UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimensidn Practico del Examen Complexivo previo a la obtencién del grado
académico de Licenciado(a) en Enfermeria

TEMA

Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente de 8 afios de edad con sindrome

nefrético.

AUTOR

Maria José Carpio Vélez

TUTOR

Lcda. Ivonne Camino

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2020



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt ettt b e bt e s bttt et e et e e s bt e sbeesaeesaeesabe et e e b e e beenbeesmeesneesneeebeens I
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt ettt ettt sttt e st e s bt e st st e et e sbeesaeesasesabeeabeenbeenbeesbeesmeesneean Il
TITULO DEL CASO CLINICO ...ceeetviieciete ettt ettt bbb s s anaee I
RESUMIEN ...ttt ettt ettt ettt ettt et et ettt et e e et et et e e e ettt e ettt e e e e e e e eeeeeeeeeneneeenenenenanennne I
A B ST RA T < e a e e e e e e e e e e e e e e aaaanns \Y,
INTRODUCCION ....covititiieieetctete ettt sttt b et s sttt a bbb s s st bbb s s s b esenas Vi
I MARCO TEORICO.....ciuuiiiiiiiriseiseiee ettt 1
00 VTS ) Tor=To oY o ST PP PRO PP PPN 8
B A ] o1 1= 1Y o L3PPSR 9
B R O] o TN d Yo I =T =T - | TP PR 9
1.2.2 Objetivos ESPECITICOS . ..uiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e st e e e s abe e e e sabeeeeenareeeeenareeas 9
SR D F: | o L= =T o T=T =1 1T 10
[Il.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO......cccuiumiirienierietiniensissessessessessessessessesessessesssssesssesssssensenes 10
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente...........ccc.cc....... 11

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual (anamnesis). ... 11

2.3 Examen fisico (eXPloracion ClINICA) ......occveeiiiiiiieieireec ettt eetre e e eareeeeennes 11
2.4 Informacidn de exdmenes complementarios realizados .........ccccvvveeeeeeeeiiiiieeeee e 13
2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo..........cccceeeeeieeiiciiieiiciieeees 13

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los
procedimientos @ realizar.......ccccuveeieciiee e iError! Marcador no definido.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores normales

.......................................................................................................................................................... 16
B T == U 10 41 1=] (o N 2
2.9 ODSEIVACIONES ...ttt ettt ettt h e sttt ettt e bt e s bt e she e sateeabe e beesbeesbeeeaeesabesabeenbeebeennes 2
CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt st sttt b e s b e s ae e st s e e et e e bt e s beesseesmnesaneeaneeneennes 4

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeuiveiriiniieisiesseissie e sssssse s st sttt sse st ssessssssssssssessnens
ANEXOS ..o e



DEDICATORIA

El actual caso clinico va dedicado a Dios por siempre cuidarme, protegerme,

mantenerme firme y con las fuerzas necesarias para superar cada obstaculo

presente en toda mi vida y mas aun en mi etapa universitaria. A mi familia; mi
esposo por siempre brindarme su apoyo fundamental en todo aspecto, a mi hija
mis ganas de superacion, a mi madre por darme la vida y siempre brindarme su

ayuda.



AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciéndole a Dios por su misericordia con los que estuvimos
en primera linea enfrentando esta pandemia mundial y por todas las veces que
me dio las fuerzas para estar victoriosa en cada guardia hospitalaria.

A mi madre quien me dio la vida y a pesar de todo siempre me impulso para que
continde con mis estudios.

Mi familia; mi esposo formando parte esencial en mi vida, quien fue mi soporte y
me brind6 su apoyo en todo aspecto, para lograr mis objetivos, a mi hija por ser
mi motivo de superarme adn mas.

Agradezco especialmente a la Universidad Técnica de Babahoyo majestuosa
institucion que me abrio las puertas para lograr mi meta, y a cada uno de los
docentes, también a mi querida tutora licenciada Ivonne Camino por estar atenta
durante este proceso de titulacion, brinddndome sus conocimientos con el
presente caso clinico.



TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 8 ANOS DE
EDAD CON SINDROME NEFROTICO.



