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Resumen

Introduccion

La insuficiencia renal crénica consiste en la pérdida progresiva
de la funcién renal. Se relaciona con una relevante morbimortali-
dad cardiovascular y con grandes costes sanitarios. La prevalencia
de la enfermedad es aproximadamente del 11% y los grupos de
riesgo son: personas con antecedentes genéticos, hipertension,
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Caso clinico

Martina D.L de 54 anos de edad, fue diagnosticada hace seis
meses de insuficiencia renal crénica tras presentar varios episo-
dios de nauseas, inapetencia, dolores de cabeza, prurito, malestar
general y fatiga. Martina presenta muchas dudas sobre los alimen-
tos que puede tomary los que no y las cantidades adecuadas. Tam-
bién se encuentra preocupada respecto a su eliminacién urinaria ya
que orina la mitad de lo que solia orinar antes de la enfermedad.

Plan de cuidados

Se realiza una valoracién enfermera completa con el modelo de
las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson. La valoracion se
complementa con una evaluacién nutricional y con el cuestionario
IPAQ. A partir de la valoracion se obtienen unos diagnésticos de
enfermeria NANDA vy se elaboran los correspondientes objetivos
NOC e intervenciones NIC.

Conclusiones

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan grandes
dudas acerca de su manejo terapéutico, el régimen de alimenta-
cion que deben de seguir y las precauciones que deben de tomar.
Es muy importante una adecuada valoracién de enfermeria que
permita la elaboracién de un plan de cuidados apropiado y adapta-
do a cada paciente. De esta manera enfermeria podra ensefarles a
manejar la enfermedad y prevenir complicaciones.
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Clinical case: Chronic renal
insufficiency. Nutritional assessment

Abstract

Background

Chronic renal failure consists in the progressive loss of renal
function. It is related to a relevant cardiovascular morbidity and
mortality and high healthcare costs. The prevalence of the disease
is approximately 11% and the risk groups are: people with a genetic
history, hypertension, diabetes and cardiovascular diseases.

Clinical case

Martina D.L, 54, was diagnosed six months ago of chronic renal
failure after presenting several episodes of nausea, loss of appetite,
headaches, pruritus, malaise and fatigue. Martina has many doubts
about the foods she can take and what she can’t eat and the right
amounts. She is also worried about urinary elimination since she
urinates half of what she used to urinate before the disease.

Care plan

A full nurse assessment is carried out with the model of
the 14 basic needs of Virginia Henderson. The assessment
is complemented by a nutritional assessment and the IPAQ
questionnaire. From the assessment, NANDA nursing diagnoses
are obtained and the corresponding NOC objectives and NIC
interventions are prepared.

Conclusions

Patients with chronic renal failure have great doubts about
their therapeutic management, the diet they should follow and
the precautions they should take. It is very important an adequate
assessment of nursing that allows the elaboration of an appropriate
care plan adapted to each patient. In this way nursing can teach
them to manage the disease and prevent complications.
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica consiste en la pérdi-
da progresiva de la funcion renal. Los pacientes que
la sufren empeoran durante meses o incluso anos;
en ocasiones incluso no se notan sintomas hasta
que la pérdida de la funcién renal estda muy evolu-
cionada'’.

Se relaciona con una relevante morbimortalidad
cardiovascular y con grandes costes sanitarios. La
prevalencia de la enfermedad es aproximadamente
del 11% vy los grupos de riesgo de desarrollar la pa-
tologia son: personas con antecedentes genéticos,
individuos con sesenta afos o mas, personas con hi-
pertensién o diabetes y personas con enfermedades
cardiovasculares®.

Entre las causas de esta patologia se encuentran
los trastornos autoinmunes, la vasculitis, la nefropa-
tia por reflujo, la poliquistosis renal, la diabetes los
calculos renales, el consumo abusivo de algunos
medicamentos como por ejemplo los analgésicos,
la arterioesclerosis, la pielonefritis, y las nefropatias
intersticiales'®.

La insuficiencia renal crénica comienza con un
periodo latente en el que las nefronas se van lesio-
nando (puede haber hasta un 50% de nefronas afec-
tadas). A veces, aparece anemia pero no es signifi-
cativa'¥.

