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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PREESCOLAR
CON SINDROME NEFROTICO.



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico se trata de un paciente pediatrico, con
diagnostico de sindrome nefrético, en el que se detallan las diferentes
intervenciones de enfermeria para mejorar el pronéstico del paciente desde su
ingreso hasta su derivacion. El método de desarrollo de este trabajo se basa en
la recoleccion de datos a partir de la historia clinica del paciente, ademas del
seguimiento de caso clinico en las diferentes areas cursadas. De igual manera
para la descripcion tedrica se realiza una revision bibliografica de articulos

actualizados en los principales buscadores web.

Los resultados principales obtenidos son: se logra aplicar el proceso de
atencion de enfermeria al caso clinico mencionado logrando realizar las
diferentes intervenciones para la obtencién de resultados favorables para el
paciente. El caso clinico es una herramienta indispensable para el aprendizaje,
y busca ser una fuente de revision bibliografica para futuros trabajos

relacionados al tema.

Palabras claves:

Sindrome nefrético, Proteinuria, Edema, Intervenciones, Pediatrico



ABSTRACT

This clinical case study deals with a pediatric patient, diagnosed with nephrotic
syndrome, in which the different nursing interventions are detailed to improve
the patient's prognosis from admission to referral. The development method of
this work is based on the collection of data from the patient's clinical history, in
addition to the follow-up of the clinical case in the different areas studied. In the
same way, for the theoretical description, a bibliographic review of updated

articles in the main web search engines is carried out.

The main results obtained were that it is possible to apply the nursing care
process to the aforementioned clinical case, managing to carry out the different
interventions to obtain favorable results for the patient. The clinical case is an
essential tool for learning, and seeks to be a source of bibliographic review for

future work related to the subject.

Keywords:

Nephrotic syndrome, Proteinuria, Edema, Interventions, Pediatric



INTRODUCCION

El sindrome nefrético es una enfermedad crénica muy frecuente en la infancia,
una incidencia esta entre 1 a 3 casos por 100.000 personas en el grupo etario
de menores de 16 afios de edad, durante la infancia, una de las principales
enfermedades son las de origen renal, las cuales pueden llegar a tener
complicaciones como una insuficiencia renal crénica, con mayor frecuencia de
ha observado casos en edad de 2-8 afos de edad predominando en el sexo
masculino. Los casos de origen renal y que se presentan en los primeros 10

afos de vida tienden a ser de origen primario.

El sindrome nefrético (SN) se caracteriza clinicamente por la presencia de
edemas, oliguria, hipoalbuminemia, hiperlipidemia y proteinuria en el rango
nefrético (>40 mg/m?sc/hora). La respuesta al tratamiento con esteroides es
satisfactoria en un 80-95 % de los nifios. Sin embargo, alrededor de 70 %
pueden recaer con frecuencia en el primer afio, y algunos ser cortico-
dependientes o corticos resistentes, y por este motivo, requerir otro tipo de

medicamento inmunosupresor.

El tratamiento pretende lograr a recuperar la barrera protectora y encargada de
cumplir con el proceso de filtracion para evitar las complicaciones a corto plazo,
si no se puede lograr una buena recuperacion del paciente existe un alto riesgo
de sufrir complicaciones graves como tromboembolismo, desorden alimenticio y

fallo de la actividad renal (Gomez, Perez, & Chaviano, 2019).



La elaboracion de este caso clinico describe un paciente pediatrico con criterios
clinicos y de laboratorio de sindrome nefrotico, en el que se interviene y aplica

el proceso de atencion de enfermeria para mejorar el curso de la enfermedad.

Se detalla el caso clinico desde la perspectiva semiologica, se analizan los
parametros funcionales e identifican los que se encuentran alterados, a partir
de los cuales se establecen los diagndsticos, para finalmente intervenir sobre

ellos.