RESUMEN

El sindrome nefrético es una enfermedad glomerular causada por una
deficiencia renal, la enfermedad glomerular aumenta la permeabilidad de la
barrera de filtracion glomerular, las manifestaciones clinicas que caracterizan el
sindrome son: proteinuria, albuminemia, edema y cambios en la distribucion de
lipidos en el &rea de disminucién en el rango nefrético. El diagnéstico se realiza a
través de hallazgos clinicos y otros estudios, que incluyen andlisis de orina,
proteinas de orina como prueba inicial, niveles de albumina sérica y, a veces,

cambios en los perfiles de lipidos en la sangre.

En casos raros, la biopsia renal requiere confirmacién del diagnéstico. La
mayoria de los pacientes responden a medicamentos de primera linea para aliviar
los sintomas y controlarlos, en personas sanas, la interaccion entre los tres
elementos del filtro glomerular inicia la formacion de una barrera de filtracion
selectiva que imposibilita el paso de proteinas de igual tamafio o superior a la

albumina hacia el espacio urinario.

El sindrome nefrético es relativamente comun en la practica nefroldgica, solo se
ve en raras ocasiones en la atencion primaria o secundaria. Esto puede deberse
al retraso o al error diagnéstico, especialmente por enfermedades con sintomas
similares. Es una enfermedad que se manifiesta en repetidas ocasiones en la

poblacion pediéatrica.

El edema es el primer sintoma y la causa de las consultas que se realizan en
mas del 90% de los casos. Al principio es palpebral y se va extendiendo; en
momentos progresa a las serosas y puede componer un estado de anasarca con

ascitis, derrame pleural, pericarditis e hidrocele.

PALABRAS CLAVES: sindrome nefrético, filtracion glomerular, albuminemia,
diagnostico, proceso de atencidon de enfermeria.



ABSTRACT

Nephrotic syndrome is a glomerular disease caused by kidney failure,
glomerular disease increases the permeability of the glomerular filtration barrier,
the clinical manifestations that characterize the syndrome are: proteinuria,
albuminemia, edema, and changes in the distribution of lipids in the area decrease
in the nephrotic range. Diagnosis is made through clinical findings and other
studies, including urinalysis, urine protein as an initial test, serum albumin levels,

and sometimes changes in blood lipid profiles.

In rare cases, kidney biopsy requires confirmation of the diagnosis. Most
patients respond to first-line medications to alleviate and control symptoms. In
healthy people, the interaction between the three elements of the glomerular filter
initiates the formation of a selective filtration barrier that prevents the passage of

proteins of the same size or higher than albumin into the urinary space.

Nephrotic syndrome is relatively common in nephrology practice, only rarely
seen in primary or secondary care. This may be due to delay or misdiagnosis,
especially for conditions with similar symptoms. It is a disease that manifests itself

repeatedly in the pediatric population.

Edema is the first symptom and the cause of the consultations that are carried
out in more than 90% of cases. At first it is palpebral and spreads; at times it
progresses to serous and may compose a state of anasarca with ascites, pleural

effusion, pericarditis, and hydrocele.

KEYWORDS: nephrotic syndrome, glomerular filtration, albuminemia, diagnostic,
nursing care process.



INTRODUCCION

El sindrome nefrotico es una de enfermedad renal mas comunes en los nifios
y se caracteriza por presentar proteinuria masiva, hipoalbuminemia y edema,
aunque generalmente hay otras caracteristicas clinicas como la hiperlipidemia.
Los pacientes con sindrome nefroticos pueden presentar diversos cuadros
clinicos que van a ser reflejados al proceso inicial o con una de las muchas
complicaciones sistémicas del sindrome. Aunque debemos mencionar, que el
sindrome nefrético es relativamente comun en la practica nefrologica, solo se ve
en raras ocasiones en la atencidén primaria o secundaria. Esto puede deberse al
retraso o al error diagndstico, especialmente por enfermedades con sintomas
similares. Por ejemplo, el edema periférico se va a observar en un paciente con
insuficiencia cardiaca congestiva; la hipoalbuminemia puede tener su origen en
una hepatopatia grave o una neoplasia avanzada, y el edema periorbitario puede

estar dado por una reaccion alérgica.

