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INTRODUCCION

En el paciente pediatrico se hace necesaria la implicacion directa del cuidador principal en lo
referente al autoconocimiento y autocuidado derivados de la enfermedad, asi como medidas de
prevencion. La implicacién del paciente pediatrico siempre se enfocara en funcién de la edad del
nino.

La aparicion de la enfermedad renal cronica (ERC) en la infancia anade caracteristicas especiales
y particulares dada su repercusion en el crecimiento y desarrollo cognitivo y en la calidad de vida,
con un fuerte impacto social y familiar.

Son muy escasos los datos epidemioldgicos de la ERC en edad pediatrica. Las anomalias estructu-
rales son la causa mas frecuente y hay un predominio en varones.

Su definicion y clasificacion en estadios se extrapolan a partir de las guias de adultos, con algunas
modificaciones. Su evolucidn natural es progresiva hacia la pérdida total de la funcion renal, lo que
haria necesario el tratamiento sustitutivo (dialisis o trasplante) en los estadios finales.

Las enfermedades renales en los ninos se pueden presentar de formas muy diversas, a veces los
sintomas estan claramente relacionados con el rindn (hematuria, dolor lumbar) y en otras ocasio-
nes son muy inespecificos (anemia, retraso de crecimiento) y se pueden presentar de forma aguda o
tener un comienzo insidioso, incluso resultar un hallazgo casual en un examen de rutina.

Las malformaciones congénitas del rindn y del tracto urinario (CAKUT, [congenital anomalies of the
kidney and urinary tract]) son una de las anomalias mas frecuentemente identificadas en ecografia
prenatal y la causa principal de enfermedad renal terminal en la infancia.

La recogida de antecedentes tanto personales (perinatoldgicos, fisioldgicos, patolégicos) como fa-
miliares (poliquistosis renal o sindrome de Alport) y de habitos higiénico-dietéticos son muy impor-
tantes en el estudio de muchas nefrouropatias y deben constar en la historia clinica del paciente.
Tener en cuenta por el mayor riesgo de enfermedad renal, la prematuridad, el bajo peso y/o el re-
traso de crecimiento intrauterino (menor dotacion de nefronas).

Se deben conocer todos los métodos de recogida de orina de que se dispone e intentar utilizar el

mas adecuado a la edad, el menos invasivo y con menos posibilidades de alterar el resultado, en

funcién de lo que se quiera estudiar y de la urgencia que se tenga en instaurar un tratamiento.

El estudio inicial de la orina debe comenzar por realizar una tira reactiva (facil, rapida y al alcance

de todos), en caso de negatividad se podria no proseguir el estudio (teniendo en cuenta los falsos

negativos y el objetivo del estudio), si es positiva, se debe continuar.

Los valores de referencia de funcion renal en el recién nacido (RN) son orientativos, siendo la re-
peticion en el tiempo y su tendencia las que

ol proporcionan una valoracién mas fiable.
G Aun manteniéndose la ecografia como la
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radiografia simple (Rx), la urografia intravenosa (UIV) y la cistoureterografia miccional seriada

(CUMS).

El reflujo vésicouretral, (RVU) se define como el paso retrégrado no fisioldgico de la orina desde la
vejiga al uréter, probablemente debido a una disfuncion de la unidn ureterovesical. Es importante
investigar siempre el patron miccional en los pacientes con RVU. El diagnéstico de RVU se realiza
mediante CUMS. EL patrén oro para el diagnostico de dano renal es la gammagrafia renal con DMSA.
En el presente protocolo pretendemos destacar las principales diferencias de intervenciones en
el paciente renal pediatrico a través de las actividades mas importantes que habitualmente se

realizan en un servicio de pediatria renal.

} OBJETIVO

1 Conocer el manejo el paciente renal pediatrico
y, principalmente, las diferencias, tanto diagnds-
ticas como terapéuticas respecto al adulto, ha-
bituales en una planta de hospitalizacion renal
pediatrica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) Manejar los principales procesos patoldgicos
en el paciente renal pediatrico desde el punto
de vista enfermera. Destacamos:

1 Sindrome Nefrotico (SN).
1 Infecciones del tracto urinario de repeticion

(ITUs).
1 Sindrome Hemolitico Urémico.

» Conocer las principales actividades diagnos-
ticas y de apoyo a los diferentes tratamiento
renal sustitutivo (TRS).

Destacamos:
1 Biopsia.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

1. BIOPSIA
) MATERIAL NECESARIO
) MATERIAL PREVIO
) Sala acondicionada.
) Hoja de listado de verificacion.
» Catéter venoso periférico.
) Sistema de suero y bomba de perfusion.
» Sueroterapia.
) Monitor cardiaco.