MARCO TEORICO

El sindrome nefrético (SN) se ha conocido a través de la historia como la
glomerulopatia primaria méas frecuente en la poblacion pediatrica este sindrome
engloba varias enfermedades que se caracterizan por una irregularidad en la
barrera de filtracion. (Niaudet, 2020)

El SN se clasifica segun sus causas en primario, secundario o congénito; la
revision bibliografica se enfatiza en SN primario, el cual representa mas del
90% de todos los casos diagnosticados. Hoy en dia se ha reconocido que la
presencia de proteinuria, hiperlipidemia, hipoalbuminemia, edema son
manifestaciones clinicas presentes en el sindrome nefrotico, siendo esos

parametros considerados las principales caracteristicas de la enfermedad.

La revision bibliogréfica tiene como objetivo brindar informacién actualizada y
de buena fuente de informacién, para proporcionar a los profesionales
informacion real y que sirva de guia para brindar un diagndstico oportuno y real.
(Roman, 2014)

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome nefrotico es una enfermedad que afecta al sistema renal y es una

de las principales glomerulopatias primarias con mayor incidencia en la



poblacién pediatrica. Con una mayor incidencia en grupos etarios menores de
16 afios de 2-7 casos nuevos por 100.000 de nifios al afio, la poblacion infantil
con mas casos reportados con de 3-5 afos, pero de acuerdo a la literatura
investigada del 1 al 6% los menores de 1 afio sufren de esta enfermedad antes
de su segundo afio de edad con predominacién en el sexo masculino
(Maldonado & Reyna, 2018)

CLASIFICACION

El sindrome nefrético segun la literatura se clasificacion de dos tipos: primario y

secundario

e |diopatico

e Genético

e Congénito en menores de 12 meses de edad
e Glomerulonefritis aguda

e Purupura de schonlein- hemoch

e Nefropatia IgA

PATOGENIA

El sindrome nefrético es una manifestacion de una enfermedad que ataca al
sistema renal que va desgastando y aumentando la permeabilidad de la barrera
protectora y encargada del proceso de filtracion, que es el glomérulo, cuya
barrera esta conformada por las células endoteliales fenestradas, la membrana
basal glomerular y los podocitos, estos componentes cumplen la funcion de
proteccion de filtracion glomerular en el mecanismo de selectividad de carga,
evitando el paso de macromoléculas como las proteinas, si un componente de
la barrera se altera es un desencadenante de permitir el paso de
macromoléculas deteriorando la barrera de filtracion (Rivera, Anaya, Romera,
Rivera, & Vozmediano, 2020)



MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas asociados al sindrome nefrético son:

e Edema, usualmente en la parte externa del ojo, pies y tobillos

e Presencia de espuma al miccionar, por la presencia de un exceso de la
proteina.

e Retencion de liquido, por ende, un aumento de peso en la persona
enferma

e Fatiga

e Perdida del deseo de comer

e Proteina mayor de 3.5 g/dI

¢ hiperlipidemia
COMPLICACIONES

Las posibles complicaciones del sindrome nefrético son:

e Coagulos sanguineos
e niveles altos en el perfil lipidico
e aumento de los valores de la presion arterial
e lesion renal aguda.
e Hipovolemia
e Problemas de alimentacion
e Hiperpotasemia
¢ Insuficiencia renal crénica
(Abarca & Alvarez, 2020)

DIAGNOSTICO

Para la confirmacién del sindrome nefrético es necesario hallazgos de
laboratorio. Funcién renal, urea, creatinina, BUN, Acido Urico, Elemental en
orina, asi como también es necesario una radiografia para ver el estado de los

rinones.

