATRON 2 : NUTRICIONAL - METABOLICO

Disminucion del apetito, aumento de peso (edema), nauseas, anorexia, pirosis, vomitos.
Cambios en la turgencia de la piel, (edema generalizado, postural).

PATRON 3 : ELIMINACION

Reduccién del filtrado glomerular, cambio en el patrdn de la miccion: aumento de la
frecuencia, (poliuria); disuria, dificulta para mocionar, tenesmo vesical, retencion,
(inflamacién, obstruccion o infeccion).

Cambios en el color de la orina: ausencia de color, amarillo oscuro, rojo, marrdn, turbia

PATRON 4 : ACTIVIDAD EJERCICIO

Fatiga, cansancio. Malestar, disminucion del nivel de energia.
Somnolencia constante
PATRON 5 : SUENO-DESCANSO

Insomnio, el Sindrome de las Piernas Ingquietas (SPI), la Somnolencia Excesiva Diurna
(SDE)



PATRON 6 : COGNITIVO-PERCEPTUAL

Depresion, ansiedad, baja autoestima.

PATRON 7 : AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO
Alteracién de autoconcepto y de la imagen corporal
PATRON 8 : ROL-RELACIONES

Temor, no se interrelaciona con los otros nifios y muestra poca comunicacion verbal.
PATRON 9 : SEXUALIDAD-REPRODUCCION

No aplica .

PATRON 10 : ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Muestra mecanismos de defensa ejemplo negacion.

Negacion por parte de familiar de los procedimientos a realizar, biopsia renal.

Puede referir pérdida de confianza en las personas que proporcionan cuidados de
salud.

PATRON 11 : VALORES — CREENCIAS

No aplica a la edad de! paciente
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DIAGNOSTICO DE NOC INDICADORES NIC INTERVENCION DE ENFERMERIA ESCALA DE
ENFERMERIA RESULTADOS DERESULTADOS NOC MEDICION
ESPERADOS
» 0590 manejo de la Eliminacion Urinaria Escala 1(*)

00016) Deterioro de la
eliminacién urinaria R/C
multicausalidad E/p edema,
proteinuria

(0504) funcién
renal.

(*) 050402 balance de
ingesta y diuresis en 24
horas.

(*) 050425 turgencia
cutanea

(*) O50426 aumento del
nitrégeno ureico en sangre
(*) 050427 aumento de
creatinina sérica.

(**) 050430 aumento de la
proteinuria

(**)050418 aumento de
peso

(**)050421 fatiga
(**)050422 malestar
(*)050432 edema

Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia, olor, color, segun
corresponda.

Observar si hay signos y sintomas de retencién
urinaria.

Restringir los liquidos.

Identificar los factores que contribuyen a episodios
de incontinencia.

anotar la hora de la ultima eliminacién urinaria
segun corresponda.

Ensefiar al paciente y familia a registrar la diuresis
segun corresponda.

Obtener una muestra de orina de acuerdo a
analisis seguin corresponda.

Registrar la hora de la primera miccion después del
procedimiento, segun corresponda.

ensefar al paciente u familiar los signos y sintomas
de infeccién del tracto urinario.

1.Gravemente
comprometido

2.Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4 |.evemente
comprometido.

5.No comprometido
PUNTUACION DIANA
Mantener .........

Aumentar .........
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SINDROME
UREMICO HEMOLITICO
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6.2. Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con Sindrome Urémico
Hemolitico

A. DEFINICION.

El SUH es una de las principales causas de LRA en la poblacion pediatrica, afectando
primordialmente a nifios en edad preescolar (1). Pertenece al grupo de microangiopatias
tromboticas (MAT) con lesion endotelial inicial, principaimente con afectacion renal
debido a la presencia de un trombo formado por fibrina y plaguetas a nivel de los
capilares y las arteriolas, ademas de inflamacion de las células endoteliales y la
separacion de la membrana basal glomerular (2). Se manifiesta clasicamente como la
triada de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia y LRA, asimismo con su
ocasional enfermedad diarreica sanguinolenta que esta presente segun su etiologia (3.4).

i. Fisiopatologia

Pertenece a un grupo de enfermedades Microangiopatias tromboticas que cursan con
manifestaciones clinicas que se superponen (por ejemplo, anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia, insuficiencia renal y manifestaciones de coagulacion
intravascular). Las variedades de estas enfermedades son:
+ Sindrome hemolitico urémico (SUH) clasico.
+ Sindrome hemolitico urémico del adulto asociado con infeccién, anticuerpos
antifosfolipidos, anticonceptivos. Complicaciones del embarazo, ciertos farmacos,
radioterapia y esclerodermia.
« Sindrome hemolitico urémico idiopatico y purpura trombocitopénica trombotica (PTT).
Aunque estas enfermedades pueden responder a diversas causas. La lesion endotelial,
la agregacion intravascular de plaquetas y la coagulacion parecen compartir una misma
patogenia. Morfolégicamente. Estos trastornos se caracterizan por la presencia de
trombosis en las arterias interlobulares. Arteriolas aferentes glomérulos. Junto con
necrosis y engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos. Aunque las lesiones
morfolégicas son similares a las observadas con la hipertension maligna, pueden
preceder a la aparicion de la hipertension o bien observarse en su ausencia. (3)
Sindrome hemolitico — urémico clasico. Generalmente, el SUH clasico o infantil, porque
este grupo es el mas frecuente en contraer esta patologia, se observa solo después de
un proédromo gastrointestinal o gripal; se manifiesta por:

 [nsuficiencia renal aguda.

o Oliguria.

« Hematuria.

» Anemia hemolitica microangiopatica

« Hipertension y (en algunos pacientes) signos neurologicos.

Esto lleva a la retencion de urea, creatinina, acido Urico y fosfatos. Hasta el 75% de los
pacientes estan infectados por E. coli productor de verocitotoxina estructuralmente
relacionada con la toxina Shiga producida por Shigella dysenteriae. Ambas toxinas
pueden unirse al mismo receptor glicolipido, el cual esta presente en células del
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endotelio vascular humano y podrian ser las causantes del dafio endotelial que inicia
el proceso.

ii. Etiologia

El SUH tipico se debe a una infeccidn por E. coli enterohemorragica productora de la
toxina shiga siendo su serotipo el O157:H7; es la causa mas frecuente de SHU en
pediatria representando el 90% de casos, afectando a las nifias con mas frecuencia que
los nifios (6).

