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Resumen

En cuanto al desarrollo del estudio de caso clinico se establecié como objetivo
desarrollar el proceso atencion de enfermeria en adulto de 41 afios con
diagndstico de osteodistrofia renal. La metodologia que se ha establecido en este
estudio se situé en un analisis clinico, basado en un enfoque cuantitativo y
cualitativo, donde se analiz6 el caso de una paciente con osteodistrofia renal
donde se aplicaron diferentes andlisis clinicos basados en los resultados
obtenidos. Y en los resultados, se ha determinado que la situacion de la paciente
es compleja, en la cual se inicié un tratamiento con analgésicos (paracetamol 1
g via oral cada ocho horas) y, debido a la hemoglobina baja, se programa una
transfusion de dos unidades de globulos rojos. En conclusién, el adulto de 41
aflos con osteodistrofia renal puede tener una intervencion efectiva
implementando el proceso de cuidados de enfermeria, que mejorara la movilidad
y reducira el dolor en el miembro afectado, este proceso se basdé en una
evaluacion exhaustiva y atencién inmediata, o que condujo a la rapida

estabilizacion del paciente y una reduccién significativa de los sintomas.

Palabras claves: Osteodistrofia renal, Enfermeria, Analgésicos, Insuficiencia

renal, Dolor.
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Abstract

Regarding the development of the clinical case study, the objective was to
develop the nursing care process in a 41-year-old adult with a diagnosis of renal
osteodystrophy. The methodology that has been established in this study, it was
located in a clinical setting, based on a quantitative and qualitative approach,
where the case of a patient with renal osteodystrophy was analyzed where
different clinical analyzes were applied based on the results obtained. And in the
results, it has been determined that the patient's situation is complex, in which
treatment with analgesics was started (paracetamol 1 g orally every eight hours)
and, due to low hemoglobin, a transfusion of two units of red blood cells. In
conclusion, the 41-year-old adult with renal osteodystrophy can have an effective
intervention by implementing the nursing care process, which will improve
mobility and reduce pain in the affected limb. This process was based on a
thorough evaluation and immediate attention, which which led to rapid

stabilization of the patient and a significant reduction in symptoms.

Keywords: Renal osteodystrophy, Nursing, Analgesics, Kidney failure, Pain.
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INTRODUCCION

Los inconvenientes mas significativos e importantes en los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) son los cuidados de enfermeria en personas
con osteodistrofia renal, una patologia 6sea metabdlica, esta condicion impacta
significativamente en la calidad de vida de los afectados y se caracteriza por
variaciones en la distribucion y funcionalidad O6sea como resultado de
desequilibrios en el metabolismo de minerales y hormonales (Drueke & Bardin,
2020).

La hipocalcemia, la hiperfosfatemia y el hiperparatiroidismo secundario son
consecuencias de la falta de equilibrio de vitamina D, fosforo y calcio en los
rifones dafados por la enfermedad renal crénica, estos desequilibrios aumentan
la resorcibn Osea y el peligro de fracturas y deformidades esqueléticas
(Carbonara et al., 2023).

El uso del PAE en un paciente adulto de 41 afios con osteodistrofia renal es el
enfoque de este estudio, los problemas de salud particulares seran identificados
mediante una evaluacién minuciosa, los diagnésticos de enfermeria precisos
serviran como guia para la planificacion de intervenciones efectivas, la

prosperidad de la calidad de vida, como la suspicacia de dificultades anexas.

Esta estrategia es crucial para tratar enfermedades crénicas complejas como la
osteodistrofia renal, ya que puede brindar cuidados completos y personalizados,
adaptados a las necesidades particulares de cada persona, se exploraran las
estrategias utilizadas para corregir los desequilibrios minerales. La importancia
del proceso de atencion de enfermeria radica en la necesidad de abordar tanto
los aspectos médicos como los psicoldgicos y sociales de la osteodistrofia renal,
los cuales pueden afectar el bienestar del paciente, para mejorar la calidad de
vida y optimizar la adherencia al tratamiento, es fundamental implementar un
plan de cuidados personalizado que tenga en base a los requerimientos de

usuarios.



PRIMERA PARTE: CONTEXTUALIZACION
1. Planteamiento problema

Una paciente de 41 afnos visita al clinico acompanada de su conyuge, tiene dos
dias dificiles de evolucion clinica marcados por dolor en su extremidad inferior
que no parece tener relacidon con traumatismo, por lo que se encuentra
preocupada. Esta dirigida en el tiempo, el espacio y la persona, lo que indica que
necesita atencion meédica inmediata debido a sintomas que son lo
suficientemente graves como para afectar el movimiento de su extremidad.
Luego de evaluarla encontramos que se encuentra alerta, hemodinamicamente

estable y sin riesgo de empeoramiento.

La toma de signos vitales determina; PA: 136/88 mmHg, FC: 98Ixmin, FR:
21rxmin, TC: 36. 7° C, SatO2: 99%, Talla: 164 cm, Peso 67 Kg.

Tabla 1 Informacién general del paciente

Nombres y apellidos XXX
N° Clinico XXX
Edad 41 afios
Género Femenino
Ubicacion de nacimiento Palenque
Nacimiento 29/Septiembre/1982
Etnia Mestiza
Estado civil Unidn libre
Domiciliada Babahoyo
Educacion Primaria
Labor Ama de casa

Nivel social y econémico Bajo

Tabla 2 Analisis de los antecedentes personales

Antecedentes quirargicos Ninguna
Antecedentes alérgicos Ninguna
Contraindicaciones Ninguna




Antecedentes ginecologicos Menstruacion: 14 afios
Periodos: regulares
Actividad sexual: 16 afios
Cantidad de parejas: 3
Estado gestacional en total: 4
Partos: 4
Situaciones de aborto: 0

Habitos diarios Tiempo de dormir: 7 horas
Nutricion: 3-4 alimentacioén x dia
Bebidas: Suficiente
Orinas: 3-4 x dia
Deposiciones: 3-4 veces
Drogas: Negativo.

Tabla 3 Antecedentes familiares

Antecedentes patoléogicos familiares Padre: Hipertension Arterial

2. Justificacion

En este estudio se justifica desde una perspectiva teodrica la atencién de
enfermeria (PAE) ofrece un marco estructurado para abordar las complejas
necesidades de salud de los pacientes con osteodistrofia renal desde una
perspectiva teorica. El PAE consta de cinco pasos: evaluacion, diagnéstico,
planificacion, ejecucién y planificacion, las enfermeras (0s) pueden crear un plan
de cuidado personalizado que tenga en cuenta tanto los aspectos sociales y
psicologicos del paciente como los sintomas fisicos de la enfermedad con este

enfoque.

