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La enfermedad renal es un problema de salud publica en el mundo. Se estima que aproximadamente el 30% de los
pacientes pediatricos que ingresan al servicio de cuidado intensivo presenta enfermedad renal crénica (ERC), la cual
provoca diferentes alteraciones tanto en el nifio como en sus cuidadores. Esta revision expone las principales alte-
raciones que presenta el nifio con ERC, su tratamiento y las actividades que se desarrollan durante el cuidado de
enfermeria con el fin de lograr disminuir complicaciones y evitar cambios negativos en su calidad de vida.
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ABSTRACT

Kidney disease is a worldwide public health problem; it is
estimated that approximately 30% of pediatric patients
admitted to intensive care service have chronic kidney
disease (CKD), a disease that causes different alterations
in both the child and their caregivers.

A revision was performed to show the main abnormalities
in the child with CKD, and the treatment and activities
that are develop during nursing care in order to be able
to decrease complications and avoid negative changes in
their quality of life.
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tions.

Recibido: 2012-06-19; aprobado: 2013-06-20

RESUMO

A doenga renal é um problema de satde publica no
mundo inteiro, estima-se que aproximadamente 30%
dos pacientes pedidtricos internados nas unidades de
tratamento intensivo tem doenga cronica renal (DCR),
uma doenga que provoca diversas alteracoes tanto na
crianca como em seus cuidadores.

A revisdo das principais mudancgas na crianga portando
DCR, o tratamento e as principais agdes para os cuidados
de enfermagem, sdo apresentados a fim de diminuir as
complicagdes e prevenir mudangas negativas em suas
qualidades de vida.

Palavras-chave: doenca cronica renal, criangas, inter-
vengoes de enfermagem.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas se han estudiado en
los adultos por considerar que estas son responsa-
bles de aproximadamente 35 millones de muertes
al ano en el mundo (1). Entre las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia estdn: problemas
cardiovasculares, diabetes, trastornos respiratorios
(como el EPOC y el asma); sin embargo, entre ellas
no se mencionan otras patologias que no solo estan
presentes en el adulto sino en el nifio como los tras-
tornos metabolicos y las enfermedades renales,
entre otras. En la actualidad, por ejemplo, se estima
que entre el 10 y 20% de los adolescentes padecen
alguna enfermedad crénica importante (2).

Se define como enfermedad cronica la alteracion
de salud que se mantiene por un periodo mayor de
seis meses y que interfiere con el diario vivir del
individuo (1); sin embargo, es importante contem-
plar también la historia individual (3). Este tipo de
enfermedad es un problema de salud publica debido
a las repercusiones que tiene sobre la persona que
la padece y su familia tanto a nivel de salud como
social y econémico. El impacto de tener una enfer-
medad cronica es significativo y puede ser mayor en
los nifios, entendiendo por nifo el individuo que se
encuentra entre los cero y diez y ocho afios de edad;
actualmente se considera que las enfermedades
cronicas son responsables del 54% de las muertes
en los paises de bajos y medianos ingresos (3).

ENFERMEDADES CRONICAS EN LA
INFANCIA

Las muertes registradas en Colombia por enfer-
medades crénicas durante el periodo 1990-2005
se incrementaron del 59 al 62,6%, respecto a
las cifras registradas en afios anteriores (4). Las
enfermedades crénicas en el nifio pueden afectar
aproximadamente al 10% de la poblacion infantil
mundial (5). Actualmente es claro que se presenta
mayor supervivencia en los nifios con problemas
congénitos o problemas durante el parto debido a
los avances técnico-cientificos, aspecto que mejora
su expectativa de vida. Sin embargo, en el paciente
pediatrico esto se refleja de alguna manera en
problemas posteriores; por ejemplo, ceguera rela-
cionada con el uso del oxigeno como consecuencia
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de prematurez, paralisis cerebral ocasionada por
encefalopatias isquémicas en el momento del naci-
miento, etc. (5).

El nifio que padece una enfermedad cronica tiene el
riesgo de desarrollar alteraciones emocionales rela-
cionados con su enfermedad, ya que debe asumir
que esta no va a desaparecer y que puede incluso
empeorar. Como lo afirma Pinto (6), al principio
el paciente puede negarse a creer que esta enfermo
y después presentar sentimientos de culpa e ira, lo
cual puede influir de manera negativa en el logro de
independencia y autonomia porque siente la nece-
sidad de depender de un cuidador que lo acompane
en su tratamiento y que sea esta persona la respon-
sable de administrar el tratamiento terapéutico que
debe seguir. Otros aspectos que influyen es el poco
tiempo que puede compartir con sus amigos y las
limitaciones que impone la presencia de estas enfer-
medades en su vida.

