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RESUMEN
La nefropatia es la “disminucion de la funcion renal, establecida por un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73m2, albuminuria >30 mg por 24 horas o la existencia de dafio renal
al menos tres meses” Metodologia: Se realizo una revision bibliografica tipo narrativo
mediante la biisqueda de articulos cientificos publicados en las bases de datos como: PubMed,
ProQuest, Medigraphic, Redalyc, Scielo y paginas institucionales como el Ministerio de
Salud Publica. Resultados: Es una patologia de alto impacto epidemiologico afecta a 1 de
cada 10 personas de la poblacion general a nivel mundial, siendo una de las principales
patologias no transmisibles y con mayor crecimiento en los ultimos afios, como principales
factores de riesgo estéd la hiperglucemia cronica, hipertension arterial, diabetes mellitus, uso
de nefrotoxicos, causas genéticas, edad y sexo masculino. Las complicaciones mas comunes
relacionadas con la nefropatia son de tipo cardiovascular como hipertension arterial,
retinopatia que se asocia a pérdida progresiva de la vision debido a su dafio microvascular,
ademads trastornos neurologicos como alzhéimer tumores que pueden conllevar a la muerte.
Su tratamiento se basa en modificacion de la dieta, optimizacion del peso, ademds de terapia
antiproteinurica y antihipertensiva recomendando como tratamiento a largo plazo y en casos
mas complicados se utiliza método de sustitucion renal como dialisis, hemodialisis y
trasplante. Conclusion: Con el fin de mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica se da a conocer cuidados, tratamiento y educacion para evitar las

complicaciones.

Palabras claves: Nefropatia, no transmisible, prevalencia, factores de riesgo, complicaciones,

tratamiento, atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Nephropathy is defined as “a decrease in renal function, characterized by a glomerular
filtration rate lower than 60 ml/min/1.73m?, albuminuria >30 mg per 24 hours, or the
presence of renal damage for at least three months”. Methodology: A narrative literature
review was conducted by searching scientific articles published in databases such as PubMed,
ProQuest, Medigraphic, Redalyc, SciELO, and institutional websites such as the Ministry of
Public Health. Results: Nephropathy is a highly prevalent condition, affecting 1 out of every
10 individuals in the general population worldwide. It is one of the leading non-
communicable diseases with significant growth in recent years. The primary risk factors
include chronic hyperglycemia, arterial hypertension, diabetes mellitus, use of nephrotoxic
drugs, genetic causes, age, and male sex. Common complications associated with
nephropathy include cardiovascular problems like arterial hypertension, retinopathy leading
to progressive vision loss due to microvascular damage, as well as neurological disorders
such as Alzheimer's disease and tumors that can be fatal. Treatment involves dietary
modifications, and weight optimization, along with long-term use of antiproteinuric and
antihypertensive therapies. In more complex cases, renal replacement methods such as
dialysis, hemodialysis, and transplantation are utilized. Conclusion: To enhance the quality
of life for patients with chronic kidney disease, comprehensive care, treatment, and education

to prevent complications is essential.

Keywords: Nephropathy, non-communicable, prevalence, risk factors, complications,

treatment, nursing care.



INTRODUCCION

La nefropatia cronica (ERC), también llamada enfermedad renal crénica, implica una
pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos
de la sangre, que se eliminan a través de la orina y puede provocar la acumulacion de niveles
peligrosos de liquido, electrolitos y desechos en el organismo(1). En un estudio realizado en
México por Martinez G et al. (2), determinaron que gran parte de enfermedades renales se
originan en la nefrona de ahi su nombre, las cuales tienen distintas etiologias, siendo una de
las principales las originadas por la diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
trastornos inmunoldgicos, medicamentos nefrotoxicos, infecciones, agentes ambientales,

entre otras.

Existen multiples causas que pueden ocasionar diferentes nefropatias no obstante,
desde el afio 1990 en los paises de Latinoamérica se ha incrementado un tipo de enfermedad
renal cronica de causa desconocida como nefropatia mesoamericana (MeN); esto debido a
que no estd asociado a dafios renales relacionados a enfermedades tradicionales como DM,
HTA u otras causas aparentes, este tipo de patologia afecta méas a hombres jovenes entre los

30 a 50 afios de zonas agricolas particularmente en Nicaragua y el Salvador (3).