Entre los estudios que se deben realizar esta el analisis de orina y proteinas

urinarias; suele ser la prueba de inicio y recomendada para el diagnéstico del



sindrome nefrético. Los hallazgos encontrados en el uroanalisis son: proteinuria
en rango nefrético >50 mg/kg/dia en una muestra de orina de 24 horas (Meyrier
& Niaudet, 2018)

TRATAMIENTO

El principal objetivo del tratamiento farmacologico se usa para disminuir los
niveles alterados de creatinina, acido Urico, albumina para evitar las
complicaciones a corto plazo. Para comprender el manejo y la respuesta al
tratamiento del SN se debe La base del tratamiento farmacolégico son los
corticoides, indicados en la primera manifestacion en todos los pacientes, la
mayoria de los nifios mas del 90% con SN idiopatico responde a la terapia con
esteroides, aunque hay variaciones en cuanto a dosificacion y duracion en la
mayoria de los casos el ciclo inicial con corticoides se da por al menos dos o

fres meses.

La terapia con corticoides se inicia con prednisona a dosis 2 mg/kg o 60 mg/m?2
en dias continuos en una sola toma diaria (dosis maxima, 60 mg/d) durante 4-6
semanas luego se continua con prednisona en dias alternos a una dosis de 1,5
mg/kg o 40 mg/mz2 durante 4-6 semanas (dosis maxima 40 mg/d). Cuando hay
estado de remision se retira progresivamente la prednisona, diversos estudios
han demostrado que la prolongacion del tratamiento inicial durante periodos
variables entre 3 y 7 meses, reduce significativamente el nUmero de recaidas

por paciente por afno.

La mayoria de los nifios que se presentan con SN idiopatico responde a la
terapia con esteroides, Sin embargo, aproximadamente 10-20% de los
pacientes no responde al tratamiento inicial con esteroides con resistencia a
esta terapia. En este caso de resistencia, recaidas o efectos secundarios a la
terapia de primera linea; el manejo farmacol6gico que se brinda es con terapia
inmunosupresora; la eleccién de inicio es la ciclofosfamida suele ser seguida
por micofenolato y ciclosporinas como ultima eleccion (Adrgana, Alconcher, &
Ayub, 2014)



1.1Justificacion

El sindrome nefrotico es una enfermedad renal que se presenta en pediatria

con cierta frecuencia, y asociada o no a otras alteraciones sistémicas.

En nuestro pais las enfermedades renales perdedoras de proteinas son una
causa frecuente de consultas en los hospitales pediatricos, y también de
centros de salud de primer nivel y hospitales generales. Esto obliga al personal
de salud, médico y enfermeria a conocer con detalles la patologia mencionada
para brindar la mejor atencion a estos pacientes y que sean redirigidos al nivel

de atencioén oportuno.

La intervencion de enfermeria es indispensable, porque mejora notablemente el
pronéstico del paciente, por lo cual, el desarrollo de este caso clinico es
importante para el conocimiento bibliografico, teérico y préactico, y de esa

manera ser una herramienta util de conocimiento de esta patologia.

El caso clinico presentado es un paciente real, que nos deja muchas
ensefianzas para nuestra practica diaria en las diferentes areas de salud en las

gue nos desenvolveremos.



1.20bjetivos

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de sexo masculino de

5 anos de edad con sindrome nefrético.

Objetivos especificos

- Analizar los patrones funcionales del paciente.

- Identificar los diagnésticos de enfermeria acorde a la etiologia y
sintomatologia.

- Establecer las principales intervenciones de enfermeria.

- Valorar el proceso de atencion de Enfermeria.



1.3Datos generales

INDENTIFICACION DEL PACIENTE:
- Sexo: masculino
- Edad: 5 afos
- Lugar de nacimiento: Baba
- Lugar de procedencia: Baba
- Lugar de residencia: Baba
- Instruccién: primaria
- Religién: catolica
- Estado civil: no aplica
- Nivel socio cultural y econémico: Nivel de economia media. Casa de
estructura de cemento de una sola planta con 4 cuartos, 2 dormitorios 1

bafio 1 sala, cuenta con todos los servicios basicos

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

1.4 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Motivo de consulta:

Paciente masculino de 5 afios de edad, quien en compaifia de su
madre acude al servicio de emergencia del Hospital Basico de Baba,
presentando un cuadro clinico de 24 horas de distension abdominal progresiva,
sin relacionarse con la alimentacion, sin alteraciones digestivas, negando

presentar vomitos, o estreflimiento, ademas presenta dificultad para respirar.



