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Introduccion: El trasplante renal es una de las mejores opciones terapéuticas para
mejorar la calidad de vida del paciente; ademads de restaurar la funcidn renal, por lo que
es importante que el personal de enfermeria identifique los signos y sintomas para
brindar un cuidado de forma oportuna al paciente con la mejor evidencia cientifica.
Objetivo: Implementar un proceso de enfermeria especializado para pacientes en
protocolo de trasplante renal, atendiendo sus necesidades pre y postquirargicas con el
proposito de favorecer su recuperacion, reducir el riesgo de complicaciones e infecciones
y optimizar los resultados del trasplante. Metodologia: Se utilizd6 como herramienta
metodologica del Proceso de Enfermeria utilizando la Valoracion en Enfermeria de los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon; ademas de las herramientas taxonomicas
de la NANDA para los Diagnosticos en Enfermeria y en el caso del NIC para las
intervenciones de enfermeria y NOC para los resultados esperados. Resultados: Se
mostraron algunos patrones disfuncionales como el Patron Percepcion-manejo de salud,
Patron eliminacion y Patron Adaptacion-tolerancia al estrés. Los Diagnosticos de
Enfermeria presentes fueron: Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, Dolor
agudo, Riesgo de desequilibrio de electrolitico. Conclusion: Los pacientes sometidos a
trasplante renal que requiere del apoyo de un equipo multidisciplinario donde el
profesional de enfermeria debe de potenciar el compromiso de la persona con su
autocuidado para conseguir adherencia al tratamiento, aceptacion de su régimen
terapéutico y evitar el rechazo del 6rgano para lograr la integracion de la enfermedad.
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Capitulo I
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
mundial ya que va en aumento a través del tiempo debido a los factores de riesgo para el
deterioro de la funcidn renal (Martinez et al, 2020). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2023) reporta que las enfermedades renales representan la 11va causa de
muerte en el mundo y estima que el 10% de la poblacion global la padece, mientras que
en México su prevalencia alcanza el 12.2%, con una tasa de mortalidad de 51.4 muertes
por cada 100,000 habitantes (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020). En el
estado de Puebla, se reportan 7,500 pacientes con afecciones renales, de los cuales 1,400
requieren terapia sustitutiva (Secretaria de Salud de Puebla [SSP], 2022). Estos datos
reflejan la creciente carga que representa la ERC para los sistemas de salud y la urgencia
de estrategias de prevencidn y tratamiento oportuno.

La ERC es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) a lo largo de un tiempo variable, expresada por una reduccion del
aclaramiento de creatinina estimado, que es inferior a los 60 ml/min/1,73 m2, a medida
que progresa la enfermedad va disminuyendo cada vez mas la TFG hasta llegar a
estadios avanzados, que afecta especialmente a personas con diabetes e hipertension mal
controlada (Carrillo-Ucaiay et al., 2022). Entre los principales factores de riesgo
destacan la diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, tabaquismo y
obesidad entre otras (OMS, 2023). La hipertension, en particular, afecta a mas de 1,000

millones de personas en el mundo y es un factor determinante en la progresion de la



ERC, al igual que la diabetes mal controlada, que puede danar los vasos sanguineos
renales (Batista Téllez et al., 2024).

La ERC se define por una tasa de filtrado glomerular (GFR) inferior a 60
mL/min/1.73 m2 o la presencia de marcadores de dafio renal (proteinuria, albuminuria,
aumento de la creatinina) o ambas, por un periodo minimo de tres meses (Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2019). De acuerdo a Levin et al (2024), con la
clasificacion de KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes), la enfermedad
se categoriza en seis estadios segun el filtrado glomerular (G1 a G5, con subdivision de
G3 en ayb) y tres niveles de albuminuria (A1, A2 y A3).

Los signos y sintomas de la enfermedad renal cronica se desarrollan con el paso
del tiempo y puede incluir, nduseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y debilidad,
problemas de suefio, cambios en la produccion de orina, disminucion de la agudeza
mental, espasmos musculares y calambres, edema de pies y tobillo (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS],2025) y el diagndstico se realiza cuando existe una
disminucién del filtrado glomerular (FG) o marcadores de dafio renal en ausencia de
descenso de FG, siendo necesario un periodo mayor de tres meses con dichos hallazgos.
Es fundamental la realizacion de una adecuada historia clinica, acompafiada de pruebas
complementarias tales como estudio de sangre, orina y ecografia renal (Ramos et al,
2023).

El tratamiento inicial de la ERC se centra en abordar la causa subyacente y
controlar los factores que contribuyen a su progresion. Sin embargo, en etapas
avanzadas, es necesario recurrir a terapias de sustitucion renal como la dialisis
peritoneal, hemodialisis o el trasplante renal, siendo este Gltimo el tratamiento mas

efectivo para mejorar la calidad de vida de los pacientes (IMSS, 2019). En México,



16,503 personas se encuentran en lista de espera para recibir un trasplante de
rifidn, situdndolo como el dérgano mas demandado en el pais (Centro Nacional de
Trasplantes [CENATRA], 2024). A pesar de sus beneficios, el trasplante conlleva retos
significativos, como la necesidad de inmunosupresion continua, el riesgo de rechazo del
injerto y la susceptibilidad a infecciones (Mansilla, 2024).

En este contexto, el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la
atencion del paciente post-trasplante renal para disminuir la incidencia de infecciones y
rechazo del injerto por el constante uso de medicamento inmunosupresores como
tratamiento del mismo, por este motivo el profesional de enfermeria debe proporcionar
cuidados especializados para identificar barreras en la adherencia al tratamiento y
promover la adopcidon de nuevos habitos de vida (Capistrano-Teixeira et al., 2023).

Ya que lo antes mencionado es de vital importancia el Proceso de Enfermeria en
pacientes con trasplante renal, por el cual es la herramienta fundamental de todo
profesional de enfermeria; siendo el pilar para poder brindar cuidados especificos y
responder a las respuestas humanas de cada paciente. Es por ello que los casos clinicos
publicados en la literatura cientifica son limitados y aiin mas en este tipo de escenarios
con lo es el trasplante renal.

Diversos estudios han aplicado la metodologia del proceso enfermero con
distintos marcos de valoracion, como los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
las 14 necesidades de Virginia Henderson y el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
empleando las taxonomias NANDA, NIC y NOC (Ramirez Torres, 2024; Lara Bonata,
2024; Mencia-Prendes & Ruiz-Garcia, 2023; Calvo-Sanchez & Davila-Torres, 2024;

Ramirez, Freire & Gonzalez, 2021). No obstante, la escasez de estudios evidencia la



necesidad de fortalecer la investigacion en este ambito para optimizar la atencion y el
seguimiento de estos pacientes.

Dado el impacto de la ERC y el trasplante renal en la calidad de vida de los
pacientes, es fundamental continuar con la investigacion en enfermeria para desarrollar
estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento y reduzcan las complicaciones
postoperatorias. Esto contribuird a la generacion de evidencia cientifica que respalde la

practica clinica y favorezca una atencion integral basada en el conocimiento actualizado.

1.2 Marco de Referencia

El rifiones son 6rganos pares, situados detras del peritoneo parietal en la pared
posterior del abdomen, en forma de habichuela o frijol, pesa entre 140 y 150 gr,
longitudinalmente mide en promedio de 11.5 cm, cada rifion esta irrigado por una arteria
renal que se origina en la aorta y una vena renal que se situa por delante de las arterias y
desemboca en la vena cava inferior, de manera interna se divide en corteza renal y
medula renal, siendo la nefrona la unidad estructural y funcional del rifion;
fisiologicamente el rifion realiza las funciones de filtracion, reabsorcion y excrecion
siendo la filtracion el proceso mas importante a nivel renal, aproximadamente el rifion
filtra entre 100 y 120 ml/min/1,73 m2, ademas es el encargado de formar la orina y de
eliminarla (Fernandez, 2013).

La tasa de filtracion glomerular (TFG) evalta la capacidad de filtrado de las
nefronas funcionales de los rifiones; se considera el mejor indice de funcionamiento
renal debido a su utilidad para identificar alteraciones renales tempranas y para
monitorear la funcion renal, otros pardmetros o indicadores que se utilizan para evaluar

la funcidn renal son: la creatinina sérica, es un metabolito del fosfato de creatina; y el



acido urico (AU), es un antioxidante plasmatico metabolito de las purinas, estos
marcadores que comunmente en la practica clinica pueden ser de utilidad para identificar
alteraciones de la funcidn renal en poblacion adulta, principalmente una enfermedad
renal aguda o cronica siendo esta ultima la mas frecuente (Labra, 2020).

La ERC se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) la cual persiste mas de 3 meses, esta se presenta
con o deterioro de la funcidn renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2
sin otros signos de enfermedad renal, las guias KDIGO (2024) han introducido a los
pacientes trasplantados renales en su clasificacion, independientemente del grado de
fallo renal que presenten, ademas se consideran otros marcadores de dafio renal como la
albuminuria, proteinuria, tomando en cuenta alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones electroliticas, de origen tubular, estructurales e histologicas (biopsia renal) y
alteraciones estructurales en pruebas de imagen (Lorenzo & Luis, 2023).

