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RESUMEN

La Insuficiencia Renal Crénica representa un importante problema de salud publica que
condiciona un mayor nimero de enfermedades cardiovasculares (ECV), un aumento de
morbimortalidad y un elevado gasto sanitario. En la siguiente monografia se planted
como objetivo: describir la insuficiencia renal crénica en adultos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, 2019. En cuanto
a la metodologia, se trata de un estudio descriptivo. En cuanto a la metodologia, el método
de investigacion fue descriptivo documental, debido a que se analizaron diferentes
estudios y se relacion6 con la experiencia propia en el Hospital regional Manuel Nufiez
Butrdn. El tipo de investigacion es descriptivo. El disefio es de contenido o documental.
La técnica de investigacion es la revision bibliografica y analisis de contenido. El
instrumento fue el fichaje bibliogréafico. Se arribd a la siguiente conclusion: la
insuficiencia renal cronica en adultos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Manuel NuUfiez Butrdn, Puno, 2019, es una enfermedad con incremento
progresivo, debido a los altos indices de la tasa de esperanza de vida, y por consiguiente,

la tasa de mortalidad més significativo son edades superiores a los 70 afios.

Palabras clave: Adultos mayores, didlisis, insuficiencia renal cronica, Unidad de

Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Chronic Renal Insufficiency represents an important public health problem that
conditions a greater number of cardiovascular diseases (CVD), an increase in morbidity
and mortality and a high health expenditure. In the following monograph, the objective
was to describe: chronic renal failure in adults in the Intensive Care Unit of the Manuel
Nufiez Butron Regional Hospital, Puno, 2019. Regarding the methodology, it is a
descriptive study. Regarding the methodology, the research method was descriptive
documentary, because different studies were analyzed and related to the experience of the
Manuel Nufiez Butron Regional Hospital. The type of research is descriptive. The design
is content or documentary. The research technique is literature review and content
analysis. The instrument was the bibliographic signing. The following conclusion was
reached: chronic renal failure in adults in the Intensive Care Unit of the Manuel Nufiez
Butron Regional Hospital, Puno, 2019, is a disease with progressive increase, due to the
high rates of life expectancy rates, and therefore, the most significant mortality rate is

ages over 70 years.

Keywords: Older adults, dialysis, renal failure, nephrology.
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CAPITULO |

PRESENTACION DEL CASO

1.1. Planteamiento del problema del caso seleccionado

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) que se manifiesta en la incapacidad de los
dos rifiones para eliminar impurezas y toxinas, asi como los liquidos sobrantes del
torrente sanguineo, es un problema de salud publica a nivel mundial. Los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), que es el estadio mas avanzado
de IRC, requieren para su sobrevivencia recibir costosos tratamientos de reemplazo
0 sustitucion de la funcién renal, mediante el tratamiento con dialisis o trasplante
renal. (1) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ERC afecta a 500
millones de personas en todo el mundo, una de cada 10 personas adultas tiene algun
tipo de enfermedad renal. Cerca del 7% de la poblacion ya ha perdido mas de la
mitad de la funcion renal normal, uno de cada cinco pacientes, que acude a un
establecimiento de salud de atencion primaria, presenta una funcion renal reducida
por debajo del 50%. Por otro lado, méas de dos millones y medio de personas se
encuentran en riesgo de contraer la enfermedad, y mas de la mitad de ellas no sabe
que tienen dicho riesgo y menos aun que esta dolencia es asintomatica en su etapa
inicial presentandose solo cuando el dafio renal estd muy avanzado y provoca serios

problemas de salud. (1)

En los dltimos veinte afios se ha producido un llamativo aumento de la prevalencia
de enfermedades renales en la poblacion geriatrica. La mejoria en la supervivencia

de pacientes con enfermedades que contribuyen al deterioro de la funcién renal,
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hace que cada vez sea mayor el numero de adultos mayores que se remiten a la

Unidad de Cuidados Intensivos (1).