Debido a las limitaciones fisicas impuestas por su condicion, los pacientes con
osteodistrofia renal pueden encontrar dificultades en el ambito laboral y en sus
interacciones sociales desde el punto de vista social, dado que el paciente
enfrenta un reto constante en su bienestar y salud, el diagndstico y el manejo de
la osteodistrofia renal pueden causar estrés emocional, ansiedad y depresion en

el campo psicologico.

En cuanto a la practica clinica este estudio se justifica en referencia al uso del

PAE en un paciente de 41 anos con osteodistrofia renal, cuyo cuadro clinico



incluye dolor intenso y limitacion en la movilidad, es fundamental para mejorar
los resultados de salud y la calidad de vida del paciente en la practica clinica, el
llega al hospital con un dolor en su extremidad, lo cual le impide movilizarse

genera una gran preocupacién en Su esposo.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

e Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria en adulto de 41 afios

con diagnostico de osteodistrofia renal.

3.2 Objetivos especificos

e Evaluar los factores que influyen en un paciente con osteodistrofia renal.

¢ Identificar las necesidades clinicas del paciente con osteodistrofia renal
para mejorar la calidad de vida.

¢ Implementar un plan de cuidados de enfermeria especificos para reducir
los problemas de salud presentados por el paciente con osteodistrofia

renal.

4. Linea de investigacion

El desarrollo del caso clinico se baso en la linea de estudio en salud humana, la
sublinea; salud integral y determinantes sociales, fisicos y mentales en cuanto a

la intervencion de enfermeria de un paciente con osteodistrofia renal.



SEGUNDA PARTE: DESARROLLO
5. Marco Conceptual — Marco tedrico: Antecedentes y bases teéricas

Antecedentes

En un estudio realizado en Oviedo, Espafa, basado en el objetivo de conocer el
rol en la atencion integral del paciente con insuficiencia renal cronica (IRC).
Metodolégicamente, se basa en una revisién analitica en Pubmed, Scielo y
ClinicalKey, seleccionando 26 articulos pertinentes de los Ultimos cinco afos. En
los resultados, la IRC es una patologia crénica progresiva con multiples causas
y factores de riesgo que afecta entre el 8% y el 16% de la poblacion global, su
gravedad varia desde la funcién renal normal hasta el fallo renal, los primeros
pasos del tratamiento se enfocan en detener el avance de la enfermedad,
mientras que los ultimos requieren una terapia renal sustitutiva. Las conclusiones
destacan el valor de la educacion en el manejo de catéteres y la FAVI, asi como
la atencion a las necesidades psicosociales, como la psicoterapia y los grupos

de apoyo, para reducir la depresién y la preocupacion (Brafia & Valle, 2023).

En cuanto al estudio desarrollado en Barcelona, Espafia, donde se establecio
como obijetivo, evaluar como el tratamiento con plasmaféresis y la hemodialisis
afecta la recuperacién de la funcion renal. Un paciente que habia sido ingresado
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinic, con oligoanuria, tos y creatinina
elevadas, fue examinado como caso clinico. Los niveles de creatinina mejoran
después de varias semanas de tratamiento intensivo con PF y HD; sin embargo,
el paciente necesité un tratamiento sustitutivo renal con HD de manera definitiva.
Se concluye que, a pesar de que los tratamientos combinados de PF y HD
pueden estabilizar a los pacientes a corto plazo, en casos graves puede ser
necesario seguir con la hemodidlisis por un largo periodo de tiempo (Guerrero,
2020).

En otro estudio evidenciado en Espafia se ha establecido como objetivo de este
analisis es adaptar y actualizar las guias KDIGO del 2017 sobre variaciones de
la desintegracion 6sea en cuanto a la patologia a la situacién espafiola, tal como
lo hizo la Sociedad Espariola de Nefrologia (SEN) en 2011. El proceso utilizado

ha permitido reconocer avances significativos en el campo mediante la
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evaluacion de nuevos farmacos y la revisibn de nuevos ensayos clinicos
aleatorizados. El uso de vitamina D y productos similares, la incorporacion de
calcimiméticos y captores de fosfato y los objetivos ideales de las alteraciones
bioguimicas son ejemplos de discrepancias notables en los hallazgos de las
KDIGO. En conclusion, la necesidad de actualizaciones mas frecuentes debido
a la rapida evolucion del conocimiento en este campo y la importancia de
implementar innovaciones en el diagndéstico y tratamiento de las alteraciones

Oseas en pacientes renales (Torregrosa et al., 2022).

Bases tedricas
Osteodistrofia renal

Es una afeccion comun de la enfermedad renal y se caracteriza por cambios en
el metabolismo 6seo y mineral. "La osteodistrofia renal es un trastorno del
metabolismo 6seo y mineral que afecta a pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada", la disfuncién renal causa esta condicion, lo que altera la
homeostasis 6sea al acumular metabolitos téxicos como el calcio y el fosforo
(Cohel & Urefia, 2020, p. 6).

La osteodistrofia renal se diagnostica mediante la evaluacion de los niveles de
calcio, fésforo, PTH y vitamina D en la sangre, ademas de realizar estudios de
imagenes 0seas. "Para evaluar la densidad 0sea e identificar posibles fracturas,
las radiografias de la columna y la pelvis son valiosas". Ademas, se pueden
realizar pruebas de laboratorio para evaluar la funcién renal y detectar

metabolitos tdxicos en la sangre (Cohel & Urefa, 2020, p. 8).

El desarrollo de huesos débiles y anomalias esqueléticas es el resultado de los
cambios en el equilibrio de fésforo y calcio en el cuerpo, una afeccion conocida
como osteodistrofia renal. Se estima que el 70% de las personas con
enfermedad renal cronica eventualmente desarrolla osteodistrofia renal, lo cual

es una complicacion comun de esta enfermedad (Costantinides et al., 2020).



Clasificacion de la osteodistrofia renal

Hay tres clasificaciones distintas para la osteodistrofia renal: fibrosa, patologia
0sea, la forma mas frecuente, la osteitis, se particulariza por una mayor resorcién

0sea y una disminucion de la densidad 6sea.

e La osteomalacia, otro tipo de osteodistrofia renal, se manifiesta como una
mineralizacion Osea reducida, lo que a menudo provoca sintomas como
debilidad muscular y dolor 6seo.

e La enfermedad Gsea adindmica es un tipo de osteodistrofia renal que se
distingue por una actividad 6sea reducida y una mayor densidad 6sea. Es
una condicién critica que requiere una intervencion proactiva para evitar

posibles complicaciones (Santana et al., 2022, p. 17).