En los paises desarrollados la ERC se atribuye mas comunmente a la diabetes y la
hipertension a medida que progresa la enfermedad renal, el trastorno de las funciones de los
rifiones da lugar a complicaciones que afectan practicamente a todos los 6rganos y sistemas.
Los pacientes que requieren una debida vigilancia para detectar ciertas complicaciones en
cuanto a las nefropatias como la acidosis metabdlica, hiperpotasemia, hiperparatiroidismo
secundario, hiperfosfatemia, anemia y deficiencia de vitamina D son aquellos con alto riesgo

de progresion de la enfermedad (4).

Murton M. et al (5) , en su trabajo de investigacion publicado en el 2021 para
clasificar la carga de ERC por categorias KDIGO (Mejorando directrices de resultados
globales) de tasa de filtracion glomerular y albuminuria, el cual incluyo diez estudios
observacionales realizados en EE. UU, China, Francia, Italia y Espafa; el resultado
informado con mayor frecuencia fue la prevalencia de la enfermedad (GFR categorias G3-5),
que varié del 2% al 17%., la mayoria de los participantes eran normoalbumintricos, y la
mayoria pertenecia a los grupos de riesgo bajo o moderado de KDIGO 2012, con 0,9 a 5,6 %

en los grupos de alto riesgo y 0,3 a 4,8 % en los grupos de muy alto riesgo.



En un estudio retrospectivo, realizado por Polanco N. et al (6) , entre enero y
diciembre del 2016 tomando una muestra de 100 pacientes en el que se descartaron 44
quedando la base de datos con 56 entre hombres y mujeres, seleccionando de ese grupo a las
personas con diabetes que asistieron por primera vez a una consulta para conocer los
respectivos factores de riesgo y la evaluacion en la funcidn renal, se separd en grupos de
acuerdo a la existencia o no de la nefropatia diabética siendo un grupo con 34 pacientes entre
edades que oscilan de 67 anos en adelante y un segundo grupo de 22 personas entre edades
de 63 afios reflejdndose mayor numero de hombres con nefropatia y en el de mujeres sin

nefropatia.

De acuerdo con Pérez P. et al (7), en su articulo sobre la funcion renal realizado en
Espafia en donde mediante diferentes estudios epidemioldgicos aplicados en 42 municipios y
clasificados por sexo, edad y habitad se demostré que la obesidad predispone a desarrollar
nefropatia cronica como consecuencia de la hiperfiltracion, la hipertrofia glomerular y el

incremento de sintesis de sustancias vasoactivas, fibrogénicas y la dislipemia

En Cuba, Lima H. et al (8), sefiala mediante su estudio de tipo observacional
descriptivo realizado a 72 pacientes de un policlinico seleccionados de forma aleatoria
donde dio como resultado un aumento progresivo de la poblacion senil en la prevalencia de
ERC, sin embargo se tomod en cuenta algunos aspectos de este grupo etario afectado por la
nefropatia cronica y relacionada a diferentes condiciones sociodemograficas como edad y
sexo se determind que los estadios III y IV de funcion renal estaban asociados a antecedentes
patoldégicos principalmente a la HTA, DM, anemia, ademds de habitos de fumar y el uso de

medicamentos nefrotoxicos como fundamentales factores de riesgo.

Xipell M. et al (9), en su publicacion sobre nefropatia lipica (NL) indica que esta se
presenta al inicio del curso de la enfermedad, entre los 6 meses y 3 afios, y puede también ser
la primera manifestacion de lupus eritematoso sistémico (LES). La forma de presentacion es
amplia, siendo las mas frecuentes la presencia de proteinuria 95%, hasta un 40-50% en rango
nefrotico), hematuria microscopica (80%), disfuncion renal 30-50% hipertension arterial 30-
50%, glomerulonefritis rapidamente progresiva menor al 15%. Desde el punto de vista clinico
puede presentarse en forma de sindrome nefrotico, nefritico o cursar de manera asintomatica.
Ademés, el paciente puede presentar manifestaciones extrarrenales asociadas a LES. Los
pacientes varones, de raza negra y no caucdsicos siguen un curso mdas agresivo de la

enfermedad.



En Guayaquil — Ecuador, Calle C. et al (10), en su investigacion elaborado en el
Instituto de Solca Dr. Tanca Marengo y Abel Gilbert Ponton, en el servicio de medicina
Interna, se tomo6 una muestra conformada por 100 pacientes hospitalizados para determinar
la prevalencia de Nefropatia Inducida por Contraste (NIC) segun el tipo de pacientes con
neoplasia y no neoplésicos , se obtuvo los resultados de un 28% en pacientes oncoldgicos y
el 22% no oncoldgicos respectivamente quedando el 50% restante de la poblacién que no hay
NIC, cabe sefialar que en los dos grupos se necesitd una tomografia contrastada para su

evaluacion.