Durante la adolescencia las repercusiones de
una enfermedad cronica también son significa-
tivas. En esta etapa del ciclo vital, caracterizada
por ambivalencia y contradicciones en cuanto al
comportamiento, la apariencia fisica y la identidad
personal se ven afectadas por el reto de mantener
la salud y el bienestar. Esto representa un factor
de estrés adicional, lo cual genera alteraciones en
la autoimagen, factor que provoca aislamiento, asi
como ajustes en la cotidianidad y en su entorno
social, con la consecuente alteracion de su rol
escolar y la relacion con los pares (7).

De acuerdo con Vargas, Garcia & Ibafez, la
“enfermedad crénica puede forjar un autoconcepto
negativo o favorecer una vision de debilidad, inferio-
ridad o defecto en el nifio, incluso puede ocasionar
la aparicién de sentimientos de miedo, angustia,
culpa o verglienza por enfermar y conducir al nifio
adolescente a crisis respecto a su ideologia, su espi-
ritualidad o su sentido de valor como ser humano”
(8). Esto afecta indiscutiblemente su calidad de
vida ya que se ven alteradas varias de sus activi-
dades cotidianas.

El término calidad de vida es dificil de precisar,
en especial, en la infancia debido a las caracteris-
ticas propias de este ciclo vital. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) tiene en cuenta en la



calidad de vida aspectos generales como el suefio,
el descanso, la salud; aspectos psicologicos como la
autoestima, la independencia, su rol social y fami-
liar y en general el desarrollo de sus capacidades.
El nifio con una enfermedad crénica es un indi-
viduo vulnerable e inestable debido a los multiples
factores a los que debe adaptarse para sobrellevar
su patologia (9). La calidad de vida en los nifios
se ha definido en referencia a los pacientes onco-
légico de la siguiente manera: “La calidad de vida
en pacientes pedidtricos con cancer es multidimen-
sional. Incluye la funcién fisica, social y emocional
del nino y adolescente y de su familia y a la vez,
debe ser sensible a los cambios que ocurren en el
desarrollo normal del nino.” (10).

Para el adolescente enfermo, por ejemplo, es notable
el efecto que causa en su bienestar la inasistencia
a las clases, la disminucién en el tiempo compar-
tido con sus pares, el ser rechazado y considerado
como discapacitado dentro de su principal entorno
social. A esto se suman las consecuencias para la
autoimagen vy el efecto que trae el uso de medica-
mentos, dispositivos y las cicatrices que disminuyen
su atractivo fisico, aspectos que pueden ocasionar
falta de adherencia al tratamiento (10-12).

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN EL NINO

La enfermedad renal crénica (ERC) en el nifio es
menos frecuente que en el adulto, pero tiene efectos
mas complicados, lo que aumenta la morbimorta-
lidad en este grupo etario (10). Se caracteriza por
una disminucién en la funcion renal y el aumento
de los nitrogenados debido a que el rifion es incapaz
de conservar la homeostasia de liquidos, electré-
litos y el equilibrio dcido-basico (13). Es necesario
recordar que la ERC es progresiva e irreversible y
afecta la calidad de vida tanto del nifio como de sus
cuidadores (14); su incidencia es alta y se calcula
alrededor del 30% de los casos ingresados en los
servicios de cuidado intensivo.

La enfermedad renal crénica en el nifio es un
problema de salud publica mundial, con una inci-
dencia y prevalencia crecientes, prondstico pobre
y alto costo (7). Datos publicados sefialan que
en América Latina la incidencia de ERC tiene un
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amplio rango de 2,8 a 15,8 casos nuevos por millon
de habitantes menores de 15 afios; y que entreel 1y
3% de los nifios presentan limitaciones fisicas que
alteran significativamente su vida diaria (15). Con
los avances cientificos y tecnoldgicos se ha logrado
aumentar el prondstico de vida de los nifios con
ERC; sin embargo, la condicion de salud muchas
veces no es la ideal: el dolor que afrontan, los trata-
mientos a los que se deben someter, entre ellos las
hospitalizaciones prolongadas, pueden ocasionar
incluso depresion e ideas suicidas.