A continuacién le sigue un periodo de retencion
compensadora. En este periodo se incrementa la
diuresis, la nefronas se reducen del 50% al 30%. En
este periodo aparece poliuria y polidipsia®.

Posteriormente aparece el periodo renal descom-
pensado. En esta etapa ya se puede apreciar una
anemia instaurada y al paciente le quedan menos
del 20% de nefronas funcionales. Al comienzo apa-
rece oliguria y necesita tratamiento diurético y regu-
laciéon electrolitica. Esta fase se puede controlar con
nutricién adecuada y medicacion. Posteriormente si
el paciente tiene otras enfermedades se puede en-
trar en la fase terminal donde el tratamiento no es
efectivo. Las cifras de potasio aumentan, no elimina
creatinina ni urea, aparecen edemas abundantes y
se puede incluso producir el fallecimiento. Una po-
sibilidad es la didlisis y durante su duracién puede
recibirse un trasplante®.

Para diagnosticar la enfermedad se realiza princi-
palmente un analisis de orina y de sangre y se mide
la presiéon arterial. Otras pruebas complementarias
pueden incluir tomografia computarizada del abdo-
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men, ecografia del abdomen, resonancia magnética
del abdomen, biopsia renal o gammagrafia’®.

Métodologia

Se ha llevado a cabo una revisiéon de la evidencia
cientifica actual a partir de los metaandlisis y ensa-
yos clinicos publicados hasta el momento.

Para ello hemos realizado una busqueda en ba-
ses de datos cientificas sanitarias como Cochrane
library, Pub-Med, Cuidatge y de organismos como la
OMS vy la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obs-
tetricia (SEGO).

Descripcion del caso

Se presenta el caso clinico de dofia Martina D.L
de 54 anos de edad, casada y con dos hijas en edad
adolescente. Martina fue diagnosticada hace seis
meses de insuficiencia renal crénica tras presentar
varios episodios de nauseas, inapetencia, dolores
de cabeza, prurito, malestar general y fatiga. Desde
el primer momento recibié el apoyo de toda su fa-
milia, y es acompafnada por su marido en cada visita
sanitaria que realiza al hospital o centro de salud.

Martina presenta muchas dudas sobre los ali-
mentos que puede tomar y los que no vy las canti-
dades adecuadas de cada uno de ellos. Ha pedido
ayuda a su enfermera del centro de salud para que
le ensene lo que debe de comer.

Por otro, se encuentra preocupada respecto a su
eliminacién urinaria ya que orina la mitad de lo que
solia orinar antes de la enfermedad. Y ademas con
frecuencia suele presentar infecciones del tracto uri-
nario.

Valoracion

La valoracién de enfermeria es un proceso me-
diante el cual se recolecta informaciéon sobre el es-
tado fisico, psicoldgico, social y espiritual de un pa-
ciente. En este caso la valoracion se va a realizar con
el modelo de Henderson'®.

1. Respiracion - Circulacion

La paciente se encuentra eupneica y no manifies-
ta ningun problema respiratorio ni cardiaco. Afirma
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que fumaba cuando era adolescente, pero dejo el
tabaco cuando se qued6 embarazada de su prime-
ra hija. Presenta una tension arterial sistélica de 124
mmHg y una tensién diastélica de 75 mmHg.

2. Beber y comer - Alimentarse

Martina realiza cuatro comidas al dia. No presen-
ta alergias alimentarias conocidas, ni aversiones ali-
mentarias. Toma fruta fresca a diario (dos piezas),
verdura en la cena de guarnicion, legumbres dos ve-
ces por semana, carnes y/o pescado practicamente
a diario y unos tres lacteos semidesnatados al dia.

El sdbado suele salir a comer fuera de casa con
su familia y suele tomar de postre algun dulce.

Su ingesta caldrica es de 1600 kilocalorias por
dia, pesa 71 kilogramo y mide 170 centimetros. El
perimetro de su cintura es de 83 centimetros y el de
su cadera de 92 centimetros.

