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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Insuficiencia Renal es
una afeccién de salud en la cual los rifiones no pueden filtrar los desechos y el exceso de
liquidos de la sangre adecuadamente. Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre
“Insuficiencia Renal en adultos mayores”. Método: Se realiz6 un andlisis bibliografico
descriptivo de tipo narrativa, estructurada con articulos cientificos obtenidos de las siguientes
bases de datos: SciELO, Dialnet, Medigraphic, Redalyc, PubMed, paginas institucionales de
salud y Sociedad Espafiola de Nefrologia. Resultados: La Insuficiencia Renal en adultos
mayores tiene una prevalencia mundial mas alta entre los hombres con 14.11% a diferencia del
13.6% en mujeres. Los factores de riesgo mas predisponentes son: edad avanzada, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y antecedentes familiares. Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentra: anemia, alteraciones del sistema inmunitario, inflamacion cronica,
osteodistrofia y alteraciones hormonales. Dentro del abordaje terapéutico se emplea: la dialisis,
control alimentario y tratamiento farmacoldgico que se mencionan a continuacion: finerenone,
canakinumab, pentoxifylline, estatinas, (SGLT2), y la combinacién de bloqueadores del
receptor de angiotensina e inhibidores de la neprilisina. Las intervenciones de enfermeria
incluyen: educacion, enfoque humanistico, guia durante el tratamiento y cuidados primarios
como higiene de manos, uso y manejo de barreras protectoras y monitoreo de indicadores
fisiolégicos. Conclusion: La Insuficiencia Renal es una patologia muy frecuente en la edad
adulta en la cual existe algunos factores que pueden influenciar para su desarrollo, a su vez,
destacando que el papel fundamental del personal de enfermeria durante todo el proceso de
atencion al paciente.

Palabras clave: insuficiencia renal, anciano, prevalencia, tratamiento, atencion de

enfermeria



Abstract

Introduction: According to the World Health Organization, renal insufficiency is a
health condition in which the kidneys cannot properly filter waste and excess fluids from the
blood. Objective: To conduct a literature review on "Renal Insufficiency in older adults.”
Method: A descriptive bibliographic analysis was conducted using a narrative approach,
structured with scientific articles obtained from the following databases: SciELO, Dialnet,
Medigraphic, Redalyc, PubMed, health institutional websites, and the Spanish Society of
Nephrology. Results: In older adults, Chronic Kidney Disease has a higher global prevalence
among men at 14.11%, compared to 13.6% in women. The most predisposing risk factors
include older age, diabetes, cardiovascular diseases, and family history. Common
complications include anemia, immune system alterations, chronic inflammation,
osteodystrophy, and hormonal imbalances. Within the therapeutic approach, the following
are utilized: dialysis, dietary control, and pharmacological treatment, which includes
finerenone, canakinumab, pentoxifylline, statins, (SGLT2 inhibitors), and the combination of
angiotensin receptor blockers and neprilysin inhibitors. Nursing interventions encompass
education, a humanistic approach, guidance throughout treatment, and primary care such as
hand hygiene, use and handling of protective barriers, and monitoring physiological
indicators. Conclusion: Chronic kidney disease is a common condition in adults with various
factors that may influence its development. The significant role of nursing staff throughout

the patient care process is emphasized.

Keywords: kidney failure, elderly, prevalence, treatment, nursing care
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Introduccion

La Insuficiencia Renal (IR) se encuentra con mayor frecuencia en la poblacion adulta
mayor, manifestandose cuando los rifiones dejan de funcionar adecuadamente, lo que resulta
en la falta de capacidad para filtrar residuos y exceso de liquido de la circulacion sanguinea,
asi como para regular el equilibrio de quimicos en el organismo (1). Segun Palacios et al. (2),
la incidencia global de la insuficiencia renal (IR) alcanza los 13.3 millones de casos al afio, de
los cuales el 11.3% pertenecen a paises de bajos ingresos econdmicos. A pesar del tratamiento,
la mortalidad puede superar el 50% en pacientes que han logrado controlar la enfermedad.

Este trastorno se puede clasificar en dos categorias principales, la primeraes la IR aguda
es un sindrome clinico repentino que altera la homeostasis del cuerpo y provoca una
disminucion en la produccidon de orina, a su vez, esta afeccion se caracteriza por un aumento
significativo de los niveles séricos de creatinina y urea (o nitrégeno ureico) por encima de sus
niveles normales (3), En contraste, la IR crdnica se caracteriza por la persistencia durante mas
de tres meses de cambios estructurales o funcionales en el rifion, evidenciados por anomalias
en el sedimento urinario, imagenes diagnosticas o analisis histoldgicos, ya sea con o sin declive
en la funcién renal. Ademas, se considera también la presencia de un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min/1.73 m2 sin indicios adicionales de enfermedad renal (4).

