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RESUMEN

Los cuidados de Enfermeria en las unidades de agudos,; de Nefrologia,

presentan una elevada complejidad que requiere destrezas y habilidades
especializadas. En el caso del control y seguimiento de pacientes con
insuficiencia renal aguda (IRA) complicada, la practica basada en la evidencia
adquiere especial importancia por la toma de decisiones que determinan el
pronostico del paciente.

Se presenta un caso clinico de un paciente que, en el transcurso de una
Insuficiencia Renal Aguda (IRA: N.T.A. -N.TI.A.)*, Se diagnostica un mieloma
multiple, donde la actuacion del equipo multidisciplinar adquiere especial
relevancia por las caracteristicas del paciente. Se trata de un caso clinico de

interés para su estudio y analisis.
Palabras clave:

Insuficiencia renal aguda, mieloma, plan de cuidados.

INTRODUCCION

Se trata de una persona vardn de 47 anos que acude al Servicio de
Urgencias del Hospital de San Juan por empeoramiento del estado general y

fiebre persistente tras ser tratado con levofloxacino por una neumonia causada

por Legionella. Durante su ingreso se le diagnostica IRA, y es trasladado al

Hospital General de Alicante (Hospital de referencia del Departamento de salud

en Nefrologia) e ingresado en la Unidad de Agudos de Nefrologia.

En la unidad de agudos de Nefrologia, se confirma diagndstico de
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) oligoanurica pre-renal (N.TI.A-N.T.A.),
deshidrataciéon y neumonia L.I.D. Durante el periodo de hospitalizacidon para su

estudio se diagnostica un Mieloma Multiple (MM) como causa de la IRA.

En el 50% de personas que padecen mieloma multiple se observa
insuficiencia renal en el momento del diagndstico y esta enfermedad

representa la seqgunda causa mas comun de muerte después de las infecciones
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sistémicas. Es frecuente que presenten inicialmente manifestaciones clinicas

renales, y en el transcurso de la evaluacién de la enfermedad renal se

descubre la presencia de una enfermedad linfoproliferativa,. En consecuencia,

la planificacion de cuidados durante la hospitalizacion por IRA requiere la
consulta de diferentes guias para la practica y evaluacién continua de los
resultados de salud del paciente y aplicar procedimientos y técnicas

actualizadas.

Se presenta un plan de cuidados, disenado por la Enfermera responsable
del paciente junto con el equipo de cuidados. Para el registro de actividad se
utilizan herramientas de las vias clinicas, matriz temporal y registro de
verificacion y variaciones, con objeto de tratar de sistematizar el proceso
asistencial, para garantizar la planificacién de actividades, su cumplimiento y

evaluacion.

Las técnicas y procedimientos se extraen de las guias y manuales

disponibles en la Unidad de agudos del Hospital General de Alicante

actualizadas con las editadas por la S.E.N.(Sociedad Espafiola de Nefrologl'a)6 y

se explican asi como los conceptos clave en anexo.

El proceso de cuidados se valora y evallua de acuerdo al modelo de

patrones funcionales de Gordon:

> Patron 1 - Percepcién / manejo de la salud
> Patron 2 - Nutricional / metabdlico

> Patron 3 - Eliminacion

> Patron 4 - Actividad / ejercicio

> Patron 5 - Suefio / descanso

> Patron 6 - Cognitivo / percetual

> Patron 7 - Autopercepcion / autoconcepto

> Patron 8 - Rol / relaciones

> Patron 9 - Sexualidad-reproduccién

> Patron 10 - Adaptacion / tolerancia al estrés
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El plan de cuidados tiene dos fases:

« Cuidados en la fase aguda,

« Cuidados en hospitalizacion convencional.

Cuidados en la fase aguda: Descripcion del procedimiento de

actuacion. Registro cuidados.

Los cuidados en la fase aguda se realizan en la unidad de agudos de

Nefrologia, donde el ratio enfermera paciente es de 1/3

Los cuidados en agudos comprenden el espacio de tiempo entre el

ingreso y el traslado a hospitalizacidon convencional.

La duracién de esta fase, varia de acuerdo a la evolucion de cada
persona y en consecuencia durante este periodo adquiere especial importancia
la ausencia de complicaciones derivadas de la hospitalizacién donde Enfermeria

tiene capacidad de toma de decisiones.

