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ABSTRACT

Introduction: CKD was defined as the “presence of renal damage with a duration equal to or longer than three
months, characterized by structural or functional abnormalities with or without a decrease in glomerular
filtration rate to less than 60 ml/min/1,73m?”.

Objective: to describe the clinical features, diagnosis and treatment of CKD.

Methods: a literature review was performed using articles retrieved from PubMed, MEDLINE and SciELO
databases, in the period between July and August 2024. Filters were used to select articles in Spanish and
English. The terms “’Chronic Kidney Disease’”, ‘’Nephrology’’, ‘’Nursing”, “’Quality of Life”’ were used, as
well as their English translations, which were extracted from the Health Sciences Descriptors (DeCS). A total
of 16 references were selected.

Development: chronic renal failure is evidenced by the gradual, increasing and definitive deterioration until
the total or partial loss of glomerular filtration occurs, causing the filtration and purification of blood to
be done through external factors such as peritoneal dialysis, hemodialysis, up to a renal transplant, then,
several risk factors and different manifestations that serve to identify the possibility of suffering are listed.
Conclusions: knowledge about clinical, diagnostic and pharmacological aspects of Chronic Kidney Disease is
a vital pillar for the management of this pathology by health personnel, the constant updating of the subject
represents the main task of all personnel involved in its treatment.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Nephrology; Nursing.
RESUMEN

Introduccion: se definio a la Insuficiencia Renal Crénica como la “presencia de daiio renal con una duracion
igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso
de la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1,73m?2”.

Objetivo: describir la clinica, diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Renal Croénica.

Métodos: se realizd una revision bibliografica mediante los articulos recuperados en las bases de datos
PubMed, MEDLINE y SciELO, en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2024. Se emplearon filtros
para la seleccion de articulos en los idiomas espanol e inglés. Se emplearon los términos ¢’Enfermedad
Renal Crénica”, “’Nefrologia”, ¢’Enfermeria’”, ‘’Calidad de Vida’’; asi como sus traducciones al inglés, los
cuales fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Se seleccionaron un total de 16
referencias.

Desarrollo: la insuficiencia renal crénica se evidencia por el deterioro gradual, creciente y definitivo hasta
que se produce la pérdida total o parcial del filtrado glomerular haciendo que la filtracion y purificacion de
la sangre se tenga que hacer mediante factores externos tales como dialisis peritoneal, hemodialisis, hasta
un trasplante renal, a continuacion, se enlistan varios factores de riesgo y diferentes manifestaciones que
sirven para identificar la posibilidad de padecer.
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Conclusiones: el conocimiento acerca de los aspectos clinicos, diagnosticos y farmacoldgicos de la
Enfermedad Renal Crénica constituye un pilar de vital importante para el manejo de dicha patologia por el
personal de salud, la constante actualizacion del tema representa en si la principal tarea de todo personal
que se dedique a su trato.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica; Nefrologia; Enfermeria.

INTRODUCCION

La valoracion del paciente es la primera etapa que realiza el personal de enfermeria, ya que esta se basa
en la recoleccion, organizacion e interpretacion de datos y aspectos de la persona afectada, la cual sera de
ayuda para el correcto diagnostico de enfermeria, el Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos
modelos que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como nicleo central para la
actuacion enfermera también considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo, sano
o enfermo, a conservar o recuperar su salud, o bien asistirlo en los ultimos momentos de su vida, para cumplir
aquellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios."

