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Resumen
El objetivo de este estudio consisti6 en
identificar los cuidados de enfermeria en
pacientes con hiponatremia durante el
postoperatorio de nefrectomia, a partir de una
revision narrativa de la literatura. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
cualitativo, con disefio de revision sistematica,
transversal y alcance descriptivo, mientras que
la recopilacion de los datos se sustent6 en la
metodologia PRISMA, la cual permitid
descartar los estudios que no cumplian los
criterios de inclusion ni la relevancia cientifica
requerida para este trabajo. Se seleccionaron
tras todas las fases un total de 24 articulos
finales que cumplieron con los criterios y se
organizd en dos variables: la primera referida a
la hiponatremia en el postoperatorio de
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nefrectomia y la segunda a los cuidados de
enfermeria aplicados tras esta cirugia. Los
resultados mostraron que la hiponatremia
constituye una complicacion  frecuente
asociada al estrés quirdrgico, por lo que la
educacion preoperatoria del paciente junto con
la vigilancia hemodindmica permanente
contribuye a prevenir complicaciones y
favorecer su recuperacion. Se concluye que
aplicar un protocolo centrado en la educacion
preoperatoria del paciente ayuda a disminuir el
estrés posquirargico y controlar el dolor
postoperatorio, siempre que se sostenga
mediante una valoracion de enfermeria
continta  orientada al  funcionamiento
hemodinamico y al cuidado integral del
paciente.


https://orcid.org/0009-0005-5959-8208
https://orcid.org/0009-0003-2230-8874
https://orcid.org/0009-0008-0065-8837
https://orcid.org/0009-0003-9936-4217
https://orcid.org/0009-0008-6245-9657
https://orcid.org/0009-0003-6166-8389
mailto:licgabrielamonar@gmail.com
mailto:anagmoralesi@outlook.com
mailto:evelincruz2512@gmail.com
mailto:xiomaraestrada497@gmail.com
mailto:javiertipan2000@gmail.com

Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 6.1
Edicion Especial VI 2026

Palabras clave: Enfermeria, Paciente,
Hiponatremia, Cuidados posoperatorios,
Nefrectomia.

Abstract

The objective of this study was to identify
nursing care practices for patients with
hyponatremia during the postoperative period
following nephrectomy, based on a narrative
literature review. The research employed a
qualitative approach, with a systematic, cross-
sectional, and descriptive design. Data
collection followed the PRISMA methodology,
which allowed for the exclusion of studies that
did not meet the inclusion criteria or the
required scientific relevance. After all phases,
a total of 24 articles were selected that met the
criteria and were organized into two categories:
the first related to hyponatremia in the
postoperative period following nephrectomy,
and the second to the nursing care provided
after this surgery. The results showed that
hyponatremia is a frequent complication
associated with surgical stress; therefore,
preoperative patient education, along with
continuous hemodynamic monitoring,
contributes to preventing complications and
promoting recovery. It is concluded that
applying a protocol focused on preoperative
patient education helps to reduce postoperative
stress and control postoperative pain, provided
that it is supported by continuous nursing
assessment focused on hemodynamic function
and comprehensive patient care.

Keywords: Nursing, Patient, Hyponatremia,
Postoperative care, Nephrectomy.

Sumario
O objetivo deste estudo foi identificar as
praticas de enfermagem para pacientes com
hiponatremia no periodo pds-operatério de
nefrectomia, com base em uma revisao
narrativa da literatura. A pesquisa empregou
uma abordagem qualitativa, com delineamento
sistematico, transversal e descritivo. A coleta
de dados seguiu a metodologia PRISMA, que
permitiu a exclusdo de estudos que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo ou a
relevancia cientifica requerida. Apos todas as