Antecedentes:

Patoldgicos personales: Neumonia a los 2 afios de vida, ameritd ingreso por
3 dias.

Alergias: Ninguna

Quirargicos: Ninguno

Habitos toxicos: Ninguno

Vacunacién: Completa segin esquema presentado por madre.
Medicacién habitual: Vitaminas prescritas por pediatria.

Nutricionales: se alimenta 3 veces al dia, aparentemente con dieta

balanceada para la edad.

Patoldgicos familiares: Madre (Hipertension arterial — Diabetes mellitus tipo Il)
— Padre (Ninguno) — Abuelo/as materno/as (Hipertension arterial, ambos) —

Abuelo/as paterno/as (Ninguno). Hermanos (ninguno)

1.5 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).

Paciente masculino de 5 afios de edad con antecedentes de neumonia hace 3
afos, sin secuelas respiratorias aparentemente, acude a consulta a esta casa
de salud en compafiia de su mama, quien nos refiere presentar cuadro clinico
de 5 dias de evolucion, caracterizado por edema de la region facial, de inicio
repentino, a predominio de la region peri orbitario bilateral, que aparece de
forma horaria en la mafiana y disminuye con el transcurso de las horas en el
dia sin dejar deformidades faciales. Esta manifestacion la ha presentado desde
su inicio y de manera diaria hasta el dia de hoy. Su cuadro clinico se acomparia
hace 24 horas de distensibn abdominal progresiva, sin relacionarse con la
alimentacion, sin alteraciones digestivas, negando presentar vomitos, o

estrefiimiento.



El dia de hoy, a su cuadro clinico se sume signos de dificultad respiratoria,

madre refiere observar aleteo a nivel de las fosas nasales, y retraccion de los

espacios intercostales, motivo por el que es traido al servicio de emergencias

de esta casa de salud para recibir su atencion.

Se indaga sobre medicacion prescrita para la sintomatologia actual, pero madre

refiere no haber medicada a su hijo.

Se decide ingreso hospitalario urgente, por presentar insuficiencia respiratoria,

para su valoracion por el servicio de pediatria.

1.6 Examen fisico (exploracion clinica).

Examen Fisico

Cabeza Normo cefélico, simétrica

Cara Presencia de edema facial, facies palida.

Ojos Pupilas isocoricas, simétricos, no refiere alteraciones
Cuello Simétrico, estandar, normal refiere adenopatia
Torax Estandar, simétrico, ruidos cardiacos taquicardicos.

Abdomen A nivel abdominal, es blando, depresible, no doloroso,

con maniobra de oleada ascitica positiva. No se
palpan masas intra abdominales, no hay signos ni
puntos dolorosos. A nivel inguinal se palpan
pequefias adenopatias bilaterales. Sin alteraciones

en extremidades.

Miembros superiores

Simétricos, estandar, refiere presencia de catéter

endovenoso en brazo derecho

Miembros inferiores

Edema en ambas piernas.




Presion arterial: 110/70 mmHg

Signos Vitales .
— Pulso: 90 x min

— Frecuencia respiratoria: 28 x min — Temperatura:

36.5°C -

Saturacion de oxigeno: 93%

Datos antropomeétricos:

Peso: 15 kg (edad afios x 2 + 8) déficit del 16% que corresponde a

desnutricion leve segun escala de Federico GOmez

Talla: 95 cm (edad en afos x 5 + 80)

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales:

1.- Necesidad de respirar: con antecedentes de enfermedad infecciosa
pulmonar (neumonia), sin presentar secuelas relacionadas. Actualmente con
dificultad respiratoria, relacionadas con derrame pleural visualizado por rx de

térax y ecografia pleural.