El propdsito de este estudio es demostrar a través de un de caso clinico el
sindrome nefrético en un paciente pediatrico aplicando el proceso de atencion de
enfermeria con intervenciones eficientes, que ayuden a la rehabilitacion e
incorporacion del paciente. Ademas de describir las caracteristicas clinicas del
paciente, para poder realizar un correcto abordaje e identificar factores de riesgos
ya que es una enfermedad que se manifiesta en repetidas ocasiones en la
poblacién pediatrica. Teniendo en cuenta su impacto social, familiar y econémico
gue en muchas ocasiones pueden ser muy elevados, si la intervencion no se

realiza a tiempo.

El proposito de este estudio es demostrar a través de un de caso clinico el
sindrome nefrético en un paciente pediatrico aplicando el proceso de atencion de
enfermeria con intervenciones eficientes, que ayuden a la rehabilitacion e
incorporacion del paciente, ademas de describir las caracteristicas clinicas del
paciente para realizar un correcto abordaje e identificar factores de riesgos ya que
es una enfermedad que se manifiesta en repetidas ocasiones en la poblacion
pediatrica, teniendo en cuenta su impacto social, familiar y econémico que en
muchas ocasiones pueden ser muy elevados, si la intervencién no se realiza a

tiempo.
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MARCO TEORICO

Proceso de atencién de enfermeria

Las principales dirigentes de la enfermeria se distinguieron con un proceso
que “agrega los elementos mas codiciables del talento de la enfermeria con las
piezas mas sobresalientes de la teoria de las doctrinas, mediante el uso del
sistema cientifico”.

Este proceso integra una tactica de acercamiento interactiva e interpersonal a
las fases dictdimenes de conflictos y toma de decisiones.

El proceso de atencion de enfermeria se incluyé en la década de 1950 a 59
constituido por 3 pasos que son: la valoracién, planeacién y evaluacion, que se
fundamentan en la tactica cientifica de observacién, medicidn, obtencion y andlisis
de datos. Aiflos de aprendizaje, ejercicio y entrega llevaron a las enfermeras a
expandir dicho proceso de enfermeria para introducir 5 pasos, que fundan un
proceso eficiente para ordenar los procesos de inteligencia en la toma de
decisiones clinicas, conclusion de problemas y racionamiento de cuidados de
mejor calidad para el paciente.

(Marilynn, 2016)
Valoracion:

Acumulacion de sistematica de datos objetivos y subjetivos implicados con el
paciente.
Diagnostico:

Estudio de los documentos obtenidos para reconocer las exigencias o las
incégnitas del paciente.
Planeacion:

Fase dividida en dos partes que pretende reconocer los objetivos y los
rendimientos que se anhelan en el paciente con el objetivo de mirar las
necesidades descritas de salud y bienestar, asi como elegir las intervenciones de
enfermeria indicadas y dar socorro al enfermo para alcanzar esos resultados.
Implementacion:

Empleo del plan de atencion.



Evaluacioén:

Precision del progreso del paciente para lograr los resultados y atencién de su

dictamen a las participaciones de enfermeria elegidas, asi como su existencia,

con el objetivo de cambiar el plan segun se requiera; (Marilynn, 2016).

Ventajas del proceso de atencion de enfermeria

Contribuir un marco de referencia para esconder las demandas de cada paciente,

de su familia, amigos y de la sociedad.

a)

b)

d)

f)

9)

Las guias del método enfermero encabezan la atencion hacia las respuestas
humanas determinadas de una persona o conjunto de ellas ante una situacion
de salud especifica, lo que da inicio a la elaboracién de un plan holistico de
atencion que se centra en sus demandas especificas.

Contribuye con un modelo ordenado y continuo para la determinacion de
problemas que puede minimizar los errores, descuidos en el proceso de
abastecimiento de cuidados, y eludir las repeticiones que concluyen tiempo en
la atencién y documentacion.

Fomentar la colaboracion activa del paciente en la atencién de su salud, lo que
impulsa la satisfaccion de la persona.

Esta colaboracion aumenta el sentido en control que posee el enfermo sobre
lo que esta pasando, inculca al dictamen de problemas y fomenta el
compromiso personal y aumenta la obligacion del afectado para lograr los
objetivos identificados.

Otorga al enfermero tener un mejor control sobre su propio ejercicio.