Desde que le diagnosticaron la insuficiencia re-
nal, muchas veces duda sobre los alimentos que se
puede comer y los que no. Indica que no presenta
problemas para llevar a cabo una dieta si esta va a
mejorar su patologia.

3. Eliminacion

Orina diariamente unos 1.000 mililitros. Martina
afirma que antes de ser diagnosticada de insuficien-
cia renal crénica llegaba a orina incluso el doble. El
nefrélogo le ha dicho que por el momento no nece-
sitara tratamiento de didlisis.

En cuanto a la eliminacién fecal no refiere ningu-
na alteracion, suele defecar todos los dias después
del desayuno. Martina nunca ha necesitado laxantes
ni enemas. El aspecto y consistencia de las heces
es normal.

Nutricion

4. Movimiento: mantener postura adecuada

La paciente no presenta problemas de movilidad,
mantiene una correcta alineaciéon corporal y posi-
cion. Camina unos diez minutos al dia para visitar
a su madre y no realiza en la actualidad ningun otro
tipo de actividad fisica.

5. Necesidad de dormir y descansar

No refiere problemas de insomnio y no utiliza nin-
gun tipo de medicacion hipndtica. Suele dormir unas
ocho horas al dia (siete horas por la noche y una hora
después del almuerzo). Se levanta descansada y con
energla.

6. Vestirse y desvestirse

Es capaz de vestirse y desvestirse de forma auté-
noma, sin alteraciones.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de
limites normales

Su temperatura corporal suele ser de 36 grados,
sin alteraciones.

8. Higiene

Es autdbnoma para realizar la higiene diaria y pre-
senta un aspecto general adecuado. Se ducha todos
los dias después de cenar, se lava los dientes des-
pués de cada comida y se corta las ufas una vez por
semana.

9. Seguridad

Presenta riesgo de infeccién, en los Ultimos me-
ses ha tenido con frecuencia infecciones en el tracto
urinario.
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10. Comunicacion

No hay problemas de comunicacién. Cuida de
su marido y de sus dos hijas adolescentes entre los
cuales hay una buena comunicacién y armonia.

11. Creencias y valores

Es catdlica. En ocasiones acude a misa sola, ya
gue su familia no es creyente.

12. Realizacion

Trabaja de secretaria de lunes a viernes en una
empresa de construccién. Algunas tardes cuando
sale pronto del trabajo acude de voluntaria a un co-
medor social de personas sin recursos.

13. Ocio — Recrearse

Le encanta ir al cine. Todos los domingos va con
su marido a ver peliculas de todos los géneros. Tam-
bién le encanta escuchar musica, los conciertos, el
teatro asi como las representaciones de ballet.

14. Aprender

Conoce su estado de salud y el diagndstico de su
enfermedad, pero no conoce los medios terapéuti-
cos disponibles.

Manifiesta necesidad de aprender asi como ca-
pacidad receptiva y de memoria. No existen facto-
res que limitan su aprendizaje.

Para completar la valoracion se le realiza una eva-
luaciéon nutricional.

En primer lugar se calcula el IMC (indice de masa
corporal):

Peso Kg 71 Kg
IMC = =
Talla?

=245
1,702

Los valores de normopeso van desde 18,5 hasta
24.9. Por lo que nuestra paciente al tener un IMC de
24,57 esta dentro de estos valores.

En segundo lugar se calcula el ICC (indice cintura
cadera):

ICC = Cintura (cm) / Cadera (cm) = 83 /92 = 0.902.
La OMS considera que los valores normales de

ICC para la mujer son menos de 0,9. Como el 0,9 es
un valor que no esta incluido, se asocia con un ma-
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yor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertensién entre otras.

En tercer lugar se le pasa el cuestionario IPAQ
(cuestionario internacional de actividad fisica) (7)
cuyo resultado es un nivel de actividad bajo o inacti-
vo. (Véase figura 1).

En cuarto lugar se calcula el peso ideal de la pa-
ciente:

Cogiendo la férmula Lorentz en mujeres calcula-
mos el peso ideal = talla (centimetros) — 100 - [(ta-
lla — 150)/2,56] = 170 — 100 - [(170 — 150)/2,5] = 62
kilogramos.