Epidemiologia
Prevalencia y factores de riesgo

La osteodistrofia renal es una ocurrencia comun entre personas con ERC,
particularmente aquellos en las ultimas etapas de la enfermedad, los estudios
sobre las tendencias de salud de la poblacién revelan que alrededor del 90% de
los pacientes sometidos a dialisis experimentan algun nivel de osteodistrofia
renal, varios factores contribuyen al riesgo, como la duracion y la gravedad de la
ERC, el control insuficiente de los métodos de calcio y la deficiencia de vitamina
D (Silva & Valeria, 2022).

Distribucion por edad y género

La osteodistrofia renal puede afectar a personas de todas las edades, por lo que
no se limita a un grupo de edad. Debido a la mayor prevalencia de enfermedad
renal crénica (ERC) en este grupo demografico, sin embargo, su aparicion es
mas frecuente en adultos mayores. Ademas, los hombres tienen un riesgo
ligeramente mayor de desarrollar osteodistrofia renal en comparacioén con las
mujeres; esta diferencia de género se debe a la distribucion de los factores de

riesgo cardiovascular entre hombres y mujeres (Duarte, 2022, p. 16).



Impacto de la dialisis

La modalidad y la duraciéon de la dialisis tienen un impacto significativo en la
epidemiologia de la osteodistrofia renal, los pacientes en hemodialisis y dialisis
peritoneal tienen un alto indice de recambio 6seo, la osteodistrofia renal ha sido
mas comun en pacientes en hemodidlisis durante muchos afios, lo que sugiere
qgue el tratamiento prolongado con dialisis puede exacerbar el trastorno éseo
(Tupia, 2023).

Variaciones Geograficas

Los estudios han demostrado que los pacientes con enfermedad renal crénica
en las regiones asiaticas y africanas tienen un mayor riesgo de osteodistrofia
renal debido a las variaciones en la disponibilidad y el acceso a la atencion
médica, las practicas dietéticas y los factores genéticos, por lo tanto, la
prevalencia y las manifestaciones clinicas de la osteodistrofia renal pueden

variar geograficamente (Yax & Mazariegos, 2022, p. 169).

Complicaciones Asociadas

La osteodistrofia renal esta relacionada con una serie de complicaciones que
pueden mermar ampliamente el bienestar de las personas, entre ellas se
encuentran las fracturas 0seas, el dolor 6seo, las deformidades esqueléticas y
las calcificaciones vasculares, en los pacientes con IRC, estas complicaciones
no sélo aumentan la morbilidad, sino también la mortalidad, ademas, la
existencia de osteodistrofia renal puede complicar el manejo de la IRC y hacer

necesarias nuevas intervenciones terapéuticas (Chamba & Castro, 2023).

Diagnéstico y monitoreo

La osteodistrofia renal se puede diagnosticar mediante una combinacion de
pruebas de laboratorio, estudios de imagen y, en ocasiones, biopsias 0seas, el
estado mineral del paciente se puede evaluar mediante marcadores bioquimicos,
como los niveles de fésforo, calcio, hormona paratiroidea (PTH) y vitamina D;
ademas, las alteraciones estructurales de los huesos pueden detectarse

mediante radiografias y densitometria 6sea (Gonzalez et al., 2021).



Estrategias de prevencion

Para prevenir la osteodistrofia renal, es esencial un enfoque precoz y agresivo
del tratamiento de las anomalias del metabolismo mineral, esto implica un control
periddico de los niveles de calcio y fosfato, una suplementacion adecuada de
vitamina D y el uso de agentes fosfatantes y calcimiméticos para controlar el
hiperparatiroidismo secundario, la educacion del paciente y el seguimiento
continuo también son esenciales para prevenir el empeoramiento de la
enfermedad (Parra et al., 2021, p. 12).

Impacto socioeconémico

La osteodistrofia renal representa una carga importante tanto para los pacientes
como para los sistemas de salud: el tratamiento de las complicaciones Gseas,
las hospitalizaciones frecuentes y las intervenciones quirdrgicas, como la
paratiroidectomia, tienen costos significativos; ademas, la enfermedad adquiere
un aspecto econémico y social, ya que la calidad de vida de los pacientes y la

productividad disminuyen (Chipana, 2024, p. 23).

Causas
Insuficiencia renal cronicay metabolismo mineral

La causa principal de la osteodistrofia renal es la insuficiencia renal (IRC) en la
IRC, la retencién de fosfato y la disminuciéon de los niveles de calcio en sangre
se deben a la incapacidad de los rifiones para mantener un equilibrio mineral y
electrolitico adecuado, un elemento crucial en el desarrollo de la osteodistrofia

renal es la alteracion del equilibrio mineral (Bover et al., 2021, p. 516).

Hiperfosfatemia e Hipocalcemia

La insuficiencia renal (IRC) es la causa principal de la osteodistrofia renal; la
disminucién de los niveles de calcio en sangre y la retencién de fosfato son
consecuencias de la incapacidad de los riflones para mantener un equilibrio
mineral y electrolitico adecuado, la alteracion del equilibrio mineral es un factor

clave en el desarrollo de la osteodistrofia renal (Bover et al., 2021, p. 517).



Hiperparatiroidismo secundario

En los pacientes con ERC, la hipocalcemia y la hiperfosfatemia causan
hiperparatiroidismo secundario. Para liberar calcio en la sangre, la PTH elevada
aumenta la resorcion Osea; sin embargo, también puede provocar una
desmineralizacion excesiva, lo que puede causar fracturas y fragilidad Gsea;
ademas, el hiperparatiroidismo secundario cronico puede causar hiperplasia de

las glandulas paratiroides (Bover et al., 2021, p. 521).

Deficiencia de Vitamina D

La absorcion del intestino de fésforo y calcio depende de la vitamina D, la
capacidad de los rifiones para transformar la vitamina D en calcitriol, su manera
activa, esta disminuida en la IRC, la hipocalcemia y el aumento compensatorio
de la PTH son causados por esta deficiencia de calcitriol, lo que empeora la

osteodistrofia renal.