En el Perd, de acuerdo a los datos del MINSA vy de la clasificacién CIE-10 se
encuentra que la insuficiencia renal representa el 3,5% de las muertes a nivel
nacional (2). En el 2018, la insuficiencia renal fue una de las 12 primeras causas de

muerte en el territorio peruano, representando el 3.6% de las defunciones. (3)

Asimismo, en la Regién Puno en afio 2018 se consignaron 802 casos de
insuficiencia renal, encontrdndose el mayor nimero de pacientes mayores de 30

afios de edad y con el antecedente de diabetes mellitus. (4)

La insuficienciarenal, en laregion Puno, se considera un problema de salud publica,
y en su etiologia se menciona una elevada implicancia de la diabetes mellitus, esto
fue evidenciado en un estudio realizado en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2015, donde se indica que de 171 pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 el 61% presentaron insuficiencia renal. (5)

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, tiene como poblacion objetivo
poblacion asegurada, principalmente personas adultas, en las cuales existe mayor
probabilidad de complicarse con insuficiencia renal aguda o cronica, y asi mismo
es importante mencionar que en este hospital no se han realizado estudios durante
el afio 2019 para determinar la prevalencia de la insuficiencia renal en dichos
pacientes, es por ello que se considerd importante llevar a cabo el presente estudio
para que los resultados de prevalencia sean considerados como insumo para

elaborar guias de prevencion.

11
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1.2. Justificacion

El presente estudio monografico, tiene una relevancia social, debido a que brinda
informacion no sélo a los profesionales de enfermeria en el Hospital regional
Manuel Nufiez Butrdn, sino también a los pacientes o poblacidn en general sobre la

insuficiencia renal, su etiologia y sintomatologia.

También es importante porque aporta tedricamente a discutir sobre distintos
estudios en materia de insuficiencia renal, desarrollando un cuerpo teérico acorde

a las exigencias de la actualidad.

En el plano practico, permite corroborar la teoria con la practica, debido a que la
investigadora al laborar en una institucion de salud, tiene acercamiento y convive

con diferentes casos de insuficiencia renal.

En el campo metodoldgico, es relevante porque con la informacion seleccionada y
discutida, se puede elaborar guias de prevencion de la insuficiencia renal aguda y

cronica en pacientes adultos mayores.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir la insuficiencia renal crénica en adultos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, 2019.

12
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1.3.2. Objetivos especificos

Analizar variables fijas (edad y sexo) en adultos con insuficiencia renal
cronica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, Puno, 2019.

Determinar los factores asociados variables en adultos con insuficiencia renal
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, Puno, 2019.
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CAPITULO II

REVISION TEORICA

2.1. Insuficiencia renal cronica

Es la péerdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracion
glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia

y que en su estadio terminal es incompatible con la vida. (6)

El concepto de insuficiencia renal crénica describe las anormalidades estructurales
del rifién que afecta su funcion y consecuentemente la salud del individuo y tiene
una variada presentacion clinica, relacionada a su causa y su tasa de progresion, los
sintomas son debidos al deterioro de la funcion renal y cuando son severos solo
pueden ser tratados por dialisis y trasplante. Las fases iniciales de la enfermedad
son frecuentemente asintomaticas y son detectadas por evaluacion de otras

enfermedades y en esta etapa pueden ser reversibles (4).

Si la Enfermedad progresa rapidamente puede llevar al fracaso renal en algunos
meses, pero la mayor parte de pacientes con esta enfermedad evolucionan a lo largo

de décadas y algunos pacientes no progresan durante muchos afios de seguimiento.

Es el dafo estructural o funcional del rifion, evidenciado por marcadores de dafio
(orina, sangre o imagenes) por un periodo igual o0 mayor a 3 meses, o por un filtrado
glomerular tedrico (FGt) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que
lo provoco (6). Los resultados normales en la filtracion glomerular van de 90 a 120
ml/min/1.73 m2 , aunque también se veran alterados estos parametros con variables

como la edad, el sexo y la raza. Esta definicion ha sido aceptada por diversas
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sociedades cientificas (no sélo nefroldgicas) y por la iniciativa nefrolégica de
caracter internacional mas importante actualmente (KDIGO — Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) (7). La duracion es importante para distinguir la
Insuficiencia Renal Croénica de la patologia aguda. Solo una pequefia parte de
enfermos con Insuficiencia Renal Crénica evolucionaran hacia la insuficiencia
renal terminal con todas las complicaciones asociadas y con necesidad de su
respetivo tratamiento renal sustitutivo (dialisis o trasplante). Justifican que esta
evolucion hacia la pérdida de funcion renal tiene un curso progresivo, en el que
podemos influir mediante una actuacion precoz sobre sus principales causas:
Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM), cosa que debemos de tener
muy en cuenta. El control de estas debe ser en todo caso muy estricto y siempre
adecuado a las recomendaciones de las Guias en vigor no solo para minimizar su
progresion y tratar las complicaciones inherentes a la insuficiencia renal, sino

también para reducir el riesgo vascular asociado.

Segun Torrijos (6), la insuficiencia renal en adultos es la disminucidn en la funcion
renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) o un aclaramiento de creatinina
estimado < 60 ml/ min/1,73 m2, o como la presencia de dafio renal en ambos casos

de forma persistente durante al menos 3 meses.

El dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez de por una
biopsia renal por lo que el diagnostico de ERC, ya se establezca por un FG
disminuido o por marcadores de dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de
la causa. El principal marcador de dafio renal es una excrecion urinaria de albumina

0 proteinas elevada.
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Tabla 1

Dafio renal

Dafio renal diagnosticado por Dario renal diagnosticado de forma

método directo indirecta, por marcadores

Alteraciones histologicas en la biopsia Albuminuria o proteinuria elevadas

renal
Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones en pruebas de imagen

Fuente: Torrijos (6)

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica (7). Mas que una
enumeracion de las causas que la originan, es pertinente destacar que las principales
causas han ido cambiando con el tiempo. Anteriormente la glomerulonefritis era
considerada la causa mas frecuente de insuficiencia renal, sin embargo la nefropatia
diabética ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises desarrollados
(8), seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se coloca la
glomerulonefritis. Hay razones que explican estos cambios, asi la diabetes mellitus
se ha convertido en una enfermedad pandémica que continla en fase de crecimiento
(9). Por otro lado los constantes adelantos en el manejo adecuado de la
glomerulonefritis estan impidiendo que la enfermedad se haga cronicay por lo tanto

su importancia en la génesis de la insuficiencia renal ha ido disminuyendo. (10)

En relacion con los mecanismos de progresién de la insuficiencia renal cronica se
debe mencionar que una vez que la causa primaria ha ocasionado destruccién de un

numero de nefronas se pondran en marcha mecanismos que trataran de remplazar

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la funcion de las nefronas destruidas, como consecuencia se produce hipertrofia e

hiperfiltracion de los glomérulos restantes que si no se corrige terminaran por

destruirlos progresivamente.

Tabla 2

Diagnostico de la insuficiencia renal cronica a partir de los criterios diagnosticos

vigentes

Criterio diagnostico

Filtrado glomerular

Dafio renal segun ectimado Mo, % ERC
marcadores < 60 mL/min/1,73 m?
S[* SI* 2 1,8
si* NO 25 21,9 f
MO SI*
Subtotal 27 23,7
MO MO a7 76,3 MO
Subtotal a7 76,3
Total 114 100,0

*persisterte (= 3 meses)  X7=10,17  p=0,017 p<0,05(5)

2.1.1. Etapas de la Insuficiencia Renal Cronica

Se indicé que la IRC una disminucion lenta, e irreversible de la funcién renal

debido a una destruccion importante y progresiva de las nefronas durante un

periodo de tiempo, que puede ser de meses o afios hasta el deterioro total de las

mismas. (7)
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Tabla 3

Etapas de la insuficiencia renal cronica

Etapa Descripcion GFR Significado

o El médico tratard de encontrar la causa de
enfermedad renal y empezara el tratamiento.
GER normal o . Sg verifica otros p,roblemgs de salud, como la
alta diabetes y la presion arterial alta.
1 90 omayor e Se requiere visitas al médico regularmente
para controlar su estado.

Dafio renal con

e Se calcula la rapidez con la que esta

Dafio renal con progresando su enfermedad.

GFR .
I e Manejo de otros problemas de salud, como la
igeramente . ” .
. diabetes y la presion arterial alta.
2 baja 60-89 .
e Debe continuarse con el control regular.

Dafio renal con o El médico verificaré posibles complicaciones,
GFR como anemia y enfermedad dsea y, si es
moderadamente necesario, empezara el tratamiento.

3 baja 30-59 e Se continda con el control.

Dafio renal con o Se decide qué tipo de tratamiento desea si

GFR - SO
o\ Ilega a tener insuficiencia renal.

criticamente .S tinda el tratamient | control

4 baja 15-29 e continua el tratamiento y el control.
e Debe iniciar didlisis, someterse a un trasplante

Insuficiencia de rifidn o elegir cuidados paliativos.

renal e Se continta viendo al médico para realizar
5 Menos de 15 tratamiento y pruebas.