Para registrar el control y seguimiento se utilizan los registros propios del
hospital estructurados de manera que se puedan sistematizar las actividades y
observar en sucesivas situaciones similares con objeto de valorar una posible
estandarizacion. El estado del paciente al ingreso en la unidad de agudos y

valoracién de Enfermeria se resumen en la Fig.1.

Signos y sintomas: Fiebre, diarrea, vomitos y oligoanuria de 3 dias de evolucion.

Juicio clinico: Deterioro de la funcion renal, IRA; oligoanuria Pre-renal (N.TI.LA — N.T.A.), Deshidratacion.
Neumonia L.I.D.

Valoracidon equipo clinico:
La oligoanuria es el factor de riesgo vital mas importante y la eficacia de la reposicién de liquidos
intravenosos una prioridad. La composicion y velocidad de infusién se ajustard a la evolucién del paciente.

Patrones funcionales alterados al ingreso son:
Nutricional/metabolico
Eliminacion

El resto de patrones funcionales al ingreso no se evaltan por la gravedad del cuadro agudo.

Se registra al inicio el riesgo de ulceras por presion segun la escala Braden y de caidas segun la hoja de
ingreso de la unidad y del Hospital puntuando en ambas cero por lo que no se recoge la informacién en las
matrices de registro de cuidados.

La actuacion de enfermeria se dirige hacia los diagnosticos de diarrea,fiebre y desequilibrio de
liquidos,priorizando el control de las constantes y reposiciones de liquidos, prestando especial atencion a la
fluidoterapia y balance hidro-electrolitico.

Fig.1. Estado del paciente al ingreso en la Unidad de agudos de Nefrologia
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Planificacion de Cuidados:

Objetivos inmediatos:

« Controlar y mantener las constantes vitales

« Controlar y normalizar el balance hidroelectroliticos

« Suplir el déficit de autonomia para realizar las actividades basica de la

vida diaria

« Evaluacién y tratamiento de la ansiedad

Actividades:

Se recogen en las matrices temporales que se detallan a continuacion:

Actividades Dia 1 Evaluacion Dia 2 Evaluacion Dia 3 Evaluacién
Determinaciones Extraccion muestras Deterioro  de la Exfraccién muestras Persiste el deterioro  Exftraccién muestras  Persiste el deterioro de la
de sangre. funcién renal, de sangre. de la funcién renal  de sangre. funcién renal
Pruebas
Recogida de orina,. Recogida de orina. PRecogida de orina.
Determinaciones Determinaciones Determinaciones
generales ¥ generales v generales y especificas
especificas especificas
Administracion Fluidos 1V.  Febricula Antibioterapia Afebril Antibioterapia Afebril.
Hidratacion
firmacos Buen manejo de Fluidoterapia Ausencia de Fluidoterapia. No vémitos
Antibidticos LV. fluidoterapia. vomitos.
Antipiréticos. Diuréticos. Buen manejo de los fluidos
Anfipiréticos. Ausencia de Buen manegjo de
vomitos Diuréticos. fluidoterapia. Hipotensores
Antieméticos.
Diuréticos.
Patrones Nutricién: No vomitos Nutricién: Dieta liquida bien Nutricién: Dieta bien tolerada.
funcionales: tolerada
Dieta absoluta Autonomia parcial ~ Inicia ingesta de Progresa a  dieta Nodiamrea.
Evaluacién liquidos Autonomia parcial  blanda
Actividad: No diarrea. Autonomia parcial.
diaria Actividad: por, ser portador de  Actividad-
Higiene completa en Piel hidratada vias invasivas.
cama. Dependiente. Higiene parcial en Camina con ayuda 2l  Selevanta con ayuda al sillén
L lavabo con ayuda. Rec1lb‘e visitas  lavabo v w.c. y allavabo.
Eliminacion: familiares
Rol/relaciones Eliminacién:
anuria
Eliminacion: Anuria
Anuria No diarrea
Deposicién en w.c.
No diarrea
Balance Control y registro Balance positivo Control v registro de Balance positivo Control y regiswo de Balance positivo.
entradas v salidas entradas y salidas Persiste la anuria.
hidroelctrolitico entradas-salidas Anuria Aumento de peso
Peso v balance Peso v balance
-Peso diario Anuria Aumento de peso
-Balance diario Aumento de peso
Constantes Saturacién de Mejorala saturacion Toma y registro Mejora la Toma y registro Saturaciones alrededor del
oxigeno. v se mantienen las saturacién. 98%
constantes. Monitorizacién Monitorizacién
TA yT® Aparece Sigue hipertenso
hipertension.