Variaciones en la alineacién y resorciéon 6sea

Es el resultado de cambios en el equilibrio de PTH, calcio, fésforo y vitamina D,
la osteitis fibrosa, que se caracteriza por un aumento de la resorcién 6sea debido
al hiperparatiroidismo, y la enfermedad 0sea adinamica, que se particulariza por
una reduccion de la actividad osteoclastica y osteoblastica, son dos formas de

osteodistrofia renal que pueden resultar de este desequilibrio.

Factores de riesgo
Insuficiencia renal crdnica

El equilibrio de minerales y hormonas, como el fésforo, la vitamina D y el calcio,
se ve afectado por el disminucion progresivo de la funcion renal, la hipocalcemia
y la hiperfosfatemia, afecciones que predisponen a la osteodistrofia renal, son
consecuencias de la disminucién de la capacidad de los rifiones para activar la
vitamina D y excretar el fosforo a providencia que se menosprecia el
funcionamiento del sistema renal (Xicoténcatl & Flores, 2023, p. 37).

10



Hiperfosfatemia

Un elemento de riesgo crucial en la patogénesis de la osteodistrofia renal es la
hiperfosfatemia, la alteracion del metabolismo lipidico y mineral esta causada por
la retencién de grasa debida a la disminucién de la funcién renal, los niveles
elevados de fosfatasa en sangre pueden estimular la secrecién de hormona
paratiroidea (PTH), lo que incita un crecimiento de la resorcidon 6seay una mayor
cantidad de calcio de los huesos, agravando la osteodistrofia renal (Xicoténcatl
& Flores, 2023, p. 41).

Hipocalcemia

Los bajos niveles de calcio en sangre, 0 hipercalcemia, representan otro factor
de riesgo importante. Debido a los riflones incompetentes en convertir la vitamina
D en su manera activa, calcitriol, la absorcién de calcio en el intestino se reduce,
esto que provoca hipocalcemia, esta condicion promueve la serosidad de PTH,
gue a su vez acrecienta la resorcion 6sea y contribuye a la osteodistrofia renal
(Pichardo et al., 2022, p. 27).

Deficiencia de Vitamina D

Debido a la reduccion de la sintesis de calcitriol en los rifiones, la deficiencia de
vitamina D es frecuente en pacientes con ERC, la deficiencia activa de vitamina
D disminuye la permeabilidad, dando lugar a hiperparatiroidismo secundario e
hipercalcemia, que contribuyen significativamente a la osteodistrofia renal. Para
controlar esta deficiencia y disminuir sus efectos sobre la salud ésea, es esencial

la administracion de suplementos de vitamina D (Portillo et al., 2022, p. 23).

Hiperparatiroidismo Secundario

Una respuesta compensatoria a la hipercalcemia y la hiperfosfatemia es el
hiperparatiroidismo secundario, las elevaciones de los niveles de PTH a lo largo
del tiempo pueden provocar una desmineralizacion osteoesquelética excesiva,
lo que aumenta el riesgo de fracturas y deformidades osteoesqueléticas,
ademas, el hiperparatiroidismo secundario puede dar lugar a hiperplasia de las

11



glandulas paratiroideas, lo que complica aun mas el manejo de la osteodistrofia
renal (Portillo et al., 2022, p. 26).

Duracion de la patologia renal

La duracion de la enfermedad renal también libra un rol primordial en el progreso
de la osteodistrofia renal, los pacientes que han padecido IRC durante un largo
periodo de tiempo tienen mas probabilidades de presentar complicaciones 6seas
debido a su exposicion continuada a desequilibrios hormonales y minerales, la
gravedad de la osteodistrofia renal estd directamente correlacionada con la
cronicidad de la enfermedad (Delgado & Bueno, 2023, p. 3182).

Factores genéticos

Pueden intervenir en la suspicacia de una persona a la osteodistrofia renal, las
variaciones en los receptores de la vitamina D y la PTH, asi como en los genes
gue controlan la desintegracion de fésforo y calcio, pueden influir en la reaccion
del organismo ante la disfuncién renal y los tratamientos, los estudios sobre
genética han encontrado polimorfismos vinculados a un mayor riesgo de
desarrollar osteodistrofia renal, lo que sugiere que la propension hereditaria

desempeiia un papel importante en esta afeccion (Gomez, 2021).

Factores nutricionales

La dieta y el estado nutricional del paciente son determinantes de riesgo
importantes para la osteodistrofia renal, una dieta rica en fosforo y pobre en
calcio puede exacerbar los desequilibrios minerales y acelerar el desarrollo de la
osteodistrofia renal, ademas, la malnutricion, que es frecuente entre los
pacientes con IRC, puede tener un impacto negativo sobre la salud 6sea, los
elementos clave en la prevencion y manejo de esta condicion incluyen la
educaciéon nutricional y la modificacion de la dieta (Delgado & Bueno, 2023, p.
3185).
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Diagnostico

El proceso de diagndstico comienza con una evaluacion clinica exhaustiva que
incluye una revision de sintomas como dolor 6seo, deformidades, también se
tiene en cuenta los antecedentes, especialmente la permanencia y dificultad de
la IRC y los tratamientos que ha recibido, esta primera evaluacion es esencial
para crear una base soélida que oriente las pruebas diagndsticas posteriores
(Barata, 2023, p. 23).

Las pruebas de laboratorio tienen un rol importante en el diagnéstico de la
osteodistrofia renal, es vital medir los niveles de calcio, fésforo, hormona y
vitamina D en sangre. Frecuentemente relacionadas con la osteodistrofia renal,
la hiperfosfatemia y la hipocalcemia son indicadores comunes de desequilibrio
mineral, mientras que los niveles elevados de PTH pueden indicar

hiperparatiroidismo secundario (Barata, 2023, p. 26).

Tratamiento
Control de los niveles de foésforo y calcio

La osteodistrofia renal es controlar los niveles séricos de calcio y fésforo, una
complicacion frecuente en la ERC es la hiperfosfatemia, que puede agravar la
osteodistrofia renal, los agentes quelantes del fosfato se administran con las
comidas para disminuir la absorcién intestinal de fosfato y controlar los niveles
de fésforo, los quelantes mas utilizados son el sevelamer, el acetato célcico y el
carbonato calcico (Gusso & Mazutti, 2021, p. 39).