En quinto lugar se calcula el valor calérico total:

— Meétodo directo: Actividad sedentaria 30 Kcal x
Kg = 30 Kcal x 62 Kg = 1860

— Meétodo indirecto: Para calcular el método indirec-
to necesitamos saber el metabolismo basal (M.B)
el cual lo calculamos utilizando la ecuaciéon de la
OMS: 8,7 x P+ 829 =87 x 62 + 829 = 1368,4

Actividad sedentaria M.B + 25% =
342,1 =1710,b

1368,4 +

En sexto lugar se calcula el balance energético:
calorias ingeridas — las gastadas = 1600 — 1860 =
-260

Tiene un balance energético negativo, por lo que
el cuerpo consume mas calorias de las que ingiere.
Por lo que deberia haber pérdida de peso, pero en
este caso mientras su peso ideal es de 62 Kg ella
pesa 71 Kg, por lo que podria retener liquidos.

Plan de cuidados

En primer lugar se han seleccionado los diagnés-
ticos NANDA (North American Nursing Diagnosis As-
sociation)®:

— 00126 conocimientos deficientes nutricionales
relacionado con poca familiaridad con los recur-
sos para obtener la informacion y manifestado
por acudir a la consulta de enfermeria para recibir
educacién nutricional a cerca de su problema.

— 0004 riesgo de infeccién relacionado con de-
fensas primarias inadecuadas: retencion de los
liquidos corporales y malnutricién manifiesta por
infecciones recurrentes de orina.
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Figura 1: Cuestionario IPAQ. Fuente: Mantilla Toloza S.C, Gdmez-Conesa A. El Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica. Un instrumento adecuado en el seguimiento de la actividad fisica poblacional.

— 00025 riesgo de desequilibrio del volumen de li-
quidos, relacionado con la insuficiencia renal cré-
nica manifestado por diuresis disminuida.

Los objetivos de enfermeria NOC (Nursing Outco-
mes Classification) para estos diagnosticos son los
siguientes:

— (1802) Conocimiento: dieta prescrita. Los indica-
dores de resultado para este NOC son: (180203)
Beneficios de la dieta prescrita. Escala u: Desde
Ningun conocimiento hasta Conocimiento exten-
so. Actual: 2, esperada: 4. El indicador (180208)
Interpretacion de la informacién nutricional de las
etiquetas de los alimentos. Actual: 2, esperada:

4.Y el indicador (180209) Pautas para la prepara-
cion de los alimentos. Actual: 2, esperada: 4

(3102) Autocontrol: enfermedad crénica. Los in-
dicadores de este NOC son: (310204) Sigue las
precauciones recomendadas. La escala m: es de
5 nunca demostrado, porque es un riesgo. Y el
indicador (310205) Busca informacién sobre mé-
todos para prevenir complicaciones. La escala m
es de 5 porque es un riesgo.

(0504) Funciéon renal. Los indicadores de este
NOC son: (50418) Aumento de peso. Escala n:
5 desde grave hasta ninguno; (50419) Hiperten-
sion. Escala n: 5 desde grave hasta ninguno. Y el
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indicador (50402) Balance de ingesta y diuresis
en 24 horas. Escala a: 5 desde gravemente com-
prometido hasta no comprometido.

Las intervenciones NIC (Nursing Interventions

Classification) que se seleccionan son las siguien-
tes:

— (b614) Ensenanza: dieta prescrita. Las activida-

des para este NIC son: evaluar el nivel actual
del paciente de los conocimientos acerca de la
dieta prescrita, explicar el propdsito del segui-
miento de la dieta para la salud general e infor-
mar al paciente sobre los alimentos permitidos

(6540) Control de infecciones. Las actividades
para este NIC son: Instruir al paciente en las téc-
nicas adecuadas de prevencion y fomentar una
ingesta nutricional adecuada.