Pagina 997

fases, foram selecionados 24 artigos que
atenderam aos critérios e organizados em duas
categorias: a primeira relacionada a
hiponatremia no periodo pdés-operatério de
nefrectomia e a segunda aos cuidados de
enfermagem prestados apds essa cirurgia. Os
resultados mostraram que a hiponatremia é
uma complicacdo frequente associada ao
estresse cirdrgico; portanto, a educagdo pré-
operatéria do paciente, juntamente com a
monitorizacdo ~ hemodindmica  continua,
contribui para a prevengédo de complicacOes e a
promoc¢do da recuperacdo. Conclui-se que a
aplicacdo de um protocolo focado na educacéo
pré-operatéria do paciente auxilia na reducdo
do estresse pos-operatdrio e no controle da dor
poOs-operatoria, desde que seja respaldada por
avaliagdo continua de enfermagem focada na
funcdo hemodinamica e em cuidados integrais
ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem, Paciente,
Hiponatremia, Cuidados p0s-operatdrios,
Nefrectomia.

Introduccion
El presente articulo aborda a los pacientes que

presentan hiponatremia después de una
intervencion quirdrgica por nefrectomia, ya que
el accionar oportuno del personal de enfermeria
permite estabilizar el desequilibrio electrolitico
del paciente y disminuir las complicaciones
gue, segun cada caso, pueden derivar en un
desenlace desfavorable por falta de una
atencion adecuada. A medida que aumenta el
deterioro de la salud renal en los pacientes, el
tratamiento convencional mediante dialisis deja
de ser suficiente y se hace necesario un
procedimiento quirdrgico cuando el rifion ha
perdido por completo su funcién, motivo por el
cual el especialista indica la nefrectomia de
acuerdo con la condicion particular de cada
paciente.

La nefrectomia se define como la cirugia
realizada para extirpar tumores renales o un
rifdn que ha dejado de funcionar, aunque
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también puede emplearse para recuperar
rifiones sanos destinados a la donacion de
organos en pacientes que requieren un
trasplante; sin embargo, la mayoria de los
pacientes que se someten a este procedimiento
presentan una funcion renal deteriorada, y
dentro de sus clasificaciones se distinguen la
nefrectomia radical, simple o parcial (Alaali, H.
y Irwin, M., 2021).

La nefrectomia simple corresponde al
procedimiento indicado para patologias
benignas, mediante la extraccién quirdrgica del
rifidn y un pequefio segmento del uréter
proximal, mientras que la nefrectomia parcial
consiste en la escision de un segmento renal
cuando los tumores son benignos o presentan
carcinomas, caso en el cual debe acompanarse
de una linfadenectomia regional; por su parte, la
nefrectomia radical implica la reseccion del
uréter junto con un rodete vesical alrededor de
su implantacion en la vejiga (Grande, A. et al.,
2024).

Tras la intervencion quirdrgica, el paciente
requiere un cuidado postoperatorio que conlleva
una monitorizaciéon constante de los signos
vitales, el control del dolor, la estabilizacion de
las funciones respiratoria y cardiovascular, la
verificacion del estado neurolégico vy
musculoesquelético, ademas del registro de la
ingesta y salida de liquidos (Afiazo, J. et al.,
2025). Este manejo representa un desafio en los
pacientes intervenidos por nefrectomia, ya que
pueden presentarse complicaciones como
riesgo de sangrado, infecciones, alteraciones en
la funcion renal residual y trastornos
hidroelectroliticos, entre ellos la hiponatremia
(ARazo, J. et al., 2025).

La hiponatremia se define como un trastorno
hidroelectrolitico caracterizado por niveles
bajos de sodio en la sangre (menor a
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135mmol/L), condicién que puede derivar en
consecuencias neuroldgicas y aumentar el
riesgo de mortalidad en los pacientes (Martinez,
L. etal., 2024).

Las manifestaciones clinicas de la hiponatremia
son en su mayoria neuroldgicas y suelen
desaparecer una vez corregido el trastorno, ya
que el edema cerebral producido por el
desplazamiento de agua hacia el espacio
intracelular constituye la principal explicacion
de este cuadro; los sintomas varian en severidad
e incluyen cefalea, inestabilidad con aumento
de caidas, fallos de memoria, confusion,
deterioro  cognitivo, letargia, coma 'y
convulsiones, y su gravedad aumenta cuanto
mas agudo y pronunciado sea el descenso del
sodio, al punto que una caida rapida, en menos
de 24 a 48 horas, de un grado moderado
(10mEqg/l) puede provocar edema cerebral,
incremento del volumen celular neuronal y
riesgo de herniacion (Orban, J. et al., 2021).