Frecuencia cardiaca

Monitorizacién

Frecuencia cardiaca dentro de
la normalidad

Matriz temporal. Registro de la fase aguda 1
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Actividades Dia 4 Evaluacién Dia 5 Evaluacion
Mafiana Biopsia renal; Preparacion H.D. Bien tolerada. Realizacion de la Biopsia . No signos ni sintomas de
Pruebas No sangrado zona cateter. Cuidados Post-Biopsia; sangrados.
Determinaciones Se inserta C.V.C. no tunclizado en
femoral,. No aparecen reacciones adversas a la
transfusion
Hov 1*H.D._, con ultrafiltacién
Transfusion
Administracién Pre-HD Se administran antibioticos post-H.D.  TT® igual TT® bien tolerado
farmacos Post-HD Dolor por la insercion  del
Oral-ILV. C.V.C_:Analgesia LV.
Patrones Actividad Se levanta con ayuda Actividad Higiene en cama
funcionales: Pasea limitado por el cateter femoral ~ Reposo absoluto Come sentado
Eliminacion Anuria Eliminacion Anuria
Evaluacién Solicita informacién de su proceso Percepcion/manejo de salud Conoce las cansaa y evolucion
Percepcion/manejo de salud Dolor Cognitivo/perceptual de su enfermedad
diaria Cognitivo/perceptual No dolor
Balance Se afiade la ultrafiltracion a las salidas del  Se aproxima a cero Control v registro entradas-salidas  Balances equilibrados
balance
Constantes Temperatura. Afebnl Temperatura. Afebnl
Sin cambios en registros Sin cambios en registros
Monitorizacién hipertenso Monitorizacion hipertenso
TA FC. Sat O, TA FC. Sat O,
Matriz temporal. Registro de la fase aguda 2
Dia 6 Evaluacién Dia 7 Evaluacién Dia 8 Evaluacion
Actividades
Pruebas HD. H.DBientolerada H.D. H.D Bien tolerada HD. H.D Bien tolerada
Determinaciones A.S. Obtencion de AS AS EnHD. AS. AS EnHD.
muestras en HD.
Administracion Oral Se coordina  Se suspenden los fluidos. Se coordina donde Se suspende medicacién Buena tolerancia
fairmacos v donde medicacion TT® Oral TT® LV al TT*
Pre-H.D. iv. TI°LV.en HD. Bien tolerado Antibiéticos LV.en H.D.
Post-H.D. con las sesiones Se retira via periférica
de HD.
Patrones Actividad Autonomo Eliminacién Oligoanuria en remision Eliminacion Se retira sonda
funcionales: Eliminacién Aumento de Percepcién Manifiesta satisfaccion conla vesical
Percepcion diuresis /manejo de salud informacion recibida Percepcion Control diuresis
Evaluacién /manejo de salud /manejo de salud cada 24 hrs
diaria Solicita Informamos  al
informacién de su paciente sobre la
proceso recogida de orina
Balance Control v Balance Control ¥ registro entradas Diuresis dentro de los Control ¥ registro  Diuresis
registro entradas  equilibrado v salidas parimetros normales. entradas v salidas restablecida.
v salidas
Disminuye la Disminuye la UFR en HD. Disminuye la
UFR en HD. Sigue con balances UFR en HD.
equilibrados.
Balance
eqilibrado
Constantes Temperatura. Sat. Normal Se retira monitor y Hipertenso TA. y T® por turno Afebril
saturimetro
Monitorizacién Control T* y T.A. por tumo T.A.Controlada
contendenciaala
TAFCECG. HTA.
Sat O,

Matriz temporal. Registro de la fase aguda 3
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Registros de verificacion y variaciones: Evolucion

Al tercer dia de estancia se decide iniciar dialisis, ante la persistencia del

deterioro de la funcidn renal que se manifiesta por las alteraciones en las cifras
analiticas analitica, anuria, hipertension, balances positivos y ganancia de peso

a pesar de haber mejorado el estado general del paciente y haber obtenido un

buen control de las constantes vitalesl.