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 6 categorias o grados en funcion del
FG y 3 categorias de albuminuria. Esto es debido a que la proteinuria destaca como el
factor pronostico modificable mas potente de progresion de ERC. El deterioro del FG es
lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros signos de
dafio renal. Sin embargo, en las categorias 1 y 2 se requiere la presencia de otros signos
de dao renal, por todo ello, la medicion del FG y la determinacion de la proteinuria, son
herramientas claves para el diagndstico y manejo de la ERC (Carrillo-Ucafiay et al.,
2022).

El tratamiento para la ERC incluye las terapias de sustitucion renal como la
dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal siendo este ultimo la mejor

opcion para este tipo de pacientes; no obstante, en nuestro pais ésta no es la solucion



viable debido a la falta de la donacién de 6rganos y por sus altos costos iniciales, pero
sigue siendo la mejor alternativa, ya que mejora la calidad de vida en este tipo de
pacientes (IMSS, 2019).

El trasplante renal (TR) es una cirugia por la que se implanta un rifién sano a un
paciente con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) en estadio 5, con una TFG
inferior a 15 ml/min/1.73 m2, se procede a iniciar conversaciones sobre los
requerimientos para un trasplante, y la primera es valorar el tipo de donante, si es
candidato o no, el tipo de trasplante como, por ejemplo, el donante cadavérico o donante
vivo. Cuando un paciente acepta ser trasplantado, ingresa a una lista de espera, cuando
se trata de un donante cadavérico y es mas rapida cuando es un donante vivo, que puede
ser un familiar, siempre y cuando cumpla con las caracteristicas necesarias de
compatibilidad (CENATRA, 2024); por ejemplo, histocompatibilidad entre donante-
receptor; ademas de grupo sanguineo ABO/Rh, tipificacion de los Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA) clase I, clase 11, realizacion de pruebas cruzadas
linfocitarias (Pérez et al., 2021).

Una vez que el paciente receptor es trasplantado continua con un tratamiento con
inmunosupresores y se realizan controles regulares de analitica sanguinea para saber si
existe alguna alteracion en el rifidn para prevenir el rechazo del injerto; asi mismo, las
consecuencias que se pueden presentar posterior al trasplante son hemorragias,
infecciones, dolor y hernias. No obstante, cuando existe rechazo del injerto, se presentan
en semanas o meses después de la cirugia, siendo mas frecuente cuando el rifion
proviene de un donante cadavérico, el receptor presenta signos tales como hipertension,
edema y oliguria que junto con analiticas confirma un rechazo del injerto (Cancino-

Lopez et al., 2021).



De acuerdo con (CENATRA, 2024), en su informe de gestion gubernamental
2018-2024 reporta de un total de 32 368 procedimientos de trasplante, de estos 10 074
corresponden a trasplantes de donador vivo, 17 213 a trasplantes de donador fallecido,
de los 32 368, procedimientos de trasplante 14 008 corresponden a trasplantes renales.

Es por ello el profesion de enfermeria en el manejo de pacientes con trasplante
renal debe garantizar un cuidado especializado, y este debe verse reflejado desde la
promocion de la salud y el diagndstico oportuno para no llegar a la insuficiencia renal
terminal; pero ademas, garantizar cuidados que aumenten el porcentaje de aceptacion del
nuevo organo, iniciando las intervenciones desde el ingreso del paciente hasta la
hospitalizacion, disminuyendo los riesgos de infeccion durante la cirugia, reduccion del
tiempo hospitalario, y que el paciente pueda incorporarse lo antes posible a su nicleo
familia. Pero que ademas se proporcione informacion adecuada sobre los cuidados que
debe tener en casa y de esta forma prevenir reingresos hospitalarios por mal apego al
tratamiento (Ortiz-Pastelero y Martinez-Lara, 2021).

Las funciones del profesional de enfermeria durante el seguimiento clinico del
paciente trasplantado de rifion resultan de gran relevancia, la prevencion de infecciones,
la atencion a los potenciales signos de rechazo, la educacion sanitaria, la potenciacion de
la autoestima y la imagen corporal, las intervenciones para la mejor adherencia
terapéutica y la ayuda para la autogestion (Mansilla, 2024).

De acuerdo con Ramirez Torres (2024) realiz6 un Proceso Enfermero utilizando
como marco de valoracion con los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon; en un paciente joven con diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en etapa
terminal, en protocolo de trasplante renal por segunda ocasion donador vivo,

posteriormente a ello se reportod los siguientes diagndsticos de enfermeria: Riesgo de



desequilibrio electrolitico, Riesgo de infeccion de la herida quirtrgica y Riesgo de
disminucion de la perfusion tisular cardiaca con las intervenciones de enfermeria NIC:
Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones, aplicar técnicas de aislamiento
si es preciso, Inspeccionar la piel/tejidos alrededor de la herida quirurgica. y concluye
que el personal de enfermeria debe de estar capacitado para este tipo de pacientes
sometidos a trasplante, basandose en el proceso de enfermeria y evidencia cientifica;
para Mencia-Prendes & Ruiz-Garcia (2020), también realizo un caso clinico, en un
paciente con trasplante renal con sintomatologia de SARS-CoV-2, ademaés de datos de
rechazo, con una valoracion por patrones funciones, siendo sus diagnosticos prioritarios:
Riesgo de Desequilibrio hidroelectrolitico, Proteccion ineficaz y Riesgo de perfusion
renal ineficaz y sus intervenciones NIC: manejo de liquidos y electroliticos ademas de
control de infecciones y ensefianza del proceso de la enfermedad, concluye que el uso de
inmunosupresor hace susceptible al paciente de trasplante renal a contraer infecciones
graves como SARS-CoV-2.

En el caso clinico de Calvo-Sanchez & Davila-Torres (2024) en un paciente en
trasplante renal con nefrectomia bilateral y cistectomia radical en hemodidlisis, donde
incluyen también en su valoracion los patrones funciones, donde obtuvieron sus
diagnosticos primordiales como Disposicion para mejorar los conocimientos,
Complicacion potencial a la infeccion y Disposicion para mejorar el afrontamiento y
realizon sus intervenciones NIC: Enseflanza individual, Proteccion contra infecciones,
Manejo de liquidos y electrolitos ademés de Apoyo emocional y concluyen que se debe
de ensefar al paciente a su adherencia terapéutica, prevencion y deteccion precoz de
complicaciones ya que son cuidados de un equipo interdisciplina; para Lara (2024),

utilizo como instrumento de valoracion las 14 necesidades de Virginia Henderson en



comparacion a los autores anteriores, en un paciente adulta joven con trasplante renal
donante vivo con displasia renal congénita, donde incluyo los diagnostico de enfermeria:
Dolor agudo e Hipotermia, Riesgo de caidas del adulto y Riesgo de lesion por presion en
el adulto, realizo las intervenciones NIC: Administracion de analgésicos, Monitorizar la
temperatura, usando el dispositivo de medicion, Realizar valoracion exhaustiva del dolor
y Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene y concluye que la implementacion de
cuidados de enfermeria en pacientes post trasplantado deben de estar constante
vigilancia para evitar complicaciones ¢ implementar planes de cuidados que ayuden a la
pronta recuperacion del mismo; para Ramirez Palma, A., Freire Vicencio, R., &
Gonzélez Nahuelquin, (2021) utilizo como instrumento de valoracion el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy en un paciente adulto joven con enfermedad renal cronica en
hemodialisis con hipertension arterial e hiperparatiroidismo en protocolo de trasplante
renal donante cadavérico, donde incluyeron los diagnosticos de enfermeria como
Desempefio ineficaz del rol, Conocimientos deficientes y Disposicidon para mejorar el
autocuidado y realizo sus intervenciones NIC: Ensefianza: proceso de la enfermedad,
Potenciacion del rol y Ayuda con el autocuidado y concluyo que el paciente con
trasplante renal requiere de un equipo multidisciplinario donde el personal de enfermeria
debe de potencializar el autocuidado para conseguir la adherencia al tratamiento y asi
reducir el rechazo al trasplante y disminuir el riesgo de infecciones.