2.- Necesidad de nutricibn e hidratacion: a su ingreso y detallar
antropometria, paciente con un nivel de desnutricion grado 1 segun la formula
de Federico GOomez, aparentemente no relacionado con los habitos de
alimentacion. Su estado de hidratacién es disminuido, presenta retencion de

liquido relacionado con enfermedad perdedora de proteinas.

3.- Necesidad de eliminacidon: catarsis conservada, sin alteraciones fisicas en
las heces, no pérdidas sanguineas. A nivel urinario, con diminucién del

volumen miccional en 24 horas, relacionado con enfermedad renal en estudio.

4.- Necesidad de movimiento: sin alteraciones de movilidad, paciente realiza

actividad acorde a su edad.

5.- Necesidad de descanso y suefio: conciliar el suefio sin problemas en su
domicilio segun refiere su madre. Al momento de la hospitalizacion se

encuentra irritable con poca tolerancia a las visitas.

6.- Necesidad de vestirse y desvestirse: dependiente de sus padres.




7.- Necesidad de termorregulacion: se ha mantenido con temperatura normal

desde su ingreso.

8.- Necesidad de higiene y proteccion de la piel: se observa un aspecto de
piel conservada, madre refiere bafiar a su hijo 2 veces al dia. Higiene bucal
cuidada. Ufias limpias y cortas. Lo llamativo es el edema de la region peri

orbitaria relacionada con la retencion hidrica, como base su enfermedad renal.
9.- Necesidad de evitar peligros: depende del cuidado de adultos.

10.- Necesidad de comunicarse: reconoce a sus padres. No interactia con el
personal de salud, llora cuando se acercan a realizar actividades de enfermeria

0 médicos.
11.- Necesidad de vivir segun sus creencias y religiones: no aplica.
12.- Necesidad de trabajo y realizaciéon: no aplica.

13.- Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas: madre
refiere que realiza actividades recreativas acordes a su edad. Participa de
juegos en su escuela con sus compaferos y maestros. Se relaciona y juega

con sus familiares de la misma edad.

14.- Necesidad de aprendizaje: muestra interés de aprender de lo que sucede

a su alrededor.

1.7 Informacion de examenes complementarios

realizados.

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Glébulos blancos 7.28 Ul 4-10
Neutroéfilos% 37.2% 40-75%
Linfocitos% 28.2% 20-45%
Globulos rojos 4.37 Ul 4-5
Hemoglobina 13.3 g/DI 11.5-17
Hematocrito 40.2% 36-42%
Plaguetas 262.000 u/L 150.000-400.000
Glicemia 98 mg/DlI 70-110

TGO 150 U/l Hasta 40

TGP 185 U/l Hasta 42
Colesterol total 396 mg/DI Hasta 200
Triglicéridos 350 mg/DlI Hasta 150

Urea 17 md/DI 5-18 mg/dL
Creatinina 1.2 md/DlI 0.5-0.8




Proteinas totales 4.5 g/DlI 6-8

Globulinas 1.8 g/DlI 2-3.5
AlbUumina 2.8 g/Dl 3.8-54
Amilasa 80 U/I 28-100
Lipasa 26.9 U/l 13-60
Sodio 132 mmol/L 136-145
Potasio 4.8 mmol/L 3.5-4.5

ELEMENTAL MICROSCOPIO DE ORINA

Color Amarillo ambar
Aspecto Ligeramente turbio
Densidad 1.010

Ph 6

Leucocitos Negativo
Nitritos Negativo
Proteinas Positivo
Glucosa Negativo
Bilirrubinas Negativo
Sangre Negativo
Piocitos 1-3 x campo
Hematies 0-2 X campo
Bacterias 0

PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS

Resultado Valor referencial

5.5 g/ 24 horas Hasta 150 mg/ 24 h

RX ESTANDAR DE TORAX

Informe:
Se observa angulos costo frénicos y costos diafragmaticos velados, lo que
puede corresponder a derrame pleural bilateral.