Por otro lado, es esencial conservar los horizontes de calcio internamente de un
rango adecuado, los niveles bajos de calcio pueden contribuir a la estimulacién
de la hormona, mientras que los valores altos de calcio pueden causar
calcificacion vascular y de los tejidos blandos, asi, es crucial supervisar y
modificar la cantidad de suplementos de calcio y anticoagulantes (Gusso &
Mazutti, 2021, p. 43).
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Suplementacion con Vitamina D

Los pacientes con IRC presentan con frecuencia deficiencia de vitamina D
porque hay una disminucién de la vitamina, el calcitriol, una estrategia esencial
para tratar la osteodistrofia renal es la gestién de complementos vitaminicos, que
mejora la impregnacion intestinal de calcio y fosforo a la vez que suprime la
secrecion de PTH, se pueden utilizar analogos de la vitamina D como el

paricalcitol o formas activas como el calcitriol (Monsalve, 2023, p. 48).

Control del hiperparatiroidismo secundario

El tratamiento de esta afeccion incluye el uso de calcimiméticos, que acrecientan
la comprension del recibidor de calcio en las glandulas paratiroides, reduciendo
asi la secrecibn de PTH, un calcimimético ampliamente utilizado en el
tratamiento del hiperparatiroidismo secundario es una respuesta a la
hipocalcemia e hiperfosfatemia en la ERC, y es la transcendental procedencia

de osteodistrofia renal (Palomino, 2021, p. 51).

Dieta y nutricion

La nutricion desempefia un papel crucial en el tratamiento de la osteodistrofia
renal, para asistir a disminuir los horizontes graves de fosfato, se recomienda
una dieta baja en fosfato, esto comprende la restriccién de alimentos altamente
fésforo, tales como carnes procesadas, refrescos con afiadido fosfato y
productos lacteos, ademas, en funcion de las necesidades especificas del
paciente, se puede aconsejar una dieta rica en calcio y vitamina D (Palomino,
2021, p. 53).

Terapia dialitica

La terapia de dialisis es crucial para controlar los trastornos del metabolismo
mineral y gestionar la insuficiencia renal en pacientes con estadios avanzados,
la hemodidlisis y la didlisis peritoneal ayudan a excluir el desproporcion de
fosforo y pueden mejorar el equilibrio entre el fésforo y el calcio, sin embargo,
para prevenir complicaciones relacionadas con el metabolismo 6seo, la terapia

de didlisis debe ajustarse cuidadosamente (Garay, 2023, p. 61).
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Paratiroidectomia

En los casos graves de hiperparatiroidismo secundario que no responden a los
tratamientos farmacoldgicos, puede ser necesaria la paratiroidectomia, esta
cirugia reside en la separacion injusto o total de las glandulas paratiroides para
controlar los niveles de PTH, la paratiroidectomia puede optimizar
elocuentemente la sintomatologia en los pacientes, aunque también puede tener
complicaciones y requiere un manejo postoperatorio cuidadoso (Ospina et al.,
2020, p. 107).

Monitoreo y evaluacion

El control de la osteodistrofia renal requiere un seguimiento continuo de los
niveles de calcio, fésforo, PTH y vitamina D, las pruebas de laboratorio peridédicas
son esenciales para ajustar los tratamientos y prevenir complicaciones, ademas,
la evaluacion periddica de la salud 6sea mediante densitometria 0sea y otras
técnicas de imagen puede ayudar a detectar cambios en la densidad G6sea y

orientar el tratamiento (Gomez, 2021).

6. Marco metodologico

Un enfoque descriptivo-analitico sera llenado a cabo, ademas de teorizantes
relevantes que fundamentan este caso, ademas de un analisis pertinente
fundamentado en el historial clinico, se ha hecho el respaldo de otras fuentes

bibliograficas importantes que han respaldado el desarrollo de este caso clinico.

Valoracion por patrones funcionales de M. Gordon

e Patrén 1. Percepcion/manejo de salud
Usuario diagnosticado con osteodistrofia renal tiene una comprension
bésica de su enfermedad renal y como ha llevado a problemas 6seos.
Reconoce que su condicidon es crénica y requiere manejo continuo.
(Patrén no alterado)

e Patrén 2: Nutricional metabdlico
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Se encuentra en un estado de nutricional inadecuado dado a sus
complicaciones en su salud, no tiene buen apetito y refiere pérdida de peso
(Patrén alterado)

Patrén 3: Eliminacion

Experimenta oliguria como resultado de la enfermedad renal avanzada,
con una produccion de orina reducida a menos de 400 ml por dia. (Patron
alterado)

Patron 4: Actividad/Ejercicio

Presenta ciertas limitaciones al movilizarse, lo que limita su capacidad para
correr, sin embargo, manifiesta que realiza caminatas cortas y puede
realizar ciertas actividades sin complicaciones. (Patrén no alterado
Patrén 5: Reposo/Suefio

Mantiene un Optimo patron de suefio regular en ocasiones presenta
molestias debido al dolor crénico, sin embargo, duerme el tiempo
adecuado. (Patrén no alterado)

Patron 6: Cognitivo/Perceptivo

No presenta dificultades para concentrarse y recordar informacién reciente
se encuentra en un buen estado de salud cognitivo (Patron no alterado)
Patron 7: Autopercepcién/ Auto-concepto

Muestra una adecuada y 6ptima autoestima de igual forma una percepcién
positiva en cuanto a la complicacién de su salud, tiene buen semblante y
manifiesta que se recuperara pronto (Patrén no alterado).

Patron 8 Rol/Relaciones

Se encuentra activa en las acciones sociales y comunitarias debido a la
fatiga cronica y las limitaciones fisicas. (Patron no alterado)

Patrén 9: Sexualidad/Reproduccién:

Lleva una vida sexual activa, pero refiere que es porque ella no quiere.
(Patrén no alterado)

Patron 10: Adaptacion —Tolerancia al estrés

La paciente no evidencia complicaciones en cuanto a su salud mental
manifiesta tener un buen estado de animo y tiene positivismo. (Patrén no

alterado)
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e Patron 11: Valores/Creencias
Menciona que su fe catdlica juega un papel fundamental en su viday en la
manera en que afronta su enfermedad. Asiste a misa regularmente y
participa en grupos de oracién en su iglesia. (Patron no alterado)

e Patron 12: Confort
Menciona sentirse ansiosa y con fatiga debido a su condicion croénica lo
gue le causa dificultad para concentrarse. El dolor constante y las
limitaciones fisicas han llevado a una disminucion de su autoestima y un
sentimiento de desesperanza. (Patron alterado)

e Patrén 13: Crecimiento y desarrollo
A pesar de las complicaciones por la patologia de base, la paciente tiene
un buen desarrollo evolutivo y de mejoria en cuanto a su salud en general,
los tratamientos aplicados han resultado positivos y se encuentra con un

optimo desarrollo y crecimiento. (Patron no alterado)