En la Guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica de ERC segun las
estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y de la
Tercera Encuesta de Salud y Nutricion (NANHES III por sus siglas en inglés), en el Ecuador,
se estima que aproximadamente un 45 % de pacientes en estadios 4 y 5 podrian fallecer antes
de iniciar tratamiento con didlisis. Solo en estadio 5, se sabe que en el Ecuador existirian mas
de 30 000 personas afectadas. La ERC afecta a todas las etnias, pero en afroamericanos se ha
observado mayor incidencia (hasta 4 veces mds riesgo en comparacion con personas de tez
blanca). En cuanto al género, la distribucion es similar. Con respecto a la edad, mientras

mayor es la misma, mayor es el riesgo e impacto de la enfermedad (11).

El presente trabajo de investigacion bibliografica pretende establecer la importancia
de los cuidados de enfermeria aplicados en la ERC, de acuerdo a las evaluaciones de las
intervenciones, las calificaciones determinan que el 85 % califica como excelente, el 12 %
refleja un puntaje bueno y 3% como deficiente; en este sentido el profesional debe obtener un
compromiso social, en el cual contenga una vision epidemiolodgica y clinica identificando de
manera rapida dichas nefropatias brindando un correcto cuidado de Enfermeria, aplicando las
taxonomias NANDA, NIC, NOC, y de esta manera prevenir complicaciones proporcionando

un abordaje terapéutico holistico (12).

Por todo lo mencionado anteriormente, es necesario responder interrogantes en
relacion a esta revision bibliografica mediante la investigacion de articulos relacionados con
las intervenciones de enfermeria para pacientes con nefropatia crénica asociada a
enfermedades no transmisibles, lo que permitird brindar una adecuada respuesta para las
interrogantes que son ;Cudl es la prevalencia de la nefropatia cronica en enfermedades no
trasmisibles?, ;Cudles son los factores de riesgo de la nefropatia cronica en enfermedades no

trasmisibles?, ;Cuales son las principales complicaciones asociadas a la nefropatia cronica en



enfermedades no trasmisibles?, ;Cudl es el abordaje terapéutico empleado en la nefropatia
cronica en enfermedades no trasmisibles?, ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en la

nefropatia cronica en enfermedades no trasmisibles?

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo narrativo descriptiva sobre el tema “Intervenciones de
enfermeria en pacientes con nefropatia cronica asociada a enfermedades no transmisibles”,
para lo cual se busco y se selecciond articulos acordes al tema de investigacion, los mismos
que se encuentran en bases de datos cientificas de alto impacto como: PubMed, ProQuest,
Medline, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, Scielo, Latindex y péginas institucionales como
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en los idiomas inglés, espafol, y portugués
ademas se utilizo palabras claves de acuerdo a los descriptores en las Ciencias de la salud —
DeCs, articulando mediante los operadores booleanos como AND y OR y las siguientes
ecuaciones de busqueda como: “Prevalencia AND nefropatia OR Falla renal”, “Factores de
riesgo AND nefropatia OR Falla renal”, “Complicaciones AND nefropatia OR Falla renal”,
“Tratamiento AND nefropatia OR Falla renal”, “Atencion de enfermeria AND nefropatia OR

Falla renal”, “Prevalencia AND nefropatia OR Falla renal”.

Para la eleccion de los articulos concernientes se definié el tema de estudio propuesto
cuyos criterios incluidos fueron consiguientes a los ultimos cinco afios de publicacion los
cuales dan respuesta a las preguntas de investigacion, y criterios de exclusion como:
monografias, trabajo de tesis, blogs, articulos de mas de 5 afios de publicacion que no
contengan codigo numérico de identificacion ISSN, ISBN y DOI. Los articulos seleccionados

fueron ingresados al gestor bibliografico Mendeley.



Figura 1.

Diagrama del proceso de identificacion y seleccion del estudio
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RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda bibliografica se realizd en 3 fases: busqueda, seleccion y
elegibilidad; en la primera fase se registrd el nimero de documentos que surgi6 en cada
motor de busqueda, en la segunda fase se realizd la lectura del resumen de las
investigaciones y seleccion de los articulos que respondan a las preguntas planteadas, en
la tercera y ultima fase se eligieron los articulos més relevantes tras una lectura critica
del texto completo para su inclusion en la investigacion; finalmente se eligieron 50
articulos cientificos y 3 libros completos, para lo consiguiente se determiné utilizar el
siguiente nimero de articulos 12 para realizar la redaccion de la introduccion, 10 para
responder la pregunta de prevalencia, 10 que va a responder a los factores de riesgo, 6
para la pregunta de las complicaciones, 7 para explicar el abordaje terapéutico y 6 para

responder las intervenciones de enfermeria dando asi un total de 53 bibliografias.