El proceso de enfermeria (PE) es un sistema de planificacion y una herramienta
indispensable en la ejecucion de cuidados de calidad, al sujeto de atencion-individuo,
consta de cinco etapas: la primera la valoracion, siendo la encargada de la recoleccion de
la informacion, a través de fuentes primarias o secundarias y con la cual se obtiene datos

subjetivos u objetivos; un modelo de referencia para poder organizar la valoracion de
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enfermeria es mediante los once patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, ya
que nos aporta una serie de ventajas al proceso, de forma que nos permiten estructurar y
ordenar la valoracion y asi facilitar la obtencion de diagnosticos enfermeros. La etapa
dos es el diagndstico, encargado de procesar e interpretan los datos obtenidos,
identificando alteraciones en el paciente, para asi formular diagnosticos de enfermeria
reales o de riesgo, dirigidos a la prevencion, promocion y mantenimiento de la salud. La
etapa tres es la planificacion, donde una vez identificados los diagnoésticos tanto reales
como de riesgo, se dara prioridad a aquellos con una importancia vital, y mediante un
plan de cuidados de enfermeria lograr resultados frente a las problematicas. La cuarta
etapa es la ejecucion, en el que el profesional de enfermeria aplica el plan disefiado con
el fin de ayudar al paciente y alcanzar el resultado esperado. Por tltimo, la etapa de la
evaluacion siendo la mas importante debido a que consiste en emitir un juicio sobre la
eficacia y la efectividad de las actuaciones que se llevaron a cabo al sujeto de atencion

(Alonso et al., 2023)
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1.3 Objetivos
General
Implementar un proceso de enfermeria especializado para pacientes en protocolo de
trasplante renal, atendiendo sus necesidades pre y postquirtrgicas con el propdsito de
favorecer su recuperacion, reducir el riesgo de complicaciones e infecciones y optimizar
los resultados del trasplante.
Especificos
e Realizar una valoracion céfalo-caudal mediante los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon.
e Elaborar los diagnésticos de enfermeria con base a la valoracion mediante
datos objetivo y subjetivos.
e Aplicar intervenciones de enfermeria pre y post quirirgica que atiendan las
del paciente con trasplante renal.
e Valorar las intervenciones realizadas para evaluar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria.
e Utilizar las taxonomias NANDA-NOC-NIC para el desarrollo del proceso de

enfermeria
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Capitulo 11
Diseiio del Proceso de Enfermeria

La valoracion se realizo el dia 8 de octubre a las 9:30 de la mafiana, en la unidad de
trasplante renal recién ingresado al servicio para protocolo de trasplante.
I. Valoracion Inicial
2.1.1. Datos de identificacion

Femenino A.S.K., de 27 afios, originaria de Tlaxcala, estado civil soltera, de religion
catolica, se encuentra en la unidad de trasplante renal (UTR) con diagnostico médico de
enfermedad renal cronica G5 en protocolo de trasplante renal
2.1.2. Observacion del entorno

Paciente que se localiza en un hospital de 3er nivel, en el servicio de unidad de
trasplante renal (tercer piso, areas de UTR), que cuenta con 4 camas, una central de
enfermeria y area de preparacion de medicamento, cada unidad tiene cama tiene su
monitor, bombas de infusidon y una mesa fuente, la paciente estd en cama 2, con
presencia de barandales arriba, apoyo de oxigeno por puntas nasales a un 1 litro por
minuto y monitorizacion continua, con espacio disponible para realizar actividades de
enfermeria.
2.1.3. Datos historicos

Antecedente de insuficiencia renal cronica, diagnosticada desde hace 5 afos,
secundario a agenesia renal, padece de hipertension arterial desde hace 5 afios

actualmente con tratamiento a base de Sacubitrilo con Valsartan cada 24 horas,
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Nifedipino 30 mg cada 24 horas, ademas utiliza catéter de dialisis tipo Tenckoff desde el
10/05/2019, dias anteriores de la misma fecha le habian colocado catéter Mahurkar de
lado derecho para dos sesiones de hemodialisis de rescate.

2.1.4. Valoracion actual

Entrevista por Patrones Funcionales de Salud

Patron 1: Percepcion- manejo de salud

Paciente A.S.K de 27 anos de edad, refiere ser soltera y estudiante, se encuentra que
tiene conocimientos deficientes sobre el tema de trasplante renal y de su enfermedad,
desconoce qué es lo que prosigue después del mismo, considera que ha sido buena su
estado de salud, se apega a su tratamiento farmacoldgico, habitos higiénicos son
adecuados tanto de manera personal y dietéticos, refiere tener su esquema de vacunacion
completa, no padece de ningun tipo de alergia, refiere que percibe su salud de una
manera adecuada a pesar de su enfermedad, le han realizado una cirugia para colocacion
de catéter de Tenckhoff hace 5 afios, no presenta ninguna toxicomania.

Patron 2: Nutricional-metabdlico.

Paciente pesa 65 kg, con una estatura de 155 cm, con un IMC de 27.1 con sobrepeso
(Apéndice H); en relacion, a su alimentacion de 7 dias refiere lo siguiente: consume
frutas y verduras, trata de no consumir tortilla, come 3 veces al dia a veces hasta 4 veces,
su dieta diaria son verduras hervidas, huevo, leguminosas y carne en baja cantidad, asi
mismo su consumo de agua es minima, ya que esta en didlisis peritoneal y le sugirieron
no sobrepasarse de liquidos; siempre come en casa, no padece de problemas para la
ingestas de su dieta, consume suplemento alimenticio (Glucerna), su piel esta

ligeramente seca, realiza cepillado bucal 3 veces al dia, se ducha 1 vez al dia, menciona
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tener mala cicatrizacion ademds de edema en las extremidades inferiores. Inicia ayuno
intermitente a las 14 hrs para protocolo de trasplante renal.
Patron 3: Eliminacion.

Menciona que ya no orina, se dializa con catéter tipo tenckoff con recambios cada 6
hrs con solucién al 2.5% con 1500ml de entrada, en este momento se encuentra con
cavidad seca por el trasplante, en la eliminacién intestinal evacua una vez al dia 'y en
ocasiones se llega a estrefir, es cuando toma medicamento para poder evacuar (2
tabletas de senosidos AB), cuando llega a evacuar se tarda mucho en el bafio, las
evacuaciones son muy duras en una escala de Bristol de tipo 2 (Apéndice G).

Patron 4: Actividad-Ejercicio.

Su frecuencia cardiaca es de 86 lpm, frecuencia respiratoria es de 17 rpm, presion
arterial de 156/89mmHg, PAM 102mmHg y Sat O2 92%. No realiza ningln tipo de
actividad fisica ya que con el catéter de dialisis se le dificultad bastante, no padece de
ninguna enfermedad cardiaca ni respiratoria, en algunas ocasiones se cansa mucho
durante el dia por el esfuerzo que realiza en algunas actividades pesadas, realiza en
algunas ocasiones caminata y es lo que la mantiene activa y mas cuando va a la
universidad.

Patron 5: Sueiio-Descaso.

Refiere que por lo general no realiza ninguna actividad fisica extensa por lo
mismo de catéter de dialisis, duerme sus 8 horas diarias, se duerme entre las 10:00 y
11:00 de la noche y se despierta entre las 6:00 y las 7:00 de la mafiana para ir a la
universidad, algunas ocasiones se ha desvelado y le ha constado conciliar el suefio; no le

he es dificil levantarse e incorporarse a sus actividades diarias, en algunas ocasiones
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después de las didlisis se siente muy cansada, es su tiempo libre sale con sus amigas
después de clases.
Patron 6: Cognitivo-Perceptivo.

Paciente se encuentra alerta, orientado, reactiva, ansiosa y estresada por la
cirugia que le van realizar y mas porque no sabe como estd su hermano que también esta
hospitalizado, refiere que en algunas ocasiones presenta dificultad para concentrarse, es
muy olvidadiza en la universidad, se distrae muy facil, ademas que en la universidad le
comento la maestra que le cuesta mucho aprender las cosas, no presenta ninguna
alteracion perceptiva, no presenta dolor de ningun tipo, solamente tiene dolor por que le
colocaron un acceso vascular central EVA 2/10 (Apéndice D).

Patron 7: Autoconcepto-Autopercepcion.

Paciente refiere que se encuentra bien consigo misma y su personalidad e imagen
corporal a pesar de su padecimiento, se siente feliz, algunas veces se siente triste porque
su hermano menor va ser quien le va a donar el rifién a pesar de que ella no queria y sus
padres no estuvieran de acuerdo totalmente, ademas refiere que es querida por su familia
y amigos.

Patron 8: Rol-Relaciones.

El paciente vive con sus padres, es la hija mayor, actualmente asiste a la
universidad y cursa el primer afio de administracion, menciona que tiene muy buena
relacion con sus padres y uno de sus hermanos ya que con el hermano mayor no tiene
mucha relacion con ella, tiene muy buena relacion y comunicacioén con sus amigos,

refiriendo que algunos de sus compafieros la han apoyado en la universidad
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Patron 9: Sexualidad-Reproduccion.

Refiere que su menarca fue a los 13 afios, inicio de su vida sexual activa a los 23
afios, con 2 parejas sexuales, en sus periodos menstruales es irregular a veces con
abundante sangrado y a veces no, ha utilizado métodos anticonceptivos y desea tener
hijos, pero en la condicidon que se encuentra le han mencionado que no es viable.
Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés.

Refiere que se encuentra estresada y triste por su condicion ademas de que no
puede ver sus familiares, cuando se encuentra estresada trata de hablar con alguien y
contarle porque esta estrada y asi ella se siente menos estresada y se siente relajada y
cuando no consigue con quien hablar trata de entretenerse en otras cosas hasta que se le
olvide el estrés.