Tomando en cuenta la calidad de vida de las personas con insuficiencia renal crénica se pudo deducir que
se ven afectadas varias de las necesidades establecidas en esta teorizante como son la necesidad para respirar
adecuadamente ya que con esta enfermedad disminuye el intercambio gaseoso lo que provoca en el paciente la
aparicion de fatiga, la necesidad de beber y comer adecuadamente, debido a que por la retencion de liquidos
de esta patologia la dieta de un paciente que padece de insuficiencia renal crdnica es seca, lo que puede
provocar a su vez, una pérdida de calorias logrando asi pérdida de peso en el individuo, también se ve afectada
la necesidad de eliminar normalmente por todas las vias, esto es producto de lo mencionado anteriormente que
es la retencion de liquido causado por el deterioro de la actividad renal, asi mismo, la necesidad de moverse y
mantenerse adecuadamente, que se da por el dolor presentado en articulaciones causado por el sedentarismo,
entre otras.™

Se definid a la Insuficiencia Renal Cronica como la “presencia de dafo renal con una duracion igual o mayor
a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1,73m2”.® También se podria definir como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con
o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
insuficiencia renal.

Las guias KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados renales, independientemente del grado de
fallo renal que presenten. Se consideran marcadores de dano renal; proteinuria elevada, alteraciones en el
sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, alteraciones estructurales
histologicas. "2

Un adecuado conocimiento de esta patologia y sus caracteristicas clinicas debe constituir una necesidad
tanto para médicos como personal de enfermeria. Por tal motivo, los autores de esta revision se plantearon
como objetivo: describir la clinica, diagndstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica

METODO

Se realizo una revision bibliografica mediante los articulos recuperados en las bases de datos PubMed,
MEDLINE y Scielo, en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2024. Se emplearon filtros para la seleccion
de articulos en los idiomas espaiiol e inglés. Se agregaron articulos externos al marco de tiempo, debido a su
importancia para la redaccion de la presente, sin que la investigacion presentara un porciento de actualizacion
inferior al 90 %.

Se emplearon los términos ‘’Enfermedad Renal Cronica”, ‘’Nefrologia”, ‘’Enfermeria”, ‘’Calidad de Vida”;
asi como sus traducciones al inglés, los cuales fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS). Se seleccionaron un total de 16 referencias, las cuales se ajustaban concretamente al tema en cuestion,
excluyéndose aquellos con posibles sesgos en sus métodos.

DESARROLLO

Las causas de IRC (Insuficiencia Renal Cronica) se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades
glomerulares, tubulos intersticiales y uropatias obstructivas. Actualmente en el pais la etiologia mas frecuente
es la diabetes mellitus, siendo responsable del 50 % de los casos de enfermedad renal, seguida por la hipertension
arterial y las glomerulonefritis, su fisiopatologia se debe a la acumulacion de productos del metabolismo de
proteinas y alteraciones que se presentan por la pérdida de la funcion renal. Se han identificado sustancias
toxicas como la homocisteina, las guanidinas y la B2 microglobulina, ademas de una serie de alteraciones
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metabdlicas y endocrinas. El paciente con IRC también tiene un riesgo elevado de presentar desnutricion
calorica proteica, ya sea inducida por la enfermedad subyacente o por el tratamiento de dialisis.®

Factores de riesgo

La insuficiencia renal crénica se evidencia por el deterioro gradual, creciente y definitivo hasta que se
produce la pérdida total o parcial del filtrado glomerular haciendo que la filtracion y purificacion de la sangre
se tenga que hacer mediante factores externos tales como dialisis peritoneal, hemodialisis, hasta un trasplante
renal, a continuacion, se enlistan varios factores de riesgo y diferentes manifestaciones que sirven para
identificar la posibilidad de padecer. Dicha patologia, entre los factores de riesgo se obtuvo la presencia
de hipovolemia, vasoconstriccion, uso de diuréticos, inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
historial familiar de insuficiencia renal, edad, anemia crénica, bajo peso en el nacimiento, tasa de filtracion
glomerular de nefronas supervivientes.®

Manifestaciones clinicas

La insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades que presenta signos y sintomas de forma tardia, es
decir, que al inicio de esta patologia no se presentan ninguno de estos, es por esto que esta afeccion también
es denominada como silenciosa, ya que es dificil detectarla por lo cual las personas que la padecen desconocen
que esta enfermedad esta desarrollandose en su sistema, sin embargo, los signos y sintomas que aparecen
son los siguientes: cambios en la orina, fatiga, picazon, hinchazon de manos y pies debido a la retencion de
liquidos, falta de aire y dolores frecuentes en la parte baja de la espalda o zona lumbar. Cuando la IRC esta
avanzada ya se pueden manifestar con piel anormalmente oscura, dolor de huesos, somnolencia, mal aliento,
vomitos, sed excesiva entre otros.®

