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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA IDENTIFICADOS EN UN NIfiO
CON EL SINDROME DE DENYS DRASH
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RESUMEN

Se realiza el estudio desde el punto de vista de enfermeria de un paciente con el sindrome
de Denys Drash. Fueron seleccionados los principales problemas presentados por el pa-
ciente durante su hospitalizacién y se consultaron distintos diagndsticos de la NANDA.
Teniendo en cuenta que la familia tenia dificultades para adaptarse a esta nueva situacion se
seleccionaron 2 que dieron respuesta satisfactoria, hasta el momento de la culminacién del
protocolo. El método utilizado durante la investigacion fue observacion directa en su moda-
lidad de participante, se consulto la historia clinica y se seleccionaron los datos mas intere-
santes. Se revisaron los diagnésticos, expectativas y 6rdenes impartidas por el personal de
enfermeria. Del trabajo realizado se obtuvieron resultados satisfactorios, siempre recor-
dando la entidad y su prondstico evolutivo, después de finalizada la investigacién se cum-
pli6 el prondstico descrito.

Descriptores DeCS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA; SEUDOHERMAFRODITIS-
MO/diagnéstico;, NEFROBLASTOMA/diagnosis; NEFRITIS/diagnéstico;
SEUDOHERMAFRODITISMO/enfermeria;NEFROBLASTOMA /enfermeria; NEFRITIS/

enfermeria.

Una cuestién importante en el trabajo
del profesional de enfermeria lo constituye
la aplicacion en sus acciones de un méto-
do capaz de transformar en toda su gama
la serie de tareas que junto con el paciente
y sus familiares realiza el profesional de
enfermeria.

El proceso de atencién de enfermeria
es el método cientifico que aplica la enfer-
meria para identificar necesidades y pro-

blemas del paciente, con una base dialéc-
tica, cognoscitiva y educativa.

Para el profesional de la especialidad
una de las bases tedricas fundamentales la
constituyen el estudio y ejercitacion de las
ciencias, relacionadas con su actividad pro-
fesional, sin lugar a dudas el ejercicio de
este método ha devenido en una consecu-
cion de acciones, formas de pensar y pro-
yectar al mundo: la nueva concepcion del
profesional de enfermeria.
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En el desarrollo del método ha queda-
do rezagados sus condenadores, aplastados
por el incipiente uso y progreso de las for-
mas de pensamiento creador, siempre al
servicio del cliente.

Atn no tenemos el resultado final que
se corresponde con llevar a la préctica lo
filoséfico, y crear con plena conciencia de
que avanzamos en el desarrollo de esta
humana profesion.

El sindrome de Denys Drash no cons-
tituye un problema de salud en Cuba, pues
no es elevada su incidencia; sin embargo,
para el paciente es importante, dado el pro-
ndstico evolutivo de la enfermedad.!

Si tenemos en cuenta los antecedentes
de familia, la importancia y trascendencia
que tiene el problema, resulta facil com-
prender que es una situacion delicada des-
de el punto de vista médico.

Para nosotros los profesionales de en-
fermeria, éste constituye un caso nuevo e
interesante, pues nuestra instituciom no tie-
ne antecedentes de haber tratado casos con
este sindrome, de ahi la posibilidad de po-
der enfrentar la enfermedad desde el pun-
to de vista de la intervencion de enferme-
ria.

Se han reportado varias nefropatias
asociadas con el tumor de Wilms y entre
ellas un trastorno bien documentado que
es llamado sindrome de Denys Drash, de-
finido por la triada completa e incompleta
de pseudohermafroditismo, glomerulopatia
y tumor de Wilms; existen otras asocia-
ciones més frecuentes como el sindrome
de Beckwith-Wiedeman, caracterizado por
gigantismo, macroglosia, hernia umbilical,
visceromegalias y el WAGR, donde el tu-
mor de Wilms se asocia con aniridia, ano-
malias genitourinarias y retardo mental.

Originalmente se descubri6 en varo-
nes con pseudohermafroditismo, pero hoy
esta claro que puede incluir a nifios de uno
y otro sexos. El aspecto de los genitales es
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variable, puede encontrar un cariotipo 46,
XY en un paciente con genitales femeni-
nos, asi como diferentes grados de
intersexo. En general hay dificultades con
el tratamiento de estos pacientes, ya que
estos nifios generalmente evolucionan ha-
cia una enfermedad renal crénica termi-
nal. La situacién problémica que nos plan-
tea el abordar este paciente es, qué diag-
ndsticos de enfermeria seran mas ajustables
a las nuevas y cada vez mas graves situa-
ciones evolutivas del paciente. Para ello son
nuestros objetivos identificar los diagnds-
ticos de enfermeria de acuerdo con los pro-
blemas y necesidades identificados en el
paciente ademads, contribuir a la educacion
médica del personal de enfermeria y en
formacién profesional.