ETIOLOGIA DE LA ERC

La ERC se origina como consecuencia de una o
varias complicaciones de algunas enfermedades
que varian segun los grupos de edad, pero se asocia
sobre todo a aquellas que producen alteraciones
en los fluidos, como la diarrea, la deshidratacion
y los politraumatismos que causan alteraciones
hidroelectroliticas. Generalmente si se detecta
tempranamente, puede ser reversible (13). Segun la
Asociacion Estadounidense de Enfermeria Nefro-
logica, en la actualidad las principales causas de
enfermedad renal cronica en nifios siguen siendo
las nefropatias y uropatias obstructivas, las enfer-
medades de tipo hereditario y congénito como las
hipoplasias y las aplasias renales, la nefropatia por
reflujo y la enfermedad por rifidn poliquistico; solo
un pequeiio porcentaje son causadas por glome-
rulonefritis (enfermedad nefrética y nefritica) y la
enfermedad renal asociada a nefropatia diabética
(15, 16).

Nefropatias y uropatias obstructivas

En el caso de obstruccion de las vias urinarias,
el dafio renal se origina debido al aumento de la
presion intraluminal y su repercusion sobre el
parénquima, lo cual ocasiona tres graves conse-
cuencias:

1. Disminucion del flujo sanguineo a nivel renal.

2. Desarrollo de inflamaciéon intersticial
secundaria, desbalance entre sustancias
vasodilatadorasy vasoconstrictoras (especial-
mente renina-aldosterona y prostaglandinas).

3. Presencia de hipoplasia renal segmentaria.
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Hipoplasia renal

La hipoplasia renal se presenta cuando el tamafio
de los rifiones es mds pequefio de lo normal sin
que haya sido producido por alguna lesion. El
rifdn conserva la arquitectura histoldgica de uno
normal, pero su peso y volumen son menores. La
disminucion de volumen es congénita y puede ser
de tres tipos: hipoplasia renal unilateral, hipoplasia
renal bilateral, hipoplasia renal segmentaria (17).

Enfermedad poliquistica

Esta es una enfermedad hereditaria responsable de
aproximadamente el 10% de la ERC. Se caracteriza
por la presencia de quistes localizados princi-
palmente en la nefrona y en el glomérulo. Puede
detectarse desde la etapa prenatal; sin embargo, en
los nifios que no presentan un diagnostico claro se
manifiesta por hipertension arterial, dolor en flanco
e infecciones urinarias acompanadas de hematuria
y calculos renales.

ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA
ERC EN EL NINO

Las manifestaciones clinicas de la ERC dependen
del estadio en el que esta se encuentre. A medida que
disminuye la funcion renal en el nifio, se produce
un estado catabdlico que provoca pérdida tanto del
tejido muscular como del esquelético, lo cual genera
complicaciones como el retraso del crecimiento y
del desarrollo. Entre los signos de la enfermedad
renal figuran el aumento en la concentracion de
urea y creatinina, los trastornos electroliticos acido-
basicos y el incremento en el sedimento urinario
(18). Las complicaciones asociadas a la ERC en
el nifio son similares a las que se presentan en los
adultos y comprenden acidosis metabdlica cronica,
osteodistrofia renal, desnutricion, hipertension y
un mayor riesgo de infeccion (19). A continuacion
se explican las principales manifestaciones clinicas
de acuerdo con los sistemas alterados.

Alteraciones cardiovasculares

Dentro de estas se encuentran: anemia, adinamia,
fatiga, palidez, coagulopatia e hipertension arte-
rial, entre otras. La anemia en los nifios puede
desarrollarse en las etapas iniciales de la ERC y se
puede asociar con alteraciones en la funcién cogni-
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tiva, respuesta inmune, retraso en el crecimiento y
disminucién de la capacidad para hacer ejercicio
(20).

Alteraciones neurolégicas

Se presenta con cefalea, parestesias, astenia, altera-
ciones del suefio, letargia, irritabilidad, neuropatia
periférica y falta de concentracion que influyen de
manera negativa en el desempefio académico.

