INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Il. Flujogramas

Figura 1. Flujograma para el manejo multidisciplinario de la enfermedad renal crénica en estadios

3ba5

Adulto con ERC en estadio
3b, 4 o 5 pre didlisis

Manejo por equipo multidisciplinario:

o Nefrologia: liderazgo, manejo y
seguimiento.

o Enfermeria: planificacion de cuidados del

paciente, promocion del autocuidado.

Nutricién: dieta individualizada.

Psicologia: valoracion y abordaje inicial de

manifestaciones psicopatoldgicas.

e Trabajo social: valoracién de
determinantes sociales.
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Intervenciones educativas

Intervenciones psicosociales

Manejo nutricional
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Conocimientos de la enfermedad:
ERC, funcién renal, opciones de
manejo segln la enfermedad actual,
medidas de proteccion renal, vy
tratamientos futuros en caso de
progresion cuando sea pertinente.
Autocuidado y automonitoreo:
participacién activa del cuidador.
e Automonitoreo de parametros
basicos como presién arterial
(presion  objetivo < 130/80

mmHg).
e Control frecuente de Ia
glicemia, en pacientes

diabéticos (HbAlc < 7% vy
glicemia < 140mg/dL).
Dieta y promocion de estilos de vida
saludable:  considerar medidas
higiénico-dietéticas, promocién de
actividad fisica, y reducciéon de
habitos nocivos.

Orientacion psicolégica sobre el
manejo de ansiedad, depresion,
fatiga, resolucién de problemas vy
control del miedo.

Manejo del estrés a través de terapia
cognitivo  conductual u  otras
estrategias de afrontamiento y
modificacién de conductas.
Estrategias de mejora de la
autoeficacia y el autoestima, sobre la
base del logro progresivo de
objetivos.

Mejora de la funcion cognitiva a
partir de técnicas y programas de
estimulacién cognitiva.

En la consejeria psicosocial se
considerara la valoracién de la calidad
de vida.

Realizar la valoracién nutricional
inicial.

Establecer un régimen dietario
personalizado:

e ERCen estadios 3b, 4y 5 conosin
diabetes mellitus: ofrecer dieta
baja en proteinas (DBP) con 0.5 a
0.8 g/kg/dia.

e No ofrecer dieta muy baja en

proteinas.

e Considerar factores
socioculturales, preferencias de
alimentacion  del  paciente,
hébitos alimentarios,
intolerancias alimentarias,
habilidades culinarias,

comorbilidades, y costo.
Coordinar frecuencia de monitoreo
del estado nutricional.