) Para la desinfeccion del transductor ecdgra-
fo utilizaremos:
1 Liquido desinfectante al uso en la unidad.
1 Cubeta y agua.
1La relacion de la mezcla se realiza en fun-
cion de las recomendaciones del fabricante.
) Premedicacion prescrita. Sedacion del nino.
(10 minutos antes de la hora acordada para
la puncioén).

} MATERIAL BIOPSIA

y Carro de resucitacion cardio pulmonar
(RCP).

» Ecdgrafo.

) Mesa con campo estéril impermeabilizado
con:
1Agujas estériles hipodérmicas, intramus-

culares, intravenosas.
1Jeringas de 5 m(, 10 ml,y 20 mL
1 Hojas de bisturi con punta fina.
1Aguja o trécar de biopsia 16 Go 18 G.
1 Pistola de biopsia desechable estéril Ace-
cut®.

1 Guantes esteériles.
1 Gasas y compresas estériles.
1Guia.
1 Cazoleta estéril.

» Mesa auxiliar con:
1 Hoja de control de constantes.
1 Tensiometro.
1 Mascarillas, gorros, batas.
1 Anestésico local (Lidocaina 2%).
1 Gasas y compresas.
1Solucion desinfectante.
1 Cinta adhesiva.
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1 Solucion salina fisioldgica.

1 Recipiente de recogida de muestras.

1 Recipiente para recogida de residuos y
material punzante.

1 Recipientes de recogida seriada de mues-

tras de orina:

-Tres frascos pequenos de material trans-
parente.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Verifique la identidad del paciente.
2.Realice lista de comprobacién de biopsia

mediante listado de verificacion inicial.

3. Informe a los familiares del paciente sobre
la prueba con lenguaje comprensible.

4. Lavese las manos.

5.Proceda a la toma de constantes: peso, talla,
tension arterial (TA), frecuencia cardiaca (Fc)
y temperatura (T?).

6. Canalice acceso venoso periférico a ser posi-
ble en el lado opuesto a la zona de puncion
de biopsia.

7.Administre sueroterapia prescrita.

8. Monitorizacion de constantes al paciente.

9. Prepare la desinfeccion del traductor eco-
grafo (20 minutos antes de la hora prevista
de puncion).

10. Coloque al paciente en la posicién adecuada:

a. aciente NO trasplantado: Decubito prono
con una almohada en el abdomen.
b. Paciente trasplantado: Decubito supino.

11. Desinfecte la zona de puncidn.

12.Administre la premedicaciéon prescrita 10
minutos antes de la hora prevista de pun-
cion.

13. Coloque el ecografo, el carro de biopsia, el
monitor y el carro de RCP en el lugar ade-
cuado.

14. Coloque los campos estériles en la mesa
destinada a ello.

15. Prepare el material estéril en la mesa.

16. Colabore con el médico durante el proceso.

17.Vigile la TA del paciente durante el proceso.

18. Facilite al médico el frasco para recogida de
muestras, incorporando solucién fisiologica.

19.ldentifique la muestra con una etiqueta
identificativa del paciente haciendo cons-
tancia en ella del dia y la hora.

20.Envie lo mas rapido posible la muestra al
servicio de Anatomia patoldgica.

21. Realice hemostasia durante unos 7-10 minu-
tos una vez finalizada la puncion.

22. Coloque apdsito compresivo.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 A través del listado de verificacion verifi-
camos tanto la identificacion del paciente
como la disponibilidad del material nece-
sario para la prueba, asi como reserva de
sangre ante posibles complicaciones.

» Como cuidados post biopsia se controlaran
las constantes progresivamente desde cada
15 minutos en la primera hora, cada 30
minutos en las dos posteriores y cada hora
en las cuatro siguientes.

» Se observara otros posibles signos o sin-
tomas de sangrado o perdida de volemia:
Mareos, taquicardia, decaimiento, palidez...

» Se hara especial hincapié en valorar las
primeras micciones del paciente, en busca
de un posible sangrado a través de observa-
cién macroscopica de la diuresis.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
» Recomendaciones de biopsia renal
1En la primera manifestacion de SN Idiopa-
tico:
- Insuficiencia renal, hematuria macrosco-
pica, hipertension arterial.
- SN corticorresistente.
1En la evolucion:
-Respuesta a tratamiento desfavorable,
corticorresistencia tardia.
- Tratamiento prolongado con anticalcineu-
rinicos (18-24 meses).
1La indicacion en SN con recaidas frecuentes
o corticodependencia se consideraria indi-
vidualmente, ya que existe un consenso en
no realizar la biopsia a priori.
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» Recomendaciones de estudio genético:

1 Historia familiar de SN Corticorresistente
(SNCR).

1 Padres consanguineos.

1Nifnos <1 ano con SNCR.