Prevalencia de la nefropatia cronica en enfermedades no trasmisibles

Liyanege T. et al (13), en el articulo acerca de la (ERC) asociada a factores de
riesgo muestra la prevalencia en Asia, durante el 2022, colocando en primer lugar
Afganistan con el 30,6% en HTA seguido por 11,9% en DM y el IMC con 5.5%
continuando con Pakistdn 30.5% en HTA el 12.4% DM y el 8.6% en IMC, por ultimo
tenemos a Corea del Sur con el 11% en HTA, 8% en DM y ¢l4.7% en ICM dando como
resultado que el factor de riesgo con mayor prevalencia en los paises de Asia es la HTA
luego la DM y el IMC. Asi mismo otra investigacion realizada en Suiza por Kelemen J.
et al (14), sobre la prevalencia asociado a factores de fragilidad en pacientes con ERT,
realizado entre los afios 2008 y 2014 publicado en el afio 2022, obtuvieron como
resultado que la fragilidad en pacientes sometidos a hemodialisis es de 46% en relacién
con Intervalo de Confianza (IC) es de 58,3% entre tanto los factores que aumenta la
fragilidad y muerte en pacientes con ERT es la edad avanzada, el sexo femenino y la
diabetes mellitus.

En la India en el afio 2022 en donde se realiz6 una investigacion en cuanto a la
prevalencia de la ERC no diabética por los autores Pulai S. et al (15), participaron 818
individuos que cumplian criterios de inclusion para biopsia renal; los resultados
demostraron que el 66,4% de individuos tenian nefropatia de origen diabético, en
cambio el 18,2 % tenian enfermedad renal no diabética y el 15,4 % tenian enfermedad

renal mixta.
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En un estudio realizado en Japon en el 2022 por Iwakura T. et al (16), que se
refiere a la prevalencia de la nefropatia membranosa (MN) asociada con el factor de
crecimiento epidérmico neural 1 y la exostosina 1/exostosina 2, siendo esta la principal
causa de sindrome nefrotico en los adultos; por lo que manifiestan que la enfermedad es
asociada al receptor de fosfolipasa y tromposondinal, en Japon tiene una prevalencia
del 52,7% y el 9,1% respectivamente. No obstante, en otra investigacion realizada al
suroeste de Iran para conocer la prevalencia en la insuficiencia renal por Alvand S. et al
(17) , en la cual se estableci6 la filtracion glomerular inferior a 60 ml/min/1,73m2,
basada en busqueda de Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) y Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) en el que 30.000 participantes
de entre 20 a 65 afios se aprecid una prevalencia de la enfermedad en estadio I+
indicando en los hallazgos como el 7,1% de MDRD el 5,4 % de CKD, el 5,5% de
Epidemiology Collaboration (EPI) y la combinacién de ambas ecuaciones equivale al
89% de los sujetos mayores de 40 afios.

En una investigacion realizada en el Salvador y Nicaragua publicada en el ano
2022 por Keogh S. et al (18), se recluto trabajadores agricolas y no agricolas entre
personas sin diabetes conocida, hipertension arterial o Enfermedad renal cronica (ERC)
de las industrias de cana de azucar, maiz, platano, ladrillos y construccion de caminos
donde se determinaron la prevalencia de esta enfermedad cronica en un 7,4% que
correspondia a 42 individuos entre hombres y mujeres, siendo la mas alta en individuos
que trabajaban en industria de cafia con un 14% , en personas que laboran en industrias
del maiz con el 11,6% y el 8,1% en gente dedicada a la fabricacion de ladrillos en
Nicaragua.

En un articulo publicado en México por Balderas N. et al (19), en el afio 2019,
realizado a 1268 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica.
Se usd un instrumento de medicion con preguntas sobre factores asociados como
artrosis, tratamiento de padecimiento crdénico, tabaquismo, ingesta de analgésicos,
alcoholismo, indice de masa corporal, actividad fisica y niveles séricos de glucosa,
colesterol y triglicéridos, en donde se determind que la prevalencia de insuficiencia
renal oculta fue de 13.2 %, el 13.4 % en pacientes diabéticos y 14.9 % en hipertensos.
En el analisis multivariado, los factores asociados con insuficiencia renal oculta fueron
en edad mayores de 60 afos, sexo femenino, padecer hipertension arterial sistémica y

no tener sobrepeso u obesidad, quedando como resultado la prevalencia de insuficiencia
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renal oculta que fue de 13 % y estos pacientes deben ser examinados detalladamente por
el médico familiar para la deteccion temprana de insuficiencia renal oculta.