Juicio clinico : Neumonia L.I.D. Persiste Oligoanuria + sobrecarga hidrica

+ N.T.A.- N.TI.A. (etilogia multifactorial:antibioticos para combatir legionella),

Se decide iniciar hemodialisis ( H.D) tras la insercion de cateter femoral

temporal.
Se programa biopsia renal.

(Ver en anexo, los puntos de énfasis de la técnicas)

Evaluacion de la fase aguda:

El octavo dia el paciente presenta una mejoria del estado general con
restauracion de la diuresis y normalizacién de las constante vitales, asi como
una buena evolucidon de sus Patrones Funcionales. Se decide su traslado a
planta de hospitalizacion convencional para continuar tratamiento de la
neumonia en remisién y la IRA persistente. Se inicia estudio de pico

monoclonal Kappa por hallazgo analitico:Pico Monoclonal a valorar por la

unidad de hematologias.

Tiene autonomia completa para realizar las necesidades basicas de la
vida diaria y buena tolerancia a la medicacion y a las didlisis. No presenta

problemas para dormir, ni para comer, ni problemas de eliminacién. Se le
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ensefa a recoger orina cada 24 horas para analitica.

Acepta bien el tratamiento y esta bien informado tanto él como su pareja
sobre diagnodstico, pronostico y tratamiento de la enfermedad. Los patrones
gue se evalian de manera continuada desde el ingreso hasta el alta son:

eliminacion; percepcion/manejo de salud y rol/relaciones.

Sigue con H.D. diarias aunque en ellas se programa cada vez menos

ultrafiltracién (U.F.R.) por la restauracion de la diuresis.

El registro de verificacién de actividad es especifico de la unidad y no presenta

errores de cumplimiento.

Cuidados en hospitalizacion convencional: Descripcion del

procedimiento de actuacion. Registro cuidados.

Registro planta-agudos

En los dias sucesivos a la estancia en la unidad de agudos el paciente
permanecera ingresado en planta de Nefrologia con modelo de cuidados de
hospitalizacion convencional y acudira a la Unidad de Agudos exclusivamente a

realizarse Hemodialisis.

Planificacion de Cuidados:

Objetivos:
« Contribuir a la restitucion de la funcion renal.

e Coordinar con la Unidad de Agudos las técnicas y tratamientos

compartidos.

¢ Proporcionar la informacion a demanda de cada preparaciéon y realizacién

de los procedimiento y sus posibles cambios de pronostico y tratamiento.
Actividades:

Se recogen en las matrices temporales que se presentan a continuacién.
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Actividades Dia 9 Evaluacién Dia 10 Evaluacién Diall Evaluacién Dia 12 Evaluacién
Pruebas HD. Hallazgo HD. dias Mejoria de la AS Pendiente HD. Precisa analgesia oral.
funcién renal
JANSY pico monoclonal alternos Valoracién Aspirado de médula®
hematologia
Admon. TT* Oral en planta. Bien tolerado Se coordina Afebril No Se reducen Adon TT® Sigue con TT®
Toma de constantes 1V.en HD. Afebrl. TI® LV. con Nommotenso HD los hipotensores  LV. Antibidtico.
Agudos v Unidosis
T*y TA portummo T.A: En Neumonia en
resolucion.
Controlada con Agudos
tendencia a la HT.A
Patrones Eliminacién Restauracién de la Percepcién/ Refiere informacién ~ Percepcion/ Muestra Percepcion/ Confuso.
funcionales. dinresis. indicios de
Percepcion/ Manejo de suficiente. Manejo de confusién y Manejo de Irritable.
Evaluacion diaria Mejoria de la funcién negacion.
Manejo de renal Salud. Acompafiado Salud Salud. Acompaiiado.
Apoyo familiar
Salud. Esta informado Rol/relaciones Siempre por familiar ~ Rol’relaciones Rol'relacion Apoyo familiar
Rolirelaciones Siempre acompafiado Cognitivo/perceptual ~ Dolor
Matriz temporal. Registro cuidados generales 1
Actividades Dial3 Evaluacion Dia 14 Evaluacion
Pruebas Extraccion de Pte. Valoracion HD. Buen
Amnaliticas muestras para por Recambio cateter femoral funcionamiento
analitica de sangre hematologia en  agudos por mal
funcionamiento.
Refiere dolor
Mafiana Biopsia renal
Administracion Se asocia Descansa Se disminuyen Buen control
medicacion diacepan oral de noche Antibiotiv. del dolor.
Demanda analgesia i.v. Amnalgesia
solo en agundos
Constantes T Ligera HT.A. = T.A. dentro
TA. TA de la normalidad
afebril
Patrones Percepcion Ansiedad Percepcion Ansiedad
funcionales. /manejo de salud Insomnio /manejo de salud Trritabilidad
Confuso Suefio/descanso Duerme.
Evaluacién diaria Suefio/descanso Descansa Demanda mucha
de noche informacion.