Clasificacion de la IRC

La clasificacion de la IRC se basa en el grado de disminucion de la funcién renal valorada por la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Esta Ultima constituye el mejor método para medir la funcién renal en personas
sanas y enfermas. La TFG varia de acuerdo con la edad, sexo y tamafo corporal. El valor normal en adultos
jovenes es de 120-130 mL/min/1,73 m2 SC, el cual disminuye con la edad. Por otro lado, una TFG menor de 60
mL/min/ 1,73m2 SC representa la pérdida de mas del 50 % de la funcién renal normal en adultos, y por debajo
de este nivel la prevalencia de las complicaciones propias de la IRC aumenta.®

En base a la TFG la insuficiencia renal cronica se clasifica en 5 estadios, un aspecto importante de esta
clasificacion basada en la severidad de la enfermedad es la aplicacion de un plan de accion en cada una de
las diferentes categorias, con la intencion de prevenir o retrasar la pérdida de la funcion renal y el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes. Los pacientes sometidos a trasplante renal son
clasificados de la siguiente manera: todos los pacientes con trasplante renal se consideran portadores de IRC,
independientemente del nivel de TFG o de la presencia o ausencia de marcadores de dafio renal. La justificacion
para esta clasificacion es dada por el dafo que presentan los rifiones nativos, el dafo que sufre invariablemente
el rinon trasplantado, porque la mayoria de estos pacientes tienen ya complicaciones de la insuficiencia renal
previa al trasplante renal. Otra modificacion realizada por la KDIGO a la clasificacion de la IRC esta en relacion
con la modalidad terapéutica. En este sentido, se debera agregar el sufijo «T» (trasplante renal) a todo aquel
paciente trasplantado renal, independientemente de la tasa de filtracion glomerular (IRC 1-5). Por otro lado,
se debe agregar una «D» (dialisis) en aquellos pacientes con IRC en estadio 5 tratados con alguna modalidad
dialitica (dialisis peritoneal o hemodialisis). Independientemente de la TFG a la cual se inicie el tratamiento
dialitico, todos los pacientes tratados con alguna modalidad dialitica son clasificados como IRC estadio 5D.®

Métodos de Diagnostico

Los métodos de diagndstico de la insuficiencia renal cronica son diversos, ya que en muchos casos podria
no ser el procedimiento adecuado por el tipo de insuficiencia renal, pero estos métodos son de igual o mayor
importancia. Entre ellos tenemos los estudios de imagen. “Estos examenes pueden identificar anormalidades
estructurales (forma y tamano) y obstrucciones en el sistema renal. Entre los estudios mas frecuentes se
encuentran: ultrasonografia, radiografia y tomografia computada, con o sin medio de contraste, pues
pueden dafar los tejidos renales. En casos seleccionados se obtiene una biopsia renal para microscopia con
inmunofluorescencia o microscopia electronica”.® En el examen de orina es importante tener en cuenta “la
concentracion de albUmina en orina es un indicador temprano de dano renal. La proteinuria también aparece
en sujetos con afeccion renal por hipertension, diabetes mellitus y eventos isquémicos cardiovasculares.” ©

Segln National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,® se puede encontrar alguna falla
renal a través de estudios clinicos los cuales ayudan a identificar si existe alguna alteracion dentro de los
rangos normales, las dos pruebas principales cuando existe insuficiencia renal son: una prueba de sangre GFR
(glomerular filtracion rate) que traducido del inglés significa tasa de filtracion glomerular y una prueba de orina
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para detectar la albimina en la misma, dado que, esta proteina pasa a la orina cuando los rifiones no funcionan
adecuadamente, en la prueba de GFR un valor de 60 o mas esta dentro del rango normal en personas mayores,
menos de 60 puede indicar una enfermedad en el rifién, pero una GFR de 15 o menos indica una falla renal,
las personas que estan dentro de este rango necesitan ser sometidas a dialisis o un trasplante de rifién. En la
prueba de orina para detectar albumina, el valor normal oscila entre 30 mg/g o menos, mas de 30 mg/g puede
indicar una falla renal.