Martinez R. et al (20), en su publicacion realizada en el 2018 sobre nefropatia
cronica quistica, como hallazgo incidental en una tomografia abdominal realizada
desde junio 2016 a junio de 2017, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de lesiones
ocasionadas por quistes en el noreste de México, obtuvo como resultado que el 12% de
los estudios revisados por dafio renal y dentro de ellos en su mayoria dieron el sexo
masculino con un total de 67%, de estos pacientes el 50% de los quistes que

ocasionaban una lesion renal eran simples y no fue necesario realizar estudios de control.

En un estudio descriptivo realizado por Calderén Y. et al (21), sobre la
Microalbuminuria de dafio renal elaborado en Cuba en 123 pacientes con hipertension
renal, se encontrd que el grupo etario con mayor prevalencia fueron personas mayores
de 70 anos correspondiendo a un 40,7%, de los cuales el sexo masculino predomino en
un 65 %, se concluyd que un marcador importante para comprobar la prevalencia de
dafio renal en pacientes con Hipertension (HTA) es la microalbuminuria. Vargas J. et al
(22), por su parte en su estudio realizado a 116 pacientes, habla sobre la relacion entre la
COVID-19 y la lesién renal determinando que un 10,8% de las personas que
evidenciaron alteraciones leves del nitrogeno ureico en sangre (BUN) y no cumplieron

criterios para lesion renal.

Factores de riesgo de la nefropatia crénica en enfermedades no trasmisibles

Para Samsu N et. al (23), segtin su estudio realizado en Indonesia en el afio 2021,
manifiesta que como principales factores de riesgo para el desarrollo de una nefropatia
diabética esta la hiperglucemia crénica, la HTA, tabaquismo, obesidad, hiperlipidemia,
antecedentes familiares de diabetes y enfermedad renal, indicando que una diabetes mal
controlada puede causar dafio a los grupos de vasos sanguineos en los rifiones que
filtran los desechos de la sangre y llevan a un dafo renal o a una presion arterial alta
dafiando el sistema de filtracion de los rifiones. De la misma manera Vallianou N. et al
(24), en su publicacion realizada en Grecia en el afio 2019 determinaron que los factores
de riesgo tradicionales y mutuos entre la ERC y la enfermedad cerebrovascular son la
edad, HTA, DM, la dislipidemia, el tabaquismo, antecedentes familiares y se presenta

con mayor reiteracion en personas de sexo masculino.
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Los antecedentes por el poliomavirus de tipo BK es un factor que puede
provocar nefropatia después de realizarse un trasplante de rifion asociado con el sexo,
edad, desajuste de citomegalovirus y rechazo al tratamiento pudiendo perder el injerto
asi lo afirman Lorant C. et al (25) en su estudio publicado en enero del 2022 en Suecia.
Entre tanto Mouton J. et al (26) en su trabajo de investigacion realizado durante el 2021
en los Estados Unidos atribuye a la obesidad como un factor en la nefropatia debido a
que puede ocasionar hipertension primaria que es un desencadenante importante en
enfermedades cardiovasculares y renales debido a que aumenta la reabsorcion de sodio,

la hiperfiltracion glomerular, y la lesion de 6rganos diana.

En China en una investigacion publicada en el 2018 por Wan Q. et al (27)
manifiestan que uno de los factores que pueden inducir a una nefropatia cronica son
aquellos pacientes hospitalizados sometidos a contraste y que tengan edades avanzadas,
ademas aquellos individuos que se someten a angiografias coronaria con intervencion
coronaria percutanea. De igual manera, Zheng H. et al (28) en su estudio sobre riesgo de
nefropatia inducida por agentes de contraste basados en gadolinio, realizado en China,
obtuvo como resultado que los factores predictivos asociados a una nefropatia por
contraste fueron el sexo, la presion arterial sistdlica, el recuento absoluto de neutroéfilos,
la albumina, el uso de furosemida y los niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas

(hiperglicemia).

En Espafia en un andlisis realizado por Gorostidi M. et al (29), en el afio 2018
con una muestra de 11.505 individuos adultos obtuvieron como resultado que la
relacién que existe entre una ERC y los factores de riesgo cardiovasculares eran dados
por la edad del paciente, la HTA, obesidad y de esta ultima se desencadenaba
hipertrigliceridemia, DM y sedentarismo. En otro estudio realizado en Cuba en el afio
2020 por Martinez G. et (30), manifiestan que uno de los factores que residen con alta
prevalencia que pueden desencadenar una nefropatia son la HTA, DM, las

enfermedades vasculares en casos particulares se puede relacionar directamente con la

edad.