Buen apovo familiar

Matriz temporal. Registro de cuidados generales 2

Actividad Dia 15 Evaluacion Dialé Evaluacion
Pruebas Nueva biopsia Sin complicaciones  Se inserta nuevo Buen
Analiticas CV.C. Funcionamiento
Marfiana del Permcath.
cVvC, HD.
Permcath No sangrado.
A8
Refiere dolor. H.D. bien tolerada
Administracion Analgesia oral Buen control Analgesia i.v. en Agudos Buen control
medicacion Del dolor oral en planta Del dolor
Constantes Control post-biopsia Sin signos ni T® Normotenso.
sintomas de
sangrado TA. Afebril
Patrones funcionales Actividad Reposo absoluto. No ansiedad
Evaluacion diaria Percepcion Acompafiado porsu  Percepcion

/manejo de salud

Suefio/descanso

mujer dia v noche.

Come v duerme

bien.

/manejo de salud

Suefio/descanso

ni irritabilidad

Matriz temporal. Registro de cuidados generales 3
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Actividades Dial7 Evaluacion Dial8 Evaluacion Dial? Evaluacidon
Pruebas AS. Mejoria de la HD.porPermcath. H.D. sin Ultima HD. HD.
Analiticas Retiramos en funcion renal. problemas
agudos cateter Proximo dia se Sin Problemas.
Femoral. No sangrado. programa  ultima
dialisis Funcién renal restituida.

Vigilancia en planta
del punto de

insercién.
Adon. Se prepara nuevo Sin problemas Quimioterapia TT® bien Quimioterapia Sin efectos adversos
medicacién tratamiento de post-H.D. tolerado Post-H.D.
hematologia por C.V.C.
se administra por
CV.C.,
No se retira
Permcath
Constantes Por turno: Normotenso Por turno Normotenso Por turno Normotenso
T afebril T afebril ™ afebril
TA. TA. TA.
Patrones Actividad Autonomo Animado porla  Actividad Buen afrontamiento del
funcionales Percepcién supresion de las diagnostico v
Evaluacién Percepcidn Tranguilo. mangjo de salud dialisis. Percepcion tratamiento
diaria manejo de salud manejo  de
Duerme bien Suefio/descanso salud Restitucién  total de la
Suefio/descanso funcion renal
Habla sobre su Suefio/descanso
enfermedad. Come y duerme bien.

Eliminacion

Matriz temporal. Registro de cuidados generales 4

Evaluacion

Se confirma diagndstico: IRA compatible con Mieloma Multiple, , 5.

Se inicia tratamiento quimioterapico a administrar en la préxima sesién

de H.D. en la unidad de agudos por la Via Central.
Mejoria importante de la funcion renal. Se suspenden las dialisis.

Sigue ingresado en la planta de Nefrologia para control de la funcién
renal con interconsulta a Hematologia para seguimiento y tratamiento del
MM.No se retira el cateter permacath por su posible uso para administracion de

quimioterapia.