Tratamiento
Farmacologico

El instituto mexicano del seguro social direccion de prestaciones médicas,® define que el tratamiento
farmacologico va a variar de acuerdo con las complicaciones que se vayan a dar, por lo general se les da para
hipertension, aliviar la hinchazon, anemia, colesterol y proteger los huesos. El tratamiento con inhibidores
SGLT2 puede reducir el riesgo de progresion de insuficiencia renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se recomienda tratar a los pacientes adultos con diabetes e hipertension con una combinacion de inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores del receptor de angiotensina o monoterapia con
cualquiera de estos dos farmacos para disminuir la frecuencia de insuficiencia renal cronica. Se recomienda
dar tratamiento con estatinas a dosis estandar a los pacientes con IRC a de mas de 50 afios o > de 18 afios
con factores de riesgo cardiovascular (Diabetes, Hipertension, etc) para disminuir la presentacion de eventos
cardiovasculares. Se debe preferir el tratamiento con hierro IV en los pacientes con IRC que requieran de
suplementacion debido a que presenta una menor cantidad de eventos adversos.

Terapia sustitutiva renal

EL consejo de salubridad general,? refieren que en el inicio de la terapia sustitutiva renal se sugiere
considerar e investigar uno o mas de los siguientes factores: sintomas o signos atribuibles a la insuficiencia
renal (serositis, trastorno acido-base o electroliticos, prurito, etc.); incapacidad para controlar el estado del
volumen o la presion arterial; deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la intervencion dietética
o deterioro cognitivo. Lo que a menudo, se produce cuando la TFG se encuentra entre 5y 10 ml/min/1,73 m2.
En pacientes adultos > 18 anos que tienen una TFG < 15 ml /min por 1,73 m2, se recomienda mantener una
conducta conservadora previo al inicio de la dialisis, siendo necesario un monitoreo estrecho de la presencia de
sintomas urémicos, de complicaciones, asi como de la velocidad de reduccion de la TFG

Didlisis Peritoneal

La dialisis peritoneal es un procedimiento utilizado en falla renal el cual consiste en la introduccion de
una solucion dializante dentro del peritoneo mediante un catéter, el cual es colocado quirirgicamente por
especialista, a través de este dispositivo se coloca la solucion dializante compuesta mayormente por agua
con sal y otros aditivos y se vacia dentro del peritoneo, hecho este procedimiento se desconecta el catéter
de la bolsa de solucion y se deja el liquido dentro de la cavidad permitiendo al paciente moverse y hacer sus
actividades diarias normalmente, luego de varias horas se drena todo el liquido que introducimos eliminando asi
las toxinas y el exceso de liquido del cuerpo, este fluido puede ser desechado a un recipiente y ser desechado
a través de un inodoro, cabe recalcar que a medida que pasan las horas el filtrado disminuye, es por esto, que
este procedimiento debe ser realizado 4 a 6 veces al dia, todo este procedimiento es denominado intercambio,
este procedimiento no cura la insuficiencia renal pero sirve para alargar la vida del paciente y obtener mejor
estado de salud.