Fomentar la ocasion de emplear su inteligencia, experiencia e instinto.
Fundamenta un medio para decidir el aporte econ6mico que hace la
enfermeria a los cuidados del paciente.

Suministra un vehiculo para un sondeo cuantitativo y cualitativo de la
intervencidn de enfermeria que envuelve al objetivo de ser costeable al tiempo

gue abastece los cuidados holisticos;(Valdespina, 2018).



SINDROME NEFROTICO

El sindrome nefrético es el sindrome renal mas comuin en pacientes
pediatricos y se conforma por Edema sistémico, oliguria, proteinuria,
hipoalbuminemia e hiperlipidemia. El sindrome cubre una amplia gama de
enfermedades, desde nefropatia congénita neonatal o enfermedad microquistica

hasta glomerulopatia membranosa en adultos (Restrepo, 2016).

En cuanto a su comienzo, puede ser secundario a patologias renales,
neoplasicas, cardiacas, asi como a alergias, medicamentos y enfermedades
metabolicas, o constituir el tipo més tipico de sindrome nefrotico infantil, llamado

idiopético o primario (Restrepo, 2016).
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas se conforman por un edema progresivo,
generalmente agravado y generalizado después de un cuadro infeccioso del
tracto respiratorio superior. La pérdida de proteina en la orina puede provocar
hipoalbuminemia y promover la retencion de salina de hidrogeno y el edema. La
hematuria microscopica, una breve disminucion en la tasa de filtracion glomerular
y la hiperlipidemia son hallazgos iniciales comunes. La hipertension es parte de
las manifestaciones clinicas, especialmente en los casos mas graves (Burgaleta,
2016).

ETIOLOGIA

La etiologia del Sindrome Nefrético pediatrico, aunque no es completamente
conocida, puede entenderse como un defecto glomerular primario o como
resultado de los cambios causados por factores circulatorios que cambian la

permeabilidad del filtro glomerular (Crovari, 2016).

El filtro glomerular esta formado de tres estructuras: endotelio, células
epiteliales glomerulares basales y viscerales, llamadas podocitos, estan
conectadas por una red de expansion digital, conectados entre si por una
estructura llamada membrana dividida, que rodea completamente los capilares
glomerulares. En personas sanos, la interaccion entre los tres elementos del filtro

glomerular inicia la formacion de una barrera de filtracion selectiva que imposibilita



el paso de proteinas de igual tamafio o superior a la albumina hacia el espacio
urinario. Cuando los podocitos se ven afectados por algun tipo de lesion, las
estructuras intercelulares y el cito esqueleto de actina de las prolongaciones
digitales de los podocitos muestran modificaciones, las prolongaciones digitales
de la célula epitelial se extinguen en la microscopia electrénica y la organizacion
tipica del diafragma en hendidura desaparece con el desarrollo de la proteinuria.
(Crovari, 2016)

CLINICA Y LABORATORIO

El edema es el primer sintoma y la causa de las consultas que se realizan en
mas del 90% de los casos. Al principio es palpebral y se va extendiendo; en
momentos progresa a las serosas y puede componer un estado de anasarca con
ascitis, derrame pleural, pericarditis e hidrocele. En los genitales el edema puede
llegar a ser muy notable y desesperante para el nifio y su madre, en este periodo,
el nifio pierde interés por el juego y se torna irritable y apatico. Este cuadro esta
acompafado de oliguria, que esta relacionada con la intensidad del edema y llega
a menos de 100 ml por dia (Gordillo, 2017).

La diuresis espontanea o terapéutica hace que el edema desaparezca
rapidamente y, a veces, provoca cambios de fase, lo que hace que los ojos se
hundan profundamente. La proteinuria de algunos gramos por litro compone el

pivote central de la enfermedad y marca su secuencia. (Gordillo, 2017).

Su desaparicion es lo que por lo general se conoce como remision y su
reaparicibn se nombra como recaida. La proteinuria provoca hipo proteinemia a
expensas de la albumina, que puede llegar a obtener cifras inferiores a 1 g/dl. La
hipoalbuminemia se encuentra metabdlicamente conexa con el avance de la
hipercolesterolemia (hiperlipidemia), otro de los signos importantes del SNP. La
presencia de hematuria es poco comun (5%); pero, en aproximadamente el 50%
de los afectados puede encontrarse eritrocituria leve en la etapa activa de la
enfermedad; (Restrepo, 2016).