Esta patologia en los adultos mayores puede desencadenar diversas complicaciones si
no se detecta de manera oportuna. Segun Portolés et al. (5), una de las complicaciones
principales es la anemia, que surge debido a una reduccién en la produccién enddégena de
eritropoyetina (EPO), deficiencias absolutas y/o funcionales de hierro, asi como niveles
elevados de hepcidina debido a la inflamacion, entre otros factores, lo que resulta en una
disminucion en la generacion de glébulos rojos. Esta reduccién de células eritrocitos, puede
ejercer una carga adicional sobre el corazdn, provocando hipertension, ya que este debe trabajar
mas para suministrar suficiente oxigenacion, lo que eventualmente puede provocar un deterioro
cardiaco progresivo (6,7).

Se han identificado diversos factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad, en la poblacion a nivel mundial. Entre los mas destacados se encuentran la
obesidad, la diabetes mellitus y el tabaquismo. Estos factores pueden aumentar la presién
arterial, la resistencia a la insulina y la inflamacidn cronica, lo que resulta en dafio en los vasos
sanguineos mas pequerfios en los rifiones y aumenta el riesgo de enfermedad renal cronica (8-
10).

De acuerdo Xu et al. (11) y Ortiz et al. (12), sefialan que el envejecimiento puede

considerarse un factor de riesgo, dado que provoca cambios fisiologicos en los rifiones y puede
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aumentar la probabilidad de desarrollarse la enfermedad. Estos cambios incluyen la reduccion
del nimero de nefronas, disminucion del flujo sanguineo renal y la acumulacion de lesiones
renales causadas por factores como la hipertension y la diabetes. Aunque el envejecimiento por
si solo no siempre causa la enfermedad, puede aumentar la vulnerabilidad a otros factores de
riesgo, lo que contribuye al surgimiento y progresion de la enfermedad renal.

El enfoque terapéutico actual para tratar esta enfermedad, implica una variedad de
métodos, que incluyen cambios en el estilo de vida, medicamentos y procedimientos médicos.
Por ello, Sellarés y Rodriguez (4), sugieren que el control dietético, que enfatiza la restriccion
de proteinas, la reduccion de la ingesta de sodio, alimentos procesados y grasas, puede ayudar
a frenar el avance de la enfermedad. Segun Dabek et al. (13), mencionan que, ciertos
medicamentos como finerenona, el canakinumab y la pentoxifilina podrian beneficiar
potencialmente el desarrollo de la condicion. Por otro lado, Zheng et al. (14), destacan que los
procedimientos médicos, como la dialisis, han comprobado que son eficaces para reducir la
mortalidad en las personas.

El papel de la enfermeria dentro del cuidado se encuentran estandarizadas en la
terminologia diagnostica de la Asociacion de Diagnosticos de Enfermeria de América del Norte
(NANDA), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y las Intervenciones de
Enfermeria (NIC) (15).

La importancia de llevar a cabo este estudio sobre esta patologia en adultos mayores se
fundamenta en el crecimiento continuo de esta condicion en una poblacidn que esta en proceso
de envejecimiento. Es esencial comprender a fondo las implicaciones que tiene esta
enfermedad en la salud de los individuos, con el fin de promover la conciencia sobre la
necesidad de un diagndstico temprano, utilizando los datos obtenidos como herramienta para
resaltar la importancia de la deteccién temprana.

Los destinatarios primarios de este programa son los adultos mayores con IR, asi como
los profesionales de la salud dedicados a su atencién. Este enfoque no solo promueve una
mayor comprension de la enfermedad y ofrece alternativas de tratamiento mas efectivas,
también impacta directamente en la calidad de vida de los afectados. Ademas, los beneficios
se extienden mas alla de los individuos directamente implicados, abarcando a los sistemas de
salud en su totalidad y a la sociedad en general.

Con lo anterior mencionado, la presente investigacion se enfocé en responder las
preguntas: ;Cual es la prevalencia de la insuficiencia renal en adultos mayores?; ;Cuéales son
los factores de riesgo de insuficiencia renal en adultos mayores?; ¢Cuales son las

complicaciones de la insuficiencia renal en adultos mayores?; ¢ Cudl es el abordaje terapéutico
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en la insuficiencia renal en adultos mayores?; ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria en

la insuficiencia renal en los adultos mayores?
Metodologia

La presente investigacion se realizo a través de una revision bibliografica de tipo
narrativa, para lo cual se elabor6 una indagacion de articulos probados en las siguientes bases
de datos: SciELO, Medigraphic, Dialnet Plus, Redalyc, PubMed, paginas institucionales de
salud y la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), en espafiol e inglés usando los Descriptores
de la Ciencia de la Salud (DeCS) estableciendo palabras claves como: “insuficiencia renal”;
“prevalencia”; “factores de riesgo”; “atencion de enfermeria”; “Complicaciones”; “anciano”.
Se utilizaron operadores booleanos como: AND y OR, estableciendo las diferentes ecuaciones
de busqueda: “insuficiencia renal” AND “prevalencia” OR “factores de riesgo”; “insuficiencia
renal” AND “atencion de enfermeria” OR “complicaciones”; “insuficiencia renal” AND
“anciano”; “insuficiencia renal” AND “Quimioterapia”; “renal insufficiency” AND
“prevalence; “renal insufficiency” AND “Drug therapy” OR “complications”.