La incidencia de SUH es mayor en nifios menores de 5 afios, se cree que es debido a
que los anticuerpos anti-STEC se desarrollan en una edad mas tardia. El SUH por S.
Pneumoniae (SUH SP) representa el 5% y el SUH de otras causas (atipico) corresponde
de 5% a 10% (5). En relacién al SUH atipico, este se produce con igual frecuencia en
nifios y nifias. En un registro de SUH atipico de 516 pacientes en edad pediatrica, el
39% de los pacientes desarrollaron la enfermedad antes de los 18 afios de edad y
aproximadamente el 44% de los nifios experimentaron su primer episodio antes de los
2 afios (7).

Existe mayor riesgo de desarrollar SUH en zonas ganaderas por la alta posibilidad de
contaminacion de agua y alimentos (8). Un dato adicional es el periodo de incubacion
del STEC que corresponde a un tiempo de 1 a 8 dias y la excrecion de la bacteria por
heces puede persistir durante mas de 3 semanas después de la infeccion (8).
Finalmente, el SUH conforma la primera causa de LRA e hipertension arterial en e
hipertension arterial en nifios y constituye la segunda causa de insuficiencia renal
cronica (9).

iii. Epidemiologia

La base patogénica del SUH esta determinada por el dafio de las células endoteliales
de los pequefos vasos del colon, rifion y sistema nervioso central, lo anterior como
consecuencia directa de la accién de Stx que, después de ser ingerida, es liberada por
las bacterias y atraviesa la barrera intestinal para accesar posteriormente a la circulacion
sanguinea. Los genes de esta toxina se encuentran codificados en fagos que infectan
las bacterias Escherichia coli. Estos fagos pueden ser liberados mediante el uso de
terapia antibiotica, terapia con rayos UV u otros estimulos. (5). La toxina Shiga tipo 1
(Stx1) difiere en un so6lo aminoacido con la toxina Shiga de S. dysenteriae, mientras que
el tipo 2 (Stx2) tiene aproximadamente un 60% de identidad con Stx1. Ademas, algunas
variantes de Stx2 son mas virulentas en humanos. Si bien las infecciones por ECTS
estan asociadas a Stx1, Stx2 o ambas, la produccién de Stx2 aumenta el riesgo de SUH
(10, 11, 12). Stx esta compuesta por una subunidad A (~33kDa) y cinco subunidades B
(~7.7kDa). Las subunidades B son las responsables de la union de la toxina a las células
del huésped mediante el receptor globotriaosilceramida (Gb3) expresado en las células
tubulares renales y en la microvasculatura de cerebro, rifidn e intestino. (13). Una vez
que la toxina se une al receptor, se internaliza y sigue un transporte retrogrado hacia el
reticulo endoplasmico y la membrana nuclear. (11)
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iv. Cuadro clinico

El diagndstico de SUH en nifios en la practica clinica diaria se realiza en base a los
hallazgos clinicos y de laboratorio previamente descriptos: prodromo de gastroenteritis,
(diarrea sanguinolenta en los dos tercios de los casos, como consecuencia del dafio
local en los vasos del colon producido por la TxS liberada), seguido por la triada de
anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia y fallo renal agudo, de instalacion
brusca en un paciente previamente sano. Es una complicacién presente en el 10% de
las infecciones por ECEH. Comienza 4 dias luego del comienzo de la diarrea (rango: 1-
10 dias), cuando ésta comienza a mejorar (Figura 1). Poco frecuente en menores de 6
meses y nifios mayores, la edad pico de presentacion es entre 1y 5 afios. El diagnostico
de SUH por TXs no debe basarse en los resultados del cultivo microbiano, aunque un
resultado positivo avala el diagnostico. (11, 12)

B. POBLACION OBJETIVO
Pacientes pediatricos menores de 3 afios que acudan al Instituto y diagnéstico
de Sindrome nefrético.

C. OBJETIVO
Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes pediatrico con sindrome
nefrético

D. PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada en enfermeria.

E. MATERIALES:

Recurso humano licenciada en enfermeria, historia clinica, hoja de valoracién
de enfermeria.

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i. VALORACION

El Proceso de atencion de Enfermeria se realiza segun el modelo de valoracion por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (RD N°28-2019-DG-INSN), Pautas de
Enfermeria Segun Patrones Funcionales:

PATRON 1 : PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

La madre relata que el niflo empieza la enfermedad hace varios dias o0 semanas y su
sintoma principal es la diarrea, que con mucha frecuencia es hemorragica.

Pueden aparecer ademas otros sintomas como vomitos, dolor abdominal y fiebre.
PATRON 2 : NUTRICIONAL — METABOLICO

La madre relata anorexia, nauseas y vomitos
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PATRON 3 : ELIMINACION

Reduccidn del filtrado glomerular, cambio en el patron de la miccion: oliguria o anuria.
Diarrea

PATRON 4 : ACTIVIDAD EJERCICIO

Puede presentar irritabilidad, debilidad y malestar generai.

PATRON 5 : SUENO-DESCANSO

El suefio del nifio es alterado por el malestar general que presenta
PATRON 6 : COGNITIVO-PERCEPTUAL

Puede presentar perdida de atencion a su entorno.

Presencia de dolor, fobias, miedos

PATRON 7 : AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Alteracién de autoconcepto y de la imagen corporal

PATRON 8 : ROL-RELACIONES

Tiene dificultad en las tareas de cuidador, apoyo insuficiente,
Insatisfaccion con el rol o falta de motivacion o de capacidad para asumirlo
PATRON 9 : SEXUALIDAD-REPRODUCCION

No aplica

PATRON 10 : ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente presenta falta de adaptacion en su hospitalizacién, tornandose lloroso e
irritable.