METODOS

Se obtuvo la informacion a través de
la revision de la historia clinica, entrevis-
tas con la madre del paciente, el obstetra y
el médico de asistencia de éste.

Se realiza revision bibliografica y se
extraen conceptos importantes para el de-
sarrollo del trabajo.

Se recopila la informacién en suce-
siébn numérica y se observan los pacientes
afectados. El método que se utilizé fue la
observacion directa y se confecciona plan
de cuidados de acuerdo con las situaciones
problémicas identificadas por el personal
de Enfermeria.

La investigacion se realizé en el hos-
pital “Juan Manuel Marquez”, en la Sala
de Nefrologia, con un paciente portador
del sindrome de Denys Drash.

Durante su hospitalizacién y tratamien-
to el paciente presentd los problemas que
a continuacion indicamos:

— Anorexia
— Hipertermia-hipotermia
— Pérdida de peso



— Insomnio

— Familia disfuncional

— Vias invasivas

— Inmunosupresién

— Cianosis

— Edemas

— Retencién de secreciones

— Peligro de broncoaspiracion
— Retencién de secreciones

En el curso del tratamiento fueron
identificados diferentes diagnésticos en el
paciente:

— Alteracién de la nutricién: por defecto
relacionado con incapacidad para inge-
rir alimentos.

— Alteracion potencial de la temperatura
corporal relacionada con alteracién de
la tasa metabdlica.

— Hipotermia (menor) relacionada con de-
fensas primarias inadecuadas.

— Diarrea relacionada con defensas prima-
rias inadecuadas.

— Alteracién de la perfusion histica (re-
nal) relacionada con fallo organico.

— Exceso de volumen de liquido relacio-
nado con compromiso de mecanismos
reguladores.

— Patrén respiratorio ineficaz relacionado
con disminucién de la energia.

— Deterioro del intercambio gaseoso rela-
cionado con desequilibrio ventilacion-
perfusion.

— Potencial de respiracion relacionado con
aumento de la presion intragéstica.

SUMMARY

— Deterioro de los procesos familiares re-
lacionado con transicién y crisis de de-
sarrollo.

— Afrontamiento familiar inefectivo:
incapacitante, relacionado con persona
significativa, con sentimientos cronicos
no expresados de ansiedad y desespera-
cion.

— Afrontamiento familiar inefectivo (com-
prometido) relacionado con compresion
incorrecta de la persona de referencia.

— Deterioro de la movilidad fisica rela-
cionado con disminucién de la fuerza-
resistencia.

Se identificaron un total de 15 diag-
nosticos de enfermeria en el paciente que
respondieron a las necesidades afectadas.

Se demostré que la tinica via que existe
para brindar atencién de enfermeria con
alto valor cientifico es aplicar el PAE a
todo paciente que ingrese en nuestros ser-
vicios asistenciales.

Es importante aclarar que aunque el
desenlace del paciente fue el esperado, de
acuerdo con la gravedad de su problema
renal, se obtuvieron pequefios pasos evo-
lutivos y psicoldgicos en su atencion.

Los diagnosticos identificados resol-
vieron en toda su extension las necesida-
des y problemas del paciente, excepto la
necesidad de eliminacion, que se mantuvo
afectada durante la fase final de recaida de
la enfermedad.

The study of a patient with the Denys Drash syndrome was implemented from the standpoint of nursing. The main
problems presented by the patients during his hospitalization were selected and different NANDA diagnoses were
consulted. Taking into account that the family had difficulties to adapts to this new situation 2 members who
answered in a satisfactory way were chosen, until the end of the protocol. The method used during the research
was direct observation in his modality of participant, the medical history was consulted and the most interesting
data were selected. The diagnoses, expectations and orders given by the nursing staff were reviewed. Satisfactory
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results were obtained from the work performed, always remembering the entity and its evolutive prognosis, after
concluded the reseach the prognosis described became a reality.

Subject headings: NURSING DIAGNOSIS; PSEUDOHERMAPHRODITISM/diagnosis; NEPHROBLASTOMA/
diagnosis; NEPHRITIS/diagnosis; PEUDOHERMAPHRODITISM/nursing; NEPHROBLASTOMA /nursing;
NEPHRITIS/nursing.
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