Fuente: Cigna (9)

2.1.2. Bases moleculares de la barrera de filtracion glomerular

El glomérulo es responsable de la produccion de la orina a partir de la
elaboracion del ultra filtrado plasmatico. La capacidad de filtracion de la
barrera glomerular tiene una doble naturaleza: mecanica y eléctrica. La
composicién final de las proteinas en la orina, tanto en sujetos sanos como
en las enfermos, es el resultado neto de tres funciones: filtracién glomerular,
reabsorcién tubular y la adicion o secrecion de proteinas a la orina a través
del tracto genitourinario. En cuanto a la funcion de barrera de filtracion, el
diafragma de hendidura es la estructura mas importante de la pared capilar

glomerular. (10)
18
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Los mecanismos que conducen hacia las anormalidades estructurales de la
barrera de filtracion y que llevan al sindrome nefrético todavia estan siendo
dilucidados. Aparentemente son necesarios diferentes componentes
estructurales para mantener la integridad de la misma. Aparte de la nefrina,
recientemente se descubrieron varias proteinas intracelulares y de
membrana, las cuales fueron asociadas con el desarrollo de estados

proteinicos. (11).

2.1.3. La funcién de los rifiones

Los rifiones son dos érganos en forma de haba o judia, del tamafio de un
pufio con un peso de 150gr que se encuentran situados en la cavidad
peritoneal aproximadamente en el centro de la columna vertebral, justo
debajo de la caja toracica y constituyen un sistema de filtracion (12). Cada
rifion contiene 1.200.000 de unidades filtradoras llamadas nefronas,
estructuras microscopicas que estan compuestas por el glomérulo, la cpsula
de Bowman y el tubulo, cada una de estas nefronas son capaces por si
mismas de producir orina. Existen dos tipos de nefronas: las superficiales y

las profundas llamadas yustaglomerulares.

La funcidén que realizan los rifiones (13) son:

- Excrecion de productos de desecho del metabolismo. Por ejemplo, urea,

creatinina, fésforo.

- Controla la eliminacion y retencion de agua, regulacion del medio interno,

equilibrio electrolitico y &cido basico.

- Funcién endocrina;

19
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e Sintesis de metabolitos activos de la Vitamina D (interviene en la

regulacion el calcio-fésforo).

¢ Sistema Renina-angiotensina (regulan la presion sanguinea).

e Sintesis de Eritropoyetina, (formacion de globulos rojos).

Estas funciones se llevan a cabo en diferentes partes del rifion

2.1.4. Epidemiologia de la insuficiencia renal cronica

Se estima que la prevalencia de insuficiencia renal cronica es del 8-16% en
todo el mundo. Las complicaciones incluyen aumento de la mortalidad por
todas las causas y cardiovascular, progresion de la enfermedad renal, lesion
renal aguda, deterioro cognitivo, anemia, trastornos minerales y 0seos y
fracturas. En todo el mundo, la diabetes mellitus es la causa mas comun de
enfermedad renal cronica, pero en algunas regiones otras causas, como las
toxinas a base de hierbas y el medio ambiente, son mas comunes. Las

poblaciones mas pobres corren el mayor riesgo. (14)

Mortalidad

De acuerdo con el estudio Global Burden of Disease 2014 la enfermedad
renal crénica ocupo el puesto 27 en la lista de causas del nimero total de
muertes mundiales en 1990 (tasa de mortalidad anual estandarizada por edad
de 15,7 por 100 000), pero aumento a 18 en 2015 (tasa de mortalidad anual

de 16,3 por 100 000) (15).
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2.1.5. Etiologia de la insuficiencia renal cronica

Las causas que originan la IRC pueden ser multiples y diferentes, segun las
areas geograficas, el desarrollo econdmico, o también pueden incurrir varias

causas o patologias al mismo tiempo.

Las causas mas comunes son:

- Nefropatias de origen vascular (Trombosis,

Nefroangiosesclerosis).

- Glomerulopatias (Diabetes, Amiloidosis, Lupus).

- Nefropatias Intersticiales (Causa infecciosa, Causa obstructiva).

- Nefropatias Constitucionales (hereditarias 0 no hereditarias,
Enfermedad quistica, Displasia renal, Nefropatia familiar

hematdrica, Nefropatia metabdlica.

Segun Fresenius Kidney Care, son muchas las causas de la insuficiciencia
renal cronica. Las dos causas mas comunes, la diabetes y la hipertension
arterial (presion arterial alta), son responsables de dos tercios de los casos
de insuficiencia renal. Pero, en ocasiones, hasta las personas que parecen

tener una buena salud son diagnosticadas sin mucha advertencia.

Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los

EE. UU., sobre todo la diabetes tipo 2.

Hipertension arterial (29 %): también llamada presion arterial alta,

es la segunda causa de insuficiencia renal.
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8

Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio en los vasos

sanguineos que filtran la sangre en los rifiones.

Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion

de quistes en los rifiones que deriva en ERC.

Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas,

enfermedades del sistema inmunolégico (VIH, SIDA), lupus, cancer

e infecciones graves.