PATRON 11 : VALORES - CREENCIAS

No aplica a la edad del paciente
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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6.3. Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con diagnéstico
de insuficiencia renal aguda

A. DEFINICION.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome clinico caracterizado por la
disminucion brusca del filirado glomerular con retencién de productos nitrogenados
derivados del catabolismo proteico con incapacidad para mantener la homeostasis de
liquidos, electrolitos y del equilibrio acido-base. En fases iniciales es muy poco
expresivo, el principal dato analitico con el que se manifiesta es la elevacion de la urea
y de la creatinina por encima de dos desviaciones estandar del valor normal para cada
edad, no siendo constante la disminucién de la diuresis (1,2)

Debemos diferenciar entre IRA, aquella que se instaura de forma brusca, e insuficiencia
renal crénica (IRC), deterioro progresivo del filtrado glomerular, con agudizacion. Ambas
entidades son poco frecuentes en el medio extrahospitalario y no hay datos exactos de
su incidencia y prevalencia. La incidencia de la IRA es aproximadamente del 1% de los
ingresos, dato que varia segun las series. Se considera que de! 3 al 10% de las
hospitalizaciones en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos son por IRA, y un
porcentaje elevado de los pacientes ingresados sufriran IRA durante su ingreso. La
mortalidad de la IRA depende de la causa desencadenante y de la edad del nifio, siendo
peor el pronostico en el periodo neonatal. Podria afirmarse que en la mayoria de los
casos los pacientes fallecen con IRA, pero no por IRA. La IRA infantil suele ser
reversible, perc una pequefia proporcion progresa a IRC. La IRA con etiologia exclusiva
nefroldgica tiene buen pronéstico.

Las tres causas principales de IRA en nifios en paises en vias de desarrollo son el
sindrome hemolitico urémico (31%), la glomerulonefritis (23%) y la sepsis/isquemia
prerrenal posoperatoria (18%), a diferencia de los paises industrializados, en los que las
tres causas mas frecuentes son enfermedad renal intrinseca (44%), shock séptico
posoperatorio (34%) y trasplante de érgano/medula dsea (13%) (3).

i. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la NTA aun en la actualidad no es clara. Existen tres hipotesis
principales que intentan explicar la fisiopatologia de la IRA intrinseca y es posible que
las tres tengan un rol importante en su desarrollo (4)

1.Cambios en el glomérulo: La disminucion de la perfusion glomerular (ejemplo
redistribucion sanguinea desde la corteza a la médula), la vasoconstriccién de la
arteriola aferente o la vasodilatacion de |a arteriola eferente que disminuyen la presion
de filtracion; la constriccion del mesangio que disminuye la superficie glomerular y
finalmente [a disminucion de la permeabilidad capilar glomerular se refleja en una
disminucion de la tasa de filtracion glomerular (GFR) (4).

Los mecanismos responsables de la vasoconstriccion intrarenal y de la hipoperfusion
de la médula externa aun no han sido bien definidos y probablemente participen muchos

factores. Hay evidencia que endotelina es un importante mediador de la
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vasoconstriccion tanto en la injuria tubular como en la insuficiencia renal en el periodo
de reperfusion. También hay evidencia que la isquemia reduce la liberacion de oxido
nitrico (NO) de las células epiteliales en el rifion. La deficiencia de NO produce
vasoconstriccion, debido a que NO juega un rol importante en la regulacion del tono
vascular renal y sistémico, manteniendo una vasodilatacion basal de la arteria renal (4,5).

2. Obstruccion tubular: Se origina a partir de detritus celulares y otros provenientes de
las células tubulares dafiadas y de precipitacion de proteinas (4,5).

3. Dario tubular: Causa disfuncion tubular y retorno del ultrafiltrado urinario hacia la
circulacién renal (back-leakage) (1,5).

Las anormalidades en la funcién de la célula epitelial tubular que conlleva a obstruccion
y back-leakage de ulirafiltrado, pueden ser entendidas solo comprendiendo las
alteraciones en fa biologia celular que resultan de la deprivacion de oxigeno. Una caida
de los niveles celulares de ATP es un evento temprano después de la deprivacion de
oxigeno como consecuencia de isguemia, hipoperfusion o hipoxia, e inicia una cascada
de eventos bioquimicos que llevan a la disfunciéon celular, injuria subletal y
eventualmente muerte celular (1,5).

La disminucion celular de ATP genera entre otras, {a inhibicion de bombas de transporte
dependientes de ATP con pérdida de las gradientes idnicas que normalmente se
mantienen a través de la membrana celular e incremento del calcio citosdlico libre, la
activacion no regulada de sistemas enzimaticos perjudiciales como las fosfolipasas y
proteasas, la generacién de especies oxigeno reactivas (radicales superoxidos) y
alteracion del citoesqueleto (1,5,6)

ii. Etiologia

La IRA es un sindrome de etiologia multiple, pero para el enfoque diagndstico
usualmente se divide en prerenal, post-renal e IRA intrinseca.

En la forma prerenal o azotemia prerenal, la retencion de sustancias nitrogenadas es
secundaria a una disminucion de la funcién renal fisiolégica debido a una disminucion
de la perfusion renal, como ocurre en deshidratacién, hipotension arterial, hemorragia
aguda, insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia severa, etc. Como no hay
necrosis del tejido renal, la retencién nitrogenada revierte antes de las 24 horas de haber
logrado una adecuada perfusién renal.

La insuficiencia renal aguda postrenal, es usualmente un problema de tipo obstructivo
que puede ocurrir en diferentes niveles: uretral, vesical o ureteral. En estos casos,
también, si la obstruccion persiste por periodos prolongados el paciente desarrollara
insuficiencia renal aguda intrinseca.

En la insuficiencia renal intrinseca, hay dafo tisular agudo del parénquima renal y la
localizacion del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial. La forma mas
frecuente de insuficiencia renal aguda intrinseca, es la necrosis tubutar aguda (NTA),
siendo la causa mas frecuente de ésta la hipoperfusion renal prolongada.

Injuria directa (nefrotéxicos)
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Dentro de las causas de injuria directa, la mas importante es el uso de antibidticos
nefrotdxicos o potencialmente nefrotdxicos, solos o en combinacion con otras drogas
nefrotoxicas. Entre estas tenemos principalmente a los aminoglicésidos usados solos o
en combinacién con cefalosporinas o furosemida y anfotericina B. Se ha descrito
algunos factores de riesgo para desarrollar nefrotoxicidad por aminoglicosidos, dentro
de los cuales se sefialan el nivel sérico, el sexo femenino y la presencia de enfermedad
hepatica e hipotension arterial (7).

iii. Epidemiologia

La injuria renal aguda (IRA) es un evento maérbido de gran impacto en la vida de las
personas, pues se acompafia de una alta letalidad y su presencia requiere con alta
frecuencia la intervencion médica especializada con sistemas de soporte renal. Estos
sistemas se ofrecen generalmente en conjunto con otras medidas de mayor complejidad
como las que se utilizan en unidades de cuidados intensivos para garantizar el
mantenimiento de la vida de las personas en tanto se recupere la funcion renai (7.8).