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Orina:

Sedimento de orina: macrohematuria 0 microhematuria constantemente
estd presente, es de tipo glomerular con cilindros dismorfismo,
eritrocitarios y acantocitosis de los hematies urinarios. Pueden mostrar
leucocituria, cilindros hialinos y granulosos, cilindros céreos y cilindros
epiteliales (Rodriguez, 2016).

Orina de 24 horas: El 80-90% de los casos muestran proteinuria, que
habitualmente es inferior de 50 mg/kg/dia. Ocasionalmente puede surgir
proteinuria masiva, con o sin sindrome nefrotico humoral, que debera

terminaren 4 semanas (Rodriguez, 2016).

Sangre:

Hemograma: Alcanza a presentar leucocitosis con neutrofilia y/o anemia
dilucional.

Eritro sedimentacion: acelerada.

Urea y creatinina plasmatica: Se elevan en funcién del nivel de
insuficiencia renal.

lonograma: puede llegar a haber hiponatremia por dilucion. Hiperkalemia
en caso de insuficiencia renal severa.

Estado acido-base: acidosis metabdlica si tiene insuficiencia renal.
Proteinograma: hipoalbuminemia en raras veces que cursan con
sindrome nefrético,

Complemento: disminucién de C3 (valor normal: 80-160 mg/dl) en el 90p
los casos dados, el C4 suele ser normal o estar moderadamente
disminuido (valor normal: 20-40 mg/dl). En casos de disminucion del C4 se
debe sospechar de patologias que cursen con activacion de la via usual

del complemento; (Restrepo, 2016).



Estudios de imagenes:

e Radiografia de torax: cardiomegalia (indice cardiotoracico > a 0.5) y
signos de hiperflujo pulmonar en casos de darse sobrecarga hidrica.
Valorar la presencia derrame pleural.

e Electrocardiograma: Sirve para evaluar sobrecarga ventricular -por
hipertension arterial y/o sobrecarga hidrica y también alteraciones del
medio interno.

e En caso que se dé encefalopatia hipertensiva: fondo de ojo (edema de
papila), se aplica una resonancia magnética nuclear (leuco encefalopatia

posterior reversible) (Garcia, 2017).

Indicaciones de la biopsia renal:

e Que la progresion de la evolucion sea muy rapida.

e Proteinuria masiva con mas de 4-6 semanas de duracién o una proteinuria
significativa de mas de 6 meses.

e Hematuria macroscopica con mas de 6 semanas de duracion.

e Si hay relacion con enfermedades sistémicas.
(Escala, 2018)

Tratamiento
Actividad fisica

Los nifios con edema severo limitan sus actividades diarias por si mismos. Si
la movilizacidbn activa no es posible, se recomienda la movilizacion pasiva.
También se recomienda que no vaya a lugares concurridos para evitar
infecciones. Una vez que se logra la remision, se le puede alentar a realizar todas

las actividades deportivas y de entretenimiento correspondientes a su edad.
DIETA

Durante esta fase edematosa, la dieta debe ser muy variada y bien
equilibrada, que contenga de 2-3 g/kg de peso de proteinas/dia, libre de sal, lo
qgue agrega un aporte de 2 g/dia. Esto se puede cancelar al desaparecer la
proteinuria. No puede haber una restriccion de liquidos, salvo moderadamente en

casos intensos de edemas.



DIURETICOS

Si se sospecha de hipovolemia se administra albumina libre de sal, al 20%
0,5-1 g/kg en dextrosa al 5%, 50-100 ml, para infundir en 2 a 4 h, con
monitorizacion de frecuencia cardiaca y la presion arterial, si hay taquicardia o la
presion arterial aumentan durante la perfusion se deben agregar grandes dosis de

furosemida a dosis especificada (Dugas, 2017).

La administracion de albumina debe ser vigilada clinicamente y valorando el
hematocrito; comparando esto con los valores pre edema, si éste se disminuye a
valores menores al hematocrito anterior, muestra hipervolemia por reintegracion
del agua intersticial y deberd ser suspendido por riesgo de producir edema

pulmonar agudo (Dugas, 2017).