29%
HIPERTENSION
44% ARTERIAL
DIABETES
1 L] 6%
ENFERMEDAD
RENAL
POLIQUISTICA
7%
ENFERMEDAD
GLOMERULAR

Figura 1. Etiologia de la insuficiencia renal cronica

2.1.5.1. Diabetes Mellitus

La diabetes Mellitus surge cuando el pancreas no produce la cantidad
suficiente de insulina o esta no funciona correctamente en el cuerpo. La
insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. Es una
enfermedad metabdlica crénica, caracterizada por altos niveles de azlcar

(glucosa) en la sangre. Esto ocurre por la incapacidad para producir la
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insulina o de aprovecharla adecuadamente, ya que esta hormona es la

dedicada a ingresar dicha glucosa desde la sangre a los tejidos. (42)

En nuestro organismo la mayor parte de los alimentos que ingerimos se
trasforman en glucosa, esta es trasportada via sanguinea a todos los tejidos.
El pancreas de una persona sana produce insulina, en la diabetes no se
fabrica insulina o se hace de manera insuficiente, por lo tanto el azlcar no
puede entrar en las células y los niveles de glucosa en la sangre aumentan.

(43)

2.1.5.2. Hipertension arterial

Segln la Asociacién de Cardiologia Americana (AHA) y la Sociedad
Europea de Cardiologia, la hipertensiéon arterial (HTA) es la elevacion
permanente de la tension arterial, bien de la tension arterial sistélica, de la
diastolica o de ambas por encima de los limites que en la actualidad se

consideran como normales, es decir 140/90. (46)

En la persona adulta, se habla de hipertensién arterial cuando presenta una
elevacion persistente de cifras tensionales iguales o superiores a 140/90 mm
de Hg de sistolica y/o diastdlica respectivamente, o, de 160/95 mm Hg,

siguiendo los criterios de la OMS. (47)

Ademas, incluye el concepto de estratificacion de riesgo de enfermedad
cardiovascular, ya que éste no esta sélo determinado por el nivel de la
presion arterial, sino también por la presencia o ausencia de lesion sobre los
organos diana u otros factores de riesgo (tabaquismo, dislipemia, diabetes,

edad superior a 60 afios, mujeres postmenopausicas e historia familiar de
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enfermedad cardiovascular en mujer menor de 65 afios u hombre menor de

55 afios), dividiéndolo en (48):

- Grupo de riesgo A: incluye pacientes en el limite alto de la normalidad o
con estadios de hipertensién 1, 2 o 3 que no presentan clinica de enfermedad
cardiovascular, lesion de los dérganos diana u otros factores de riesgo

cardiovascular.

- Grupo de riesgo B: incluye pacientes en el limite alto de la normalidad o
hipertensos que no presentan enfermedad cardiovascular clinica o lesion de
los 6rganos diana, aunque presentan uno o mas de los factores de riesgo

cardiovascular a excepcion de la diabetes mellitus.

- Grupo de riesgo C: pacientes en el limite alto de la normalidad o
hipertensos que presentan enfermedad cardiovascular manifiesta o lesion de
los “6rganos diana” (enfermedades cardiacas como la hipertrofia ventricular
izquierda, angina/infarto agudo de miocardio previo, revascularizacion
coronaria previa o insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o ataque
transitorio isquémico, nefropatia, arteriopatia periférica o retinopatia) o

diabetes mellitus.

Por otra parte, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), sefiala que la
hipertension es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.
Esta presion permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte

oxigeno y nutrientes a todos los 6rganos para su funcionamiento. (49)
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Su valor ideal es 120/80 mmHg. La primera cifra representa la fuerza con la
que se contrae el corazén, y el segundo nimero se refiere a la resistencia de

las arterias entre latidos cardiacos. (50)

2.1.6. Factores asociados fijos o intervinientes en la insuficiencia

renal crénica

Se considera como factores asociados invariables a la edad y al sexo. En
cuanto a la edad, los adultos mayores son mas proclives a adquirir
insuficiencia renal. En cuanto al sexo, no se ha determinado con exactitud si
uno u otro sexo determina la complicacion renal, pero se tiene estudios de
andlisis univariados, en los que el género masculino se asocié con mayor
deterioro de la FG, pero este comportamiento no se ha podido confirmar en

analisis multivariados. (18)