Alteraciones metabélicas

Entre ellas se mencionan hipocalcemia, hipona-
tremia, acidosis metabdlica, uremia anorexia,
vomito, alteraciones en la talla, sobrepeso por uso
de corticoides, hiperpigmentacion de la piel, estrias
y cicatrices, calambres en miembros inferiores,
nduseas, halitosis urémica, inmunosupresion y
osteodistrofia; aspectos que intervienen en el auto-
concepto y autoimagen, lo cual a veces puede
ocasionar el aislamiento social del nifio.

Alteraciones en la funcion sexual y reproductiva

En el paciente con ERC se observa retardo en la
aparicion de la pubertad y los rasgos sexuales
propios del desarrollo, impotencia, esterilidad en
hombres, manifestada por oligoespermia, atrofia
testicular, displasia de células germinales, dismi-
nucion en los niveles de testosterona, y esterilidad
en mujeres que obedece a niveles bajos de estro-
genos que llevan a amenorrea y pobre maduracion
de 6vulos.

Alteraciones psicosociales

Las alteraciones mencionadas anteriormente, el
manejo farmacologico, la dependencia de la familia
o cuidador y la necesidad de someterse a trata-
miento de sustitucion renal como dialisis peritoneal
o hemodidlisis implican cambios de vida y modifi-
caciones en la dindmica personal debido al ajuste
de horarios que surge al remplazar actividades coti-
dianas y tiempo libre por terapia. Estos cambios
generan sentimientos de tristeza, impotencia y
frustracion por la transformacion del nifio sano en
“enfermo”, lo cual produce una amenaza continua
de muerte, sufrimiento espiritual y emocional (21).

La enfermedad no solo genera alteraciones en el
nifio, sino también en sus padres y cuidadores.



Esto se evidencia con la aparicién de reacciones
emocionales como temor, depresion y frustracion
relacionadas con la situaciéon de salud de su hijo
y con los cambios que debe realizar para poder
acompanarlo durante todo el proceso. La demanda
de cuidado que deben proporcionar al nifio puede
llevar a los padres y cuidadores a abandonar su
autocuidado, trabajo y actividades sociales, susci-
tando a su vez modificaciones en su calidad de vida
(10).

TRATAMIENTO

Como primera medida, es primordial que el profe-
sional de enfermeria realice un excelente examen
fisico y una completa anamnesis ya que estos
permitiran de alguna manera conocer también
el pronéstico. Para el manejo de la ERC, se debe
tener en cuenta la prevencion, el tratamiento
conservador y, por ultimo, el tratamiento sustitu-
tivo de la funcién renal. Durante la prevencion, se
debe identificar pacientes en riesgo, como aquellos
con alteraciones congénitas de las vias urinarias,
infecciones de dichas vias a repeticion o con medi-
cacion de nefrotoxicos, entre otros, para evitar la
aparicion del dafio renal. En el tratamiento conser-
vador es frecuente el uso de medicamentos como
diuréticos para aumentar el flujo urinario (22,
23). El tratamiento sustitutivo con dialisis perito-
neal es necesario aproximadamente en el 20% de
los pacientes con ERC. Las técnicas mas usadas en
el nifio son la dialisis peritoneal intermitente y la
hemodialisis (13).

Dialisis renal

La didlisis es un proceso mediante el cual se modi-
fica la composicion de solutos de una solucion al
pasarla por una membrana semipermeable; su
resultado es una solucién con una concentracién
mas baja de dichos solutos. Este proceso se realiza
por medio de procesos fisicoquimicos como difu-
sion, gradiente de concentraciones, diferencias del
peso molecular, ultrafiltracion y eliminacion de
compuestos unidos a proteinas (24).

Es importante recordar que las indicaciones y las
consecuencias de las dialisis en los nifios son exclu-
sivas, y que el cuidado en el paciente pediatrico con
enfermedad renal crénica no es facil. Por tanto, es
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necesario tener en cuenta no solo las alteraciones
renales sino las metabdlicas, las de crecimiento,
desarrollo y psicosociales (24).

Didlisis aguda
Las indicaciones para esta terapia son (24):

> Fracaso renal agudo oligirico cuando las
necesidades de nutricion y tratamiento médico
optimos requieren la eliminacion de liquidos y
electrolitos.

> Exceso de volumen circulante con insuficiencia
cardiaca, hipertension grave sin respuesta a
los diuréticos y edema pulmonar.

> Aumento en las concentraciones séricas de
potasio por encima de 7 mEq/litro con reper-
cusion cardiaca.

> Acidosis metabdlica grave.