Durante el proceso de recopilacion de datos, se tomaron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: apartados publicados entre los afios 2018 al 2022 que contengan temas
relevantes sobre IR en adultos mayores, articulos originales en espafiol e inglés, los cuales
responden a las interrogaciones planteadas de indagacion. Conforme a los criterios de
exclusién, no se considero cartas al autor, monografias, editoriales y tesis de pregrado,
documentos que no se encuentren dentro del periodo establecido y que no sean relevantes al
tema.

La seleccidn inicio con una base de datos de 315 documentos que contenian las palabras
claves pertinentes, seguido por un cribado para eliminar duplicados, publicaciones antiguas, y
aquellos sin fundamentacion teérica o metodoldgica, tras esta fase, se obtuvieron 174 registros.
En la segunda etapa, se revisaron titulos y resimenes para confirmar relevancia y alineacion
con los objetivos. Se seleccionaron 100 documentos potenciales para una lectura completa,
donde se evalué su calidad y capacidad de respuesta a las preguntas de investigacion,
resultando en la inclusion de 54 documentos, de los cuales, 51 son articulos cientificos y tres,
son informes de paginas institucionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

y la Sociedad Esparfiola de Nefrologia (SEN).
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Figura 1: Busqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos

Registros cientificos

Documentos potenciales

Documentos selecionados e

(n=174) (n=100) incluidos (n=54)
PubMed PubMed PubMed
(n=30) (n=20) (n=11)
Redalyc Redalyc Redalyc
(n=36) (n=26) (n=10)
Scielo Scielo Scielo
(n=35) (n=17) (n=9)
Medigraphic Medigraphic Medigraphic
(n=35) (n=21) (n=11)
Dialnet Dialnet Dialnet
(n=26) (n=12) (n=10)
OPS OPS OPS

(n=5) (n=1) (n=1)

SEP SEP SEP

(n=7) (n=13) (n=2)

Fuente: propia.

Resultados y discusién
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Para la presentacion de los resultados se incluyeron 54 articulos seleccionados; quince

articulos para fundamentar la introduccion de la investigacion, diez de estos estudios se

emplearon para abordar la prevalencia, siete se utilizaron para examinar los factores asociados,

ocho articulos para discutir las complicaciones de la condicion, siete para explorar el

tratamiento y otros siete para describir las intervenciones de enfermeria relacionadas con la

enfermedad en adultos mayores.

1.

Prevalencia de insuficiencia renal en adultos mayores

El estudio realizado por Ji etal. (16) en China, emplearon una muestra de 34.588 adultos

mayores y corroboraron una prevalencia del 10.63% en hombres y 12.04% en mujeres. A
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diferencia de la investigacién de Wu et al. (17) en China, abarcaron una muestra de 2679
participantes con discapacidad fisica, de esta cantidad, 9.5% en las mujeres y el 8.1% en
hombres presentaron la condicion. Mientras tanto, el articulo presentado por Kovesdy (18) en
los Estados Unidos de América (EEUU), usaron una muestra de 11.732 personas y registré que
el 13% en hombres y 15.3% en mujeres tienen la enfermedad.

El estudio de Polkinghorne et al. (19) en Australia, emplearon una muestra de 17.762
adultos mayores, de los cuales, se observo una prevalencia de 28.6% en hombres y del 25.4 en
mujeres. Por su parte, Kampmman et al. (20) en Dinamarca, usaron una muestra de 865.000
participantes y encontraron que el 1.93% de hombres y el 3.05% en mujeres presentaron IR.

La investigacion de Mallappallil et al. (21), en EEUU, analizaron una muestra de 34.900
adultos mayores con una prevalencia del 11.7% en hombres y del 12.1% en mujeres. Sin
embargo, en el &mbito Latinoamericano, los autores Amarral et al. (22), en Brasil, utilizaron
una muestra de 1.016 personas y confirmaron que el 22.1% de hombres y del 20.6% de mujeres
son casos confirmados de IR. Por su parte, Cabrera y Escalona (23) en Bolivia, analizaron 203
ancianos con una prevalencia del 15.09% en hombres y 11.04% en mujeres.

El estudio de Rodriguez et al. (24) en Cuba, usaron una muestra de 71 adultos mayores
y se demostro una prevalencia del 27.7% en el sexo masculino, en comparacion con el 22.9%
en el sexo femenino. A su vez, la investigacion de Villegas et al. (25) en Ecuador, mostraron
que del 5.29% de hombres y el 4.12% en las mujeres presentan la condicion.