2.1.7. Sintomatologia de la insuficiencia renal crénica

La enfermedad renal crénica usualmente se empeora muy lentamente, y
puede ser que los sintomas no se ensenen hasta que los rifiones estan muy
dafiados. En la etapa terminal de la enfermedad renal, cuando esta cerca de
la falla renal, puedes notar algunos sintomas que son causados por la

acumulacion de deshechos y liquido extra en tu cuerpo. (19)

Puede ser que se note uno o mas de uno de los siguientes sintomas si los
rifiones empiezan a fallar. Los sintomas son muy variados y a veces no lo
suficientemente claros y en algunos casos el paciente no presenta sintomas

hasta que la enfermedad esta muy avanzada. Algunos de estos sintomas son:

- Comezon
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- Calambres musculares

- Nauseas o vomitos

- No sentir hambre

- Hinchazoén de los pies y tobillos

- Exceso de orinar o no orinar suficiente

- Dificultad para respirar

- Problemas para dormir

Si los rifiones dejan de trabajar de repente (falla renal aguda), puede que se

note uno o mas de los siguientes sintomas:

Dolor abdominal (del vientre)

- Dolor de espalda

- Diarrea

- Fiebre

- Hemorragias de nariz

- Erupcidn

- VOémitos

Tener uno 0 mas de estos sintomas puede ser un signo de un problema serio
de los rifiones. Si se nota cualquier de estos sintomas, se deberia hablar con

un médico inmediatamente.
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2.1.8. Tratamiento de la insuficiencia renal crénica

En un primer momento de la enfermedad renal el tratamiento se realiza con
una dieta hipoproteica, control de la presion arterial, control de la
hiperlipidinemia, vitamina D, Quelantes del fésforo, EPO etc. Pero cuando el
aclaramiento de creatinina (pardmetro con el que medimos la funcion renal)
esta por debajo de 15 a 10 ml/ minuto se hace preciso la sustitucion de la

funcion renal para mantener al enfermo con viday se plantean dos alternativas:

- Depuracion extrarenal ” Dialisis ” : Hemodialisis, Didlisis Peritoneal

- Transplante renal

Mas precisamente y al comienzo de la deteccidn de insuficiencia renal

cronica, se deben seguir las siguientes alternativas:

Buscar y corregir causas prerrenales y postrrenales.

- Buscar datos de lesién isquémica o nefrotoxica o de enfermedad

parenquimatosa renal

- Intentar lograr la diuresis con aporte de volumen o furosemida.

- Tratamiento conservador:

Retirar sondas permanentes.

Medir balance.

Peso diario.

Limitar los liquidos a 400 mL + pérdidas del dia anterior.
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e Modificar las dosis de farmacos si esta indicado.

¢ Afadir quelantes de fosforo.

e Tratar la hiperpotasemia y la acidosis.

- Didlisis si hay sobrecarga de volumen, pericarditis, hemorragia digestiva,

uremia sintomatica, hiperpotasemia o acidosis grave.

2.1.9.  Principios de diélisis

La pérdida de la funcion renal determina:

- Retencion de productos de desecho metabdlico en sangre.

- Alteraciones en el volumen de liquidos del organismo.

- Perdida de actividad metabdlica.

La técnica de dialisis proporciona un tratamiento sustitutivo para las dos
primeras alteraciones con dos procesos simples.

Definicion de Dialisis

Transporte de cualquier soluto, a través de una membrana semipermeable y
cuyo desplazamiento se efectta a favor de gradiente de concentracion.

Ultrafiltracion

El paso de agua a través de la membrana obligado por una diferencia de presion
en ambos lados, mediante la creacion de un gradiente de presion hidrostatica

(hemodialisis) u osmdtica (peritoneal).
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2.1.10. Tipos de dialisis

Diéalisis Peritoneal

Con el término didlisis peritoneal, englobamos todas aquellas técnicas de
didlisis que utilizan el peritoneo como membrana de dialisis (mesotelio
peritoneal) La dialisis peritoneal consiste en introducir por medio de un catéter,
liquido de didlisis en la cavidad peritoneal, se produce un intercambio de

solutos y agua entre la sangre y el liquido.

Existen varios tipos de dialisis peritoneal:

- Dialisis peritoneal continua ambulatoria DPCA

- Didlisis peritoneal automatizada DPA

Hemodidlisis

Utilizacion de una membrana artificial contenida en una estructura rigida.

(Dializador) para dar paso al agua y a las toxinas desde la sangre al bafio o

liquido de dialisis.
Hemofiltracion
Depuracion extrarenal que emplea el transporte convectivo a través de una

membrana de alta permeabilidad, no siendo necesaria la utilizacion de liquido

de didlisis
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Hemoperfusion

Se emplea para la extraccion de sustancias toxicas de la sangre, haciendo pasar

esta por un filtro de carbon activado u otra sustancia sorbente.