> Encefalopatia pericarditis

urémica.

urémica  y/o

> Sindrome de lisis tumoral después de trata-
miento con quimioterapia.

> Aumento de azoados.

> Hiperamonemia y errores innatos del metabo-
lismo que conlleven a la acidosis metabdlica
grave

Didlisis peritoneal aguda

La dialisis peritoneal implica el trasporte de agua
y solutos a través de una membrana que separa
dos compartimientos que contienen liquido. Estos
dos compartimientos son la sangre de los capilares
peritoneales, que en la insuficiencia renal contiene
cantidades excesivas de urea, creatinina, potasio,
etc., y el liquido de dialisis en la cavidad peritoneal
que tiene sodio, cloro, lactato y resulta hiperos-
molar por la adicién de una alta concentracion de
glucosa (25).

La dialisis peritoneal aguda es la mas utilizada en
pediatria ya que tiene varias ventajas: no requiere
equipos sofisticados ni excesiva experiencia
técnica; tampoco un acceso vascular ni el uso de
anticoagulantes; se puede utilizar mas facilmente
en pacientes con alteraciones hemodinamicas.
Entre sus desventajas se encuentran la dificultad
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para corregir rapidamente las alteraciones electroli-
ticas como la hiperfosfatemia y la hipercalemia. La
ultrafiltracion por este método es impredecible y en
ocasiones no cumple las necesidades de extraccion
de liquido en los nifios con insuficiencia cardiaca y
edema pulmonar, y puede ocasionar alto riesgo de
peritonitis.

Hemodiilisis aguda

Es una técnica de depuracion extracorpoérea de la
sangre que suple parcialmente las funciones renales
de excretar agua y soluto, asi como de regular
el equilibrio acido-base y electrolitico; no suple
las funciones endocrinas y metabdlicas renales.
Consiste en interponer entre dos compartimentos
liquidos (sangre y liquido de didlisis) una membrana
semipermeable; para ello se emplea un filtro o
dializador. La membrana semipermeable permite
que circulen agua y solutos de pequefio y mediano
peso molecular, pero no proteinas o células sangui-
neas, que por su tamafio no atraviesan los poros
de la membrana. Se emplea cuando la didlisis peri-
toneal estd contraindicada por alguna patologia
intraabdominal, incluidas hernia diafragmatica,
onfalocele, gastroclisis, peritonitis o alteraciones
respiratorias graves.

Dentro de las terapias de sustitucion renal se
encuentran las terapias lentas y continuas, que
se caracterizan por cambiar de forma gradual la
composicion de los solutos sanguineos y de eliminar
poco a poco el exceso de volumen de liquidos de

forma similar a la que se obtiene en la didlisis peri-
toneal; ofrecen mayor estabilidad hemodindmica
y se realizan por medio de un catéter insertado
en una via venosa de gran calibre (25). Tienen un
amplio uso en pacientes pediatricos. Los principios
fisiologicos no varian de los adultos; permiten un
mejor aclaramiento de urea, creatinina y fésforo,
ademds de una ultrafiltracion mas eficaz que la
terapia de la didlisis convencional. Para la imple-
mentacion de esta terapia se necesita un acceso
vascular que usualmente es un catéter para hemo-
dialisis de corta estancia.

Apoyo social

Un aspecto de vital importancia durante el trata-
miento es el apoyo social que se brinde tanto al
nifilo como a su familia: “en el campo de la biome-
dicina de las enfermedades cronicas, se reconoce
cada vez mas la importancia de la familia, los
amigos, grupos y redes sociales como apoyo en el
tratamiento y manejo cotidiano de estas patolo-
gias” (26).

Se considera que las redes sociales brindan apoyo
formal e informal e incluso pueden aumentar
la adherencia al tratamiento de las personas con
enfermedades cronicas. Dichos medios de comu-
nicacion son indispensables para que el enfermo
pueda comprender su enfermedad y logre aprender
a adaptarse a los cambios que debe asumir y en
consecuencia desarrolle estrategias para su cuidado
(27).

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL NINO CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA

Deterioro de la eliminacién urinaria (28, 29)

Relacionado con multicausalidad

Hallazgos

Agitacién, adinamia, anorexia, palidez, escarcha urémica, aliento urémico, caquexia, mioclonias, orina concentrada de olor urémi-

co, oliguria/anuria, azoemia, dolores paroxisticos

Intervenciones (28)

> Cuantificar la diuresis en pacientes que atin tengan funcién renal residual.