Tabla 1

Prevalencia de insuficiencia renal en adultos mayores

Autor ARo Pais Prevalencia
Hombres: 10.63%
Jietal 2019 China Mujeres: 12.04%

Hombres: 8.1%
Wu et al. 2023 China Mujeres: 9.5%

Hombres: 28.6%
Polkinghorne et al. 2019 Australia Mujeres: 25.4%

Hombres: 1.93%
Kampmman et al. 2023 Dinamarca Mujeres: 3.05%

Hombres: 11.7%
Mallappallil et al. 2019 EEUU Mujeres: 12.1%

Hombres: 13%
Kovesdy 2022 EEUU Mujeres: 15.3%

Hombres: 22.1%
Amarral et al. 2019 Brasil Mujeres: 20.6%

Cabrera y Escalona 2019 Bolivia Hombres: 15.09%
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Mujeres: 11.04%

Hombres: 27.7%
Rodriguez et al. 2021 Cuba Mujeres: 22.9%

. Hombres: 5.29%
Villegas et al. 2023 Ecuador Mujeres: 4.12%

Fuente: Articulos de la revision bibliogréfica (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25)

Las investigaciones incluidas en esta comparativa indican que la prevalencia de IR en
adultos mayores varia sustancialmente en funcion de la region donde se realiz6 cada
exploracion. En términos generales, los estudios indican que el desarrollo de esta condicion
esta mas presente en hombres que en mujeres, pues presentan porcentajes de 14.11% y 13.6%
respectivamente. Desde una perspectiva local, en Ecuador, se aprecia que los casos
confirmados de la enfermedad en la poblacion anciana son relativamente bajos en comparacion

con otras naciones.

2. Factores asociados a la insuficiencia renal en adultos mayores

La investigacion realizada por Ravani et al. (26) en Canada, incluyeron a 30.801 adultos
mayores con un rango de edad entre 65 a 85 afios y se identificaron los factores de riesgo mas
frecuentes: edad avanzada, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, Toyama
et al. (27), en Japdn, utilizaron una muestra de 51.938 participantes > 80 afios, demuestran que
la edad avanzada, presion arterial sistolica alta y el tabaquismo son factores asociados con la
enfermedad. Mientras que, Kim et al. (28) en Corea del Sur, usaron una muestra de 1.154.164
pacientes entre 65 a 80 afios y observaron que los factores asociados con la condicion en este
grupo etario son: antecedentes familiares, que va hasta el segundo grado de consanguinidad.

Por otro lado, Chang et al. (29) en Taiwan, usaron una poblacion de 2.912 participantes
mayores de 65 afios de edad, e identificaron que el &cido Urico elevado, examen de nitrégeno
en sangre (BUN), hiperlipidemiay enfermedad cardiovascular son factores de riesgo. A su vez,
Sousa et al. (30) realizaron un estudio en Brasil, utilizaron una muestra de 436 pacientes
nonagenarios entre 90 y 96 afios y destacan a: la edad avanzada, el tiempo de hospitalizacion,
el uso de vasopresores y la ventilacion mecanica como factores de riesgo independientes de la
IR aguda.

Rodriguez et al. (24) realizaron un estudio en Cuba, en una poblacion conformada por
72 pacientes donde examinaron diversos factores de riesgo e identificaron ocho principales:
hipertensién arterial, uso de medicamentos nefrotoxicos, tabaquismo, dislipidemia, anemia,
hiperuricemia, diabetes mellitus y antecedentes familiares de enfermedades renales. Por otro

lado, Balderas et al. (31) llevaron a cabo una investigacion con 1.268 pacientes mayores de 65
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afios en México, y acreditaron que: el sexo femenino y la hipertension arterial son factores de
riesgo de la enfermedad. Finalmente, Sanjuén et al. (32) en Espafia, realizaron un estudio en
una muestra de 1.183 personas con 75 afios de edad y corroboraron que: la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y las enfermedades vasculares son factores de riesgo significativos para
esta condicion.

Tabla 2

Factores asociados a la insuficiencia renal en adultos mayores

Autor Afio Pais Factor de riesgo
Ravani et al. 2020 Canada Edad avanzada, diabetes, enfermedad cardiovascular.
Toyamaetal. 2020 Japon Presion arterial sistolica alta y tabaquismo

Kim et al. 2023 Corea del Sur Antecedenteg famlllares de IR hasta el segundo grado
de consanguinidad
Chang et al. 2020 Taiwan Audp drico alto, hiperlipidemia y enfermedad
cardiovascular.
Edad avanzada, vasopresores, ventilacion mecanica,
Sousa et al. 2020 Brasil duracion de estancia en el hospital, polifarmacia,
comorbilidades multiples.

Hipertension arterial, medicamentos nefrotoxicidad,

Rodriguez et 2021 Cuba fumar, dislipidemia, anemia, hiperuricemia, diabetes

al. mellitus y antecedentes familiares de IR.

Balderasetal. 2020 México Sexo femenino, h_|perten5|on arterial sistémica,
sobrepeso y obesidad.

Sanjuanetal. 2019 Espafa Hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades

vasculares.
Fuente: Articulos de la revision bibliografica (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32)