La tasa de letalidad ha sido un tema relevante en la historia natural de la [RA y se ha
estudiado muchos factores relacionados, asi como sus aspectos epidemioldgicos. Sin
embargo, la literatura internacional ha mostrado resultados disimiles probablemente
debido a diferencias en los criterios diagndsticos existentes a lo largo de la historia (9.10).

Esta experiencia, ha obligado ya desde hace varios afios, a modificar muchos enfoques
sobre la pérdida abrupta de la funcién renal como el cambio de su nominacién clasica
de insuficiencia renal aguda por el de injuria renal aguda, concepto que abarca todo el
proceso fisiopatolégico del dafio renal desde las alteraciones moleculares, el dafio renal
sub-letal y la injuria renal establecida. Las nuevas definiciones han buscado estandarizar
la comprension del proceso antes que la supuesta causa o el supuesto tipo de dafio
histolodgico renal evidenciado en los marcadores tradicionales de dafic renal y que
muchas veces son tardios. Esta nueva concepcién de 1a IRA incluye desde la situaciéon

de riesgo hasta la pérdida sostenida e irreversible en el tiempo de la funcidn renal (11-
12).

iv. Cuadro clinico

Los sintomas y signos van a depender de la forma clinica y severidad de la IRA
intrinseca. Puede haber anuria, oliguria o mantener un volumen urinario normal.
Dependiendo de ello puede presentarse edema o signos de sobrehidratacion.

Otros sintomas y signos dependientes del compromiso de otros sistemas también se
pueden presentar. Falta de apetito, nauseas o vémitos y sintomas y signos neurolégicos
como mioclonias, debilidad muscular, somnolencia o0 coma dependen del grado de
uremia. Asimismo, se pueden presentar sintomas y signos asociados a complicaciones.

Las complicaciones asociadas a IRA intrinseca, se pueden apreciar en el de ellas, son
las infecciones la causa mas frecuente de mortalidad en insuficiencia renal aguda. Otras
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complicaciones importantes que se asocian a mayor mortalidad son las
cardiopulmonares y heurologicas.

B. POBLACION OBJETIVO

Pacientes pediatricos menores de 4 afios que acudan al Instituto y diagndstico de
Insuficiencia Renal Aguda.

C. OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes pediatrico con Insuficiencia Renal
Aguda.

D. PERSONAL RESPONSABLE:
Licenciada en enfermeria.

E. MATERIALES:

Recurso humano licenciada en enfermeria, historia clinica, hoja de valoracion de
enfermeria.

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i,  VALORACION.

El Proceso de atencién de Enfermeria se realiza segun el modelo de valoracion por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (RD N°28-2019-DG-INSN), Pautas de
Enfermeria Segun Patrones Funcionales:

PATRON1 : PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Disminucion de la diuresis, fatiga extrema, debilidad, perdida de tono muscular, palidez
marcada, malestar.

Tiene una historia de episodios previos de problemas renales agudos u ofras
enfermedades sistémicas con complicaciones renales.

PATRON 2 : NUTRICIONAL — METABOLICO

Disminucion del apetito, aumento de peso (edema), nauseas, anorexia, pirosis,
vomitos.

Cambios en ia turgencia de la piel, (edema generalizado, postural)
PATRON 3 : ELIMINACION

Reduccion del filtrado glomerular, cambio en el patron de la miccion: aumento de la
frecuencia, (poliuria); disuria, dificulta para mocionar, tenesmo vesical, retencion,
(inflamacién, obstruccion o infeccion). Cambios en el color de la orina: ausencia de
color, amarillo oscuro, rojo, marrén, turbia.
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PATRON 4 : ACTIVIDAD EJERCICIO

Fatiga, cansancio. Malestar, disminucién del nivel de energia.
Somnolencia constante.

PATRON 5 : SUENO-DESCANSO

Verbaliza la dificultad para conciliar el suefio, despertar precoz o inversion dia/noche.
Somnolencia diurna.

PATRON 6 : COGNITIVO-PERCEPTUAL
Depresion, ansiedad, baja autoestima, miedos injustificados
PATRON 7 : AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Alteracion de autoconcepto y de la imagen corporal, Cambios frecuentes del estado de
animo, Asertividad / pasividad y Nerviosismo / Relajacién.

PATRON 8 : ROL-RELACIONES

Temor, no se interrelaciona con los otros nifios y muestra poca comunicacion verbal.
PATRON 9 : SEXUALIDAD-REPRODUCCION

No aplica

PATRON 10 : ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Negacion por parte de familiar de los procedimientos a realizar, como dialisis peritoneal.
PATRON 11 : VALORES - CREENCIAS

No aplica a la edad del paciente
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMATICO (LES)

Fatiga
Dolor en las
articulaciones
Sarpullido en
forma de
mariposa

44




6.4. Guia de atencion de enfermeria a pacientes pediatricos con Lupus
Eritematoso Sistematico (LES)

A. DEFINICION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica poseedora de una
gran variedad de presentaciones clinicas, causada por la produccion de autoanticuerpos,
la activacion de complemento y el deposito de complejos inmunes (1). Del 20 al 30% de los
pacientes con lupus comienzan en edad pediatrica, con la diferencia de que la relacion
mujer: hombre es menos marcada en el nifio (4:1, a diferencia de 9:1 en el adulto) y su
gravedad es mayor (2,3).

Reportaron un fenotipo mas severo de LES en pacientes con inicio en edad pediatrica
(LESp), con mayor incidencia de proteinuria, rash malar, anticuerpos anti-ADN doble
cadena (anti-ADNdc), anemia hemolitica, artritis y leucopenia en comparacion con LES de
inicio en la edad adulta. Es aqui donde comenzamos a observar diferencias en el cuadro
clinico de lo que hoy conocemos como lupus. Otfra gran diferencia al iniciarse en edad
pediatrica es su marcada asociacion con inmunodeficiencias primarias (IDP) (4-5).