Patrones alterados

e Patrén 2: Nutricional metabdlico
e Patrén 3: Eliminacion

e Patréon 12: Confort

Analisis fisico
Signos Vitales

e TC:36,7°C

e FR: 21 respiraciones por minuto.
e FC:98Ipm

e PJ/A::136 /88 mmHg

o SatO2: 99%

Valoraciéon cefalo-caudal

e Cabeza: Normo cefélica, no presenta ninguna anormalidad

e Cabello: Implantacién normal

17



e Cara: Simétrica, sin cicatrices ni lesiones
e 0Ojos: Simétricos, vision normal, movimientos oculares conservados
e Nariz: vias aéreas permeables, ausencia de secreciones nasales.
e Boca: Mucosa hidratada
e Cuello: Simétrico, movil y sin adenopatias
e Torax: Simétrico y expansible, al auscultar los campos pulmonares
ventilados.
e Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos
o P/A 136/88
o FC:98Ix
e Abdomen: Suave, no presenta dolores a la palpacion
e Genitales: No se evidencian laceraciones ni anomalias
e Miembros Superiores: Simétricos, no presenta dolor a la palpacion,
buena implantacién de ufias en buen estado de higiene.
e Miembros Inferiores: Presenta dolor y Limitacion funcional del muslo

derecho.

Formulacién del diagnéstico

e Diagnostico presuntivo: Se presumia de fractura de miembro inferior.
e Diagnostico definitivo: Se determind el diagndstico de osteodistrofia

renal.

Diagnostico de enfermeria

Paciente presento dolor, limitacién funcional de la extremidad inferior, refiere que
necesitaba atencién inmediata por dolor, hasta impedirle movilidad, al valorar a
la paciente se dedujo que necesita un cuidado integral ya que el abordaje de
enfermeria en este caso se basa en el manejo del dolor, rehabilitacion fisica,
apoyo psicolégico y ajustes en el entorno laboral y social, asi como brindar la
educacion pertinente sobre el cuidado en su enfermedad renal, de esta forma
multidisciplinaria privada para lograr asegurar un semblante completo en cuanto

al prosperidad y emocional.

18



Analisis del problema de origen

En base a las conductas observadas en el caso de la paciente de 41 afios, quién
hace 12 afios presenta insuficiencia renal cronica, indican la apariencia de signos
y sintomatologia del dolor y la debilidad muscular, edemas faciales debido a la
retenciéon de liquidos, piel deshidratada debido a las alteraciones en el
metabolismo de minerales y calcio a causa de la osteodistrofia renal lo que ha
afectado a la textura de su piel y una expresion facial mas apagada, con falta de
interés en actividades o en la interaccion social abordar de manera integral tanto

las necesidades fisicas como emocionales.

Procedimientos arealizar

Los procedimientos a realizar incluyen el manejo del dolor, rehabilitacion fisica,
educaciéon sobre autocuidado, apoyo psicologico y coordinacion de la atencion,
abordar de manera integral tanto las necesidades fisicas como emocionales, la
implementacion efectiva de estos procedimientos contribuir4 a mejorar la salud,
durante las acciones efectuadas por enfermeria en este caso se desarrollaron
algunos procesos para el control del dolor.
e Evaluar al paciente y describir sus necesidades.
e Control de los signos vitales en la paciente.
e Evaluar y gestionar el dolor del paciente, ya que la osteodistrofia renal
puede causar dolor 6seo y articular.
e Prestar atencion a cualquier herida o lesién en la piel del paciente, ya que
las personas con osteodistrofia renal pueden tener una mayor tendencia
a sufrir Ulceras y heridas que no cicatrizan.
e Administrar los medicamentos prescritos por el médico para inspeccionar
sus complicaciones.
e Ayudar al paciente con actividades diarias, como bafarse, vestirse y
alimentarse, si es necesario.
e Monitorear la funcion renal y notificar al médico si hay cualquier cambio.
e Brindar apoyo emocional para ayudar a lidiar con el estrés y la ansiedad

gue puede generar la enfermedad.
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NANDA: Alteracién del patrén nutricional
J
l 4
[ R/C: Ingestas deficientes de alimentos > E/P: Dolor, fatiga, debilidad ]
J \
) ESCALA DE LIKERT
Dominio 2: Nutricion / Ingestidn
J 1 2 3 4
N " Aversion al comer X
Clase 1: Ingestion
) Pérdida de peso X | X
Irritabilidad X
Etiqueta 00002: Desequilibrio Nutricional ]7 Debilidad X X

i

N
Campo 2: Fisiolégico bdsico / \

> ACTIVIDADES

Recomendar una dieta blanda

Proporcionar alimentos de masticacién facil
Evaluar constantemente el peso
Analizar si existen factores externos, que conlleven al

Clase C: Apoyo nutricional

Eall A

paciente a su inapetencia (falta de apoyo familiar).

[Uzmzo—ozm<zum—|z—}{m>—|m§}

Y 5. Administrar suplementos dietéticos, como vitaminas,
Etiqueta: Ayuda para ganar peso (1240) ]7 minerales y proteinas.

o /




NANDA: Confort

E/P: Fatiga, falta de energia

[ R/C: Estado de enfermedad }

Dominio 4: Actividad / Reposo

ESCALA DE LIKERT

Clase 3: Equilibrio de la energia

Etiqueta 00093: Fatiga ]7

i

Campo 2: Fisiolégico bdsico J

Clase A: Control de actividad y ejercicio J

A 4

[mmzo—ozm<:0m—|z—J[m>—|m§J

Etiqueta: Manejo de la energia (0180) ]7

1(2(34]|5
> Falta de energia X X
Sensacion de agotamiento X | X
Dificultad para concentrarse X X
ACTIVIDADES

N

oukeWw

Mejorar mediante la educacién el autoestima del paciente

Controlar la ingesta nutricional adecuada, para asegurar recursos
energéticos adecuados.

Observar y registrar el nimero de horas del suefio del paciente.

Usar ejercicios de movimientos articulares para aliviar la tensidn muscular.
Controlar y valorar signos vitales.

Instruir al paciente y seres queridos a reconocer la sintomatologia de fatiga,
para que el familiar también sea participe de su recuperacion.