Patron 11: Valores y Creencias.

Comenta que sus papas le han inculcado valores desde muy pequetia, es de
religion catdlica, con frecuencia asiste a la iglesia porque sus papas la llevan; ademas
ella cree en Dios y es devota la Virgen Guadalupe y se encomienda a ella para salir
adelante de esta situacion que se encuentra y que ruega a Dios que todo salga bien en su

cirugia (trasplante).



2.1.4.1 Interpretacion de escalas de valoracion estandarizadas
2.1.5 Resultados de auxiliares diagndsticos

Tabla 1. Descripcion de la Quimica Sanguinea

Constantes Resultados Interpretacion Valoracion de referencia
Glucosa capilar | 147 mg/dl Hiperglicemia 74-106 mg/dl
Urea | 126 mg/dl Alto 6 - 24 mg/dl
BUN | 59.08 mg/dl  Alto 6 - 20 mg/dl
Calcio | 8.3 mmo/L  Hipocalcemia 8,5-10.2 mmo/ L
Cloro | 99 mmo/ L Normal 96 - 106 mmo/ L
Sodio | 138 mmo/ L. Normal 135 - 145 mmo/ L
Creatinina | 18.10 mg/dl  Alto 0.8 -1.2 mg/dl

En la tabla 1 se observa los altos niveles de urea, BUN y creatinina donde indica dano
renal que repercute en algunos electrolitos como el calcio.

Nota: Laboratorio del C.M.N. Manuel Avila Camacho (2024).

Tabla 2. Interpretacion de la Gasometria Arterial

Indicador pH PO:; PCO:; HCOs SatO;
Resultados 7.35 119 mmHg 39 mmHg 18.2mmol/L 99.2%
Interpretacion Equilibrio Acido — Base (Hiperoxemia)

En la tabla 2 se observa que niveles altos de oxigeno repercute en una muestra de
gasometria, como hiperoxemia.
Nota: Laboratorio del C.M.N. Manuel Avila Camacho (2024).
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2.2 Diagnosticos de Enfermeria

Diagnéstico de la primera valoracion (preoperatoria)

Dominio 1: Promocién de la salud

Clase 2: Gestion de la salud

Diagnostico de Enfermeria 1: Disposicion para mejorar la autogestion de la salud
evidenciado por expresion de deseos de mejorar la aceptacion de la condicion, expresa
deseos de mejorar la inclusion del régimen de tratamiento en la vida diaria y deseos de la
gestion de mejorar la gestion de signos y sintomas de la enfermedad.

Diagnosticos de la segunda valoracion (postoperatoria)

Dominio: 12. Confort

Clase: 1. Confort fisico

Diagnéstico de Enfermeria 4: Dolor agudo relacionado por lesion por agentes fisicos y
procedimiento quirurgico reciente evidenciado por expresion facial de dolor, expresa
dolor, toma postura para disminuir el dolor.

Dominio: 2. Nutricion

Clase: 5. Hidratacion

Diagnostico de Enfermeria 2: Riesgo de deterioro del equilibrio hidroelectrolitico
relacionado con exceso de volumen de liquidos.

Diagnéstico de la tercera valoracion

Dominio 11: Seguridad y proteccion

Clase 1: Infeccion

Diagnéstico de Enfermeria 3: Deterioro de la respuesta inmunitaria relacionado por
dificultad para manejar un régimen terapéutico complejo evidenciado por leucopenia,

debilidad y fatiga.
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Analisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

salud
Clase 2: Gestion de la salud
Pag. NANDA: 230

Diagnéstico de Enfermeria:
Disposicién para mejorar la
autogestion de la salud
evidenciado por expresion de
deseos de mejorar la aceptacion
de la condicion, expresa deseos
de mejorar la inclusion del
régimen de tratamiento en la
vida diaria, deseos de la gestion
de mejorar la gestion de signos
y sintomas de la enfermedad.

Conocimiento y
conducta de salud
av)

Clase: Manejo de la
salud (FF)

Codigo NOC: 3108
Pag. NOC: 143

Automanejo:
enfermedad renal

Puntuacion Basal

métodos para mantener la
funcion renal
o Valoracion Inicial (3)
e Valoracion post
intervencion (5)
2. Realiza el régimen terapéutico
o Valoracion Inicial (3)
e Valoracion post
intervencion (5)
3. Controla la ingesta liquidos y
la diuresis
o Valoracion Inicial (3)
o Valoracion post
intervencion (5)

A veces demostrado

3

Escala (s)

Puntuacion Diana

Mantener a: -
Aumentar a: 5

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

¢ Qué sugieren los datos? Resultajti;;ol?p i Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 1: Promocion de la Dominio: 1. Busca informacion sobre los Dominios 3: Conductual ~ Clase S: Educacion para la

salud

Pag. NIC: 212

Intervencion: Ensefianza: proceso de la enfermedad
5602

Actividades:

*Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de la enfermedad

*Explicar la fisiopatologia de la enfermedad

*Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion
*Describir signos y sintomas comunes de la enfermedad
*Describir el proceso de la enfermedad

*Proporcionar informacion a la familia del progreso del
paciente

*Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones
*Describir el fundamento de las recomendaciones
control/terapia/tratamiento

*Describir las posibles complicaciones cronicas
eInstruir al paciente sobre las medidas para
prevenir/controlar/minimizar los riesgos

Guia de practica. Ensefianza del autocuidado a
pacientes con trasplante renal: una revision

sistematica.

Recomendaciones:

* Reducir la falta de adherencia, disminuir los costos de
atencion médica y mejorar la calidad de vida de los
pacientes

* Adherencia a las recomendaciones conductuales
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagndstico de Enfermeria

Disposicién para mejorar la autogestion de la salud

Nombre: ASK

evidenc.ia.c{o por expresion de deseqs de me.jorar la aceptas:icjm de Edad: 27 afios Servicio/Contexto: UTR

la condicion, expresa deseos de mejorar la inclusion del régimen

de tratamiento en la vida diaria y deseos de la gestién de mejorar

la gestion de signos y sintomas de la enfermedad. Fecha: _8 de octubre del 2024 Hora: _10:00 hrs
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Intervencion: Enseiianza: proceso de la enfermedad

*Se evaluo el nivel actual de conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de la enfermedad

*Se explico la fisiopatologia de la enfermedad

*Se reviso el conocimiento del paciente sobre su afeccion
*Se describid signos y sintomas comunes de la enfermedad
*Se describid el proceso de la enfermedad

*Se proporcion6 informacion a la familia del progreso del
paciente

*Se comento los cambios en el estilo de vida que puedan ser
necesarios para evitar futuras complicaciones

*Se describid el fundamento de las recomendaciones
control/terapia/tratamiento

*Se describid las posibles complicaciones cronicas

*Se instruyo al paciente sobre las medidas para
prevenir/controlar/minimizar los riesgos

Evaluacion Cuantitativa
Resultado Esperado: Conocimiento y conducta de salud
av)
Puntacion basal: 3
Puntuacion pos intervencion: 5
Puntuacion cambio: +2
Indicadores basales y pos intervencion
e 1. Busca informacion sobre los métodos para
mantener la funcion renal 3 a 5
e 2. Realiza el régimen terapéutico 3 a 5
e 3. Controla la ingesta de liquidos y la diuresis 3 a 5
e 4. Utiliza las estrategias para prevenir la infeccion
3a$s
Evaluacion Cualitativa:
Se explico al paciente todo el seguimiento con el
trasplante renal y su enfermedad ademas de las posibles
complicaciones después del trasplante y el régimen
terapéutico que debe llevar a casa.

Nombre del Estudiante:

Salvador Esteban Ramirez Morales
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II1. Plan de Cuidados de Enfermeria

Analisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

¢ Qué sugieren los datos? Resultajci;;ol?p i Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio 12: Confort Dominio: Salud y 5. Dolor referido Dominios: Fisiologico: Basico
Clase 1: Confort fisico calidad de vida (V) e Valoracién Inicial (2) EVA | Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Pag. NANDA: 678 Clase: 8/10 Pag. NIC: 340

_ . Sintomatologia (V) | e Valoracion post Intervencién: Manejo del dolor agudo 1410
Diagnéstico de Enfermeria: Nivel de dolor intervencion (4) EVA 4/10 | ctividades:
Dolor agudo relacionado con Cédigo NOC: 2102 5. Expresion facial de * Realizar una valoracion exhaustiva que incluya
lesion por agentes fisicos y Pag. NOC: 582 dolor

procedimiento quirurgico
reciente evidenciado por
Expresion facial de dolor,
expresa dolor, toma postura
para disminuir el dolor

Puntuacion Basal

Valoracion Inicial (2)
Valoracion post

intervencion (4)

5.