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza
autoinmune, de etiologia desconocida en la que hay dafio celular y tisular por
autoanticuerpos y que cursa con un amplio espectro de manifestaciones clinicas

- En el 90% de las ocasiones afecta a mujeres en edad fertil, aunque también se puede
presentar en la infancia, en décadas tardias y en hombres.

- La enfermedad es multisistémica, aunque al principio pueda afectarse sélo un érgano.

- La mayoria de pacientes siguen una evolucién crénica y presentan brotes o
exacerbaciones de la enfermedad, intercalados con periodos de inactividad.

La enfermedad tiene una forma localizada que recibe el nombre de lupus eritematoso
discoidea caracterizada por la presencia de placas bien delimitadas con eritema, atrofia
cutanea en la cara, dispuestas en forma de mariposas, con alas abiertas.

i. Fisiopatologia

Muchas de las manifestaciones clinicas del LES son consecuencia de lesion de los tejidog
por vasculopatia mediada por complejos inmunes. Otras, como la trombocitopenia o &f
sindrome de antifosfolipidos, resultan de los efectos directos de los anticuerpos a lak
moléculas de superficie celular o a los componentes séricos.

Ademas de la especificidad antigénica de los anticuerpos, sus otras cualidades son
determinantes importantes de la patogenicidad de los complejos inmunes que forman. Los
complejos compuestos por anticuerpos que activan fuertemente el complemento son los
mas patogenos. (6) Las variables adicionales incluyen el tamafio de los complejos inmunes
al igual que el funcionamiento de los mecanismos de aclaramiento de éstos. (7), El riesgo
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de desarrollar ciertas manifestaciones como la nefritis, también es determinado, en parte,
por los genes HLA clase |l del paciente. (8)

¢ Por qué tantos anticuerpos diferentes desarrollados en pacientes con LES constituyen un
aspecto principal en la patogenia de la enfermedad? Existen 2 hipotesis principales, pero
no mutuamente excluyentes. Una es que los anticuerpos formados por linfocitos B son
estimulados en una forma relativamente no especifica, la llamada activacion de células B
policlonal. (9) Esta teoria puede considerarse dada la variedad extraordinaria de antigenos
con los que pueden reaccionar los anticuerpos de un paciente particular. Los estimulantes
de células B policional investigados incluyen la proteina por choque de calor (heat-shock
proteina) formadas por células bajo condiciones de estrés y superantigenos que pueden
activar no especificamente algunos receptores de linfocitos Ty, por tanto, brindar estimulos
a las células B. (10)

La segunda hip6tesis es que la respuesta inmune en el LES es especificamente estimulada
por antigenos. La evidencia mas precisa a su favor es que las moléculas de anticuerpos
que se forman con el tiempo muestran evidencias de reajuste de genes y mutacion somatica
que son caracteristicos de una respuesta estimulada por antigenos.(11) El resultado es una
poblacion de anticuerpos mas homogénea con mayores afinidades para el estimulo de los
antigenos.(12) La aparicion relativamente frecuente, en el mismo paciente, de anticuerpos
a mas de una determinante en una sola molécula, como anti-Ro y anti-La, también indica
una funcion primaria de los antigenos.(13)

ii. Etiologia

La causa exacta del lupus eritematoso sistémico es desconocida, aunque parece
claramente multifactorial. Diversas observaciones sugieren la intervencion de
factores genéticos, hormonales y ambientales, que pueden influir en el sistema
inmunitario y provocar el cuadro clinico def LES. En los pacientes con lupus hay humerosos
defectos inmunes. Sin embargo, la etiologia de estas anomalias no esta clara, no
conociéndose qué defectos son primarios y cuales son inducidos secundariamente. (14)

iii. Epidemiologia

habitantes dependiendo de la zona geogréafica y el origen étnico (15)
Factores dependientes del sexo y la raza influyen de modo notable en la mayor o menor
incidencia de la enfermedad en diversos subgrupos. Asi, la prevalencia en mujeres
caucasicas es de 164 por 100 000, frente a 406 por 100 000 en las mujeres afroamericanas.

Sexo: la incidencia del LES es 10 veces mas alta en las mujeres que en los hombres,

correspondiendo el 90 % de los casos a mujeres en edad reproductiva. La mayor
prevalencia en mujeres se atribuye, al menos en parte, al efecto hormonal de los
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estrégenos; asi en nifos en los que el efecto hormonal es presumiblemente pequefio la
relacion mujer/hombre es 3:1, en los adultos en especial en las mujeres en edad de procrear
es de 7:1 a 15:1, y en los individuos de mas edad en especial mujeres postmenopausicas
es de 8:1.(16)

Factores étnicos: el LES tiene una distribuciéon universal, afectando a todas las razas y
estando presente en todos los continentes. Sin embargo, de igual modo que hay diferencias
segun el sexo, también hay diferencias raciales y geogréficas. Asi, el LES es 2 a 3 veces
mas frecuente en las mujeres afrodescendientes que en las caucasicas, aunque, en
comparacion, el LES ocurre con menor frecuencia en los negros en Africa que en Norte
Ameérica. (18)

Edad de inicio: el comienzo de la enfermedad en el 65 % de los casos es entre los 16y 65
afnos, frente a un 20 % de inicio antes de los 16 afios y un 15 % después de los 65 afos.
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la gravedad de las mismas pueden ser
distintas en diversos subgrupos segun la raza, el sexo y la edad de comienzo. Asi, las
manifestaciones clinicas del lupus tienden a ser mas leves en los pacientes de mas edad,
con una forma de presentacion similar a la observada en el lupus eritematoso inducido por
farmacos. (18)

iv. Cuadro clinico

Los pacientes manifiestan alteraciones en el sistema nervioso central (SNC), renales,
articulares, hematolégicas, vasculitis (19), arteriosclerosis, arteriopatia coronaria vy
osteoporosis entre las mas frecuentes (22). Se cree que es la enfermedad autoinmune con
mas variedad seroldgica y clinica (23) y es por ello que se considera como no érgano-
especifica, ya que puede afectar a cualquier érgano de muy diversas formas y grados, por
consiguiente, presenta un numero amplio de autoanticuerpos en cada paciente (24). La
aparicion de sintomas generales mas frecuentes de la enfermedad es:

a) Astenia (80-100 %), presente en los periodos de actividad de la enfermedad;
b) Pérdida de peso (60 %): suele ser inferior al 10 %, y

c) Fiebre (80-97 %): es un sintoma de actividad de la enfermedad (20, 21, 25).