> Registrar las caracteristicas de la orina

> Informar acerca de la restriccién de ingesta de liquidos al nifio y a sus familiares

> Mantener un control estricto en la ingesta y administracién de liquidos endovenosos teniendo en cuenta las necesidades meta-
bélicas y la restriccién de acuerdo a la depuracién de creatinina y el volumen urinario del paciente

> Administrar diurético en caso de que sea necesario forzar la diuresis, teniendo en cuenta que solo son Uutiles en pacientes que

aun conservan funcién renal residual
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Riesgo de infeccion (28, 29)

Relacionado con:

> Alteracién de las defensas primarias (ruptura de la piel, estasis de liquidos corporales) (30)

> Alteracién de las defensas secundarias (disminucién de la hemoglobina, supresién de la respuesta inflamatoria)
> Exposicién a procedimientos invasivos

> Desnutricién

> Exposicién a agentes inmunosupresores

Hallazgos
Presencia de lesiones en piel, anemia, uso de inmunosupresores, bajo peso (31)

Intervenciones generales

> Promover el bafio diario del paciente

> Ensefiar al paciente y su cuidador |a técnica adecuada del lavado de manos

> Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente (32)

> Lavado de manos quirtrgico antes de cada procedimiento invasivo

> Proporcionar humectacién adecuada a la piel

> Vigilar extravasacién de liquidos a través de la piel

> Valorar el estado nutricional del paciente

Cuidado del acceso vascular (33)

> Evitar la manipulacién innecesaria del catéter

> Realizar curaciones del acceso vascular con técnica estéril

> Realizar la conexién del paciente utilizando circuito cerrado y mantenerlo expuesto por el menor tiempo posible

> Utilizar el catéter exclusivamente para la administracion de la terapia de sustitucién renal

> Indicar al paciente y su cuidador los cuidados que debe tener durante el bafio para evitar contaminacién del catéter

> Evitar acodamientos del catéter

> Control de temperatura antes y después de la didlisis para detectar signos de infeccién

> Cualquier manipulacién del catéter venoso central (CVC), conexién, desconexién y sellado ha de realizarse segtin las medidas
universales de asepsia: campo, bata y guantes estériles; uso de mascarilla por parte del personal y del paciente

> Observar en cada sesién el punto de insercién cutdneo y/o el tinel subcutédneo del catéter venoso central, valorando la presen-
cia de signos y sintomas de infeccién como inflamacién, enrojecimiento, supuracién y dolor

> Evitar la humedad en el sitio de insercién del catéter

Cuidados con el catéter peritoneal (34)

> Evitar la manipulacién innecesaria del catéter

> Utilizar el catéter exclusivamente para la administracion de la terapia de sustitucién renal

> Indicar al paciente y su cuidador los cuidados que debe tener durante el bafio para evitar contaminacién del catéter

> Si el paciente tiene catéter peritoneal, se debe valorar el orificio de salida de este y el tinel en busqueda de signos de infeccién
como enrojecimiento, salida de material purulento y aumento de temperatura en el drea circundante

> Vigilar la técnica de cambio de la bolsa por parte del paciente o cuidador; se debe educar en el uso de técnica aséptica en la
manipulacién de todos los elementos

> Evitar acodamientos del catéter

> Medir volumen drenado y vigilar caracteristicas del liquido drenado en busqueda de retencién, turbidez o aparicién de restos de
sangre

> Detectar oportunamente las manifestaciones de peritonitis como fiebre, liquido de drenado turbio, presencia de haces de fibri-
na, dolor durante la infusién

> Ensefiar al paciente y su cuidador los cuidados que debe tener con el catéter peritoneal para prevenir infecciones

> Control de temperatura antes y después de la didlisis

> Medidas de higiene, cambio de pafales frecuentemente teniendo en cuenta hacerlo posterior a la curacién del catéter

> Evitar la humedad en el sitio de insercién del catéter

Exceso de volumen de liquidos (28,

Relacionado con:

> Compromiso de los mecanismos reguladores

> Exceso del aporte de liquidos

> Exceso del aporte de sodio

> Dosis de didlisis por debajo de las necesidades clinicas

Hallazgos

Disnea, arritmias, presencia de edema y anasarca, sobrecarga hidrica, hipertensién arterial, distensién venosa yugular, presencia
de estertores y crepitantes, presencia de congestién pulmonary derrame pleural, ruido cardiaco S3, reflejo hepatoyugular positivo,
oliguria, azoemia, cambios en el estado mental, agitacién y ansiedad
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Intervenciones