ECOGRAFIA PLEURAL

Informe:

Se observa liquido en espacio pleural derecho, en volumen aproximada de 200
cc

Se observa liquido en espacio pleural izquierdo, en volumen aproximada de
150 cc.

Conclusion: derrame pleural bilateral

ECOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS

Informe: higado hiperecogénico en relacion a infiltracion grasa grado |, 16bulo
hepatico derecho e izquierdo de tamafio normal, sin lesiones focales en su
parénquima.

Se observa liquido libre en regidn peri hepatica, peri esplénica, espacio de
Morrison, en gotieras parieto célicas derecha e izquierda y en espacio recto
vesical, con un volumen aproximado de 150 cc




| Conclusién: ascitis — Higado graso |

1.8 Formulacion del diagndéstico presuntivo y diferencial.

Diagnoéstico presuntivo:
Enfermedad renal perdedora de proteinas
Diagnostico diferencial:

- Insuficiencia renal aguda
- Sindrome nefrético

- Dengue con signos de alarma
Diagnostico definitivo:

- Resultados de los exdmenes del paciente se obtuvo como diagndstico

definitivo Sindrome nefrotico.
Diagnéstico médico:

- Sindrome nefrético
- Derrame pleural bilateral
- Ascitis

Diagnostico de enfermeria:

- Dx: Exceso de Volumen de liquidos R/C. Aumento de peso en un corto
periodo de tiempo. E/P. Edema en miembros inferiores

- Dx: Alteracion del estado de animo R/C. Aumento de peso en un corto
periodo de tiempo. E/P. Descontento por el estado de salud

- Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales (00002)
relacionado con pérdida nutricional por enfermedad grave manifestado
por disminucion del peso para la edad del paciente.

- Riesgo de deterioro de la vinculacion (00058) relacionado con el
ambiente hospitalario que dificultad el apego familiar manifestado por

irritabilidad del paciente.



1.9 Anélisis y descripcién de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

Una vez estudiado el caso clinico del paciente preescolar con sindrome
nefrético, donde presenta antecedentes patoldégicos como neumonia a los dos
anos de edad.

La accion aplicada por el personal de enfermeria esta establecida en disminuir
las posibles complicaciones que pueden surgir en el paciente, dentro de los
cuidados de enfermeria se rigen en el control de signos vitales, balance hidrico
para registrar ingresos y egresos, y la correcta administracion de medicacion

prescrita por el médico.

La terapia con corticoides se inicia con prednisona a dosis 2 mg/kg o 60 mg/m?
en dias continuos en una sola toma diaria (dosis maxima, 60 mg/d) durante 4-6
semanas luego se continua con prednisona en dias alternos a una dosis de 1,5
mg/kg o 40 mg/m2 durante 4-6 semanas (dosis maxima 40 mg/d). Cuando hay
estado de remisidn se retira progresivamente la prednisona, diversos estudios
han demostrado que la prolongacion del tratamiento inicial durante periodos
variables entre 3 y 7 meses, reduce significativamente el nimero de recaidas

por paciente por afio.



Dx: Exceso de Volumen de liquidos

v

R/C. Aumento de peso en un corto periodo de

tiempo.

Dominio: Il Equilibrio Hidrico

Clase: G liquidos y electrolitos

Etiqueta: (0601) equilibrio hidrico

|

Campo: 2 Fisiol6gico complejo

Clase: G Control de electrolitos y acidos

-

v

E/P. Edema en miembros inferiores

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 5
Edema
Temperatura
Diuresis X
Manejo del dolor
ACTIVIDADES

-~

Etiqueta: (2080) Manejo de liquidos/electrolitos

7/
X4

*,

X3

A

7/
X4

*,

X3

A

7/
X4

*,

alivio del dolor.