Hemodidlisis

Seguin Cerezo, " este tratamiento es depurativo, a través de un acceso vascular, como un catéter o fistula,
con direccién hacia un circuito extracorpéreo y membrana artificial donde se produce la dialisis va de regreso
a la sangre una vez depurada, a través del acceso, al organismo. Sustituyendo las funciones principales del
rindn mediante unos tubos blandos hacia una maquina de dialisis caracterizandose por un régimen terapéutico
complejo influyendo en el bienestar del paciente. La hemodialisis es un procedimiento cuyo fin es el reemplazo
de la funcion renal, su objetivo es filtrar los desechos que se encuentran en la sangre que son daninos para la
salud, por ende, se requiere de un acceso vascular, un dializador o un filtro de hemodialisis. También se utiliza
de forma persistente en IRC avanzado hasta que se pueda trasplantar el rifén. Por Gltima accion también se
usa en casos de emergencia para que, de manera rapida, se pueda resolver situaciones por descomposicion de
la IRC.

Trasplante renal

De acuerdo a Martin y Errasti,™ el trasplante renal es uno de los procedimientos utilizados en personas
con insuficiencia renal crénica terminal, el cual consiste en reemplazar el 6rgano danado por uno sano para

https://doi.org/10.62486/agmu202560 ISSN: 3046-4064



5 Lizcano Ramirez J, et al

que este cumpla la funcién normal del organismo, para entrar en la lista de espera para recibir el 6rgano
se toman en cuenta diferentes factores, se evalla la condicion de los pacientes y se identifica su gravedad,
este procedimiento se clasifica en funcién del tipo de donante, puede tratarse de un donante vivo o de uno
fallecido, cuando se trata de un donante vivo, este cede voluntariamente un rifidn sano, previo a la donacion
se realizan pruebas para identificar la viabilidad y compatibilidad del 6rgano con el receptor, hablando de un
donante fallecido, se entiende por una persona con muerte cerebral o muerte por parada cardiaca, seguido a
eso, como es mencionado anteriormente se repite el proceso por el cual si se da el caso de ser un organo viable
y compatible con el receptor se procede a la extraccion del mismo.

Medicina del Estilo de Vida

Seglin Moran,» la modificacion de la dieta: Bajo consumo de proteinas, calorias aproximadas de 35-40 Kcal/
kg/dia y bajo consumo de sal. Control de la hipertension arterial: Llevar un seguimiento de la presion arterial
y control médico para ver si lleva tratamiento farmacolégico. Control de la hiperglucemia: se recomienda un
control intensivo con el fin de evitar la microalbuminuria y, por consiguiente, la neuropatia asociada.

Cuidados de enfermeria en la IRC

Machado, ™ define que la insuficiencia renal crénica es una enfermedad que requiere de vigilancia y de
un control en su dia a dia para que el paciente pueda sobrevivir de mejor manera se han establecido varios
cuidados de enfermeria.

Calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal en hemodialisis es baja, otros estudios han
relacionado las variables de estudio que a continuacion se comentan. Gallardo OA y Franco CB estudiaron
la relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en
hemodialisis, estableciendo una relacion moderada entre las variables de estudio, concluyendo que tanto la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento son muy buenas. >

IRC y Problemas Emocionales

Castro,"® describe que generalmente en los pacientes con IRC se ven afectados de manera emocional al
no poder gestionar sus emociones de manera eficiente y esto puede ocasionar un gran impacto en ellos ya
que tiene que asimilarlo y aceptar esta nueva situacion o incluso la dependencia de hemodialisis. Entre estos
cambios de emociones se reflejan la ansiedad, la depresion, la baja autoestima, enojo, sentimiento de culpa
por no haberse cuidado mejor y se puede asegurar que en el proceso habria una alteracion que afecta de forma
directa al paciente y no permite el buen desarrollo de su tratamiento. Las personas con esta enfermedad por
lo general se encuentran en un desequilibrio mental y emocional al enterarse de su desfavorable situacion.

CONCLUSIONES

El conocimiento acerca de los aspectos clinicos, diagndsticos y farmacologicos de la Enfermedad Renal
Cronica constituye un pilar de vital importante para el manejo de dicha patologia por el personal de salud, la
constante actualizacion del tema representa en si la principal tarea de todo personal que se dedique a su trato.
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