>

>

>

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Verificacién y control del cumplimiento de las indicaciones de diélisis entregadas por el médico

Optimizar la dosis de didlisis y la ultrafiltracién en funcién de las necesidades individuales del paciente

Vigilancia del patrén respiratorio para evaluar signos de disnea y ortopnea

Monitorizar la saturacién capilar de oxigeno en blsqueda de alteraciones

Auscultacién de campos pulmonares en blisqueda de estertores y crepitaciones

Vigilar la aparicién de edema

Valorar la aparicién de ingurgitacién yugular y signos de sobrecarga circulatoria

Poner al paciente en posicién semifowler para facilitar la ventilacion

Administrar oxigeno en sistema de bajo flujo segtin necesidad

Realizar valoracién neuroldgica de acuerdo a las alteraciones encontradas

Proporcionar una dieta hiposédica para disminuir la retencién de liquidos

Restringir la ingesta de liquidos de acuerdo a la prescripcién médica

Pesar a diario a los pacientes en ayuno y después de la terapia sustitutiva

Realizar y registrar el balance hidrico para las 24 horas

Valorar la ingesta de liquidos y educar acerca de la ingesta adecuada

Administrar dieta hiposédica de acuerdo a la funcién renal residual

Recomendar una ingestion liquida de soocc/dia como maximo, mds la cantidad equivalente a las pérdidas corporales y su diure-
sis

Determinar cada mes el valor del peso seco del paciente teniendo en cuenta el aporte caldrico y las necesidades metabdlicas de
este

Perfusién tisular renal inefectiva (28, 29)

Relacionado con:
> Hipovolemia/hipervolemia

>

Envenenamiento enzimatico

> Vasoconstriccion de la arteria renal

Hallazgos
Alteracion de la presién arterial, hematuria, oliguria o anuria, elevacién del BUN (nitrégeno ureico en sangre) y la creatinina, hipo-
volemia, acidosis metabélica, antecedentes de enfermedad renal

Intervenciones

>

>

>

v

v

v

v

Vigilar cifras de tensién arterial

Valoraci6n de niveles de azoados y medicién de tasa de filtracion glomerular

Tomar interpretar y registrar los niveles de proteinas en orina

Valorar la rata urinaria cada hora en pacientes con riesgo de lesién renal

Administracién de nefroprotectores para disminuir el riesgo de dafio renal

Toma y valoracién de resultados de depuracién de creatinina en 24 horas

Proporcionar dieta hiperproteica o hipoproteica de acuerdo a la restriccién indicada por nutricionista

Riesgo de desequilibrio electrolitico (28, 29)

Relacionado con:
> Deterioro de los mecanismos reguladores (35)
> Dificultades en el seguimiento del tratamiento dietético (alto consumo de alimentos ricos en potasio, dosis de didlisis por deba-

jo de las necesidades clinicas) (36)

> Administraciéon de medicamentos e infusiones

Hallazgos
Debilidad muscular, dificultad motora, parestesias, arritmias cardiacas, bradicardia

Intervenciones

>

>

>

v

v

Vigilar el estado de conciencia en busca de somnolencia confusién, delirio estupor y coma

Identificar y registrar alteraciones en el ritmo cardiaco

Tomar muestras sanguineas, registrar y analizar los resultados de laboratorio

Tomar, interpretar y registrar los gases arteriales para prevenir complicaciones dcido-bdsicas derivadas de niveles de bicarbona-
to elevados

Monitorizar electrolitos azoados y estado acido base (37, 38)

Alteracién del desarrollo (28, 29)

Relacionado con enfermedad crénica
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Hallazgos

Declinacion de las funciones corporales, frecuente exacerbacién de problemas de salud crénicos, declinacién o pobre desarrollo
cognitivo no acorde con la edad cronolégica, disminucién o pobre desarrollo de las habilidades sociales acordes para la edad,
disminucién o pobre desarrollo de la comunicacién verbal, pobre participacién en actividades de autocuidado, apatia, expresion
de sentimientos de tristeza, ira, frustracién o enojo, expresién de deseos de morir (39)