7/
X4

*,

>

o
25

necesario

Control de signos vitales

Pesar al paciente diariamente para valorar la evolucién del mismo
Observar signos de deshidratacion por el uso de los diuréticos
Valorar color, frecuencia y cantidad de la orina del paciente
Fomentar periodos de descanso suefio adecuado que faciliten el

Llevar un registro preciso de ingesta y excreta
Ayudar al paciente y a la familia a obtener calma brindando apoyo

~

/




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dx: Alteracion del estado de animo

v

Vs

recreativa insuficiente.
.

R/C. Malestar fisico, movilidad reducida, actividad

v

~

|

E/P. Descontento por el estado de salud

-

Dominio: Promocion de la salud

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1

situacion

| Etiqueta: Disminucion de la participacion en
actividades de ocio

Muestra de afecto adecuada a la

intranquilo

M Muestra del estado de animo

Apetito normal

<

KRefiere un nivel de energia estable

/

Campo: Fisioléaico basico

Clase: Apoyo nutricional

% Tranquilizar
realizado.

Etiqueta: Apoyo emocional

realizar

ACTIVIDADES

nino después de algun procedimiento

% Explicar al paciente y familiar todos los procedimientos a

% Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como ira,

~




UNIDAD HOSPITALARIA

SALA

HOSPITAL BASICO BABA 12
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD FECHA:
NN 5 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO (o
DIAGNOSTICO ENFERMERO  Exceso de volumen de liquidos. R/C. TD'IZZEE%CEON:?Z“L"ERA
Aumento de peso en un corto periodo de tiempo.
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION DE INTERVENCION DE INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL CUIDADO EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
18-03- Observar si Controlar el peso Controlar signos Monitorizacién la Balance hidrico Es de suma Existe Paciente se
2021 hay indicios del paciente de alarma del ganancia o pérdida Control de signos importancia edema en aplica
7HOO de diariamente para exceso de de peso vitales mantener los signos | miembros medicacioén
sobrecarga valorar la evolucion | liquidos, color, vitales estables. Ya inferiores preescrita por
de liquido del mismo. frecuencia 'y gue el sindrome el medico
cantidad del nefrético altera la
paciente. presion arterial e
inestabilidad al
paciente.
18-03- Observar la Controlar el peso Observar el color, Monitorizar la Los pacientes con Aparecen Se le comunica
2021 evolucién del | del paciente Observar signos tumefaccion, pulso, eliminacién urinaria | diagnéstico de sighos de al especialista
11h00 paciente diariamente de deshidratacion | textura, edemas. sindrome nefrético sobrecarga
por uso de los tienden arealizar hidrica
diuréticos. espontaneamente
deshidratacion por
estarazon es
indispensable
administrar
diuréticos bajo
prescripcién medica
18-03- Monitorizar el | Controlar el peso Administrar la Realizar balance Es importante verificar | Mediante el | Tomade
2021 estado del paciente Controlar los medicacion enviada | hidrico el color textura y balance exadmenes.
hemodinamic | diariamente signos vitales por el medico consistencia de la hidrico,
15h00 0 orina ya que aqui existe
podremos medir la sobrecarga
proteinuria del hidrica
paciente

27




18-03- Identificar las | Observar la Controlar signos Comunicar Realizar balance Pesar bien al El paciente

2021 causas frecuencia color y vitales complicaciones a hidrico paciente nos ayuda finalmente fue

18h00 posibles de cantidad del especialista a verificar con referido a una
los cambios paciente. exactitud si va casa de salud

de los signos
vitales

ganando o
perdiendo peso.

pediatrica.
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1.10 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Segun (Gallegos, 2019) Calista Roy desarrollo el modelo de adaptacion su interés
por este modelo fue debido a su experiencia profesional y personal como enfermera
pediatrica, al observar como sus pacientes pediatricos se adaptaban a los cambios

debido a diferentes patologias.