La afectacion renal en estos pacientes que conlleve a un fracaso renal
irreversible requiere una intervencion rapida y conjunta de todo el equipo de
nefrologia que tenga como objetivo la restauracion de la funcién renal del

paciente con mieloma multiple.
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Es auténomo para todas las actividades, tiene restaurado el patron de
eliminacion y se mantiene con las constantes en cifras normales. Manifiesta

tener informaciéon completa sobre su diagndstico, tratamiento y prondstico.

Registros y analisis de Enfermeria.

El registro utilizado durante los ocho primeros dias en la Unidad de
Agudos es una matriz temporal de via clinica que, se puede aplicar a todas las
personas con IRA que ingresen en la Unidad, adaptadndolo a las
individualidades de cada persona independientemente de la etiologia de la
enfermedad que origine la IRA, por tratarse de cuidados especificos y
generales en Nefrologia. En consecuencia, parece que en casos de IRA puede

ser pertinente el disefio y uso de la via clinica.

Sin embargo para el caso clinico que se presenta, cobra importancia el
registro de verificacidn de la via clinica por recoger las adaptaciones a la
evolucién individual del proceso. Se ha tratado de planificar el maximo ndmero
de actividades, con objeto de evitar complicaciones y garantizar los

procedimientos adecuados y su calidad.

El procedimiento seguido en hospitalizacidn convencional se ajusta al
protocolo de actuacion de pacientes ingresados que precisan H.D. y que, al
seguir una evolucién similar pueden ser susceptibles de incluirse en una via

clinica de las caracteristicas de las que se presentan en este caso:

El perfil de pacientes seria:
* Agudos que precisa H.D. en principio, un tiempo determinado.

e Cronicos que hayan ingresado durante el curso de otra enfermedad y

precise H.D. durante su ingreso.

+ Pacientes con ERC avanzada reagudizada que precisen entrar ya en
programa de H.D.

« Pacientes de Dialisis Peritoneal que precisen H.D. provisionalmente.

« Personas con trasplante renal y deterioro de la funcién renal.
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El proceso de cuidados se valora y evalua utilizando los patrones
funcionales de M. Gordon que se han adaptado perfectamente a la idea de
realizar un registro atil, grafico y facil de manejar para las enfermeras de las
dos unidades a pesar de las peculiaridades de cada una de las unidades y la

evolucidn de los pacientes.

Limitaciones

Este procedimiento se complica en servicios de Nefrologia donde no
comparten plantilla de enfermeras la unidad de Agudos y hospitalizacion
convencional, y en los casos de permanecer ingresado el paciente en otra

unidad.

Se propone, el uso de herramientas que faciliten una comunicacion oral y
escrita fluida entre las/los enfermeras/os de las dos unidades consensuando
registros y compartiendo informacién de los cuidados de cada procedimiento

asi como la evoluciéon y cambios en los diagndsticos.

El caso clinico que se ha presentado puede ser un ejemplo de discusion clinica

en unidades de Nefrologia.
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COMENTARIOS DE INTERES DEL PROCESO CLINICO.

Los tres primeros dias desde su ingreso (18-19-20) CPM hace unos
balances positivos, superiores a 2000cc que convierten en prioritaria la
reposicion de liquidos y el control de la ologoanuria (diuresis menor de 200
cada 24 hrs).

Al cuarto dia se inicia HD y se sigue el estudio de su insuficiencia renal

(analiticas,biopsia).

Durante diez dias del 18 al 25 CPM es tratado de una IRA (N.T.A.-
N.TI.A.) de etiologia multiple (legionella,antibiético nefrotéxico) hasta obtener
los resultados del pico monoclonal en que se inicia el estudio de posible MM . El

diagnéstico se confirma a los dieciseis dias del ingreso.
Se inicia el tratamiento del MM en diecinueve dias desde su ingreso.

Tras la mejoria de la funcion renal, quedard a cargo de hematologia

oncologica con controles periodicos de nefrologia.
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REFLEXION SOBRE LA RELEVANCIA DEL CUIDADO.