1 SNCR sindrémico.

1 Considerar en SNCR resistente a inmunosu-
presién segun edad e histologia.

2. INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO DE REPETICION

) MATERIAL NECESARIO
» Balanza-peso.
» Metro-talla.
) Tensiometro.
) Termoémetro.

) Recipientes de recogida de orina de 24 ho-
ras.

» Tubo de muestra para cultivo de orina.
» Tubos para muestras analiticas.

) Catéteres venosos periféricos/apdsitos es-
tériles.

) Sistema de bomba.

) Sistemas de suero para bomba de perfusion.

» Suero Glucosalino.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente, compro-
bando la pulsera identificativa.

2. Preséntese con nombre y categoria profesio-
nal.

3. Realice una valoracién enfermera inicial se-
gun las 14 necesidades basicas de V.Hender-
son haciendo especial hincapié en el estado
general de piel y mucosas, en los habitos de
eliminacion y en las costumbres de higiene.

4.Se valoraran distintos parametros en fun-
cion a la edad del nino:

a. En recién nacidos:
- Vomitos o diarrea.
- Irritabilidad o letargia.
- Hipotonia.
- Hipertermia.
- Cianosis, ictericia, anorexia.

b. En Lactantes:

- Hipertermia.

- Dolor, distension abdominal.

- Anorexia.

-Mal olor en los panales o cambios en el

color de la orina.
¢. En Preescolares y ninos mayores:

- Disuria, polaquiuria, urgencia miccional

enuresis.

- Hipertermia.

- Dolor lumbar.

- Nauseas, vomitos.

- Hematuria macro-microscopica.
Posteriormente, enfermeria se encargara de
realizar las actividades necesarias con fines
diagndsticos:

1. Peso, talla y perimetro cefalico.

2.Toma de TA,Fcy T2

3. Canalizacion de via periférica y extraccion
de analitica.

4. Administracion de antitérmicos segun pres-
cripcion.

5.Administracién de antibiéticos pautados.

6. Recogida de muestra de orina para cultivo.

7.Control de diuresis vigilando la cantidad y
las caracteristicas de la orina.

8. Control de ingesta de liquidos e hidratacion
por via parenteral si es necesario.

9. Control del dolor y administracion de anal-
gesia segun prescripcion.

10.Anote y registre en la hoja de registro de

enfermeria todas las actuaciones realizadas
al paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) La enfermera/TCAE debe asegurarse de una
correcta higiene diaria, insistiendo en el

lavado/secado de genitales.

» Instruira al paciente en la toma de muestras
de orina para cultivo.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La infeccién urinaria es una de las infeccio-
nes bacterianas mas frecuentes en la infancia
y aunque el pronostico es favorable en un alto
porcentaje de casos, es necesario identificar a
aquellos pacientes con riesgo de dano renal.

) En neonatos y lactantes, la muestra inicial de
orina para realizar tira reactiva puede obte-
nerse mediante bolsa colectora. Valorar reali-
zar técnicas de estimulacion lumbar vesicales.

) La positividad de leucocitos y nitritos en una
tira de orina sugiere de infeccién del tracto
urinario (ITU) con una sensibilidad 93% vy es-
pecificidad 72%. La negatividad de ambos per-
mite descartar la presencia de ITU de forma
bastante fiable (valor predictivo negativo alto).

) La muestra para urocultivo debe obtenerse
mediante método estéril: sondaje vesical o
puncién suprapubica en lactantes y chorro
medio con medidas de higiene en nifnos con-
tinentes.

3. SINDROME NEFROTICO-
NEFRITICO

) MATERIAL NECESARIO
» Balanza.
» Cinta métrica.
» Tensidmetro.
» Termdémetro.
) Tubos de recogida de muestra de sangre.
» Tiras reactivas de orina.
» Bote de orina de 24 horas.
» Catéteres venosos periféricos, apésitos.
» Sistema de suero.
» Bomba de perfusion.
» Vaso medidor.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente, compro-
bando la pulsera identificativa.