Utiliza medidas de
alivio no analgésicas

Valoracion Inicial (2)

e Valoracion post
intervencion (4)

Sustancial

2

Escala (s)

Puntuacion Diana

Mantener a: -
Aumentar a: 4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno

localizacion, caracteristicas, aparicion, intensidad,
severidad, y factores desencadenantes

* Identificar la intensidad del dolor durante los
movimientos en las actividades de recuperacion

* Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de
medicion valida y fiable

* Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que
permita su comodidad

* Administrar analgésico las 24 horas del dia después
de la cirugia

+ Usar analgésicos combinados, si el dolor es intenso
* Incorporar las intervenciones no farmacologicas

Guia de practica: Manejo del dolor en la persona con
trasplante renal hospitalizada
e  Valore la aparicion del dolor en los pacientes,
mediante las escalas disponibles, numérico o
analogica del dolor.
e Procure la aplicacion de todas las medidas no
farmacolégicas de control del dolor
e  Prepare y administre la medicacion especifica,
en caso de ser necesario,




Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagndstico de Enfermeria

Nombre:

Dolor agudo relacionado con lesion por agentes fisicos y
procedimiento quirurgico reciente evidenciado por Expresion
facial de dolor, expresa dolor, toma postura para disminuir el
dolor

Edad: 27 afios

AS. K

22

Servicio/Contexto: UTR

Fecha: 9 de octubre del 2024 Hora: 8:00hrs
Intervenciones Realizadas Evaluacion
Intervencion: Manejo del dolor agudo Evaluacion Cuantitativa
* Se realiz6 una valoracion exhaustiva que incluya Resultado Esperado:

localizacion, caracteristicas, aparicion, intensidad,
severidad, y factores desencadenantes

* Se identifico la intensidad del dolor durante los
movimientos en las actividades de recuperacion

* Se monitorizo el dolor utilizando una herramienta de
medicion valida y fiable (Escala de EVA)

*Se pregunto al paciente sobre el nivel de dolor que le
permita su comodidad

* Se administr6 analgésico las primeras 8 horas del dia
después de la cirugia (Clonixinato de lisina 100mg o
Paracetamol 500mg)

* Se uso analgésicos combinados (Clonixinato de lisina
100mg y Paracetamol 500mg)

* Se incorporo las intervenciones no farmacologicas
(cambio de posicion y musicoterapia)

Puntacion basal: 2
Puntuacion pos intervencion: 4
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y post intervencion
e 1. Dolor referido 2 a 4
e 2. Expresion facial de dolor 2 a 4
e 3. Utiliza medidas de alivio no analgésicas 2 a 4

Evaluacion Cualitativa:

Le cometo a la paciente que podia colocarse en una
posicion en la cual disminuyera el dolor, en caso que no
cediera el dolor se le administro un medicamento
analgésico en combinacion otro analgésico.

Nombre del Estudiante:

Salvador Esteban Ramirez Morales
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II1. Plan de Cuidados de Enfermeria

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

¢ Qué sugieren los datos? Resultajci;;ol?p D Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 2: Nutricién Dominio: Salud 1. Presion arterial 140/90 a 115/65 | Dominios: Fisiologico: complejo
Clase 5: Hidratacion fisiologica (1I) mmHg Clase G: Control de electrolitos y acido-base

Pag. NANDA: 323

Diagnostico de Enfermeria:
Riesgo de deterioro del
equilibrio hidroelectrolitico
relacionado con ingesta
excesiva de liquidos

Condiciones asociadas:
Compromiso de los
mecanismos reguladores,
disfuncion renal.

Clase: Liquidos y
electrolitos (G)
Equilibrio hidrico
Codigo NOC: 0601
Pag. NOC: 467

Puntuacion Basal

e Valoracion Inicial (2)
e Valoracion post intervencion

“)

2. Balance de entradas y salidas en

24 horas (3) 5600 ml a 3500 ml
en 24 horas

o Valoracion Inicial (2)

e Valoracion post intervencion

“)

3.  Funcidn renal creatinina de 18 a

8 mg/dL
e Valoracion Inicial (2)
e Valoracion post intervencion
4)
4. Diuresis Anuria a 3600 por turno
o Valoracion Inicial (1)
e Valoracion post intervencion

()

Sustancialmente
comprometido (2)

Escala (s)

Puntuacion Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

Pag. NIC: 331
Intervencion: Manejo de liquidos/electrolitos
2080
Actividades:
* Monitorizar los niveles de electrolitos en suero
anormales, si existe disponibilidad
* Monitorizar los cambios respiratorios o cardiacos
que indiquen sobrecarga de liquidos o
deshidratacion
» Monitorizar la presencia de signos y sintomas de
empeoramiento que indiquen de la hiperhidratacion
o de la deshidratacion
* Pesar al paciente diario y valorar la evolucion
* Administrar liquidos, si estd indicado
* Favorecer la ingesta oral de liquidos
* Monitorizar el estado hemodinamico
* Llevar un registro preciso de entradas y salidas
* Observar si hay signos y sintomas de retencion de
liquidos
Guia de practica:

[ ]
Codigo GPC: Eleccion de fluidos en el periodo
perioperatorio del trasplante renal
Recomendaciones:
Uso de soluciones cristaloides
Evitar la hipernatremia o hiponatremia
Reanimar con sueros hipoténicos o sueros
glucosados sin solucién salina.
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagndstico de Enfermeria Nombre:  A.S.K.
Riesgo de desequilibrio de electrolitico relacionado
con ingesta excesiva de volumen de liquidos Edad: 27 afios Servicio/Contexto: UTR
Fecha: 9 de octubre Hora:  8:00 hrs
Intervenciones Realizadas Evaluacion
Intervencion: Manejo de liquidos y electrolitos Evaluacion Cuantitativa
e Se monitorizo los niveles de electrolitos en suero Resultado Esperado:

anormales, si existe disponibilidad

Se verificd los cambios respiratorios o cardiacos que
indiquen sobrecarga de liquidos o deshidratacion

Se monitorizé la presencia de signos y sintomas de
empeoramiento que indiquen de la hiperhidratacion
o de la deshidratacién

Se peso al paciente diario y se valoro la evolucion
Se administré liquidos, si estd indicado

Se Favorecio la ingesta oral de liquidos

Se monitoriz6 el estado hemodindmico

Se llevo un registro preciso de entradas y salidas

Se observar si hay signos y sintomas de retencion de
liquidos

Puntacion basal: 2
Puntuacion pos intervencion: 4
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y pos intervencion
e 1. Presion arterial (2 a 4)
e 2. Balance de entradas y salidas en 24 horas (3 a 4)
e 3. Funcién renal (2 a4)
e 4. Diuresis (1 a 3)
Evaluacion Cualitativa:
Se disminuy6 el gasto urinario y la ministracion de
liquidos ademas de reposicidon de potasio en dos ocasiones
manteniendo la homeostasis.

Nombre del Estudiante:

Salvador Esteban Ramirez Morales
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Anélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

¢ Qué sugieren los datos? ResultajtifoOEgp erado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 11: Dominio: Salud 1. Recuento leucocitario (4500 Dominios 4: Seguridad ~ Clase V: Manejo del
Seguridad/proteccion fisiologica (II) mil/mm? riesgo
Clase 1: Infeccion Clase: Respuesta o Valoracion Inicial (2) Pag. NIC: 429
Pag. NANDA: 566 inmune (H) e Valoracion post intervencion (3) | Intervencion: Proteccién contra las infecciones
Codigo NOC: 0702 | 2. Funcién respiratoria Actividades:
Diagnéstico de Enfermeria: Pag. NOC:495 e Valoracioén Inicial (3)

Deterioro de la respuesta
inmunitaria relacionado con
dificultad para manejar un
régimen terapéutico complejo
evidenciado por leucopenia,
debilidad y fatiga.

Condiciones asociadas:
Régimen terapéutico y deterioro
de los mecanismos de defensa.

Estado inmune

Puntuacion Basal

e JValoracion post intervencion (4)
3. Nivel de energia

e Valoracion Inicial (3)

e Valoracion post intervencion (4)
4. Deteccion de infecciones

e Valoracion Inicial (3)

e  Valoracion post intervencion (4)

Moderadamente
comprometido (3)

Escala (s)

Puntuacion Diana

Mantener a: -
Aumentar a: 4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

» Monitorizar los aspectos de las afecciones
preexistentes que aumentan el riesgo de
infeccion.
* Monitorizar los signos y sintomas de infeccion
sistémica y localizada.
* Monitorizar la vulnerabilidad a las infecciones.
* Seguir las precauciones propias de pacientes
con neutropenia.
* Limitar las visitas.
» Evitar el contacto estrecho entre mascotas y
huéspedes.
» Mantener la higiene para la persona en riesgo.
* Aplicar las técnicas de aislamiento adecuadas.
Guia de practica:

L]
Codigo GPC: Protocolos de enfermeria para
procuramiento y trasplante renal
Recomendaciones:
» Evitar el contacto con personas con infecciones
y vacunas con virus vivos (atenuados).
* Respetar los horarios asignados para cada uno
de sus medicamentos.
* Mantener higiene corporal usando jabon
neutro, crema de hidratacion y evitando la
humedad en pliegues.
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Deterioro de la respuesta inmunitaria relacionado con
dificultad para manejar un régimen terapéutico complejo
evidenciado por leucopenia, debilidad y fatiga.