Hemodiafiltracion

Es una combinacién de la hemodialisis convencional y hemofiltracion.

2.1.11. Transplante renal

Es la forma més eficaz de tratamiento del fracaso renal. La intervencion
consiste en implantar un rifion sano al paciente que lo precisa, este puede ser
de donante vivo o de donante cadaver .El primer transplante se realiz6 en 1954
entre gemelos univitelinos por lo que vemos que el transplante y la hemodialisis

han ido a la par en su desarrollo.

El transplante renal tiene unas ventajas sobre la dialisis, normaliza la funcion
excretora y la endocrinometabodlica, proporcionando al paciente una mejoria

fisica y psiquica con lo que mejora su calidad de vida.

Para incluir un paciente en lista de espera hay que realizarle un estudio
exhaustivo con valoraciones cardioldgicas, neuroldgicas, pulmonares,
digestivas, neoplasicas y su tipificacion HLA o sistema mayor de
histiocompatibilidad, la compatibilidad HLA es imprescindible para la
seleccién del receptor. En nuestro Hospital, no se realizan transplantes, pero
desde nuestro Servicio se colabora con la Organizacion Nacional de
Transplantes coordinando la pruebas y controles protocolarizados que se

realizan los pacientes para poder estar incluidos en la “Lista de Espera”. Si el
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rifidn transplantado fracasa el paciente tiene la opcidn de volver a dialisis y

pasar de nuevo a la “Lista de Espera” para un nuevo transplante.

2.2. Insuficiencia Renal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Una unidad de cuidados intensivos (UCI), es una instalacion especial dentro
del érea hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes
candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna
condicion grave de salud que pone en riesgo su vida y que por tal requieren de
una monitorizacién constante de sus signos vitales y otros pardmetros, como el

control de liquidos. (24)

Muchos Centros de Salud han habilitado &reas de cuidados intensivos para
algunas especialidades médicas. Los pacientes con insuficiencia Renal Cronica
deben cumplir las indicaciones absolutas de inicio de la terapia de soporte
renal, extrapoladas de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(acidosis metabdlica resistente, hipercalemia resistente, edema pulmonar o
uremia), son una terapia de “reemplazo” o “rescate” para tratar las
complicaciones establecidas, lo que implicitamente representa un potencial

retraso de su inicio. (24)

Cuidados e intervencion del profesional de enfermeria en pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica de la Unidad de Cuidados Intensivos.

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

El método de investigacion fue descriptivo documental, debido a que se analizaron
diferentes estudios y se relacion6 con la experiencia propia en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron.
Tabla 4

Procedimiento metodoldgico de investigacion

Metodo general Métodos especificos Tipo de Nivel de
(paradigma o investigacion investigacion
enfoque)
Documental y - Deductivo. Descriptivo Exploratorio
empirico - Analitico — documental
sintético.

Contrastivo.
- Comparativo.
Fuente: Elaboracion propia.

El tipo de investigacion es descriptivo, segin Hernandez, Fernandez & Baptista (20) una
investigacion es descriptiva cuando “buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan

éstas”.

El disefio es de contenido o documental, debido a que se realizé sendos analisis objetivos

y de discusién, complementados por el analisis de la experiencia.
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La técnica de investigacion es la revision bibliografica y analisis de contenido, utilizando

el método de discusion.

El instrumento fue el fichaje bibliogréfico.

3.1. Busqueda de documentos

El material bibliogréfico acopiado corresponde a estudios de Scielo y Lilacs,
asimismo se utilizaron investigaciones de repositorios de distintas universidades del

mundo.

- Lainformacién se recolect6 de bibliotecas e internet.

- Se utilizaron fichas bibliograficas en algunos casos, en otros se hizo uso del

fichero informatico: Atlas Tiy Excel.

3.2.  Seleccion de documentos

En primer lugar se desarrollé el analisis superficial, para describir la informacion

encontrada. En segundo lugar se desarroll6 la interpretacion profunda.

