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RESUMEN

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos con antecedentes
de diabetes, hipertension arterial y enfermedad renal créni-
ca. Recibe trasplante renal de donador fallecido y dos afos
después, comienza con datos de insuficiencia arterial, diag-
nosticandose calcifilaxis y enfermedad de Mdnckeberg. Se
brinda manejo conservador, sin embargo, ante la evolucién
no favorable se decide realizar desarticulacién de mano iz-
quierda.

Descripcion del plan de cuidados: Se identificaron las nece-
sidades de la paciente, se controlé el nivel de dolor mediante
analgesia intravenosa y parche de buprenorfina. Se realizd
una valoracién exhaustiva para identificar de manera opor-
tuna datos de perfusioén tisular periférica y de infeccion de
herida quirurgica. Dado el trastorno de la imagen corporal
se realizaron actividades para potenciar su autoestima.

Evaluacion del plan: Se evalud la respuesta de la paciente a
las intervenciones, se refirié con dolor leve, no se presentaron
datos de infeccién de herida quirlrgica, se brindaron reco-
mendaciones para la potenciacién de la autoestima.

Conclusiones: El manejo multidisciplinario donde participa
de manera activa el profesional de enfermeria es crucial en la
atencion de estos pacientes, a fin de contribuir a una mejora
en su calidad de vida.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; calcifilaxis; escle-
rosis calcificante de la media de Monckeberg; planes de aten-
cién en enfermeria.
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ABSTRACT

Renal transplanted woman with amputation, calciphylaxis,
and Monckeberg's sclerosis: a case report

Case description: 40-year-old woman with a past medical
history of diabetes, hypertension, and chronic kidney disease.
Shebecomestherecipient adeceased donor kidney transplant
and 2 years later begins with signs of arterial insufficiency,
being diagnosed with calciphylaxis and Médnckeberg's
sclerosis. Conservative management is provided, however,
given the unfavorable evolution, left hand disarticulation is
decided.

Care Plan Description: The patient's needs were
identified, pain level was controlled with IV analgesia and a
buprenorphine patch. A thorough assessment was performed
to timely identify any signs of peripheral tissue perfusion and
surgical wound infection. Given the body image disorder,
activities were conducted to enhance her self-esteem.

Plan Evaluation: The patient's response to the interventions
was evaluated, she reported mild pain. Since there were no
signs of surgical wound infection, recommendations were
provided to enhance the patient’s self-esteem.

Conclusions: Multidisciplinary management in which the
nursing professional is actively involved is crucial in the
management of these patients to improve their quality of life.

Keywords: chronic kidney disease; calciphylaxis; Monckeberg's
medial calcific sclerosis; nursing care plans.
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INTRODUCCION

La calcifilaxis es un sindrome clinico caracterizado por la
ulceracion necrética de la piel debida a una calcificacion de la
tunica media y fibrosis de la intima arteriolar con la posterior
trombosis de la microcirculacién subcutdnea. Dada su
asociacion con la enfermedad renal crénica (ERC), se describe
también como una arteriolopatia calcificante urémica?, llegando
a afectar a personas con funcién renal normal o levemente
deteriorada, incluyendo a receptores de trasplante renal?.

La calcifilaxis es un sindrome de etiologia multifactorial, como
factores no modificables se incluyen: tiempo en terapia de
reemplazo renal (TRR), género femenino y diabetes. Entre
los factores modificables mas relevantes se encuentran:
hiperfosforemia, uso de dosis elevadas de captores de fésforo,
tratamiento con andlogos de la vitamina D, hiperparatiroidismo
y anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K*.

Por otra parte, la arterioesclerosis de Ménckeberg se describe
como una calcificaciéon de la tunica media de las arterias
musculares de mediano y pequeiio calibre de las extremidades,
como la arteria femoral, poplitea y radial®*. Es una entidad de
origen desconocido, relacionada principalmente con la edad, la
diabetesyla ERC>7. Sus manifestaciones clinicas dependeran de
la oclusion vascular que se desarrolle y su diagndstico continta
siendo un hallazgo incidental en muestras histopatologicas, por
lo que la sospecha clinica sera la piedra angular que permita un
manejo precoz para evitar asi una progresion acelerada de la
enfermedadé. En lo que corresponde al cuidado de enfermeria,
es necesario contar con un diagndstico oportuno a fin de
integrar un plan de cuidados especializado que pueda realmente
satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.