22



[ R/C: Problemas renales

Dominio 2: Salud fisioldgica

Clase F: Eliminacion

Etiqueta 0504: Funcidn renal

i

Campo 1: Fisiolégico complejo

Clase B: Control de la eliminacién

A4

[mmzo—ozm<:0m—|z—J[m>—|m§J

Etiqueta: Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion (1804)

NANDA: Eliminacion e intercambio:
Retencidn urinaria
J
p
l E/P: Fatiga, Oliguria, Hidratacion
J‘ Inadecuada
.
ESCALA DE LIKERT
1/12|3|4)|5
> Alteracion electroliticas X X
Oliguria X X
Fatiga X X
Hidratacion Inadecuada X X

~
/

ACTIVIDADES

Balance hidroelectrolitico.

Enseiar al paciente en minimizar la ingesta de liquido.
Controlar la integridad cutanea del paciente.

Vigilar la retencion de liquidos

Facilitar una higiene eficaz.

Ayudar a mejorar el estado emocional.

A4

/F"S-”P.W!\’P
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7. Resultados

Datos de analisis clinicos aplicados

Tabla 2 Biometria hemética en paciente

Examen Resultado Unidad V. referencial
RGB 2.14 108/uL 4-6
HB 5.8 g/dL 12-16
HMT 18.70 % 37-54
VCM 87.40 um3 80-100
HCM 27.10 Pg 27-31
CHCM 31.0 g/dL 30-36
RDWc 14.70 % 11.5-15.5
RDWs 48.50 um?3
Plaquetas 142 103/uL 150-450
Plaquetocrito 0.13 % 0.1-0.5
MPV 9.40 um3 7.4-11
PDWc 11.60 % 10-18
P-LCC 37 103/UI 44-140
P-LCR 26.07 % 18-50
GB 4.55 103/uL 4-10
Linf. 20.74 % 25-40
Neu. 69.78 % 55-65
Mon. 4.70 % 2-10

Obtenido de: Hospital General Martin Icaza B.

Analisis: El paciente presenta niveles bajos de hematocrito, glébulos rojos y
hemoglobina, podria haber problemas de coagulacion porque las plaquetas son
ligeramente bajas, aunque los niveles de glébulos blancos son normales, los
neutréfilos aumentan, lo que sugiere una posible inflamacion o infeccién aguda.
El bajo numero de linfocitos podria indicar una disminucién en la respuesta
inmunitaria, para solucionar la anemia y las causas potenciales de estos
desequilibrios hematolégicos, es imprescindible un seguimiento y un tratamiento

inmediato.
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Tabla 3 Grupo y factor sanguineo de paciente

Examen Resultado Unidad V. Referencial

Grupo y factor

sanguineo O+

Obtenido de: Hospital General Martin Icaza B.

Seguimiento al paciente
Dia 1 (13-07-2024)

Acompafiada por su esposo, la paciente de 41 anos llega al hospital con dos dias
de evolucion presenta dolor intenso, sin antecedentes de trauma, se encuentra

alerta, hemodinamicamente estable.

La temperatura es de 36,7 °C, la FC es de 21 respiraciones por minuto, la
frecuencia cardiaca 98 Ipm, la tension arterial 136/88 mmHg y la saturacion de
oxigeno es del 99%. Se pide una evaluacion inicial completa y se requieren

examenes de laboratorio que muestran anemia grave.

Se inicia el tratamiento con analgésicos (paracetamol 1 g via oral cada ocho
horas) y, debido a la hemoglobina baja, se programa una transfusion de dos

unidades de glébulos rojos.

Dia 2 (14-07-2024)

La paciente sigue en observacion, el dolor sigue presente, pero con una leve
mejoria. Se realiza control y valoracion de constantes vitales y se continuan
administrando analgésicos (paracetamol 1 g cada 8 horas) inicia tratamiento con
hierro intravenoso (ferritina 100 mg cada dos dias). Ademas, se administra calcio

carbonato (500 mg con las comidas).

Dia 3 (15-07-2024)

Se realiza control y valoracion de constantes vitales, segun la paciente, su

capacidad para movilizarse ha mejorado ligeramente y su dolor ha disminuido.

25



Se le brinda cuidados de enfermeria y se le brinda apoyo para mejor su estado
emocional. Continda la administracion de analgésicos y hierro por via
intravenosa, para apoyar la produccion de globulos rojos, se administra un
suplemento de acido félico (1 mg por dia via oral) y la dosis de calcitriol se eleva

a 0,5 mcg por dia si los niveles de calcio se mantienen adecuados.

Dia 4 (16-07-2024)

La paciente se encuentra hemodinamicamente estable, y ha presentado
disminucién significativa del dolor. El tratamiento continua con paracetamol (1
gramo cada ocho horas), hierro intravenoso, calcio carbonato, calcitriol y acido
félico. Para crear un programa de ejercicios que mejore la movilidad de la
extremidad afectada, se incluye una evaluacion fisioterapéutica. Ademas, inicia
tratamiento con alendronato (70 mg por semana via oral) para fortalecer los

huesos.

La paciente informa una reduccion notable de la dolencia y una optimizacién
inmensa en la movilidad de su extremidad inferior. Se planifica el alta hospitalaria
para el dia siguiente, y se proporciona educacion sobre la continuacién del
tratamiento en casa, incluyendo la toma de hierro oral, acido fdlico, calcitriol,

calcio carbonato, y alendronato.

Dia 5 (17-07-2024)

La paciente se encuentra lista para el alta, se le proporciona indicaciones para
continuar con el hierro oral (100 mg dos veces al dia), acido félico (1 mg diario),
calcitriol (0.5 mcg diarios), calcio carbonato (500 mg con las comidas), y

alendronato (70 mg semanal).

Se le instruye sobre la relevancia de la alimentacion alta en vitaminas y se le
recomienda un seguimiento con su médico de cabecera y un nefrélogo en dos
semanas para evaluar su progreso. También se sugiere continuar con las

sesiones de fisioterapia para mejorar la fuerza y movilidad de la pierna afectada.
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Observaciones

Su ingreso en el hospital fue el resultado de un cuadro clinico significativo que
presentod la paciente de 41 afos: dolor intenso en extremidad inferior, pero sin
presencia de trauma, indicaron una condicién cronica subyacente, debido a la
intensidad del dolor y la incapacidad para movilizarse lo que indican una

complicacion grave, pero con constantes vitales estables.

Ademas de otros indicadores de debilidad y susceptibilidad a infecciones, los
analisis de laboratorio mostraron una anemia grave, con niveles notablemente
bajos de hematocrito y hemoglobina, estos descubrimientos, junto con la
debilidad muscular y el dolor 6seo, llevaron al diagndstico de osteodistrofia renal,
un obstaculo habitual de la patologia renal cronica que afecta el metabolismo
mineral y 6seo, el manejo adecuado de la paciente depende de la identificacion

temprana de esta condicion.