Nombre: A.SK.

Edad: 27 afios Servicio/Contexto: UTR

Fecha: 10 de octubre Hora:  8:00 hrs
Intervenciones Realizadas Evaluacion
Intervencion: proteccion contra infecciones Evaluaciéon Cuantitativa
* Se monitorizo los aspectos de las afecciones Resultado Esperado:

preexistentes que aumentan el riesgo de infeccion.

* Se monitorizo los signos y sintomas de infeccion
sistémica y localizada.

* Se monitorizo la vulnerabilidad a las infecciones.

* Se siguieron las precauciones propias de pacientes con
neutropenia.

* Se limito las visitas.

* Se evito el contacto estrecho entre mascotas y huéspedes.

» Se mantuvo la higiene para la persona en riesgo.
* Se aplico las técnicas de aislamiento adecuadas.

Puntacion basal: 1
Puntuacion post intervencion: 4
Puntuacion cambio: +3
Indicadores basales y post intervencion
e 1.Identifica el impacto del régimen terapéutico sobre el
estilo de vida (1 a 4)
e 2. Describe los beneficios del régimen terapéutico (1 a
4)
e 3. Toma la medicacion seglin la prescripcion (2 a 4)
e 4. Sigue las restricciones relacionadas con el régimen
terapéutico (1 a 4)
Evaluacion Cualitativa:
Se obtuvo un adecuado apego al régimen terapéutico y la
compresion de los cuidados que se tienen por el uso cronico de
los inmunosupresores ademas de la identificacion de signos y
sintomas de una infeccion.

Nombre del Estudiante:

Salvador Esteban Ramirez Morales
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2.5 Valoracion Continua:

Valoracion numero 2; 9 de octubre del 2024 a las 9:00 de 1la mafiana en la Unidad de
Trasplante Renal.

A.S.K. femenina de 27 afios de edad cursando con el primer dia de trasplante renal.
Se encuentra alerta y orientada en tiempo, lugar y espacio. La piel esta palida con
llenado capilar de 3 segundos. Cardiomonitorizacion cardiaca continua en ritmo sinusal
(96 Ipm), con hipertension (140/90 mmHg), oxigenoterapia con puntas nasales a 2 litros
por minuto con automatismo respiratorio, eupnea (17 rpm) con buena saturacion de
oxigeno de 96%, temperatura de 35. 8° C. Acceso vascular central 2 limenes permeable
con terapia intravenosa de cristaloide con Hartmann de 1000 ml p/12 hrs sin datos de
infeccion; catéter epidural cerrado sin sangrado o compromiso neurovascular. Herida
Quirurgica en region abdominal con grapas afrontadas ligero sangrado serohematico y
drenaje tipo Jack a succion continua con gasto hematico de 100 ml en 8 horas. Drenaje
urinario con sonda tipo Foley no. 16 globo Scc permeable con drenaje de caracteristica
de uresis con rasgos hematicos de 3800 en 8 horas (6 ml/kg/hr). Se encuentra en
Posicion Semifowler con reposo absoluto. Refiere dolor en la herida quirargica EVA

8/10 (Apéndice D) y malestar en la movilizacion en cama.
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2.5.1 Interpretacion de escalas de valoracion estandarizadas
2.5.2 Resultados de auxiliares diagnosticos

Tabla 3. Descripcion de la Quimica Sanguinea

Constantes Resultados Interpretacion Valoracion de referencia
Glucosa capilar | 133 mg/dl Hiperglicemia 74-106 mg/dl
Urea | 137 mg/dl Alto 6 - 24 mg/dl
BUN | 64.20 mg/dl  Alto 6 - 20 mg/dl
Calcio | 7.4 mmo/ L Hipocalcemia 8,5—-10.2 mmo/ L
Cloro | 106 mmo/ L Normal 96 - 106 mmo/ L
Sodio | 142 mmo/ L Normal 135 - 145 mmo/ L
Creatinina | 16.29 mg/dl  Alto 0.8 -1.2 mg/dl

En la Tabla 3 se refleja la ligera disminucion de la creatinina a las 8 horas después del
trasplante renal. ’
Laboratorio del C.M.N. Manuel Avila Camacho (2024).
2.5 Valoracion Continua:

Valoracion numero 3; 10 de octubre del 2024 a las 9:00 de la mafiana en la unidad de
trasplante renal.

A.S.K. femenina de 27 afios de edad cursando con el segundo dia de trasplante renal.
Se encuentra alerta y orientada en tiempo, lugar y espacio. La piel esta palida con
llenado capilar de 2 segundos. Cardiomonitorizacion cardiaca continua en ritmo sinusal
(76 Ipm), con normotension (130/70 mmHg), sin apoyo de oxigeno con automatismo
respiratorio, eupnea (15 rpm) con buena saturacion de oxigeno de 94%, temperatura de
36.3° C. Acceso vascular central 2 limenes permeable con terapia intravenosa de
cristaloide con salina 0.9% de 100 ml p/24 hrs sin datos de infeccion; catéter epidural

cerrado sin sangrado o compromiso neurovascular que posteriormente se le retira por

parte de anestesiologia, Herida Quirurgica en regién abdominal con grapas afrontadas
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ligero sangrado serohematico y drenaje tipo Jack a succidon continua con gasto hematico
de 70 ml en 8 horas. Drenaje urinario con sonda tipo Foley no. 16 globo 5cc permeable
con drenaje de caracteristica de uresis con rasgos amarillo concentrado de 1100 en 8
horas (2 ml/kg/hr). Se encuentra en Posiciéon Semifowler con reposo absoluto que
posteriormente pasa a reposo relativo. Refiere ya no tener dolor en la herida quirurgica
EVA 0/10 (Apéndice D) y empieza a incorporarse fuera de cama para irse a bafar y
deambular ademas de presentar ligera disnea y fatiga durante el dia, al mismo tiempo se
recaban laboratorios y presenta leucopenia de 4.500 células/mm?

Tabla 4. Descripcion de la Quimica Sanguinea

Constantes Resultados Interpretacion Valoracion de referencia
Glucosa capilar | 103 mg/dl Hiperglicemia 74-106 mg/dl
Urea | 88 mg/dl Alto 6 - 24 mg/dl
BUN | 41.10 mg/dl ~ Alto 6 - 20 mg/dl
Calcio | 8.7mmo/ L  Hipocalcemia 8,5—10.2 mmo/ L
Cloro | 89 mmo/ L Bajo 96 - 106 mmo/ L
Sodio | 146 mmo/ L  Alto 135 - 145 mmo/ L
Creatinina | 5.58 mg/dl Alto 0.8 -1.2 mg/dl

En la tabla 4 se presenta la disminucion de la creatinina, urea y BUN a las 48 horas des

pues del trasplante renal.
Laboratorio del C.M.N. Manuel Avila Camacho (2024).
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2.6. Recomendaciones de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a) Datos de riesgo | Dominio 4: Seguridad Clase V: Manejo de riesgo
(signos y Intervencion: Proteccion contra las infecciones 6550
sintomas) Actividades:
e Monitorizar los aspectos de las afecciones preexistentes que aumenten el riesgo de infecciones de la
persona.
e Seguir las precauciones propias en pacientes con neutropenia.
e Limitar el nimero de visitas.
o Evitar el contacto estrecho entre las mascotas y el paciente.
e Aplicar técnicas de aislamiento adecuadas.
e Promover las inmunizaciones y vacunaciones.
e Ensefiar los signos y sintomas de infecciones.
e Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon durante al menos 30 segundos.
e Evitar el contacto con personas enfermas o recientemente vacunadas con virus vivos.
Guia de practica:
[ ]
Recomendaciones:
b) Tipo de Dominio 1: Fisiologico: Basico Clase D: Manejo de la nutricion
Dieta/Nutricion | Intervencion: Manejo de la nutricién 1100
Actividades:

e Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales.
Ensefar al paciente sobre los requerimientos de la dieta sobre la funcion de su enfermedad.
Lavar las manos antes de manipular alimentos.
Evitar compartir vasos, platos y cubiertos.
No consumir quesos blandos, afiejos y no pasteurizados o productos con leche no pasteurizada,
verduras crudas, salsas frescas y embutidos.
e No consumir huevos crudos o poco cocidos, pan no envasado, miel no pasteurizada.
Guia de practica:
[ )

Recomendaciones:

¢) Cuidado de
heridas,

Dominio 2: Fisiologico: Complejo Clase L: Manejo de la piel/heridas
Intervencion: Cuidados de las heridas 3660




31

estomas, sondas
y/o catéteres,
etc.