(2080) Manejo de liquidos/electrélitos. Las activi-
dades para este NIC son: llevar un registro pre-
ciso de entradas y salidas, pesar a diario, valo-
rar la evolucion. Y proporcionar la dieta prescrita
apropiada para restaurar el equilibrio de liquidos
o electroélitos especifico (baja en sodio, con res-
triccion de liquidos, renal y sin adicién de sal).

En la tabla 1 se puede observar el plan de cuida-

y prohibidos.

dos de la paciente.

NANDA RELACIONADO | MANIFESTADO NOC INDICADORES NIC ACTIVIDADES
CON POR
(00126)  cono- | Poca familiaridad con | Acude a la consulta | (1802) Cono- | (180203) Beneficios de la dieta | (5614) Ense- | Evaluar el nivel actual del
cimientos  defi- | los recursos para ob- | de enfermeria para | cimiento: die- | prescrita. Escala u: Desde Ningin | fanza: dieta | paciente de los conoci-
cientes nutricio- | tener la informacion recibir educacion nu- | ta prescrita conocimiento hasta Conocimiento | prescrita mientos acerca de la dieta
nales tricional a cerca de su extenso. Actual: 2, esperada: 4. prescrita.
problema (180208) Interpretacion de la infor- Explicar el propésito del
macion nutricional de las etiquetas seguimiento de la dieta
de los alimentos. para la salud general.
Actual: 2, esperada: 4. Informe al paciente sobre
(180209) Pautas para la prepara- los a!lmentos permitidos y
cion de los alimentos. Actual: 2, prohibidos.
esperada: 4
(00004) Riesgo Defensas primarias | Infecciones recurren- | (3102)  Au- | (310204) Sigue las precauciones | (6540) Con- | Instruir al paciente en las
de infeccion inadecuadas: reten- | tes de orina. tocontrol: | recomendadas. trol de infec- | técnicas adecuadas de
cion de los liquidos enfermedad | |4escalam: esde5nuncademos. | Ciones prevencion.
cgrRoraIes y malnu- cronica trado, porque s un riesgo. Fomentar una ingesta nu-
tricion. o
fleon (310205) Busca informacién sobre tricional adecuada.
métodos para prevenir complica-
ciones.
La escala m es de 5 porque es un
riesgo.
(00025) Riesgo | Insuficiencia  renal | Diuresis disminuida. (0504)  Fun- | (50418) Aumento de peso. (2080)  Ma- | Llevar un registro preciso
de desequilibrio | cronica ¢ion renal Escala n: 5 desde grave hasta nin- nejo de liqui- | de entradas y salidas.
lqe .\éo\umen de guno. ﬁos/electré- Pesar a diario y valorar la
iquidos itos 6
q (50419) Hipertensién. evolucion.
Escala n: 5 desde grave hasta nin- Proporcionar la  dieta
guno. prescrita apropiada para
) . restaurar el equilibrio de li-
(5.0402)256;:%% dEe |ng|:]estAa5yéj\u;e- quidos o electrlitos espe-
SIS €n 25 noras. £5Cala a- 5 desoe cifico (baja en sodio, con
gravemente comprometido hasta o o
i restriccion  de  liquidos,
no comprometiao. renal y sin adicién de sal).

Tabla 1: Plan de cuidados. Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

EUna gran mayoria de los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica no cumplen las recomendacio-
nes de ingesta ni los objetivos nutricionales, indepen-
dientemente del sexo y de la situacion. En muchas
ocasiones la falta de cumplimiento se debe a las du-
das acerca del manejo terapéutico de su enfermedad,
el régimen concreto de alimentacién que deben de
seguir y las precauciones que deben de tomar?.

Por ello es muy importante una adecuada valoraciéon
de enfermeria que permita la elaboracién de un plan de
cuidados apropiado y adaptado a cada paciente.

Proporcionar suficientes proteinas para compen-
sar pérdidas de aminoacidos esenciales y nitrégeno,
mantener el equilibrio de este e impedir acumula-
cion excesiva de productos de desecho.