2. Preséntese con nombre y categoria profesio-
nal.

3.Realice una valoracion enfermera inicial se-

gun las 14 necesidades basicas de Virginia

Henderson haciendo especial hincapié en:

a. Necesidad de alimentacién e hidratacion.

b. EL nino puede presentar anorexia, nauseas,
vomitos...

c. Necesidad de mantener la temperatura
corporal.

i. Puede presentar fiebre de horas/dias de
evolucion.

d. Necesidad de eliminacion.

i. Oliguria y/o anuria.

ii. Hematuria macroscépica.

e. Necesidad de higiene y proteccion de la
piel.

i. Presencia de edemas en parpados, MMII,
region genital...

f. Necesidad de respirar.

- Comprobar si hay compromiso de la me-
canica respiratoria o presencia de algln
cuadro de infeccién de vias aéreas supe-
riores.

Posteriormente, enfermeria se encargara de
realizar las actividades necesarias con fines
diagndsticos:

1. Control de constantes (TA, Fcy T?).

2. Pesar y tallar.

3. Control de diuresis/cantidad.

4. Control de ingesta de liquidos.

5. Control de ingesta (dieta pobre en sodio,
potasio y restriccion de proteinas).

6. Canalizacion de via periférica y extraccion
de analitica.

7.Entregar un vaso medidor para el control
de la ingesta de liquidos.

8. Anotar y registrar en la hoja de registro de
enfermeria todas las actuaciones realiza-
das al paciente.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE /
OBSERVACIONES-PRECAUCIONES

1 Control exhaustivo de ingesta y diuresis con
un correcto balance de liquidos.

» Ensenar a los pacientes como se equilibra
la dieta, asi como las restricciones de la

misma.

» Observar cambios de comportamiento,
posible confusion, piernas inquietas, convul-
siones...

» Observar la aparicion de dificultad respira-
toria.

4, SINDROME HEMOLITICO
UREMICO

) MATERIAL NECESARIO
) Historia clinica.
) Registros de enfermeria.
) Esfingomandmetro.
) Termdmetro.
) Recipiente de recogida de orina.
) Recipiente para el control de liquidos.

} DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente median-
te la pulsera identificativa.

2. Preséntese con nombre y categoria profesio-
nal.

3.Realice valoracion enfermera inicial segun
las 14 necesidades de Virginia Herdenson (o
modelo de cuidados de su centro) haciendo
especial hincapié en:
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» Control exhaustivo de ingesta y diuresis con
un correcto balance de liquidos.

» Observar cambios de comportamiento,
alteracion de la conciencia...

» Observar la aparicion de alteraciones he-
modinamicas.

- Arcioles-Fernandez J, Oliver-Jiménez IM, Sanchez-Martinez ML, Amat-Medina C. Proceso de atencion de en-
fermeria a un paciente pediatrico en el transcurso de una biopsia renal. Enferm Nefrol. 2020;23(3):303-10.

- Espino-Hernandez MM, Luis-Yanes MI; Ordéfiez-Alvarez F, Ortega-Lépez PJ, Gonzalez-Rodriguez JD (Coordi-
nadores). Protocolos diagnosticos y terapéuticos en Nefrologia Pediatrica. Asociacion Espanola de Pediatria
y Asociacion Espanola de Nefrologia Pediatrica. 2022 [consultado 21 Sep 2023]. Disponible en: https://
www.aeped.es/documentos/protocolos-diagnosticos-y-terapeuticos-nefrologia-pediatrica

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECC‘@N Q ] froceomienrosyerorocoios ,
DE ACTUACION ANTE EL CUIDADO RENAL PEDIATRICO

- Fernandez-Obispo M, Martinez-Pedrero M, Conde-Garcia P. Marco conceptual para la atencion de enferme-
ria al paciente pediatrico con enfermedad renal cronica. En. Crespo R, Casas R. Procedimientos y protocolos
con competencias en enfermeria nefroldgica. Madrid: Aula Médica; 2013. p. 279-84.

- Martinez-Pedrero M, Aparicio-Albiol P, Fernandez-Obispo M, Conde-Garcia P (Coordinadores). Marco Con-
ceptual para la Atencidn de Enfermeria al Paciente Pediatrico con Enfermedad Renal Crénica. Madrid: So-
ciedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica; 2015 [consultado 09 Nov 2023];1-11. Disponible en: https://
www.seden.org/files/documents/Elementos_11_anualarcoonceptualediatrico4loqueado124005.pdf

- Varios autores. Manual de rutas de cuidados al paciente pediatrico. Madrid: Fundacion para el Desarrollo
de la Enfermeria (FUDEN). 2018. ISBN: 978-84-92834-29.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