Para seleccionar los textos, se consideraron estudios vinculados directamente a la

linea de investigacion del presente estudio monogréfico.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Discusion de factores asociados invariables

B menor a 55 afos

H mayor a 55 afios

Figura 2. Edad de pacientes con insuficiencia renal

En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron se encontr6 que la edad predominante en
adultos mayores con insuficiencia renal, fue superior a los 56 afios. Asi lo confirma el
estudio de Nufez (21), los pacientes menores de 55 afios tanto casos como controles
presentaron insuficiencia renal cronica en un 36%, mientras que el grupo de pacientes
mayores de 56 afios entre casos y controles que presentaron insuficiencia renal crénica

fue de un 64%.
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M varones

B mujeres

Figura 3. Sexo de pacientes con insuficiencia renal

En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron se encontr6 que el sexo predominante en
adultos mayores con insuficiencia renal, fue del sexo femenino. En el estudio de Nlfez
(21), los pacientes de género femenino entre casos y controles de las cuales presentaron
insuficiencia renal cronica en un 55%; En cuanto al género masculino de los pacientes en

estudio entre casos y controles solo 45% presentaron insuficiencia renal crénica.

También Gamez (22), encontro la insuficiencia renal cronica mas frecuente en el sexo
femenino y predomino en el adulto mayor. También Veldzquez, en el que obtuvo que el

69.4% fueron mujeres.

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.2. Discusion de factores asociados variables

89%
89%
88%
88%
87%
87%
86%
86%
85%

85% - T 1
Hipertensidn arterial Diabetes Mellitus

Figura 4. Factores asociados variables de pacientes con insuficiencia renal

El estudio de Nufiez (21), sefiala que los factores variables o de iniciacion mas
predominantes son la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus. En el estudio de los
pacientes con diagnostico de hipertension arterial entre casos y controles, presentaron
insuficiencia renal en un 86%. Por lo tanto, podemos decir que la Hipertension Arterial

es un factor de riesgo.

También en el estudio de Nuafez (21), de los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus entre casos y controles el 89% presentaron insuficiencia renal crénica; por lo

tanto podemos decir que la Diabetes Mellitus es un factor de riesgo.

De la Cruz (23) en un estudio similar en el que la hipertension se presenté en el 66,7% y
la diabetes 31,5% como factor asociado a insuficiencia renal crénica; que concuerda con

los resultados anteriores.
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CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

- Lainsuficiencia renal cronica en adultos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, 2019, es una enfermedad con
incremento progresivo, debido a los altos indices de la tasa de esperanza de vida,
y por consiguiente, la tasa de mortalidad mas significativo son edades superiores

a los 70 anos.

- En cuanto a las variables fijas (edad y sexo) en adultos con insuficiencia renal
cronica en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrdn, Puno, 2019, se observa que el sexo femenino demostro tener mas riesgo
de presentar insuficiencia renal cronica. Asimismo, se observa el predominio del
grupo etario de adulto mayor, es decir la poblacion en estudio fueron mayores de

56 afios, quienes llegaron a presentar insuficiencia renal crénica.

- Los factores asociados variables en adultos con insuficiencia renal en Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, 2019,
que mas destacan fueron la Hipertension como la diabetes mellitus se asocian con

la insuficiencia renal crénica.
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CAPITULO VI

6.1 RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, de
la ciudad de Puno, a los profesionales de la salud de los distintos establecimientos
de salud de la Regién Puno, a docentes, graduados, investigadores y estudiantes
de la Universidad Nacional del Altiplano, se les sugiere que indaguen sobre
aspectos relevantes en cuanto a epidemiologia, etiologia, sintomatologia,
tratamiento de la insuficiencia renal crénica en adultos en la Unidad de Cuidados

Intensivos de los distintos establecimientos de salud de la region Puno.

A los profesionales de la salud del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, de
la ciudad de Puno, a los profesionales de la salud de los distintos establecimientos
de salud de la Region Puno, a docentes, graduados, investigadores y estudiantes
de la Universidad Nacional del Altiplano, se les recomienda investigar las
variables fijas en cuanto a la insuficiencia renal en adultos mayores en la Unidad
de Cuidados Intensivos de los distintos establecimientos de salud de la region

Puno.

A los profesionales de la salud del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, de
la ciudad de Puno, a los profesionales de la salud de los distintos establecimientos
de salud de la Region Puno, a docentes, graduados, investigadores y estudiantes
de la Universidad Nacional del Altiplano, desarrollen estudios sobre factores
asociados variables en adultos con insuficiencia renal en la Unidad de Cuidados

Intensivos de establecimientos de salud de la Region puno.
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Anexo 1. Clasificacién de los estadios de la insuficiencia renal crénica

Estadio RFG (ml/min/.73m?) Descripcion

1 =90 Dano renal con TFG normal o
aumentada

2 60-390 Dano renal con leve disminu
cion de TFG

3 30-59 Dano renal con moderada
reduccion de TFG

4 15-29 Severa reduccion de TFG

5 =15 (o didlisis) Falla renal
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