Antibidticos e inmunizaciones. No se recomienda el tratamiento profilactico
con antibiéticos. Cualquier infeccién importante debe tratarse inmediatamente con
antibioticos apropiados. Como no se forman anticuerpos, la inmunidad no esta
indicada en la etapa inicial o durante el tratamiento con corticosteroides. Evite el
uso de vacunas con virus vivos hasta 3 meses después de la diaria administracion

de esteroides o de agentes alquilantes; (Escala, 2018).



JUSTIFICACION

Aunque los hechos han demostrado que las enfermedades renales no
representan una alta proporcion de enfermedades crénicas, sus complicaciones
asociadas causan enormes costos econdémicos y sociales al sistema de salud. El
sindrome nefrotico es la forma clinica mas comun y también afecta a todos los
segmentos de la poblacion, incluido un numero creciente de nifios. Estas
complicaciones derivadas requieren atencioén especializada, conocer la forma mas
efectiva de detectarlos y tratarlos significara una mejor calidad de vida para estos
pacientes. El conocimiento de esta caracteristica patolégica es importante,
incluyendo personal médico, enfermero e instituciones para comprender la
gravedad de esta patologia, por su aumento en las ultimas décadas, se ha decido
realizar un estudio de caso clinico al aplicar el proceso de atencion de enfermeria
en paciente con sindrome nefrotico el cual utiliza criterios basados en el

conocimiento cientifico del estudio.

La préactica y la atencién brindada han contribuido fundamentalmente a la
rehabilitacion de los pacientes y por lo tanto, también han contribuido a su

reintegracion en la sociedad.



OBJETIVOS

Objetivo general

= Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente de 8 afios de

edad con sindrome nefrético

Objetivos especificos

» Realizar diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los signos y sintomas
gue presenta el paciente con sindrome nefrético.

= Reconocer la importancia del PAE y su efectividad en la realizacién de
diagnosticos de enfermeria.

» Planificar y realizar los cuidados de enfermeria basandonos en la

valoracion inicial y valoracidén continua del paciente con sindrome nefrético.



DATOS GENERALES

Nombres Completos: NN

Fecha de nacimiento: 15/12/2011
Edad: 8 afos

Sexo: Masculino

Peso: 28kg

Lugar de residencia: Guayaquil
Talla: 123 cm

Nivel socio econdmico: medio
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Metodologia del diagndéstico

Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 8 afios llega en compafia de su madre
presentando epigastralgia, ascitis, diarrea, dificultad para respirar mas de 8 horas
de evolucién, taquicardia, hipertension, edema en miembros superiores e

inferiores, motivo por el cual es ingresado.

Antecedentes patoldgicos personales

Prematuro, hipertension Arterial.

Antecedentes patologicos familiares
No refiere

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis).

Pediatrico refiere dolor abdominal, cefalea, diarrea, hipertension arterial, se

evidencia edema.

Examen fisico (exploracion clinica)
Signos vitales

Temperatura: 38,6 °C

Frecuencia Cardiaca: 118 Lpm
Presion Arterial: 139/108 mm Hg
Frecuencia Respiratoria: 22 Rpm.
Valoracion céfalo caudal

Cabeza: Normo cefélico, simétrica.
Cara: Facies palida.

Ojos: pupilas isocoricas, reactivas.
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Boca: mucosas semi-humedas.
Cuello: simétrico, sin adenopatias
Torax: simétricos, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos taquicardicos.
Abdomen: blando globuloso, doloroso en hipocondrio izquierdo.
Extremidades superiores: con lesiones en sitios de puncién
Extremidades inferiores: edema sin fovea
Peso: 28kg
Valoracion por patrones funcionales
Patrén Percepcion de Salud

Orientado en tiempo espacio, lloroso, indica que desea irse a casa, madre refiere

gue la salud del nifio no ha sido favorable en este afio por la crisis presentada.
Patron Nutricional- Metabolica

Presenta facies pdlidas, mucosas semi himedas, piel caliente al tacto mas edema
de miembros inferiores sin presencia de fovea. Dieta hiposodica-hiperproteica con
restriccion de liquidos. Peso 28,0 Kg. Talla 1,23 cm IMC: 18 kg/m2, dentro de los

valores normales.
Patron Eliminacion

El paciente presenta heces liquidas de 7 a 8 veces al dia, en algunos casos heces
blandas y excrecion normal de orina (amarillo claro).gasto urinario de 650cc por
dia. 650cc/24hrs/28kg =27/28 =0.9cc/kg/hrs

Patron Actividad-Ejercicio
Refiere dolor abdominal.
Patron Suefio-Descanso

No refiere.