B. POBLACION OBJETIVO

<
Pacientes adolescentes que acudan al Instituto y diagndstico de Lupus Sistémi ,
Eritematoso. ‘

C. OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes pediatrico con Lupus Sistémico
Eritematoso.

D. PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada en enfermeria.
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E. MATERIALES:

Recurso humano licenciada en enfermeria, historia: clinica, hoja de valoracion de
enfermeria.

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i. VALORACION.

El Proceso de atencion de Enfermeria se realiza segtn el modelo de valoracion por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (RD N°28-2019-DG-INSN), Pautas de Enfermeria
Segun Patrones Funcionales:

PATRON 1 : PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Los signos y sintomas que hacen que el paciente busque ayuda, varian y pueden incluir.
Pérdida de peso, anorexia, episodios febriles, edema, anemia, disminucion de diuresis,
manifestaciones musculo esquelético, astro mialgias, manifestaciones mucocutaneas

PATRON 2 : NUTRICIONAL - METABOLICO

Habitualmente se manifiesta con anorexia, nauseas y vémitos por tanto disminucion de
peso relacionada a disminucion de aporte de nutrientes o aumento de peso relacionado a
retencién de liquidos.

PATRON 3 : ELIMINACION

Si se encuentra en un estadio precoz, puede presentar poliuria y nicturia. Si se encuentra
en un estadio avanzado puede relatar oliguria. También puede referir estrefiimiento.

PATRON 4 : ACTIVIDAD EJERCICIO

Habitualmente presentan fatiga, malestar y disminucion de nivel de energia.
Puede presentar suefio a menudo interrumpido por calambres musculares y dolor de
piernas.

PATRON 5 : SUENO-DESCANSO
El suefio del nifio es alterado por el malestar general que presenta
PATRON 6 : COGNITIVO-PERCEPTUAL

Puede presentar perdida de atencién a su entorno.
Presencia de dolor, fobias, miedos
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PATRON 7 : AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Ansiedad, temor a la incapacidad, imagen corporal afectada.
Cambios frecuentes de estado de animo
Ademas de sensacién de impotencia y desesperacion.

PATRON 8 : ROL-RELACIONES

Puede relatar disminucion en los contactos y actividades sociales.

PATRON Y9 : SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Pueden presentar, las mujeres amenorrea.

PATRON 10 : ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Pueden referir cambios en la adaptacion en respuesta a los cambios provocados por la
enfermedad.

PATRON 11 : VALORES - CREENCIAS

Experimenta pérdida de confianza en los cuidadores de salud y cuestionan valores
religiosos o intensifican sus creencias.
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS
CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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peritoneal:
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6.5. Guia de cuidados de Enfermeria a pacientes pediatricos con diagndstico de
Insuficiencia Renal Crénica

A. DEFINICION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como el dafio renal por tres 0 mas meses,
caracterizado por cambios estructurales y funcionales (o ambos) del rifidn, con o sin
disminucion de la filtracién glomerular (FG), manifestado por anormalidades patologicas o
marcadores de dafio renal, incluidas las alteraciones en la composicion de la sangre y de
la orina o en los estudios por imagenes,(1) asi como por un FG menor que
60ml/minuto/1,73m2 de superficie corporal durante tres meses o mas, con o sin dafio
renal.(2-3)

La ERC afecta entre el seis y el 12% de la poblacidnh mundial y su prevalencia aumenta
cada afio entre el cuatro y el 5%.(6) Se plantea que la carga global por insuficiencia renal
cronica (IRC) se incrementa entre 10-15% cada afio; ademas, en el mundo, mas de un
millén de pacientes se encuentran en dialisis, algo que se duplicara en los proximos 10 afios
y que incrementara su costo hasta mas de 1,1 trillones de délares.(4).

Esta enfermedad puede progresar desde el grado | al V, se considera como insuficiencia
renal cronica a partir del grado 1l y requiere tratamiento sustitutivo renal en el grado V. Mas
de 500 millones de personas presentan IRC, aproximadamente el 10% son mayores de 20
afos y el 5% menores de esa misma edad. (5,6)

La ERC constituye una de las principales causas de muerte en el mundo industrializado,
(7,8) lo que incluye a la poblacién infantil. Subestimando el valor real, la incidencia de
enfermedad renal en estadio terminal (ERET) es aproximadamente de uno a tres nifios por
millon de la poblacion pediatrica (9)