Actividades:
e Limpiar con solucion fisiologica o agua estéril el rea que rodea la herida.
e Aplicar un apésito estéril apropiado.
e (Cambiar el aposito segun la cantidad del exudado.
e Inspeccionar la herida cada vez que se realice el cambio de apdsito.
¢ Enseiar los procedimientos de cuidado de la herida.
Guia de practica:
[ )

Recomendaciones:
d) Manejo de Dominio 3: Conductual Clase S: Educacion para la salud
procedimientos | Intervencion: Ensefianza: procedimientos o tratamientos 5618
asépticos Actividades:

e Explicar el procedimiento.
e Explicar la necesidad de medidas especiales durante el procedimiento.
e Reforzar la informacion con otros miembros de la familia.
Guia de practica:
o

Recomendaciones:

e) Ejercicio

Dominio 1: Fisioldgico: Basico Clase A: Manejo de la actividad y ejercicio
Intervencion: Favorecimiento del ejercicio 0200
Actividades:

e Fomentar el aumento de la movilidad y el ejercicio.

Animar al paciente a empezar con el ejercicio.

Ayudar a integrar un programa de ejercicio en su rutina.

Dar instrucciones para la ingesta de agua al menos 2 litros de agua al dia.
e Instruir acerca del tipo de ejercicio adecuado.

Guia de practica:

Abstenerse de actividades de riesgo o cuidado de nuevas mascotas, durante los primeros 6 meses.

Recomendaciones:
f) Apego al Dominio 3: Conductual Clase S: Educacion para la salud
tratamiento Intervencion: Ensefianza: medicamentos prescritos 5616
farmacologico Actividades:

e Proporcionar informacion sobre el uso de los medicamentos.
e Proporcionar informacién sobre los posibles efectos de los medicamentos.
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e [Ensefar a reconocer las caracteristicas distintivas de los medicamentos.

e Instruir acerca de la administracidon/aplicacién adecuada de cada medicamento.
Guia de practica:

[ ]

Recomendaciones:
g) Apoyo comunal | Dominio 3: Conductual Clase R: Ayuda para el afrontamiento
(servicios de Intervencion: Apoyo emocional 5270
salud, familia, Actividades:
etc. de la e Escuchar atentamente las preocupaciones, los pensamientos, los sentimientos y las creencias.
persona) e Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
e Utilizar el tacto para apoyar emocionalmente.
e Proporcionar ayuda a la toma de decisiones.
Guia de practica:
o
Recomendaciones:
h) Otros: medidas | Dominio 4: Seguridad Clase V: Manejo del riesgo
generales Intervencion: Precauciones en la neutropenia 6581
Actividades:

e Instruir precauciones de aislamiento protector.
Proporcionar una habitacion privada.
Garantizar que los miembros de la familia siguen una técnica aséptica en todo momento.
Exigir el lavado de manos con agua y con jabon.
Restringir las visitas con personas con gripe o con otras enfermedades.
Asegurarse de que lleve cubrebocas siempre que sea necesario salir.
Indicar que se evite contacto con cualquier persona que esta enferma.
Evitar completamente el contacto con los animales.

e Indicar que se evite los alimentos crudos o sin cocinar.
Guia de practica:

[ )

Recomendaciones:
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Capitulo 111
Discusion Clinica
En este presente documento tuvo como objetivo general implementar un proceso de
enfermeria especializado para pacientes en protocolo de trasplante renal, atendiendo sus
necesidades pre y postquirrgicas con el propdsito de favorecer su recuperacion, reducir
el riesgo de complicaciones e infecciones y optimizar los resultados del trasplante.

Se presentaron los principales diagnosticos en enfermeria como Deterioro de la
respuesta inmunitaria, Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, Dolor agudo
y Riesgo de deterioro de desequilibrio hidroelectrolitico; ademas de las intervenciones
de enfermeria como Ensefanza: proceso de la enfermedad, Manejo del dolor, Manejo de
liquidos/electrolitos y Proteccion contra las infecciones, que junto con los diagnosticos
de enfermeria son lo més importantes para fundamentar el cuidado de enfermeria.

En este tipo de pacientes con trasplante renal, es importante capacitar al
individuo y a los familiares en el uso adecuado del régimen terapéutico en este caso el
uso de inmunosupresores ademas de ciertas recomendaciones en el nuevo estilo de vida
y educar al paciente sobre la nueva condicion de salud ya que el mismo paciente
requiere de ciertos conocimientos sobre su enfermedad y asi disminuir el rechazo del
injerto y de contraer alguna infeccion como lo menciona Calvo-Sanchez & Dévila-
Torres (2024) junto con Ramirez (2024) que consideran que los adaptacion del paciente
sobre su régimen terapéutico es la piedra angular para este tipo de pacientes.

Por una parte Mencia-Prendes & Ruiz-Garcia (2020) y Calvo-Sanchez & Davila-
Torres (2024); se coincide con los diagnosticos de enfermeria y las intervenciones en un
ambito de pre y post cirugia, teniendo como prioridad y principal diagnostico: Dolor

Agudo junto con la misma intervencion: Manejo del dolor, ademas de la importancia de
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los cuidados de enfermeria que se le deben de brindar al paciente post trasplantado, en
comparacion con Ramirez Palma et al (2021) donde lo mas importante es la Ensenanza:
proceso de la enfermedad y Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, siendo
énfasis en la capacitacion del paciente y sus familiares sobre los cuidados que se deben
de realizar en el paciente con trasplante renal y la adaptacion de la persona sobre su
enfermedad.

Por otro lado, Lara (2024) reporta diferentes diagnosticos en enfermeria como
Hipotermia, Temor, Riesgo de caidas del adulto ya que implemento en transoperatorio
en comparacion con los autores antes mencionados, sin embargo, se obtuvieron
resultados positivos para el cuidado avanzado del trasplante renal, siendo que este autor
no enfatiza todo el proceso de trasplante desde su ingreso hasta el egreso, sino solamente
en el acto perioperatorio.

La correcta educacion para la salud proporcionada por el personal de enfermeria
y la intervencion de un equipo multidisciplinario permite un adecuado aprendizaje de los
cuidados especificos para prevencion y deteccion precoz de posibles complicaciones en
pacientes post trasplantado renal como: la recurrencia de infecciones nosocomiales,
rechazo del injerto y mal apego al régimen terapéutico ademads de apoyar al paciente y a
la familia a aceptar el nuevo estilo de vida que conlleva cambios a nivel fisico,
emocional y social, siendo esto la necesidad de un proceso especializado de enfermeria
holistico para satisfacer las necesidades de cada paciente.

En este estudio no se present6 limitaciones de gran importancia, sin embargo, se
deberia de tener el tiempo suficiente para dar seguimiento a los cuidados de enfermeria y

su evolucion, tanto en el hospital como a su domicilio.
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Conclusion

La persona sometida a trasplante renal requiere del apoyo de un equipo
multidisciplinario, en donde el profesional de enfermeria debe de potenciar el
compromiso en el autocuidado de la persona para conseguir adherencia al tratamiento,
aceptacion del régimen terapéutico y asi evitar el rechazo del 6rgano para lograr la
pronta integracion de su vida cotidiana y el componente psicosocial de la persona.

Esto ultimo se vincula con la humanizacién de la atencion en las unidades de
cuidados intensivos con el enfoque hacia donde se dirige la atencion de estas unidades
que puede verse fundamentada por la aplicacion de los cuidados de enfermeria durante
la practica asistencial en pacientes con trasplante renal mediante la elaboracion de un
proceso especializado de enfermeria en este tipo de pacientes.

La educacion por parte del profesional de enfermeria en la persona trasplantada
renal es fundamental, ya que promueve el autocuidado en esta nueva etapa, mas atn en
unidades de cuidados intensivos donde la etapa de adaptacion permite al profesional de
enfermeria interactuar con la persona y la familia mediante un proceso educativo, donde
se consideran en las tres dimensiones como son los conocimientos, habilidades y
actitudes hacia el paciente trasplantado, que se genera efectos positivos en el paciente y
asi mismo pueda realizar una mejor calidad de vida para el paciente y su entorno
familiar, todo esto, bajo evidencia cientifica, como lo es el proceso de enfermeria que

sustenta los cuidados proporcionados a los pacientes con trasplante renal.
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Apéndice A

Puebla Pue. a 9 de octubre del 2024

Carta de Consentimiento Informado

Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona,
que he comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del proposito que
conlleva mi participacion en el estudio “proceso de enfermeria” que lleva como titulo
“cuidados de enfermeria en paciente pre y post trasplante renal “el cual es llevado a cabo
por el/la Licenciada/o en enfermeria Salvador Esteban Ramirez Morales estudiante de la
especialidad en enfermeria de Cuidados Intensivos con matricula 224650590.

Ademas, declaro que se me inform6 previamente sobre el objetivo del estudio, el
procedimiento y tiempo en que se realizard, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

Se me ha comentado que tengo el derecho de desertar del estudio si asi lo deseo en el
momento que yo decida, sin ninguna repercusion de algin tipo. Se me ha informado que
el estudio es sin fines de lucro y con fines académicos; es de manera voluntaria sin alguna
remuneracion econdmica para alguna de las partes; ademds, de que la informacion
obtenida y proporcionada de mi persona solo se usard con fines de investigacion y
educacion. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi anonimato durante todo el
estudio.