Patron Cognitivo- Perceptual
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No refiere.

Patrén Autopercepcion / Auto concepto
Familia funcional vive con sus padres

Patron Sexualidad y Reproduccion

No refiere.

Patron de Adaptacion- Tolerancia al estrés
Lloroso, ansioso, refiere que desea ir a su casa.
Patron Valores y Creencias

No refiere.

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos 5000
Hemoglobina 12g/di

Hematocrito 34%
Plaguetas 152.000
Urea 12 mg

Creatinina 0.6

Proteinas Totales
Albumina
Triglicéridos
Glucosa

3.8 (hipo proteinemia)
1.5 (hipoalbuminemia)
160 mg/dI
72mg/dl

Uro anéalisis

Densidad 1.013, pH: 6, proteinas (-), glucosa (-), cuerpos cetdnicos (-), bilirrubina

(-), leucocitos (-), nitritos (-), hemoglobina (-)
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Ecografia Abdominal
Higado:

Homogénea, proporcion normal, sin lesiones focales o difusas, intrahepatica y
extra hepatica: calibre normal y vesicula biliar: pared delgada, sin imagen
patologica interna.

Pancreas: homogéneo, con tamafio normal.
Bazo: Tamafio uniforme y normal.

Rifibn derecho: Los bordes de las regulares no se expanden. Mantiene la

relacion de la corteza medular.

Rifion izquierdo: sin ectasia, no litos, sin quistes, de bordes regulare. Conserva
relacion cortico medular liquido libre en cavidad, leucocitos en orina negativo
nitritos negativos, hemoglobina negativo, proteinas moderadas, células poliédricas
negativo, células redondas moderadas, células caliciformes negativo, bacterias

escasas, mocos negativo.
Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

A través de la evaluacion para obtener datos objetivos y subjetivos, detallamos los

siguientes diagndsticos relacionados con la enfermedad.

= Diagndstico Presuntivo: Dx Medico. Sindrome nefrético

» Diagnéstico de enfermeria. Exceso de volumen de liquidos

= Diagnostico Diferencial: Dx Medico Insuficiencia Renal

= Diagnoéstico de enfermeria. Intolerancia a la actividad.

» Diagnéstico Definitivo: Dx Medico Sindrome nefrético.

= Diagnoéstico de enfermeria. Exceso de volumen de liquidos
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Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

En la valoracion clinica por patrones funcionales aplicados al paciente se reflejan
los siguientes patrones alterados:

=  Patrén Nutricional/ Metabdlico
=  Patrén Eliminacién

= Patron Actividad/ Ejercicio
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00026 Exceso de volumen de liquido ]
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R/C: Edema secundario al cambio oncotico de liquidos,

resultante de la perdida de proteina sérica y la
retencion renal de sales y agua.

L

U

E/P: Edema en miembros superiores e
inferiores. Hipertension arterial. Cefalea

-

ESCALA DE LIKERT

~ a
Dominio II: Salud fisiologia INDICADORES 1] 2] 3| 45
Edema en miembros superiores e X X
\. J inferiores.
Disnea X X
Y a : — .
Clase: F- Eliminacion Hipertensioén arterial X X
Cefalea X X
\ / Dolor abdominal X X
(.. B ) Fatiga X x
Etiqueta: 0504 Funcién renal / \ /
\

J

7~

Campo: (2) Fisiolégico complejo

N [ )

Clase: N- Control de la perfusion tisular

7

Etiqueta: 4120 Manejo de liquidos

J
ﬂZTIVIDADES

~

Peso diario

Cambios posturales

Dietas bajas en sal ya que favorecen la retencion de liquidos.
Mantener la piel hidratada y sin lesiones

Promover la deambulacién

Control de diuresis

Posicion semifowler y administracion de oxigeno si procede.
Valoracién de signos vitales en especial la presion arterial cada 2
horas.