El diagndstico del MM se hace en el curso del estudio de la IRA causada
por una Necrosis Tubular durante un periodo de diecinueve dias. Durante este
tiempo, el tratamiento y diagndstico del paciente se lleva a cabo por un equipo
multidisciplinar (en la unidad de Agudos y planta de Nefrologia) y los cuidados
por enfermeras especializadas en Nefrologia donde la informacién es una
prioridad sobre cada una de las pruebas, tratamientos y cuidados, diagndsticos
y pronodsticos ademas de coordinar aquellos que se comparten entre las dos
unidades asistenciales: dos biopsias renales, mas de diez hemodialisis,
transfusiones, tratamientos i.v. , insercidn de tres CVC. requieren la puesta en
marcha de un plan de cuidados consensuado que recoja todos los aspectos del
seguimiento del paciente.Este podria ser un ejemplo a valorar y en su caso

mejorar.

ANEXOS
Elementos de la via clinica que se adaptan:
* Matriz temporal.
« Procedimientos de actuacion
« Registro de verificacion de actividades

« Evaluacion

CONCEPTOS Y DEFINICIONES:
Insuficiencia renal aguda y Necrosis tubular aguda.

Para el funcionamiento renal son necesarias tres premisas: una perfusion
sanguinea adecuada,la integridad del parénquima renal y la permeabilidad de
las vias excretoras.La alteracion subita de cualquiera de estos elementos puede
ocasionar un deterioro de la funcién renal llamado fracaso,insuficiencia o
fallo(falla en latinoamérica). Dependiendo del elemento funcional alterado, el
FRA se etiquetard como parenquimatoso o intrinseco si la alteracion radica en

las estructuras renales,prerrenal si lo que falla es la perfusiéon renal vy
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obstructivo o post-renal si el flujo urinario esta interrumpido.

El fracaso renal agudo (FRA) es un sindrome clinico, secundario a
multiples etiologias, que se caracteriza por un deterioro brusco de las
funciones renales y que altera la homeostasis del organismo. Cursa, con
frecuencia, con un descenso de la diuresis y siempre con un aumento de la

concentracion de las productos nitrogenados en sangre.

La interrupcion brusca de la filtracion glomerular define el FRA que como
hemos dicho,puede deberse a multiples causas. Entre ellas, de las que afectan
directamente al parénquima renal, la necrosis tubular aguda(NTA) se
caracteriza por un dafio tubular selectivo con nula o minima afectacién
glomerular o intresticial.El término NTA no implica una forma de muerte
concreta de las células tubulares por lo que tiende a sustituirse por dafio
tubular agudo(acute kidney injury o AKI en inglés).L.a NTA puede
desencadenarse por hipoperfusion renal que causa isquemia renal, por
nefrotdxicos o por obstruccion tubular por el depdsito intratubular masivo de
moléculas. Las cadenas ligeras producidas vy filtradas en exceso en el mieloma

multiple(MM) pueden obstruir la luz tubular y ademas son todxicas para las

células tubulares, .

Mieloma Miiltiple

El mieloma multiple (MM) es una enfermedad que se engloba dentro de
las gammapatias que son un grupo de enfermedades caracterizadas por la
proliferacion de las células que sintetizan las inmunoglobulinas; casi siempre,
esto conduce a la aparicion de un componente monoclonal; en estos casos se
habla de gammapatia monoclonal (GM). No siempre se trata de procesos
malignos, sino que en ocasiones pueden ser benignos y consiste en una
proliferacion atipica de las células plasmaticas. El diagndstico se realiza a partir
de la aparicion de un pico monoclonal en sangre o en orina. Las células
plasmaticas ayudan al cuerpo a combatir la enfermedad produciendo proteinas

llamadas anticuerpos. En el mieloma multiple, las células plasmaticas crecen
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fuera de control en la médula ésea y forman tumores en areas de hueso soélido.
La proliferacion excesiva de estos tumores 6seos pesadas libres se producen

solamente en condiciones que sea mas dificil para la médula producir

plaquetas y glébulos sanguineos saludables..