En Pert en el afio 2020 en un articulo publicado por Calderén C. et al (31), en
donde se evalu6 a 213 pacientes para determinar la letalidad en pacientes con ERC
hallaron como agentes desencadenantes la hipoalbuminemia y los niveles bajos de

lipoproteinas de baja densidad (LDL) en estadio 3 a 5. Alvarado A. et al (32), en el 2020
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en su investigacion realizada en Ecuador a 152 personas determinaron como factor de
riesgo la ERC, la HTA con un 12,5%, la diabetes con un 25,7%, aunque en estas
personas con ambos factores de riesgo se dio a notar que los rangos de Cistatina C se
encontraron elevados aun estando los niveles de creatinina dentro de parametros

normales.

Complicaciones asociadas a la nefropatia cronica en enfermedades no
trasmisibles
En China en un articulo publicado por Xiong Y. et al (33), en el afio 2019
afirman que por lo general en pacientes con nefropatia diabética tiene alto riesgo de
sufrir complicaciones cardiovasculares, trastornos neurologicos, progresando a etapas
terminales de la ERC e incluso causar la muerte. En el mismo pais en el afio 2022 Yang
J. et al (34), indica en su investigacion que una de las complicaciones asociadas a la
ERC son la nefropatia diabética, la mas comun el pie diabético y la retinopatia que se

asocia a pérdida progresiva de la vision debido a su dafio microvascular.

En Grecia en el 2018, Tektonidou M. et al (35) , afirman que una de las
dificultades del dafio renal se debe al sindrome antifosfolipidico (SAF) que puede
implicar trombosis de la vena renal, trombosis de la arteria renal, la pérdida del injerto
luego de un trasplante de rifion y la nefropatia por (SAF). En Espafia Opazo L. et al (36)
en su investigacion menciona que una de las complicaciones relacionadas a la nefropatia
de tipo diabética es la lipotoxicidad con resistencia a la insulina en tejido no adiposo
como miocardio, pancreas, musculo esquelético, higado y rifion ocasionando en este
ultimo una lesion de los podocitos, el dafo tubular, la proliferacion mesangial, la

activacion endotelial y la formacién de células espumosas derivadas de macrofagos.

Un estudio realizado en 2021 en Taiwan por Shen C. et al (37), mencionan que
una de las dificultades asociadas a la nefropatia por poliomavirus BK puede ser el
rechazo del 6rgano trasplantado y la infeccion por lo que es de vital importancia el
reconocimiento para la reduccién inmediata de inmunosupresores. En Cuba en un
analisis realizado por Mojena M. et al (38), sehalan que una de las complicaciones
relacionada a hemodidlisis por enfermedad renal crénica es la hipotension, arritmias

cardiacas, anemia ¢ hiperglucemia.
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Chelluboina B. et al (39), en su observacion realizada en el afio 2019 en Estados
Unidos, habla sobre la ERC relacionada con el ictus isquémico agudo debido a que tiene
un impacto inverso gradual e independiente en la salud cerebrovascular; tanto las
complicaciones trombdticas como las hemorragicas son muy frecuentes y la creciente
evidencia sefiala que en pacientes con esta patologia los accidentes cerebrovasculares
isquémicos son mas comunes que los hemorrdgicos. La enfermedad es asintomatica
hasta una etapa elevada pero la enfermedad de leve a moderada incita a varios
mecanismos patogénicos como inflamacion, estrés oxidativo, desequilibrio neuro
hormonal, formacion de toxinas urémicas y calcificacion vascular que dafian el

endotelio y los vasos sanguineos.

Abordaje terapéutico empleado en la nefropatia cronica en enfermedades no
trasmisibles
La nefropatia por IgA (enfermedad rara que causa una inflamacién y dafio renal
debido a la acumulacion de proteinas en los rifiones) es la glomerulonefritis primaria
mas comun con complicaciones potencialmente graves es asi que Maixnerova D. et al
(40) , en su andlisis realizado en Republica Checa en el ano 2020, sobre los modos
emergentes de tratamiento de la nefropatia por IgA manifiestan en forma resumida
sobre los tratamientos para este tipos de pacientes con modificacion de la dieta |,
optimizacion del peso y el abandono del tabaco, ademds, de terapia antiproteinurica y
antihipertensiva recomendando como tratamiento a largo plazo con inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) o ARA-II (firmacos para tratar la
hipertension arterial y otras patologias cardiovasculares) en pacientes que presentan
proteinuria elevada a 1g/dia pero en cambio si la proteinuria persiste se recomienda 6

meses de corticosteroides.