Administracion de analgésicos bajo prescripcion.

Posiciones para aliviar el dolor.

Disminucién de actividad fisica y educar al paciente en Ia/

importancia de dormir 8 horas diarias.




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El actual proceso de atencidon de enfermeria esta basado con el modelo de
Marjorie Gordon, el cual establece necesidades basicas, de acuerdo con este
modelo, la persona es un ser integral, con componentes biologicos, psicologicos,

socioculturales y espirituales que interactian entre si.
Bioldgico: el paciente no come adecuadamente segun su enfermedad.

Medio ambiente: los pacientes viven en zonas dificiles de pasar, por lo que se

realiza examenes complejos en el centro de salud.
Fisico: el paciente casi no tiene ejercicio fisico.

Social: no es amigable, pero mantiene un buen comportamiento.



2.8 Seguimiento

Al ingresar se controlaron sus signos vitales y se restringié la ingesta hidrica,
valoracion del peso, diuresis y balance hidrico diario. Se intervino con una dieta
hiposodica y seca Se continué con tratamiento diurético. Ante la persistencia
marcada de edemas se decidid pautar dosis de prednisolona. Andlisis y control
regular para ajustar la contribucion de hidroelectroliticos segun evolucién. Se
logré obtener una mejoria de su cuadro clinico patologico al tercer dia, luego dias
posteriores a su ingreso se decidi6 el alta médica.

Medidas generales

= Dieta hipo proteica 1g/ kg/ dia

» Dieta hipocolesterolemia

= Administracion de CINa inferior a 1Immol/kg/dia o 35 mg/kg/dia

» Ingesta de liquidos en requerimientos basales 400 mg/m2/dia + 2/3 de
diuresis

= Oxigenoterapia

= Hemograma

» Bioquimica sanguinea

= Ecografia abdominal

» Uro andlisis

= Interconsulta con nefrologia

= Control de glicemia cada 12 horas

= Cuidados de enfermeria
Medicacion:

= CINa 0.9 % 500 ml iv a 20 gotas por minuto
» Furosemida 1-2 mg/kg/dosis

» Espironolactona: 5 mg/kg/dia

= Carbonato de calcio 500 mg via oral

= vitamina D3 (400 Ul/dia)

= Enalapril 0.3 mg/kg/dia

* Prednisolona 40 mg/m2 /dia

= Paracetamol 500 mg via oral PRN



2.9 Observaciones

El caso clinico que se presento es el de un pediatrico, el cual fue diagnosticado
con (sindrome nefrotico). Al momento de presentar los signos y sintomas de la
enfermedad fue llevado por su madre al centro de salud cercano a su hogar, a
través del cual fue referido a un centro hospitalario de mayor complejidad desde

donde solicitan cupo es transferido.

Se entrevistdé con una encuesta a la madre para recolectar datos que ayuden al

oportuno diagnastico.

El pediatrico fue internado, en donde se brind6é un adecuado tratamiento acorde a
la manifestacion clinica presentada, consiguiendo una evolucién favorable

consiguiendo de este modo su recuperacion.

El paciente fue dado de alta, bajo el cuidado de su madre a quien se ofreci6 la

informacion apropiada, referente a la patologia presentada.



CONCLUSIONES

El sindrome nefrético tiene un mayor impacto en la infancia y es mas probable
gue sufra complicaciones que afecten su salud. En esta infancia, la vulnerabilidad
es mas pronunciada y se debe brindar la atencion necesaria para mejorar la

calidad de vida del paciente.

El proceso de enfermeria incluye un diagnostico que contribuya a la
identificacion de problemas, con el fin de planificar actividades que ayuden a

mejorar la condicion clinica del paciente.

Como resultado de la elaboracion de este caso clinico en paciente de 8 afios
de edad con sindrome nefrético se evidencié la importancia que tiene el desarrollo
del proceso de atencién de enfermeria, al poder ejecutar multiples técnicas,
estrategias, y la fomentacion del autocuidado que nos permitié poder mejorar el
estado de salud del paciente.
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