Desde una perspectiva global y considerando la informacion recopilada en los articulos
revisados, se puede argumentar que los principales factores de riesgo para la IR crénica
incluyen: hipertension arterial, edad avanzada, diabetes, la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. En relacion con la IR aguda, se ha observado que otros factores como los
antecedentes familiares, la polifarmacia, comorbilidades multiples, estan presentes en algunos
pacientes, aunque con una incidencia variable. En menor medida, y de manera general se han
identificado factores como la glomerulopatia, el tabaquismo y el sexo femenino como
contribuyentes al riesgo, es importante destacar que todas las personas son susceptibles de
padecer esta patologia, ya sea en mayor o menor medida, debido a los factores mencionados
anteriormente. Por consiguiente, la identificacion y el manejo adecuado de estos factores de

riesgo son fundamentales para reducir tanto la incidencia como la progresion de la enfermedad
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renal. La prevencion y el control de estos factores son esenciales para preservar la salud renal

y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

3. Complicaciones de la insuficiencia renal en adultos mayores

Templeton et al. (33), realizaron un estudio en Nueva Zelanda e identificaron que la
insuficiencia cardiaca aguda descompensada es la mayor complicacion provocada por la IR en
adultos mayores. Por otro lado, la investigacion de Sepe et al. (34) en Italia, demostraron que
las agravaciones asociadas con la IR son las siguientes: afectaciones en el sistema
inmunoldgico, disfunciones en las células inmunes e inflamacién crénica como consecuencias
directas de la enfermedad renal. Investigaciones realizadas a nivel global por Ku et al. (35) y
Hanna et al. (36) corroboraron que la anemia es una complicacién comun de la IR.

Desde otra perspectiva, Qu y Jiao (37) realizaron un estudio en EEUU y destacaron la
presencia de complicaciones como: disfuncién inmunometabdlica y mitrocondrial, inflamacion
cronica. Por su parte, Heras et al. (38) en Espafia, identificaron diversas complicaciones
vinculadas con la IR en adultos mayores como: desequilibrio de liquidos y electrolitos,
hipertension arterial, anemia, trastornos del metabolismo 6seo y mineral, acumulacion de
toxinas y productos de desecho en la sangre y enfermedad cardiovascular.

Otro estudio, presentado por Driieke y Bardin (39) con una perspectiva global,
expusieron que la osteodistrofia renal es una complicacion comun en adultos mayores.
Finalmente, Arenas et al. (40) a partir de un estudio de casos en Cuba, examinaron las
agravamientos asociadas con la osteodistrofia renal en adultos mayores y revelaron que los
desequilibrios metabolicos resultantes de variaciones en los electrolitos, la inflamacidn crénica
y las disfunciones hormonales en la IR crénica alteran el proceso de renovacion del tejido 6seo,
dando lugar a diversas manifestaciones clinicas y radioldgicas en el componente 6seo
craneofacial.

Tabla 3

Complicaciones de la insuficiencia renal en adultos mayores

Autor Afio Pais Complicaciones
Templeton et 2021 Nueva Insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD)
al. Zelanda
Ku et al. 2023 Global Anemia
Hanna et al. 2021 Global Anemia

Afectacion al sistema inmunitaria, disfuncion de las células
Sepe et al. 2022 Italia inmunitarias, inflamacion crénica y alteraciones en la respuesta
inmunitaria innata.
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Disfuncion inmunometabdlica, inflamacion crénica, disfuncion

Quy Jiao 2023 EEUU mitocondrial.

Trastornos del equilibrio de liquidos y electrolitos, hipertension
Heras et al. 2020 Esparia arterial, trastornos del metabolismo 6seo y mineral, uremia y
enfermedad cardiovascular.

Drieke y

. 2020 Global Osteodistrofia renal.
Bardin

Alteracion hormonal asociados con la IRC modifican el proceso de

Arenas et al. 2022 Cuba S,
remodelacion Gsea.

Fuente: Articulos de la revision bibliogréfica (33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40)

Al analizar los articulos de la IR en adultos mayores a nivel global, se ha identificado
que las principales complicaciones de esta patologia incluyen la anemia, la inflamacion
cronica, la osteodistrofia renal y los trastornos del equilibrio de liquidos y electrolitos. Ademas,
se han observado otras condiciones menos comunes, como el trastorno del metabolismo 6seo
y mineral. Esto ilustra un amplio espectro de agravamientos sistémicos, resaltando la
importancia de adoptar enfoques integrales en la atencion de adultos mayores con esta
condicion, como personal de enfermeria, es fundamental adquirir los conocimientos necesarios
para abordar estos factores de manera individualizada en cada paciente y proporcionar los
cuidados adecuados correspondientes. Esto implica una comprension profunda de los
tratamientos disponibles y de las intervenciones necesarias para prevenir o controlar estas
dificultades, asi como la capacidad de trabajar en colaboracion con otros profesionales de la

salud para garantizar un enfoque holistico edel paciente.

4. Abordaje terapéutico en la insuficiencia renal en adultos mayores

En un estudio realizado por Vallejos et al. (41) a través de la guia nacional de manejo
de la enfermedad renal crénica en adultos en el primer nivel de atencion en Argentina,
destacaron que la eficacia del abordaje farmacol6gico con el suministro de estatinas de
intensidad moderada como: atorvastatina; 10 a 20 mg/dia, simvastatina; 20 a 40 mg/dia,
rosuvastatina; 10 mg, especialmente para pacientes con IR crénica en estadios de G3 (tasa de
infiltracion de 30 a 59 ml/min/1.73 m"2) a G5 (tasa de infiltracién inferior a 15 ml/min/1.73
m”2) que no requieren dialisis. A su vez, Zhao et al. (42) desde una perspectiva global,
respaldaron este enfoque farmacoldgico en personas de 65 afios, especialmente mediante la
administracion de estatinas como: atorvastatina, pitavastatina, pravastatina, rosuvastatina y
simvastatina para reducir la albumina urinaria, las proteinas, excreciones y aumento del