i. Fisiopatologia

La enfermedad renal crénica se describe en un principio como una disminucion de la
reserva renal o una falla renal, que puede progresar a insuficiencia renal (enfermedad
renal terminal). En principio, a medida que el tejido renal pierde funcionalidad, hay pocas
anomalias evidentes porque el tejido remanente aumenta su funcidén (adaptacion
funcional renal). (10) La disminucién de la funcidon renal interfiere con la capacidad del
rinon de mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. La capacidad de concentrar
la orina disminuye en forma temprana, y es seguida por la declinacion de la capacidad de
excretar un exceso de fosfato, acido y potasio. Cuando la insuficiencia renal es avanzada
(TFG =15 mL/min/1,73 m?), se pierde la capacidad de diluir o concentrar la orina de
manera eficaz; por ello, la osmolaridad de la orina suele fijarse en alrededor de 300 a 320
mOsm/kg, cerca de la plasmatica (275 a 295 mOsm/kg) y el volumen urinario no responde
facilmente a las variaciones en la ingesta de agua. (10)
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i. Creatinina y urea
Las concentraciones plasmaticas de creatinina y urea (que dependen en gran medida de
la filtracién glomerular) comienzan a aumentar en forma hiperbdlica a medida que
disminuye la TFG. Estos cambios son minimos al principio. Cuando la TFG cae por debajo
de 15 mL/min/1,73 m? (normal > 90 mL/min/1,73 m?), las concentraciones de creatinina y
urea aumentan rapidamente y suelen asociarse con manifestaciones clinicas (uremia).
Sodio y agua
A pesar de la disminucion de la TFG, el equilibrio de sodio y agua estad mantenido por el
aumento de la fraccion de excrecion urinaria de sodio y la respuesta normal a la sed. Asi,
la concentracion de sodio en el plasma es tipicamente normal, y la hipervolemia es
infrecuente a menos que la ingesta dietaria de sodio o agua sea muy restringida o
excesiva. Puede producirse insuficiencia cardiaca por la sobrecarga de sodio y agua, en
especial en pacientes con disminucién de la reserva cardiaca.(10)
Potasio '
Para las sustancias cuya excrecion depende principalmente de la secrecidn en la nefrona
distal (p. €j., potasio), la adaptacién renal suele mantener las concentraciones plasmaticas
normales hasta que la insuficiencia renal estd avanzada o la ingesta dietética de potasio
es excesiva. Los diuréticos ahorradores de potasio, los inhibidores de la ECA, los beta-
blogueantes, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, la ciclosporina, pueden
incrementar las concentraciones plasmaticas de potasio en pacientes con insuficiencia
renal menos avanzada.
Calcio y fosfato
Pueden producirse anomalias en el calcio, los fosfatos, la hormona paratiroidea (PTH) vy
el metabolismo de la vitamina D, asi como osteodistrofia renal. La disminucion de la
produccion renal de calcitriol (1,25(0OH).D, la hormona activa de la vitamina D contribuye
a la hipocalcemia. La reduccién de la excrecién renal de fosfatos produce hiperfosfatemia.
Es comun el hiperparatiroidismo secundario, y puede desarrollarse en la insuficiencia
renal antes que se desarrollen anomalias en el calcio o los fosfatos. (10)
PH y bicarbonato
La acidosis metabodlica moderada (contenido plasmatico de bicarbonato de 15 a 20
mmol/L) es caracteristica. La acidosis provoca pérdida de masa muscular debido al
catabolismo de las proteinas, la pérdida de hueso debido a la amortiguacion del acido, y
la progresion acelerada de la enfermedad renal.
Anemia
La anemia es caracteristica de la enfermedad renal cronica moderada a avanzad
(estadio =z 3). La anemia en la enfermedad renal crénica es normocréomica y normociticj
con un hematocrito de 20 a 30% (35 a 40% en pacientes con poliquistosis renal). Suelg
estar causada por una deficiencia en la produccion de eritropoyetina debida a la reduccié
de la masa renal funcionante (ver Generalidades sobre las deficiencias de la
eritropoyesis). Otras causas son la deficiencias de hierro, folato y vitamina B12. (10)

iii. Etiologia

Los factores de riesgo cardiovascular que favorecen la aparicién o afectan la progresion de
la ERC, pueden ser modificables y no modificables. Factores de riesgo no modificables
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1. Predisposicién genética Multiples estudios genéticos han sugerido relacion entre la ERC
y la variedad de polimorfismos de multiples genes que sintetizan moléculas, como son los
factores del eje sistema renina angiotensina aldosterona, el éxido nitrico sintetasa, el factor
de necrosis tumoral alfa y multiples citoquinas. (11)

2. Factores raciales Tienen un papel muy especial en la susceptibilidad a la ERC, reflejada
en la alta prevalencia de HTA y DM en la poblacién afroamericana y en los afro-caribefios.
(12) Factores socioecondmicos como la deprivacion social y el estado socioecondémico bajo,
se ha asociado con aumento en la prevalencia de ERC. (13)

3. Factores materno — fetales La desnutricion materna durante el embarazo y el exceso de
ingesta de calorias por el recién nacido, pueden favorecer la aparicion de HTA, DM,
sindrome metabdlico y ERC en la vida adulta. El bajo peso al nacer se ha asociado con
HTA por un nimero reducido de nefronas al nacer (oligonefronia), que, por la incapacidad
de manejar cantidades altas de solutos y cargas de sal, lleva a hipertrofia compensatoria,
que favorece la aparicion de glomeruloesclerosis y ERC. (14)

4. Edad La tasa de progresion de la ERC es influenciada por el incremento progresivo de
la edad (15).

5. Género En andlisis univariados, el género masculino se asocié con mayor deterioro de

la FG (16), pero este comportamiento no se ha podido confirmar en andlisis multivariados
(7).

iv. Epidemiologia

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica que esta asociada a
alta mortalidad cardiovascular (CV) y a altos gastos en los sistemas de salud (18,19). Se
estima que a nivel mundial se destinan cerca de 1 trilldon de dodlares en los cuidados de
pacientes con ERC que requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) (20).
Estos gastos representan un reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas de
salud no se dan abasto para la atencién de toda la poblacién que requiere algun tipo de
TRR como la hemodialisis (HD) (21)].

En Perl, se estima que mas del 50% de la poblacién que potencialmente requiere algun
tipo de TRR no la esta recibiendo (22). Existen regiones del pais donde el Ministerio de
Salud

(MINSA) no cuenta con centros de didlisis en sus hospitales para el manejo de estos
pacientes (22), ni con nefrélogos para su atencion (23). Aunque es un problema gue va may|
alla de recursos economicos, algunas estimaciones sugieren que para dar cobertura similal
al promedio latinoamericano a los pacientes que requieren algun tipo de TRR, e
presupuesto de salud deberia duplicarse (24).
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V. Cuadro clinico

Los sintomas suelen manifestarse muy lentamente. A medida que avanza la insuficiencia
renal y los productos metabolicos de desecho se acumulan en la sangre, los sintomas
progresan. (10)

La pérdida de funcionalidad renal ligera o moderada puede causar solo sintomas
leves, como la necesidad de orinar varias veces durante la noche (nicturia). La nicturia se
produce porque los rifiones no pueden absorber el agua de la orina para reducir el
volumen y concentrarla, como sucede normalmente durante fa noche.

A medida que la funcion renal empeoray se acumulan productos metabodlicos de
desecho en la sangre, las personas afectadas comienzan a sentir fatiga y debilidad
general, y manifiestan una disminucion de la agilidad mental. En algunos casos aparecen
inapetencia y dificultad respiratoria. La anemia también contribuye a la debilidad
generalizada.