Pugh D. et al (41), en Francia en el afio 2019 publicaron un articulo en donde la
HTA es una de las causas de la ERC por lo que es fundamental el control de la misma,
entre los cuales se menciona algunos tratamientos farmacoldgicos que proporcionan una
accion renoprotectora y/o cardioprotector adicional asi como los antihipertensivos, los

inhibidores de la ECA y en algunos casos los diuréticos.

En Espafia en un estudio realizado por Villanego F. et al (42) , en el 2019
afirman que la actividad fisica puede ofrecer varios beneficios para el individuo con

nefropatia cronica, sin embargo, anteriormente no se aconsejaba por el riesgo de
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deteriorar la funcion renal y aumentar la proteinuria. En otro estudio realizado en los
Estados Unidos por Akchurin O. et al (43), se refiere sobre las medidas dietéticas para
mejorar los resultados de la enfermedad renal y evitar asi su progresion, se indica que el
manejo nutricional es de vital importancia, asi como la vigilancia de la presion arterial,
la proteinuria y la acidosis metabdlica con medidas dietéticas y farmacoldgicas se puede

retrasar el avance de la enfermedad.

En el andlisis realizado en Pensilvania en el 2020 sobre sobre el manejo del
dolor en pacientes con ERC y enfermedad renal en etapa terminal (ERT), el autor
Weltmann M et al (44), manifestd que los analgésicos no opioides incluidos el
paracetamol, los analgésicos topicos, los gabapentinoides se pueden considerar los
inhibidores de la recaptaciéon de serotonina y norepinefrina y los antihipertensivos
triciclicos basado en la etiologia y tipo de dolor, con cuidadosas consideraciones de
dosis en la enfermedad renal los AINES se pueden usar en etapa terminal de la
enfermedad por periodos cortos con un control cuidadoso. El uso de opioides debe
minimizarse y reservarse para pacientes en los que han fallado otras terapias, los mas
seguros para usar en la enfermedad renal incluyen: oxicodona, hidromorfona, fentanilo,
metadona y buprenorfina siendo esta ultima una opcion prometedora y mas segura

debido a su agonismo parcial en el receptor opioide.

Chuasuwan A. et al. (45), en su estudio publicado en el 2020 donde realizaron
comparaciones de calidad vida entre pacientes expuestos a didlisis peritoneal y
hemodialisis como tratamiento utilizado en enfermedades renales , se obtuvo como
resultado que los pacientes con ERC en estadio 5 tratados con dialisis peritoneal tenian
una sobresaliente calidad de vida relacionado con la salud genérica (CVRS) en
comparacion a los pacientes que se encuentran en hemodidlisis y los pacientes con
dialisis peritoneal tenian una CVRS mas alta que los pacientes con Hemodialisis (HD)
dejando en claro que la rehabilitacion mediante didlisis ofrece una mejor calidad de vida

(46).

En otro trabajo realizado por Ashby D. (47), y colaboradores en donde hablan
sobre el deterioro progresivo de la funcion renal que puede traducirse en una
insuficiencia renal cronica que requiera de un tratamiento sustitutivo renal, siendo
actualmente la unica enfermedad en la que es posible la sustitucion de la funcion de un

organo vital de forma que se mantiene la vida del paciente de manera prolongada en el
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tiempo y con una calidad de vida aceptable. Este tratamiento puede abordarse mediante
didlisis y trasplante renal. En ausencia de la posibilidad de trasplante, el tratamiento
sustitutivo es la didlisis, existiendo dos tipos principales: hemodidlisis (HD) y dialisis
peritoneal (DP) la mayoria de pacientes con ERC que llevan terapia renal sustitutiva
pueden ser candidatos para DP siendo una opcion que ha demostrado ser una alternativa

eficaz.

Intervenciones de enfermeria en la nefropatia créonica en enfermedades no
transmisibles
Con la intension de brindar una mejor calidad de vida en cuanto a la atencién de
enfermeria en pacientes que asi lo requieran se ha creado un proceso de atencion
estructurado, que hace posible la union de criterios entre profesionales enfermeros y el
demas equipo de salud; el proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un sistema de
trabajo que aporta grandes beneficios, como lograr una estrecha relacion del paciente en

cuanto a su cuidado para unos resultados optimos en su salud (48).