aclaramiento de la creatinina.
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Dabek et al. (13) en Polonia, propusieron un abordaje farmacol6gico que actian como
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2 (SGLT2), tales como: empagliflozina,
dapagliflozina, canagliflozina, finerenona, canakinumab y pentoxifilina para mejorar los
resultados. Asu vez, otro estudio realizado por Roux et al. (43) en Francia, respaldaron el uso
farmacoldgico de antihipertensivos como: la rilmenidina, antitrombéticos benzodiazepinas y
antianémicos pueden ser beneficiosos para tratar la enfermedad.

Otro estudio realizado por Zheng et al. (14) en EEUU, se centraron en el procedimiento
médico, resaltando la efectividad de la dialisis para reducir la mortalidad en adultos mayores.
Por otro lado, la investigacion de Oevelen et al. (44) en Bélgica, respaldaron la eficacia de la
dialisis en adultos mayores con dicha patologia, haciendo hincapié en la importancia de evaluar
cuidadosamente la tolerancia del paciente al tratamiento. A su vez, Moreels et al. (45) desde
Bélgica, defendieron la eficacia de la hemodialisis en adultos mayores con la enfermedad
terminal, enfatizando la necesidad de evaluaciones cuidadosas y adaptaciones segun sea
necesario.

En el ambito del tratamiento no farmacoldgico, Sellarés y Rodriguez (4) desde Espafia,
sugirieron un enfoque que incluye la restriccion proteica, adecuada ingesta de sodio, calcio y
vitamina D, asi como la colaboracion con profesionales en nutricion. A su vez, esta informacion
concuerda con los aportes de Martinez et al. (46) en Espafia, que propusieron una terapia
alimentaria que implica la restriccion del exceso de proteinas, fésforo, sodio y potasio, y
sugirieron la dieta mediterranea rica en vegetales, siempre y cuando la terapia nutricional sea
individualizada. Finalmente, Ramirez y Zurita (47) en Ecuador, respaldaron la terapia
alimentaria que incluye una ingesta proteica especifica, limitacion de sodio y potasio, y un
patrén alimentario rico en fibra y proteina vegetal.

Tabla 4

Abordaje terapéutico en la insuficiencia renal en adultos mayores

Autor Afio Pais Abordaje terapéutico

Vallejos et
al. 2020  Argentina

Uso de estatinas de intensidad moderada: atrovastatina 10 a 20 mg/dia,
simvastatina 20 a 40 mg/dia, rosuvastatina 10 mg.

Medicamentos (estatinas): atorvastatina, pitavastatina, pravastatina,
Zhao et al. 2021 Global rosuvastatina, sinvastatina

Medicamentos: (SGLT2), y la combinacion de bloqueadores del receptor
Dabek etal. 2023  Polonia de angiotensina e inhibidores de la neprilisina.

Roux et al. 2020  Francia Los antihipertensivos, antitrombdticos y antianémicos.

Zhengetal. 2022 EEUU Procedimiento médico: la dialisis
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;)Ievelen et 2021 Bélgica Procedimiento médico: la dialisis
gforeels et 2023 Bélgica Procedimiento médico: la hemodialisis
Sella[es y 2023  Espaiia Restriccidn proteica, adecuada ingesta de sodio, calcio y vitamina D.
Rodriguez
. Restriccién del exceso de ingesta de proteinas, fésforo, sodio, potasio. La
Martinez et ~ ) L .
al. 2022  Espafia dieta mediterranea rica en vegetales.
Eﬁmgez y 2023 Ecuador  Terapia alimentaria: ingesta proteica y limitar la ingesta de sodio

Fuente: Articulos de la revision bibliogréfica (4, 13, 14, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47)

La investigacion detallada revela que, en cuanto al tratamiento de la IR tanto aguda
como cronica, se encuentran varias opciones; en primer lugar, el tratamiento no farmacoldgico,
que consiste en la implementacion de estrategias dietéticas, como la restriccion calorica y una
dieta baja en sodio, pero rica en proteinas, emerge como una opcion viable en el tratamiento
de estas condiciones para evitar la sobrecarga en los rifiones. Asimismo, se ha observado que
la inclusion de tratamientos farmacoldgicos puede desempefiar un papel significativo en el
manejo de la enfermedad cronica, estos incluyen estatinas, inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa-2, entre otros. Por ultimo, tenemos las terapias de reemplazo renal, donde tanto
la hemodialisis como la dialisis son beneficiosas para suplir la funcion de eliminacion de
desechos que normalmente realizan los rifiones especialmente en los casos severos de IR aguda.
Estos tratamientos se recomiendan segun la etapa en la que se encuentre la enfermedad y las

necesidades especificas de cada paciente.

