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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién del paciente con
Insuficiencia renal terminal
Estadio 5

v

o |dentificar factores de riesgo
e Toma de signos vitales

!

o Monitorear Presion Arterial
o Verificar funcionamiento y
permeabilidad de la Fistula arterio

!

o Administrar medicamentos bajo
prescripcion médica.
e Detectar estenosis, trombosis o
infeccion en forma oportuna.

y

No iPresenta Si
complicacione

s el paciente?

A 4

o Identificar sintomas secundarios a la
hemodidlisis con ultrafiltracién como
hipotensidn, hipovolemia, nauseas y dolor
en fictila

v

e Informar al médico tratante la presencia
de alguna complicacién.

o Monitorear Presién Arterial hasta su

estabilidad.
o Verificar funcionamiento y
> permeabilidad de la Fistula arterio <
venosa.

v

e Entrega de plan de alta e
informacion.

v

e Promover la orientacién nutricional y
apego a la terapéutica prescrita para
evitar condiciones comoérbidas.

Egreso del paciente de la
Unidad de Hemodidlisis
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Promover a educacion para la salud, e identificar factores de riesgo oportunos de

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, en personas con enfermedad renal
terminal, para evitar complicaciones.
Promover el control glucémico adecuado en pacientes diabéticos, para la disminucién A

del riesgo de aparicion de la micro albuminuria.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Orientara a las personas con enfermedad renal crénica sobre :
a) La importancia de una dieta baja en sal para reducir el riesgo de proteinuria,
edema y enfermedades cardiovasculares y la preservacion de la funcién renal. A
b) En los pacientes hipertensos para la posible reduccion de la medicacién
antihipertensiva

Orientara sobre los riesgos y beneficios de la reduccion del consumo de sodio a una
ingesta diaria en el intervalo de 1500 a 2300 mg. /dia:

1. Reducir o eliminar el consumo de bocadillos y comidas rapidas con poco valor
nutricional debido a que muchos de ellos son muy altos en sodio.

2. Aprender a leer las etiquetas de los alimentos envasados y en los menus de
restaurantes. El cambio a alimentos bajos en sodio directamente puede ser dificil
sin embargo el cambio requiere de compromiso.

3. Incluir mas alimentos frescos y recién preparados en la dieta, Dietas rica en frutas
y verduras ofrecen ventajas adicionales para la salud y la dietética terapias para
evitar Hipertension, verduras, granos enteros y productos lacteos bajos en grasa.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El personal de enfermeria detectara oportunamente mal funcionamiento del catéter
ante la presencia de datos como:
a) Incapacidad persistente para lograr un flujo de sangre de >200 ml/min (a pesar A
de las medidas simples, como los cambios de posicion del paciente y lavado
adicional o ambos).
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b) Bacteriemia relacionada con los cultivos en el catéter. Todas las causas de
mortalidad (diabetes, eventos adversos, etc.).

c) Hemorragia grave, definida como una reduccién de la hemoglobina de 20 g/I;
hemorragia que requiere transfusion de sangre o de ingreso en el hospital

El personal de enfermeria debera:
a) Valorar la permeabilidad y funcién del sistema venoso o arterial central.
b) Detectar estenosis, trombosis o infeccién en forma oportuna.
o) Informar inmediatamente al médico tratante la presencia de alguna
complicacion.
El personal de enfermeria debera proporcionar cuidados al paciente con sintomas
secundarios a la hemodialisis con ultrafiltracion como:
a) Administrar liquidos por via endovenosa, bajo prescripcion médica.
b) Administrar medicamentos vasopresores (telipresina) bajo prescripcion médica.
¢) Monitorizacion hemodinamica
Proporcionar el tratamiento de hemodialisis de alto flujo de acuerdo a la prescripcién
médica en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) para:
a) Aumentar la calidad del tratamiento sustitutivo,
b) Mejorar la funcién renal.
¢) Disminuir complicaciones cardiovasculares

*Grado de Recomendacion

de atencion



3. CUADROS O FIGURAS
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Escala de deteccion de fragilidad de Fried

La medicion
fisica
Criterios

modificados
Fried Fragilidad

Criterios
modificados
Fried Fragilidad

Método de medicion fisica

Bajo peso corporal (IMC < 18,5 kg /
m?2).
La velocidad de marcha lenta en la

caminata cronometrada de 8 pies
(mas bajo 20% ajustada por sexo).

Auto informé debilidad.
Auto informdé agotamiento.
Auto report6 una baja actividad fisica

Pérdida de peso involuntaria (= 10
libras en los Gltimos 6 meses).

La fuerza de agarre (20% mas bajo
ajustada por sexo e IMC).

Auto informo Agotamiento
(puntuacién mas baja del 20% en el
SF-36).

La velocidad de marcha lenta en la
caminata cronometrada de 15 pies
(20% mas bajo ajustada por sexo y
altura).

Ser informado de la actividad fisica
baja (ejercicio <1 por semana).

Fuente: Walker Sr, 2013

Resultado

Fragilidad.

La debilidad
fragilidad
Intermedio.

0

Criterios

3 o mas dominios de
fragilidad presente.

La fragilidad: 3 o mas
dominios de la fragilidad
fragilidad Intermedio: 1 o
2 dominios de fragilidad
presente.