Con el fin de brindar una mejor calidad de cuidados de enfermeria a los usuarios
que los requieren, las/los enfermeras/os han creado el (PAE) como un método de
trabajo que aporta grandes beneficios, al lograr la vinculacion del paciente a su cuidado,
como ente participativo del mismo; de igual forma ha proporcionado ganancia
profesional, pues al trabajar con un método estructurado, posibilita la unificaciéon de
criterios entre enfermeros, todo esto orientado hacia el desarrollo y crecimiento de la
profesion de enfermeria (49). Teniendo en cuenta la forma en que se presenta la ERC,
su impacto en el entorno personal, familiar y social; la importancia acerca de la atencion
de enfermeria en el adecuado cumplimiento de su tratamiento para evitar el avance de la
enfermedad. Para comprender los diagnodsticos de enfermeria en los pacientes con esta
patologia se ha utilizado el PAE en sus etapas de valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion se interpreta y se analiza los datos correspondientes del paciente
y se aplica la taxonomia NANDA considerando las distintas caracteristicas, los factores

asociados y de riesgo. (50)
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NANDA

NOC

NIC

00195 desequilibrio
electrolitico r/c Desequilibrio de
liquidos, demasiado volumen de
los

liquidos 'y dafio de

mecanismos reguladores m/p

Incremento de la retencion de
liquidos y valores de electrolitos

por encima de la normalidad (51)

2302 aclaramiento de toxinas

sistémicas: dialisis

= Cumple programa de
dialisis
= Edema

*  Disminucién de urea
= Peso
=  Potasio Sanguineo
= Presion arterial
0600 equilibrio electrolitico y

acido-base.

= Frecuencia cardiaca
apical.

= Frecuencia respiratoria.

= Sodio sérico.

= Potasio sérico. (52)

2080 manejo de liquidos y

electrolitos.

=  “Anotar las entradas y
salidas de liquidos”.

=  “Examinar si hay signos
y sintomas de retencion
de liquidos™.

=  “Obtener muestras para

el analisis en el

laboratorio de los
liquidos o electrdlitos
alterados (niveles de
hematocrito, urea,
creatinina, proteinas,
sodio, potasio), si
procede”.

= “Consultar con el médico
si los signos y sintomas
de desequilibrio
empeoran”.

= “Vigilar signos vitales, si

procede” (53).
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CONCLUSIONES

La nefropatia cronica afecta a gran parte de la poblacion mundial, siendo el
grupo mas afectado personas mayores de 60 afios, individuos afroamericanos y de sexo
masculino debido a ciertos factores desencadenantes considerando un problema de salud
a gran escala es sucesiva, silenciosa y no presenta signos y sintomas en etapas

avanzadas, sin embargo, se puede prevenir, pero no tiene cura.

Los factores asociados que desencadenan una nefropatia cronica son la edad
(mayor a los 60 afios), raza (afroamericanos), sexo (masculino), sedentarismo, hdbitos
inadecuados (tabaquismo, consumo de alcohol), antecedentes familiares, patologias
cardiacas (HTA, insuficiencia cardiaca, valvulopatias), trastornos metabodlicos (diabetes
mellitus, obesidad, dislipidemias, hipoalbuminemia), patologias renales ( insuficiencia
renal, glomerulonefritis, sindrome hemolitico urémico, nefropatia diabética , cancer de

rifion) uso de medicamentos (diuréticos, antibioticos) .

Entre las complicaciones mds comunes de la ERC se encuentra la nefropatia
diabética misma que tiene alto riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares, anemia,
trastornos neuroldgicos, hipertension arterial, edema pulmonar, edema en miembros
inferiores y superiores, osteodistrofia renal, desmineralizacion Osea, hipercalemia y
demas patologias que pueden progresar a etapas terminales de la enfermedad e incluso

causar la muerte del individuo

Para el tratamiento de la nefropatia se recomienda conocer el origen que lo
desencadena y controlar los distintos factores de riesgo asociados a este tipo de
condicién como la hiperglucemia, hipertension, uso indiscriminado de nefrotdxicos,
causas hereditarias entre otros complicaciones cardiovasculares y trastornos
neurolégicos; esto incluye alimentacidon, nuevos habitos, ejercicio, prevencion,
rehabilitacion de la enfermedad, evitar la automedicacion y en casos mas avanzados se

considera el trasplante renal.

Dentro de las intervenciones de enfermeria esta la prevencion de la misma
basada en actividades educativas y de asesoramiento, produce un impacto positivo en el
autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica dando al personal de enfermeria

una oportunidad de intervenir en cuanto a la promocion de hébitos saludables,
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prevencion y rehabilitacion a través de hemodidlisis llevando un estricto cumplimiento

de un proceso de atencion.
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