A continuacion, se presenta el proceso de enfermeria dirigido
a una mujer trasplantada renal con amputacién de mano, que
cursaba con calcifilaxis y arteriosclerosis de Mdénckeberg,
ambas entidades poco frecuentes pero con una progresion
rapidaymortal. Ademas,seresaltalarelevanciadel cuidadode
enfermeria que contribuyé a mejorar el bienestar de nuestra
paciente, la cual presentaba necesidades no sélo de tipo
fisiolégico sino también de tipo afectivo como consecuencia
del deterioro en su estado de salud.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 40 afos con antecedentes de diabetes tipo 1 e
hipertensién arterial diagnosticadas desde los 16 aios.
Posteriormente, en el 2016 se le diagnosticacon ERC G5y en

el 2022 es receptora de trasplante renal de donador fallecido.
En marzo de 2024 se le realiza remodelacién de punta digital
de tercer dedo bilateral por necrosis de punta digital con
exposicion 6sea, la cual evolucioné favorablemente con
cicatrizaciéon de heridas postquirdrgicas de munones de
falange media del tercer dedo bilateral.

En mayo de 2024, la paciente presenta muidén de falange
media de mano izquierda con necrosis e infeccion de tejidos
blandos en punta hacia proximal de aproximadamente 1-1,5
cmenregién dorsal, eritema del resto del dedo que se extiende
adorsoy palmade lamano, por lo que se realiza desarticulacion
de segunda falange dedo medio de mano izquierda.

En esta hospitalizacién la paciente cursa con disfuncion
aguda de injerto renal secundario a infeccién de vias urinarias
complicada, con creatinina 2,8 mg/dl. El examen general de orina
reporta proteinas 30 mg/dl, leucocitos incontables y bacterias
abundantes. Posterior al tratamiento antibiético con descenso
de creatinina sérica alcanzando niveles basales de 1,1- 1,3 mg/dl.

En junio de 2024 presenta hiperparatiroidismo secundario y
descontrol glicémico. Se diagnosticé con calcifilaxis arterial
severa de miembros toracicos, con los siguientes paraclinicos:
Potasio 4,5 mmol/L, Calcio 8,3 mg/dl, Fésforo 4,5 mg/dl,
hemoglobina glicosilada (HbA1c) 12%. A la exploracion
fisica se observé la mano izquierda con necrosis de segundo
y cuarto dedos, herida profunda en dorso con exposicion
6sea y tendinosa. Paciente no candidata a reconstruccion
con colgajo libre dado que no habia tejido local o regional
suficiente para la reconstruccién, se manejé con colocacién
de apdsitos especializados por clinica de heridas.

Asimismo, se realizd biopsia de arteria radial de miembro
toréacico izquierdo y el reporte Doppler es compatible con
hallazgos incipientes de insuficiencia arterial distal. En julio
de 2024 se diagnostica con enfermedad de Monckenberg,
se realiza desbridamiento de dorso de mano izquierda. Sin
embargo, ante la evoluciéon no favorable se decide realizar
desarticulacién de mano izquierda, se egresa y se brinda
seguimiento por consulta externa.

VALORACION DE ENFERMERIA

En la semana previa al alta hospitalaria, se observa a una mujer
con edad aparente mayor a la cronolégica, con facie depresiva,
mala integridad y simetria corporal. En la tabla 1 se presenta la
valoracién tomando como referencia los dominios de enfermeria
delaNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA- I).

Tabla 1. Valoracion de acuerdo con los dominios de enfermeria de la NANDA.

Dominios de enfermeria

Datos significativos

Promocion de la salud

Nutricién

Habita en zona urbana, cuenta con agua, luz y drenaje, sin hacinamiento, sin toxicomanias.

Peso: 62 200 Kg, Talla: 161 cm, IMC: 24,8 Kg/m?

En casa consumo nutrimental por semana: Frutas 0/7, verduras 7/7, carnes 3/7, lacteos 0/7, bebidas azucara-

das 0/7, agua 2.5- 3 It/dia.
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Dominios de enfermeria ‘ Datos significativos
Eliminacion Sin disfuncién aguda de injerto renal.