En caso de que yo requiera mas informacion respecto al uso de la informacion o el estudio
se me dijo que puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla. Con direccion en la 25 Poniente No. 1304 Col.
Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-55-00 Ext. 6521 y 5618 o bien con el director
del proyecto al numero de celular

ASK.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Apéndice B

Instrumentos de valoracion

INSTRUMENTO DE VALORACION POR PRIORIDADES MEDIATAS, INMEDIATAS Y TARDIAS CON ENFOQUE DE LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON EN EL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
(Morales; 2014)

DATOS PERSONALES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre) MEDICAMENTO DOSIS ViA
Edad Sexo Estado Civil
Femenino ( ]
Masculino ( )
Fecha de nacimiento
Dia Mes Afo
Ocupacion Escolaridad
Procedencia Rol que desempeiia en la familia
Nombre del Cuidador Principal Parentesco ANALISIS DE LABORATORIO
GASOMETRIA ARTERIAL
Seguridad Social No. Seguridad Social Servicio pH [ PO | PCO: [ HCO; [ sa0:
— — — — Na+ | K+ | Glucosa | Ca ++ | Lactato
Fecha de ingreso Dias Hospitalizado Meédico tratante ‘ ‘
- — — QUIMICA SANGUINEA
Diagnéstico Médico Glucosa Na+ K+ Ca++ Mg+ cl-
Bilirrubina Bilirrubina Urea Creatinina BUN
Sérica Total Directa
Motivo de ingreso
Colesterol Triglicéridos HDL Albumina (loruro (cl)
Total
BIOMETRIA HEMATICA
vom oW
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Cardiovasculares Neurolégicos Neoplésicos NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS
Hipertensién Arterial | Migrafia [ ] Céncer | ] =
Cardiopatia isquémica Epilepsia — Tumores ) i T'EMP_OS DE CO/_'\GULAGON )
(infa r‘tos) [_] Tuempodg Tiempo Parcial de I::.;:ﬂ:e Fibrinégeno Plaquetas m:ero—D/
Otros Enfermedades
depresivas ENZIMAS CARDIACAS
Endocrinos Respiratorias Alanina Creatino- i Creatinci Deshi Proteina
Diabetes Mellitus [ ] Asma [ ] i i Fraccién MB asa Lactica reactiva C
Enfermedadestiroideas[ ] Otras I_] -
Otros | ] MARCADORES SERICOS EN EL INFARTO AL MIOCARDIO
DATOS CLINICOS Tota(:;:;':aast;nina Mioglobina Troponina T Troponina |
SIGNOS VITALES
Frecuencia Frecuencia P Tension Presicn arterial Sat0;.
Cardiaca Respiratoria Arterial media Capnografia EXAMEN GENERAL DE ORINA
Color Densidad Bilirrubinas Glucosa Proteinas Cetonas
pH Leucocitos Eritrocitos |Urobilinogeno Bacterias Cel. Epitel

ELABORO: M.E. Francisco Adridn Morales Castillo
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INSTRUMENTO DE VALORACION POR PRIORIDADES MEDIATAS, INMEDIATAS Y TARDIAS CON ENFOQUE DE LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON EN EL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
(Morales; 2014)

DATOS PERSONALES

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre) MEDICAMENTO DOSIS ViA
Edad Sexo Estado Civil
Femenino | )
Masculino | ]
Fecha de nacimiento
Dia Mes Aiio
Ocupacion Escolaridad
Procedencia Rol que desempeiia en la familia
Nombre del Cuidador Principal Parentesco ANALISIS DE LABORATORIO
GASOMETRIA ARTERIAL
Seguridad Social No. Seguridad Social Servicio pH PO: PCO: HCOs 5a0,
Na+ K+ Glucosa Ca ++ Lactato
Fecha de ingreso Dias Hospitalizado Médico tratante ue
—— — QUIMICA SANGUINEA
Diagnéstico Médico Glucosa | Na+ K+ Cat++ Mg+ cl-
Bilirrubina Bilirrubina Urea Creatinina BUN
Sérica Total Directa
Colesterol Triglicéridos | HDL Albumina (loruro (ciy
Total
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Cardiovasculares Neurolégicos Neoplasicos
Hipertensién Arterial Migrafia | ) Cancer | ] ]
Cardiopatia isquémica Epilepsia Tumores TIEMPOS DE COAGULACION
(infa rt(’))s) ) priep Tiempo de TiempoParcialde | Tiempo de Fibrinégeno | Plaquetas Dimero-D/
i Trombina INR
Otros Enfermedades
_ depresivas ENZIMAS CARDIACAS
Endocrinos Respiratorias Alanina Creatino- ino | Creatinci Proteina
Dia betes MeII itUS [ ] Asma ﬁ i i Fraccién MB asa Lactica reactiva C
Enfermedades tiroideas Otras l _
Otros [ ] u MARCADORES SERICOS EN EL INFARTO AL MIOCARDIO
= Total creatinina ioglobil Tr inaT | Tr inal
DATOS CLINICOS i i i
SIGNOS VITALES
Frecuencia Frecuencia Temperatura Tension Presién arterial Sat0,.
Cardiaca Respiratoria pe Arterial media Capnografia EXAMEN GENERAL DE ORINA

Color Densidad Bilirrubinas Glucosa Proteinas Cetonas

ELABORO: M.E. Francisco Adridn Morales Castillo
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Escala de Glasgow
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Parametros

Puntuacion

Abertura ocular
Espontanea
Orden verbal
Dolor
No responde

Respuesta verbal
Orientado y conversando
Desorientado y hablando
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Ninguna respuesta

Respuesta motora
Obedece orden verbal
Localiza el dolor
Retirada y flexion
Flexion anormal
Extension
Ninguna respuesta

— N W B W — N W A

— N W kA 0

Nota: Munana-Rodriguez y Ramirez-Elias (2014)
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Apéndice D
Escala de E.V.A.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Leve Moderado Severo Insoportable
dolor

Nota: Camacho., Pesado y Rumbo-Prieto (2016).
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Apéndice E
Escala de Braden para la prediccion del riesgo de ulceras por presion
Subescala Puntaje
Percepcion 1. Limitado 2. Muy 3. Limitado 4. Sin
sensorial ~ completamente  limitado levemente impedimento
Humedad 1. 2. Muy humeda 3. 4. Raramente
Constantemente Ocasionalmente humeda
himeda hiimeda
Actividad 1. Confinadoa 2. Confinadoa 3. 4.
la cama la silla Ocasionalmente Ocasionalmente
en la silla camina
Movilidad 1. 2. Muy 3. Levemente 4. Sin
Completamente  limitada limitada limitaciones
inmovil
Nutricion 1. 2. 3. Adecuada 4. Excelente
Completamente  Probablemente
inadecuada inadecuada
Fricciony 1. Presente 2. 3. Ausente
roce Potencialmente
presente

Nota: Garcia et al. (2008).
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Apéndice F
Escala de Godet
Grado Caracteristicas
Grado 1 (+) Leve depresion sin distorsion visible del contorno y desaparicion
casi instantanea
Grado 2 (++) Depresion de hasta 4 mm y desaparicion de 15 segundos
Grado 3 (+++) Depresion de hasta 6 mm y recuperacion de la forma en un minuto

Grado 4 (++++)  Depresion profunda hasta 1 cm con persistencia de 2 a 5 minutos

Nota: Chan et al. (2022).
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Apéndice H
Escala de Heces de Bristol
Grado Caracteristicas Interpretacion
Tipo 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad  Estrefiimiento importante
Tipo 2 Como una salchicha compuesta de fragmentos Ligero estrefiimiento

Tipo3  Con forma de morcilla con grietas en la superficie

Tipo 4 Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda
Tipo 5 Trozos de masa pastosa con bordes definitivos
Tipo 6 Fragmentos pastosos con bordes irregulares
Tipo 7 Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida

Normal
Normal
Falta de fibra
Ligera diarrea

Diarrea importante

Nota: Pérez y Martinez. (2009).
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Apéndice I
Clasificacion del L M.C. para adultos
Rango de I.M.C. Clasificacion
Menor de 18.5 Bajo peso
>18.5y <25 Peso normal
>25y <30 Sobrepeso
>30y <35 Obesidad grado I
>35y <40 Obesidad grado II
>40 Obesidad grado III

Nota: Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS (2018).
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Apéndice G
Prondstico de la ERC por categorias de TFG y albuminuria: KDIGO 2024

Categorias de albuminuria persistente

Al A2 A3
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado grave
<30mg/g 30-300mg/g >300mg
<3mg/mmol | 3-30mg/mmol | >30mg/mmol

Gl
s 3
S0~
¥RE o
S 3 G5
T G6

Normal alto

Levemente disminuido
Descenso leve-moderado
Descenso moderado-grave

Descenso grave
Fallo renal

>90

60-89
45-59
30-44
15-29
<15

Nota: Martin de Francisco y Lorenzo (2025).
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