En condiciones normales, las células plasmaticas sintetizan moléculas
completas de inmunoglobulina y cadenas ligeras libres. Las cadenas pesadas
libres se producen solamente en condiciones patoldgicas. La cantidad habitual
de sintesis de cadenas ligeras por dia es de 0.9 gr. Estas cadenas ligeras viajan
por el torrente circulatorio y, debido a su bajo peso molecular, son rapidamente
eliminadas por el rifidn por medio de filtracion glomerular y reabsorcion
tubular, donde son catabolizados, creando aminodacidos simples que se
devuelven a la circulacion. El 99% de las cadenas ligeras filtradas por el rifidn
son metabolizadas por los tubulos proximales. Normalmente se excreta una
cantidad minima de cadenas ligeras en la orina. En casos de produccion
exagerada de cadenas ligeras o de cadenas ligeras anormales, como ocurre en
las disproteinemias, los lisosomas son incapaces de metabolizar

adecuadamente estas cadenas ligeras. En algunos pacientes con mieloma

multiple, la sintesis de cadenas ligeras puede llegar a 85g/dia,.

Las aparicion de un pico monoclonal en sangre o en orina, es un hallazgo
gue aparece con bastante frecuencia en la practica clinica habitual. Son
multiples las patologias que pueden ser responsables de tal dato, y conseguir
llegar al diagndstico definitivo determinara que el tratamiento sea el adecuado

y que se modifique el prondstico del paciente.

Criterios diagndsticos de MM:
* Pico monoclonal en sangre y/u orina
« Infiltracién de la médula dsea por células plasmaticas o plasmacitoma

« Afectacién de drganos 0 tejidos relacionados entre ellos: insuficiencia

renal3.
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En el caso que presentamos , este hallazgo se produce en el curso del estudio
de una IRA con antecedentes de posible nefrotoxicidad por antibidticos y/o

tratamiento de una legionela como causa de la NTA diagnosticada.

RECOMENDACIONES SOBRE PROCEDIMIENTOS

*Insercion cateter femoral: recomendaciones de la SEN (Sociedad Espafiola

de Nefrologia): recomienda el uso de catéteres venosos centrales (CVC) en
caso de previsiéon de una duracién menor de 3-4 semanas . La enfermera
preparara al paciente para la insercion de un CVC no tunelizado segun la vena
a canalizar,recto 6 curvo, de 15 a 20 cm si es yugular y mas de 20 si es

femoral. Tras su uso en HD los cuidados vy vigilancia seguiran las

recomendaciones habituales de las Guias4.

*Primera HD: se preparara el monitor para una HD estandar segun el

protocolo del servicio, de corta duracion y bajos flujos en la unidad de Agudos.

La HD es uno de los tratamientos sustitutivos de la funcion renal junto a la
didlisis peritoneal(D.P.) y el trasplante renall que se realiza através de un
acceso vascular por el que se pone en contacto la sangre del paciente con una
solucién através de una membrana semipermeable.Este tratamiento se utiliza
para eliminar las toxinas urémicas y el exceso de liquidos del organismo(U.F.R.

Ultrafiltracién).

* Biopsia renal: El dia antes de la biopsia se canalizara una via periférica y se

informara al paciente de que debe estaar en ayunas desde las 24 horas.
Deberemos asegurarnos que estd bien informado y en caso de precisarlo
administrar medicacidén para dormir. Tras la realizacién de la técnica debemos
estar alerta ante signos y sintomas de sangrado . Vigilaremos color y aspecto
de la diuresis, tensién arterial, extraccién y valoracion de hemograma y reposo

en cama hasta el dia siguiente.

*Cuidados del CVC: En planta se vigilaran signos de sangrado y se evitara su

uso para administrar medicacion. Su uso sera exclusivo para el personal de

agudos que conectara al paciente a H.D. con asepsia y lo heparinizara segun
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protocolos que se elaboran con las recomendaciones de la S.E.N.

Fuentes bibliograficas utilizadas para realizar los procedimientos

Técnica/Cuidados

Actuacién de enfermeria.

Fuente. Guias

Insercion cateter femoral

Preparacion de paciente y material segun
protocolo de la unidad.

Guias s.e.n. accesos vasculares
afio 2004,

Hemodialisis

Realizacion de 12 sesion de h.d de la unidad.

Pauta individualizada del paciente
Protocolo de la unidad

Biopsia renal

Actuacion pre y post-biopsia
ayunas desde las 24 hrs. via periférica.

Plan de cuidados S.E.D.E.N.
afio 20105

Mantenimiento vias centrales.

Conexion— desconexion h.d.
Cuidados generales en planta
Administracion de medicacion por el c.v.c.

Guias S.E.N. accesos vasculares
afio 2004,
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