Actividad y reposo

Percepcién/ cognicion
Autopercepcion

Rol/ relaciones
Sexualidad

Afrontamiento/ toleran-
ciaal estrés

Principios vitales

Seguridad/ proteccién
de inmunosupresion.

Confort

Crecimiento/ desarrollo

Signos vitales: tension arterial 110/75 mmHg, frecuencia cardiaca 86 Ipm, frecuencia respiratoria 19 rpm,
saturacion de O2 95% al medio ambiente.

Con sedentarismo, realiza labores domésticas durante el dia.

Alerta, cooperadora, orientada en sus tres esferas.

Se reconoce como una persona con un estado de salud deteriorado

Es ama de casa, madre soltera y tiene 2 hijos adolescentes. Sus padres e hijos como red de apoyo principal.

Con histerectomia total por sangrado uterino anormal en el 2019.

Refiere actitud positiva y mantiene la esperanza de que mejore su estado de salud.

Manifiesta que sus creencias no interfieren con el cuidado de su salud.

Miembro toracico izquierdo con vendaje, amputacion supra radiocubital, con riesgo de infeccion por estado

Dolor moderado en mano izquierda, medido con Escala visual analoga de 6 puntos, controlado con analgésico
via intravenosay parche de buprenorfina.

Paciente con enfermedades crénico degenerativas y complicaciones vasculares.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se identificaron las necesidades humanas prioritarias y
se integré un plan de cuidados utilizando las taxonomias
NANDA-I8, Nursing Outcomes Classification (NOC)? vy
Nursing Interventions Classification (NIC)° (tabla 2).

Evaluacion del plan de cuidados

Laevaluaciénde larespuestadel paciente a las intervenciones
se realizé de manera periddica, el ultimo seguimiento fue
antes del egreso hospitalario. A continuacion, se describen
los resultados de dicha evaluacién.

Dolor agudo. En seguimiento con algologia para con-
trol de sindrome doloroso somatico y neuropatico. La
paciente se refiere con dolor leve, medido con Escala
Visual Andlogica de 2 puntos, el cual le permite realizar
las actividades con algunas restricciones, pero sin mayor
complicacion.

Riesgo de infeccion de la herida quirurgica. Se observa
munon izquierdo sin cambios de coloracion, sin datos de
infeccion y con adecuada cicatrizacion. En seguimiento
por endocrinologia para control glicémico.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz. Extremi-
dades sin edema, llenado capilar de 3 segundos, pulsos
periféricos ritmicos y débiles en extremidades inferiores.

Riesgo de baja autoestima situacional. Se refiere tran-
quilay entusiasta por regresar a su casa. Se observa con

actitud positiva y dispuesta a seguir las indicaciones
para mejorar su estado de salud actual. Con cita abierta
para seguimiento por psicologia.

DISCUSION

La calcifilaxis en pacientes con ERC es una entidad poco
frecuente, pero con una mortalidad a un afo de hasta el 60-
80%, principalmente debida a sepsis de origen cutaneo**2,
En los pacientes con trasplante renal es necesario mantener
una actitud expectante, ya que, a pesar de la resolucién de
la uremia, la calcificacién vascular y sus complicaciones aun
pueden desarrollarse debido al efecto de otros factores
de riesgo'. Esto es especialmente importante dado que, en
nuestrocaso, lapacientedesarrollacomplicacionesvasculares
con una progresion acelerada en menos de seis meses.

Ante este contexto clinico es necesario un enfoque
multidisciplinario para abordar 3 ejes terapéuticos: a) el manejo
de las lesiones desde el punto de vista médico-quirargico para
evitar la progresion a sepsis'®; b) modificar todos los posibles
factores precipitantes de la calcificacion ectépica; y ¢) emplear
herramientas para inhibir el proceso de calcificacion cutanea®.

En nuestro caso la paciente también presenta arteriosclerosis
de Monckeberg, la cual ha sido cada vez mas reconocida en
pacientes con ERC, no obstante, su relevancia clinica ha sido
subvalorada. Cabe resaltar que su presenciaaumentael riesgo
de enfermedades vasculares periféricas y amputaciones
de extremidades®, por lo que, ante la sospecha clinica en un
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Tabla 2. Plan de cuidados con taxonomias NANDA, NOC, NIC.