Con el uso de analgésicos, hierro intravenoso, suplementos de calcio y vitamina
D, se realizaron intervenciones particulares para tratar el dolor, la anemia y la
osteodistrofia renal, las mejoras en los niveles de hemoglobina después de las
transfusiones y la estabilidad hemodinamica de la paciente durante el
seguimiento demostraron una respuesta positiva al tratamiento, la importancia
de un seguimiento médico continuo y de un enfoque multidisciplinario para
garantizar la mejora y la calidad de vida de la paciente fue destacada por las
recomendaciones de alta y la educacion sobre el manejo continuo de su

condicion.

8. Discusion de resultados

En el hemograma del paciente se observan valores bajos de hematocrito
(18,70%), globulos rojos (2,14x10”6/uL) y hemoglobina (5,8 g/dL), lo que indica
una anemia importante. Aunque las plaquetas se encuentran en el limite inferior
normal (142x1073/uL), sugieren una posible predisposicion a problemas de
coagulacion. Los recuentos elevados de neutréfilos (69,78%) sugieren una
posible infeccion o inflamacién grave, mientras que los recuentos reducidos de

linfocitos (20,74%) sugieren una respuesta inmunitaria comprometida.
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Estos resultados coinciden con los publicados por Brafa y Valle (2023), quienes
sefalan que la insuficiencia renal (IRC) es una patologia progresiva que afecta
la produccién de eritropoyetina, provocando anemia y mayor riesgo de
infecciones por inmunosupresion. La relevancia de la educacién en el manejo de
catéteres y fistula arteriovenosa interna (IFAF) para pacientes con ERC se basa
en el estudio, ademas de la atencion a las necesidades psicosociales a través

de psicoterapia y grupos de apoyo.

Al comparar estos hallazgos con el estudio de Guerrero (2020), que evaluo los
efectos de la hemodialisis (HD) y la plasmaféresis (FP) en el restablecimiento de
la funcién renal, se observan paralelos en la gravedad de las afecciones renales
tratadas. En la investigacion de Guerrero, un paciente con oligoanuria y niveles
elevados de creatinina mostré una mejoria temporal en la funcion renal luego de
un tratamiento intensivo de FP y HD. Sin embargo, el paciente requiri6 HD a
largo plazo, lo que resalta la importancia de una intervencion rapida para
preservar la funcién renal a largo plazo, este estudio enfatiza la necesidad de
una accion para la suspicacia de la cantidad de la patologia, aunque los

tratamientos combinados pueden estabilizar a los pacientes con el tiempo.

La comparacion de estos estudios resalta la necesidad de un enfoque integrado
para el tratamiento de pacientes, en ambos casos, mejorar los resultados clinicos
depende de la caracterizacion adelantada y el tratamiento adecuado de la
anemia y otros desequilibrios hematol6gicos, la intervencion oportunay continua,
junto con un enfoque multidisciplinario que incluya tratamientos avanzados y

apoyo psicosocial, es esencial para optimizar el bienestar.

Ademas, se demuestra la relevancia de las constantes innovaciones en el
manejo de las enfermedades renales si se compara con el estudio de Torregrosa
et al. (2022), que examind el uso de vitamina D, calcimiméticos y quelantes de
fosfato en el tratamiento de alteraciones bioquimicas en pacientes renales. Las
actualizaciones frecuentes de las guias KDIGO hacen referencia a la rapida
evolucién del conocimiento en este campo. Las diferencias en los resultados
indican que el manejo de los trastornos 0seos en pacientes renales se puede

mejorar significativamente mediante la implementacion de nuevos farmacos y la

28



revision de ensayos clinicos aleatorios. Esto confirma nuestros hallazgos al
resaltar la importancia de un enfoque multidisciplinario y actualizado para el

tratamiento de pacientes con enfermedades renales cronicas.
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TERCERA PARTE: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9. Conclusiones

El adulto de 41 afios con osteodistrofia renal puede tener una intervencion
efectiva implementando el proceso de cuidados de enfermeria, que mejorara la
movilidad y reducir& el dolor en el miembro afectado, este proceso se baso en

una evaluacion exhaustiva y atencion inmediata.

La evaluacién integral del paciente reveld la importancia de abordar la
sintomatologia como las preocupaciones emocionales y sociales, se destacé la
necesidad de un enfoque holistico para la atencion de pacientes con
osteodistrofia renal, permitiendo la identificacién de factores clave que influyen

en su condicion.

Los problemas de salud del paciente se redujeron gracias al plan de cuidados,
gue incluyé manejo del dolor, monitoreo de signos vitales y terapias para mejorar
la movilidad, la calidad de vida y la estabilidad hemodinamica del paciente
mejoraron significativamente como resultado de la implementacion del plan,

garantizando una atencion integral.

Se identificaron las demandas particulares del paciente con osteodistrofia renal
permitio ajustar el plan de atencién para abordar sus sintomas y complicaciones
de manera integral, esta evaluacion detallada facilité la puesta en destreza de

habilidades determinadas que mejoraron significativamente su calidad de vida.
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10. Recomendaciones

Se recomiendan evaluaciones periddicas y exhaustivas de los pacientes para
identificar cualquier cambio en su condicidén, en estas evaluaciones se deben
abordar los aspectos fisicos, emocionales y sociales, garantizando un abordaje
total y continuo que permita ajustar el plan de cuidados.

Es fundamental proporcionar formacién continua al personal de enfermeria en el
manejo del paciente con osteodistrofia renal, esta capacitacion debe centrarse
en técnicas avanzadas de manejo del dolor, monitoreo de signos vitales, terapia
de movilidad y desarrollo de habilidades para abordar las preocupaciones

emocionales y sociales del paciente.

Es recomendable crear e implementar protocolos de atencién personalizados
para cada paciente con osteodistrofia renal, estos protocolos deben basarse en
una evaluacion integral del paciente y deben ajustarse continuamente para

aumentar los valores en cuanto al tratamiento.

Las evaluaciones clinicas y periddicas detalladas son cruciales en pacientes con
osteodistrofia renal para determinar necesidades especificas, esto le permite
personalizar y adaptar su plan de atencion, asegurando el uso exitoso de

estrategias que aborden sus sintomas y complicaciones.
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llustracién 2 Control y valoraciéon de presion arterial
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