La seleccion de esta teorizante se establecid6 de acuerdo a las manifestaciones
presentadas por el paciente, ya que al momento del ingreso al area hospitalaria se
mostr6 poco amigable y limitado en su comunicacion, el personal médico
rapidamente ayudo a que el paciente se sienta tranquilo y confiado para lograr una

buena comunicacion que nos ayude a la pronta recuperacion del paciente.

1.11 Seguimiento.

Dia 1
El paciente estudiado fue ingresado desde la sala de emergencias, en la que se

realiz6 su evaluacion inicial y los exdmenes complementarios.

Luego de analizar sus examenes, se derivd al servicio de pediatria en el que el
médico especialista establecio los diagndsticos y fue fundamental para toma medidas

inmediatas.



Reporte de Enfermeria

Segun el reporte de enfermeria realizado al paciente con sindrome nefrético, se
encuentra orientado en tiempo y espacio manifiesta un cuadro clinico que se

caracteriza por presentar edema en la region facial e insuficiencia respiratoria.

Su cuadro clinico se acompafa hace 24 horas de distensiéon abdominal progresiva,
sin relacionarse con la alimentacién, sin alteraciones digestivas, negando presentar

vomitos, o estrefiimiento.

El medico mediante su evaluaciéon decide ingreso inmediato por presentar dificultad

para respirar, y toma de examenes pertinentes.
Cuidado de enfermeria

- Control de signos vitales, enfatizando en el pulso y temperatura y
tension arterial.

- Balance hidrico

- Administracibn de medicamentos segun prescripcion médica,
aplicando los cinco correctos.

- Cuidados para mantener via periférica permeable valorando rubor,

calor evitando flebitis fisica y quimica.

Dia 2
En el segundo dia de hospitalizacion el paciente presenta edema en

los miembros inferiores.

Reporte de enfermeria
Segun el reporte de enfermeria el paciente se encuentra orientado en tiempo y
espacio, la madre refiere que el paciente presenta dolor abdominal, se le administra
la medicacion prescrita por el meédico. Luego de aplicar el proceso de atencion de
enfermeria y las diferentes intervenciones por parte de todo el personal de salud, se
decidi6 que el paciente debia ser referido a una casa de salud con sub

especialidades pediatricas (nefrologia pediatrica).



Dentro de las intervenciones realizadas mientras el paciente estuvo en la unidad

médica de base, tenemos las siguientes:

- Se realiza el control de normas de bioseguridad, cambios de sabana,
higiene ambiental y personal.

- Se fomenta la educacion para salud y su nutricion rica en proteinas y
carbohidratos.

- Valorar y evitar riesgos de caida

- Favorecer la deambulaciéon para esto ayuda en el aumento de los
movimientos peristalticos.

El paciente finalmente fue referido a una casa de salud pediatrica.

1.12 Observaciones.

Desde el ingreso hospitalario se comenta con los familiares del paciente las
diferentes intervenciones que se tomarian en torno al caso clinico, por lo cual fue
necesario explicarle detalladamente los puntos a seguir, luego de lo cual el familiar
responsable del paciente, firma los consentimientos informados, que nos facultaba al

personal de salud a proceder con las indicaciones e intervenciones.

La derivacién a una casa de salud de especialidades pediatricas es oportuna en

estos casos, ya que el prondéstico del paciente es mejor.



CONCLUSIONES:

Se logra aplicar el proceso de atencion de enfermeria acorde a lo esperado.
Las intervenciones médicas y de enfermeria son oportunas, ya que se logra
tomar la decision de derivar al paciente a una unidad hospitalaria de mayor
complejidad.

El estudio de los patrones funciones fue indispensable para establecer cual de
ellos se encontraba alterado y poder corregirlos

Los diagndsticos establecidos fueron los correctos.

Los resultados obtenidos fueron los esperados.

El sindrome nefrético es una enfermedad que puede tener un curso fatal en un
paciente pediatrico.

Las unidades de salud con especialidades pediatricas son los centros de

referencias para el tratamiento de estos casos.
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