Resultados de indicadores NOC

Intervenciones y actividades NIC

Diagndstico e enfermeria NANDA

00132. Dolor agudo r/c agentes lesivos
biolégicos m/p conducta expresiva, ex-
presion facial de dolor e informe verbal.

00266. Riesgo de infeccion de la herida
quirdrgica.

Condiciones asociadas:

Diabetes mellitus.

Inmunosupresion.

000228. Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz r/c conocimiento
inadecuado sobre los factores modifica-
bles, estilo de vida sedentario.

00153. Riesgo de baja autoestima
situacional r/c trastorno de la imagen
corporal, estresores.

Condicién asociada:
Enfermedad fisica.

1605. Control del dolor.

Indicadores:

160502. Reconoce el comienzo del
dolor.

160503. Utiliza medidas preventivas.
160511. Refiere dolor controlado.

1924. Control del riesgo: proceso
infeccioso.

Indicadores:

192426. Identifica los factores de
riesgo de infeccion.

192405. Identifica signos y sintomas
de infeccion.

192407. |Identifica estrategias para
protegerse frente a otros con una
infeccion.

1102. Curacién de la herida por prime-
raintencion.

Indicadores:
110213. Aproximacion de los bordes
de la herida.

0407. Perfusion tisular: periférica.

Indicadores:

040712. Edema periférico

040715. Llenado capilar de los dedos
de las manos.

040729. Necrosis.

2302. Adaptacién a la discapacidad
fisica.

Indicadores:

130808. |dentifica maneras para
afrontar los cambios en su vida.
130820. Refiere aumento del bienes-
tar psicolégico.

1400. Manejo del dolor: agudo.

Actividades:

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuida-
dos analgésicos.

2210. Administracion de analgésicos.

Actividades:

- Controlar los signos vitales antes y después de la
administracion de analgésicos narcéticos.

- Brindar un ambiente comodo y otras actividades
gue ayuden en la relajacion.

6550. Proteccion contra las infecciones

Actividades:

- Vigilar el recuento absoluto de la formula
leucocitaria.

- Proporcionar los cuidados adecuados de la piel.

- Inspeccionar la existencia de eritema, calor
extremo, o exudados en la piel y las mucosas.

- Fomentar la adecuada ingesta de liquidos e
ingesta nutricional suficiente.

- Ensenar al paciente a tomar los antibidticos tal
como se ha prescrito.

4040. Precauciones circulatorias

Actividades:

- Realizar una evaluacion exhaustiva de la circula-
cion periférica.

- Instruir al paciente sobre un cuidado adecuado
de la piel y la necesidad de un control adecuado
de la glicemia.

5400. Potenciacion de la autoestima.

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes.

-Mostrar confianza en la capacidad del paciente
para controlar una situacion.

-Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

paciente con factores de riesgo se debe recurrir ala biopsiade
tejido para lograr la confirmacion diagnostica®.

Es asi como, el estudio del presente caso clinico contribuye a la
difusién del conocimiento cientifico al presentar la progresion
de dos entidades patoldgicas raras como la calcifilaxis y la
arterioesclerosis de Ménckeberg, pero que pueden presentarse
cada vez mas en nuestro contexto clinico dado el aumento en la
prevalencia de pacientes con ERC que requieren de una TRR. El
abordaje del caso permitira a su vez, visualizar la contribucion
de los profesionales de enfermeria en la provisién de cuidados
integrales, considerando a la persona como un ser bio-psico-

social, lo cual permite mejorar la calidad del cuidado que se
brinda a este grupo de pacientes.

Finalmente, podemos concluir que aunque el trasplante renal
ayuda a controlar las alteraciones del metabolismo éseo y
mineral propias de la ERC, la combinacién de factores de
riesgo puede predisponer al desarrollo de complicaciones
vasculares, aumentando la morbimortalidad®®. Por lo tanto,
el manejo multidisciplinario donde participa de manera activa
el profesional de enfermeria contribuye a mejorar la calidad
de vida del paciente con ERC, dando respuesta a los objetivos
terapéuticos, y abordando sus necesidades individuales.
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