El aumento de los niveles de residuos metabdlicos causa, asimismo, nauseas, vomitos y
mal sabor de boca; este cuadro puede evolucionar a desnutricion y pérdida de peso. Las
personas con nefropatia cronica tienden a presentar moretones con facilidad o a sangrar
durante un tiempo excepcionalmente prolongado después de una herida cortante o algun
otro tipo de lesidon. La enfermedad renal crénica, o nefropatia cronica, también disminuye
la capacidad del organismo para combatir las infecciones. La gota puede causar artritis
aguda con dolor e inflamacién de las articulaciones.(10)

La pérdida grave de funcién renal causa que los productos metabdlicos de desecho se
acumulen y alcancen niveles mas altos en la sangre. El dafio ocasionado a los musculos
y nervios causa trastornos tales como contracciones, debilidad muscular, calambres y
dolor. Los afectados también experimentan a veces sensacion de hormigueo en las
extremidades y pierden la sensibilidad en ciertas partes del cuerpo. Pueden desarroliar el
sindrome de piernas inquietas y evolucionar a encefalopatia, un trastorno ocasionado por
una disfuncion cerebral que puede provocar confusion, letargo y convulsiones.

La insuficiencia cardiaca produce dificultad respiratoria o ahogo. La pericarditis puede
causar dolor toracico y disminucion de la presion arterial. Las personas que padecen
enfermedad renal crénica avanzada suelen sufrir Ulceras gastrointestinales vy
hemorragias. La piel adquiere una tonalidad amarilla amarronada y, en algunas
ocasiones, la concentracion de urea es tan alta que cristaliza en el sudor, con lo que forma
un polvo blanco sobre la piel (escarcha urémica). Algunas personas con nefropatia
cronica sufren picor en todo el cuerpo, y también pueden sufrir halitosis. En las personas
con insuficiencia renal, muchos médicos recomiendan la dialisis cuando

los analisis de sangre muestran gque los rifiones ya no pueden filtrar adecuadamente lo

productos de desecho y su acumulacion causa problemas. Si se trata de lesion renal aguda,
los médicos contintan con la didlisis hasta que los resultados de los analisis de sangre
indican que la persona ha recuperado la funcion renal adecuada. Para las personas con
enfermedad renal cronica, la dialisis puede utilizarse como una terapia a largo plazo o como
medida temporal hasta que la persona pueda recibir un rifidén trasplantado. La didlisis a
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corto plazo o la de urgencia también pueden utilizarse para eliminar liquidos, determinados
farmacos o venenos del organismo. (10)

B. POBLACION OBJETIVO

Pacientes nifios y adolescentes que acudan al Instituto y diagnéstico de  Insuficiencia Renal
Cronica.

C. OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes pediatrico con Insuficiencia Renal
Croénica

D. PERSONAL RESPONSABLE:
Licenciada en enfermeria.
E. MATERIALES:
recurso humano licenciada en enfermeria, historia clinica, hoja de valoracion de enfermeria.

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i. VALORACION.

E! Proceso de atencién de Enfermeria se realiza segun el modelo de valoracion por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon (RD N°28-2019-DG-INSN), Pautas de Enfermeria
Segun Patrones Funcionales:

PATRON 1 : PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Experimenta riesgo de lesidn como consecuencia de la interaccion de condiciones
ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la persona.

Disminucion de la diuresis

Edema

Fatiga

Depresion
+ Perdida de interés por el medio ambiente
* Impotencia
e Dolor

PATRON 2 : NUTRICIONAL — METABOLICO

Anorexia
Pérdida de peso relacionado con la disminucion del aporte de nutrientes
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Aumento de peso relacionado con la retencion de liquidos
Sabor desagradable de la boca

PATRON 3 : ELIMINACION

Poliuria y nicturia en estadio precoz

Oliguria en estadio avanzado

Diuresis norma o poliuria en enfermedad renal poliquistica
Diarrea alternada con constipacion

Sangre en heces

PATRON 4 : ACTIVIDAD EJERCICIO

Fatiga

Malestar

Disminucion del nivel de energia

Somnolencia

Insomnio extremo y agitacion

Suefio interrumpido por calambres musculares y dolor en las piernas

PATRON 5 : SUENO-DESCANSO

Confusién o cansancio relacionado con la falta de descanso.
Conducta irritable en relacion a la falta de descanso.
PATRON 6 : COGNITIVO-PERCEPTUAL

Periodos de atencién reducidos

Pérdida de memoria

Capacidad disminuida para razonar o calculos matematicos
Pérdida de interés por el entorno

PATRON 7 : AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Depresidon o cambios de humor

Alteracion del autoconcepto y de la imagen corporal
Disminucién de la autoestima

Nivel de independencia y autocuidado reducido
Sensacion de impotencia y desesperacion

PATRON 8 : ROL-RELACIONES

Incapaz de estudiar
Incapaz de mantener sus obligaciones
Disminucion de sus contactos y actividades sociales




PATRON 9 : SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Amenorrea

Infertilidad

Disminucion del livido

Ausencia de la expresion sexual

PATRON 10 : ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Adaptacion individual o familiar ineficaz en respuesta a cambios provocados por la
enfermedad catastréfica crénica y su tratamiento

Puede mostrar mecanismos de defensa (negacion, proyeccion, destitucion o
racionalizacién)

PATRON 11 : VALORES — CREENCIAS

Pérdida de confianza en las personas que proporcionan cuidados de saltud
Puede cuestionar los valores religiosos, filosoficas y creencias de toda la vida o
intensificarlas y derivar su seguridad hacia ellas.
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RECOMENDACIONES:

La consulta y utilizacién de estas guias de Atencion nos permitira estandarizar el Cuidado
de la Enfermera especialista en Nefrologia, brindando un cuidado cientifico y holistico. Se
inicia desde la valoracién del paciente segln los 11 Patrones Funcionales de Marjorie
Gordon para llegar a determinar la condiciéon de nuestro paciente y Planificar los cuidados
oportunos, efectivos y eficaces: Diagnosticos adecuados, elaborar los resultados
Esperados (NOC) y las Intervenciones de Enfermeria (NIC); sin dejar de lado la
integracion del ser humano “biosicosocial’ y que estan dirigidas al pacientes Pediatrico
que tiene sus propias caracteristicas que lo hacen distinto al paciente adulto.

Es importante la unificacion de los criterios, la actualizacion cientifica constante para
disminuir los riesgos de nuestros pacientes y brindar un cuidado de calidad.
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