El objetivo en el tratamiento nutricional de la insu-
ficiencia renal crénica consiste en administrar la can-
tidad apropiada de kilocalorias para prevenir o dimi-
nuir el catabolismo del tejido corporal magro, reducir
el sodio para regular la presiéon sanguinea y prevenir
edemas; estabilizar el potasio sérico con el objetivo
de prevenir la hipercaliemia y arritmias cardiacas; re-
ducir el fosforo para controlar hiperfosfatemia y evi-
tar la osteodistrofia renal y llevar a cabo un control

de liquidos para prevenir la hiponatremia'®1").

En este tipo de pacientes es muy importante
disminuir la ingesta de potasio (deberd tomar entre
1,5 a 2 gramos al dia), limitar la ingesta de fosforo,
tomar 500 mililitros de agua méas que la orina de 24
horas, incrementar la ingesta de calcio a 1,5 - 2 gra-
mos al dia y tomar entre 10 -15 mg de hierro al dia
para prevenir y paliar las anemias!'?'3).

En cuanto al sodio deberdn tomar mayor canti-
dad que los pacientes con insuficiencia renal aguda
y menor que la poblacién general. También es impor-
tante tomar 1 miligramo de acido félico al dia, tomar
vitamina D para controlar o reducir la osteoporosis y
consumir proteinas de alto valor biolégico''?.

Conclusiones

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad
grave que va empeorando lentamente durante meses
o anos. Ademads puede surgir una gran cantidad de
comorbilidades como hipertension, anemia, acidosis
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metabdlica, dislipemia, malnutricién, neuropatias o
enfermedades cardiovasculares. Por tanto, en esta
enfermedad es fundamental el cuidado y tratamiento
por parte del equipo multidisciplinar sanitario, tanto
para ensefar a los pacientes a manejar la enferme-
dad como para prevenir las posibles complicaciones.

Ademas de un seguimiento adecuado, los inves-
tigadores sanitarios deberian examinar nuevas herra-
mientas, intervenciones y estrategias para manejar
la insuficiencia renal crénica. Ya que, actualmente,
la Unica solucién cuando se ha llegado a una insu-
ficiencia renal terminal es la didlisis y el trasplante.
Y en muchas ocasiones esos trasplantes no llegan
a tiempo. De ahi la importancia de incrementar los
estudios en este ambito. De esta manera se les po-
dran ofrecer a los pacientes los mejores cuidados
basados en las Ultimas evidencias cientificas para
incrementar su calidad de vida.

Discussion

A large majority of patients with chronic renal
failure do not meet the intake recommendations
or nutritional objectives, regardless of sex and situ-
ation. In many cases the lack of compliance is due
to doubts about the therapeutic management of
your disease, the specific diet you should follow
and the precautions you should take™.

Therefore, itis very important to have an adequate
assessment of nursing that allows the elaboration of
an appropriate care plan adapted to each patient.

Provide sufficient protein to compensate for
losses of essential amino acids and nitrogen,
maintain its balance and prevent excessive accu-
mulation of waste products.

The objective in the nutritional treatment of
chronic renal failure is to administer the appropri-
ate amount of kilocalories to prevent or reduce the
catabolism of lean body tissue, reduce sodium to
regulate blood pressure and prevent edema, sta-
bilize serum potassium with the aim of prevent-
ing hyperkalemia and cardiac arrhythmias, reduce
phosphorus to control hyperphosphatemia and
avoid renal osteodystrophy and carry out fluid con-
trol to prevent hyponatremia’%",

In this type of patients it is very important to re-
duce potassium intake (should take between 1.5
to 2 grams per day), limit phosphorus intake, drink
500 milliliters of water more than 24-hour urine,
increase the intake of Calcium at 1.5-2 grams per
day and take between 10-15 mg of iron per day to
prevent and alleviate anemias'’?'7.
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As for sodium, they should take more than pa-
tients with acute renal failure and less than the
general population. It is also important to take 1
milligram of folic acid a day, take vitamin D to con-
trol or reduce osteoporosis and consume proteins
of high biological value'?.

Conclusions

Chronic renal failure is a serious disease that
is slowly getting worse for months or years. In ad-
dition, a large number of comorbidities such as
hypertension, anemia, metabolic acidosis, dyslipi-
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