5. Intervenciones de enfermeria en la insuficiencia renal en los adultos mayores

Herrera et al. (48) en Ecuador, resaltaron que las intervenciones de enfermeria para
adultos mayores con IR se centran en diversas areas como: proporcionar educacion al paciente,
desemperiar el papel de cuidador, recomendaciones sobre habitos alimenticios, orientacion
sobre los procedimientos médicos realizados, instruyendo sobre la medicacion y los posibles
efectos secundarios, asi como educacion sobre la dieta adecuada y la importancia de la
actividad fisica. Por su parte, Robalino et al. (49) en Ecuador, destacaron que la intervencion
de enfermeria a lo largo de todo el proceso de dialisis, haciendo hincapié en la adopcion de un
enfoque humanistico en la prestacion de cuidados y se enfatiza la importancia del personal de
enfermeria en garantizar la prestacion de cuidados de salud con altos estandares de calidad y

empatia.
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Segun el estudio de Peres et al. (50) en Brasil, corroboraron que la atencion de
enfermeria se apoya en la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Desde el enfoque de Aguilar et al. (51) en Argentina, mencionaron que las intervenciones de
enfermeria dirigidas al Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR) se enfocan especificamente en los
cuidados previos a la dialisis que incluyen la educacién del paciente y la entrega de informacion
precisa, expresada en un lenguaje accesible, con el fin de simplificar la adopcion de decisiones
fundamentadas. Se hace hincapié, que el enfermero debe proporcionar al paciente los
elementos necesarios para evaluar minuciosamente las opciones de tratamiento, comprender
las particularidades asociadas y apreciar el posible impacto de cada alternativa en su vida.

El estudio de Ortiz et al. (12) en Espafia, sefialaron que las acciones de enfermeria en
la IR se enfocan en la orientar, identificar, evaluar y ofrecer una solucién a las complicaciones
de la salud especificos de cada paciente, estas intervenciones tienen como objetivo ofrecer
apoyo emocional a través de un enfoque educativo. Por otra parte, la investigacion realizada
por Cerdny Sanchez (52), en Espafia, mencionaron que los enfermeros juegan un papel crucial
en la implementacion de un plan nutricional adecuado y personalizado para los pacientes en la
fase preanalitica de la enfermedad, con el fin de mantener un peso saludable y prevenir la
desnutricion en la poblacion adulta mayor.

El estudio de Conde et al. (53) en Cuba, mencionaron que las intervenciones de
enfermeria se enfocan en prevenir y gestionar los factores de riesgo, enfermedades subyacentes
y se destacan esfuerzos para promover estilos de vida saludables, con el objetivo de prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por su parte, un estudio realizado
por Isidto et al. (54) en Filipinas, sefialaron que la intervencion del personal de enfermeria en
la enfermedad renal implica acciones educativas, que incluyen: la explicacion de la adherencia
al tratamiento, la informacion sobre posibles efectos secundarios, la provision de pautas para
seguir una dieta nutricional adecuada, la promocién de la inclusion de ejercicio fisico en la
rutina de vida de aquellos con esta condicion, y el estimulo para la implementacion de un

autocuidado.

Tabla 5
Diagndstico, clasificacion e intervenciones de enfermeria para insuficiencia renal
NANDA NOC NIC
. B Equilibrio hidrico. (4120) Manejo de liquidos.
Riesgo desequilibrio de ¢ (4130) Monitorizacion de liquidos.
volumen de liquidos. R - .
(00025) Dominio: 2salud (2080) Manejo de electrolitos.
7 I fisiologica Realizar un registro de entradas y salidas
Dominio: 2 nutricion A SO g .
Clase: G liquidos y Evaluar la ubicacion y extension del edema, si lo

Clase: 5 hidratacion electrolitos hubiera.
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R/C disfuncion renal y Indicaciones Vigilar el estado de hidratacion.
edemas periféricos. (60112) edemas Monitorizar los signos vitales, segun corresponda
periféricos

Deterioro de la
eliminacion urinaria.
(00016)

Dominio: 3 eliminacién e
intercambio

Clase: 1 funcioén urinaria
R/C infeccion del tracto
urinario

M/P nicturia, continencia
urinaria, retencion
urinaria.

Funcion renal (0504)
Dominio: 2 salud
fisioldgica.

Clase: F Eliminacion.
Indicadores:

(50402) balance de

ingesta y diuresis en 24h.

(50432) edema
(50426) aumento del
nitrégeno ureico en la
sangre.

(4130) Monitorizacion de liquidos

(0590) Manejo de la eliminacion urinaria.

(4120) manejo de liquidos.

Monitorizar las entradas y salidas.

Monitorizar la presion arterial ortostatica y cambios
del ritmo cardiaco, si resulta oportuno.

Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos
y habitos de evacuacion.

Determinar si el paciente presenta sed o sintomas de
alteraciones de liquidos.

Exceso de volumen de
liquidos (00026)
Dominio: 2 nutricién
Clase: 5 hidratacion
R/C disfuncién renal.
M/P desequilibrio
electrolitico.

Cambios de presion
arterial

Funcion Renal. (0504)
Dominio: 2 salud
fisiolégica

Clase: F Eliminacion
Indicaciones:

(60602) aumento del
sodio sérico.

(60601) disminucién de
sodio sérico.

(60604) aumento del
potasio sérico

(2020) Monitorizacion de electrolitos.