Intervenciones

> Hablar de forma clara con el fin de estimular el lenguaje

> Atender afectuosamente y propiciar el desarrollo de juegos en el nifio para de esta manera aumentar su sociabilidad
> Aumentar tonicidad muscular y estimular la sedestacién y la deambulacién con juegos y ejercicios

> Proporcionar juguetes para los nifios de acuerdo a su edad

> Ayudar a elegir actividades coherentes con sus posibilidades fisicas, psicolégicas y sociales

> Facilitar la sustitucién de actividades cuando el paciente tenga limitaciones de tiempo, energia o movimiento

> Ayudar al paciente en las actividades fisicas normales en la sala de hemodiilisis

> Ayudar al paciente a aceptar la necesidad de depender de otros para su cuidado

> Proporcionar ayuda hasta que el paciente tenga mayor independencia en su autocuidado

> Ensefar a la familia/cuidadores a fomentar la independencia para intervenir solamente cuando el paciente no lo pueda realizar

(40)

Temor (28, 29)

Relacionado con:

> Separacion del sistema de soporte o red de apoyo en una situacién potencialmente estresante (hospitalizacién, terapia dialitica)
> Falta de familiaridad con la experiencia de salud enfermedad

> Experiencias dolorosas

Hallazgos

Aprehensién, aumento de la tensién fisica y emocional, excitacién, nerviosismo, identificacién del objeto de miedo, identificacién
de todos los estimulos como una amenaza, disminucién del desarrollo, conducta agresiva o de evitacién, llanto, taquicardia, ta-
quipnea, traspiracién

Intervenciones

> Proporcionar seguridad al nifio mediante una actitud tranquila y carifiosa, explicando en forma sencilla toda intervencién que
signifique invadir su intimidad o tocarlo

> Mantener una actitud tranquila y afectuosa, permitiendo a la vez que el nifio exprese sus emociones

> Mantener una actitud relajada y tranquila para proporcionar seguridad al paciente durante los procedimientos invasivos

> Favorecer durante la terapia dialitica la distraccién y el manejo del tiempo libre proporcionando actividades ltdicas

> Fomentar la relacién enfermera-paciente-familia

> Ayudar a identificar las situaciones que incrementan o agravan el temor y la ansiedad

> Disponer un ambiente de aceptacion

> Ayudar al paciente a desarrollar una valoracién objetiva del acontecimiento

> Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de impotencia

> Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, aparicién/duracién, frecuencia, calidad,
intensidad y factores desencadenantes

> Determinar la frecuencia del impacto del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito, humor relaciones)

> Controlar los factores ambientales que puedan influir en el dolor (ruido, temperatura), si es posible

> Disminuir los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor (miedo, fatiga)

> Seleccionar aquellas medidas farmacolégicas y no farmacolégicas que faciliten el alivio del dolor

CONCLUSIONES

La enfermedad renal cronica es una enfermedad
de alta prevalencia en la poblacion infantil; por lo
tanto, se requiere que los profesionales de enfer-
meria se preparen para lograr su prevencion vy
proporcionar un cuidado de alta calidad al paciente
y su familia.

Los nifios que padecen enfermedad renal cronica
presentan diferentes alteraciones y, segun la etapa
de desarrollo en la que se encuentran, requieren
que se les brinde amor y compafiia para fortalecer
su autoestima, confianza y seguridad, elementos
que le permitiran afrontar la enfermedad e imple-
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mentar estrategias para mejorar la adherencia al
tratamiento para evitar complicaciones y permitir
la recuperacion.

El cuidado de enfermeria debe ser holistico y huma-
nizado, y tener presente no solo las necesidades
fisiologicas del nifio, sino también las sociales,
psicologicas y pedagogicas, entre otras; ademas, el
acompafnamiento le permitird mantener o alcanzar
un adecuado crecimiento y desarrollo segun su
ciclo vital.

Durante el cuidado del nifio con ERC es impor-
tante considerar también el nicleo familiar ya que
este debe afrontar cambios en su dindmica debido
a las necesidades propias del nifio que padece esta
enfermedad.

El proceso de atencion de enfermeria es indispen-
sable para identificar necesidades, establecer metas
y planear actividades que permitan ofrecer al nifio
y su familia mejores condiciones de salud.

Recalcar la importancia del profesional de enfer-
meria en el tratamiento, prevencion y manejo de la
ERC ambulatorio u hospitalizado, ya que de este
dependera en gran parte la adherencia del nifio y su
familia a su tratamiento.
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