(4120) manejo de liquidos.

(2080) manejo de liquidos / electrolitos.

vigilar el nivel sérico de electrolitos reconocer y
notificar la presencia de desequilibrio de electrolitos.
Observar los electrocardiogramas para ver si hay
cambios relacionados con niveles anormales de
magnesio.

Observar si hay signos de hiperpotasemia

Observar si hay signos de hiponatremia.

Fuente: Libro NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020

Conclusion

La prevalencia de esta patologia en adultos mayores ha experimentado un aumento
significativo en los ultimos afos. Se estima que al menos el 10% de los adultos mayores tienen
algun grado de la enfermedad renal, y esta cifra tiende a aumentar con la edad. Este incremento
se atribuye principalmente a una mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas como la
hipertension arterial y la diabetes, las cuales son dos de las principales causas de esta condicion.
Ademas, se observa una diferencia significativa en la prevalencia segun el sexo de los
pacientes, siendo esta mas pronunciada en hombres en comparacion con las mujeres. Estas
disparidades resaltan la necesidad imperativa de tomar en consideracion factores demograficos
y regionales al desarrollar estrategias de prevencion y manejo para esta condicion clinica.

La IR en adultos mayores puede estar influenciada por una variedad de factores de
riesgo, se puede concluir que los principales determinantes incluyen la edad avanzada, la
presencia de diabetes, enfermedades cardiovasculares, antecedentes familiares y factores como
la hipertension arterial y el tabaquismo. Estos hallazgos subrayan la importancia de una
supervision médica regular para los adultos mayores, asi como la promocion de estilos de vida
saludables como medida preventiva. Es importante que los adultos mayores y sus proveedores

de atencion médica estén conscientes de estos factores de riesgo y tomen medidas para
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controlar los que son modificables, como mantener una presion arterial y niveles de azUcar en
sangre bajo control, mantener un peso saludable y evitar el uso excesivo de medicamentos
nefrotoxicos.

Respecto a las complicaciones asociadas a la IR en adultos mayores, se observa una
amplia gama de efectos adversos que pueden surgir como consecuencia de esta enfermedad.
Estos incluyen complicaciones como insuficiencia cardiaca aguda descompensada, anemia
debido a alteraciones en la produccion de eritropoyetina y la homeostasis del hierro,
disfunciones inmunoldgicas, inflamacion cronica, trastornos del equilibrio de liquidos y
electrolitos, osteodistrofia renal y alteraciones hormonales, es importante que los adultos
mayores con la enfermedad renal reciban un manejo y seguimiento adecuados por parte de un
equipo médico especializado para prevenir y controlar estas complicaciones, mejorar su calidad
de vida y reducir el riesgo de complicaciones graves

El tratamiento depende de varios factores, como la causa y la gravedad de la
enfermedad, la edad del paciente y su estado de salud general segun la revision de la literatura
revela una variedad de opciones terapéuticas para la enfermedad en ancianos. Ademas de
tratamientos farmacoldgicos como IECA, ARA Il y SGLT2, la dialisis emerge como una
opcién importante. EI tratamiento debe ser individualizado y supervisado de cerca por un
equipo medico especializado, que puede incluir nefrélogos, endocrindlogos, dietistas y otros
profesionales de la salud. Es importante que los adultos mayores y sus cuidadores entiendan
los diferentes aspectos del tratamiento y sigan las recomendaciones médicas para mejorar los
resultados y la calidad de vida de las personas

Las intervenciones de enfermeria para la IR en el adulto mayor estan disefiadas para
ayudar a controlar los sintomas, prevenir complicaciones y promover un mejor manejo de la
enfermedad segun los estudios analizados revelan una amplia gama de oficiosidades de
enfermeria para adultos mayores, destacando el papel esencial de la educacion al paciente y la
orientacion sobre la enfermedad y su manejo. Las investigaciones resaltan la importancia de
un enfoque multidisciplinario que incluya a los enfermeros en la educacion nutricional, estilos
de vida saludables y la gestion de factores de riesgo. Ademas, se subraya la necesidad de una
comunicacion efectiva, empatia y apoyo emocional por parte del personal de enfermeria para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estas interposiciones no solo se centran en el
cuidado fisico, también en el bienestar emocional y psicosocial; es importante que las
participaciones sean individualizadas segun las necesidades especificas de cada paciente y que
se brinde un cuidado continuo y coordinado en colaboracion con otros miembros del equipo de

atencion médica.
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Es importante reconocer que el presente estudio tiene algunas limitaciones, como la

disponibilidad de datos concretos sobre el contexto ecuatoriano y la variabilidad de la

informacion disponible en péaginas oficiales respecto a los adultos mayores, lo que evidencia la

necesidad de ampliar los estudios sobre esta condicidn con este grupo etario. Se sugiere que en

investigaciones futuras se profundice en &reas especificas como la efectividad los tratamientos

en diferentes rangos de edades y contextos socio-culturales, especialmente en el &mbito

Latinoamericano y ecuatoriano.
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no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no
comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la
publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 3 de junio de 2024

Kevin Paul Sanchez Chillogalli
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