Conviene diferenciar entre la hiponatremia
crénica y la aguda, ya que la primera suele
cursar con sintomas mas inespecificos, aunque
rara vez el paciente se mantiene asintomatico;
en los casos de hiponatremia leve o moderada
se ha registrado un mayor deterioro cognitivo y
un aumento del catabolismo déseo que reduce la
densidad mineral dsea en comparacion con
pacientes sin este trastorno, lo cual eleva el
riesgo de alteraciones en la marcha, caidas y
fracturas (Becerra, K. et al., 2025; Mellado, R.
etal., 2022).

Los cuidados de enfermeria en pacientes con
hiponatremia tras una nefrectomia se centran en
el monitoreo constante de los signos vitales,
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno y la
temperatura, junto con la valoracion
neuroldgica mediante la escala de Glasgow vy el
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control del equilibrio hidroelectrolitico cada 6
horas, prestando especial atencion a la
evolucion de los niveles séricos de sodio
mediante examenes de electrolitos. Asimismo,
resulta necesario controlar el balance hidrico
con un registro estricto de ingesta y excreta,
administrar  los liquidos prescritos con
precaucién y prevenir complicaciones como la
sobrehidratacion o el sindrome de
desmielinizacion ~ osmoética, ademas de
implementar medidas de seguridad frente a
caidas, educar al paciente y a su familia sobre
signos de alarma como nauseas, vomito,
desorientacion, somnolencia, cefalea o
convulsiones, y mantener un registro clinico
coordinado con el equipo interdisciplinario
(Redondo, L. et al., 2022; Lecumberri, S. et al.,
2024).

A nivel global, las complicaciones tras una
cirugia, con independencia del abordaje
quirdrgico, oscilan entre el 12% vy el 36% de los
casos, lo que retrasa el alta hospitalaria y
encarece la atencion; en el caso especifico de la
hiponatremia, su prevalencia es alta, ya que
representa entre el 15% y el 20% de los ingresos
por emergencia y hasta el 20% de los pacientes
criticos (Pascal, G. et al., 2024; Spasovski, G. et
al., 2017). A nivel mundial, la prevalencia de
personas con enfermedad renal alcanza el
13,4%, con un rango de 11,7% a 15,1%, lo que
equivale a cerca de 750 millones de personas,
cifra que continla en aumento junto con la
prevalencia de hipertension, obesidad, diabetes
mellitus y el envejecimiento poblacional (Ji, L.
y Zhang, L., 2019; Crews, D. et al., 2020).

En América Latina, la enfermedad renal registra
un total de 650 pacientes por cada millon de
habitantes, mientras que en Ecuador se
contabilizaron 30117 casos para 2018, cifra que
representa un aumento del 107,3% desde 2014;
no obstante, los datos disponibles resultan
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incompletos, ya que no se registran todos los
casos ni los pacientes diagnosticados que no
reciben tratamiento, por lo que el porcentaje
real podria ser mayor (Pillajo, B. et al., 2022;
Torres, I. et al., 2022).

Una de las complicaciones que puede
presentarse tras la nefrectomia es la
hiponatremia, la cual afecta entre el 15% vy el
30% de los pacientes hospitalizados y
constituye, ademas, una complicacién frecuente
en el &mbito médico, ya que compromete al 5%
de la poblacion adulta y hasta el 20% de las
personas mayores de 65 afios, con una aparicion
asociada a indices elevados de mortalidad, en
especial en pacientes de edad avanzada
(Mellado, R. et al., 2022; Pérez, L., 2024). La
aparicion de hiponatremia en pacientes
hospitalizados se asocia, en el 41,2% de los
casos, al uso de tratamiento con tiazidas,
farmacos que activan la expresion renal de
sodio, potasio y magnesio y estimulan la
secrecion no osmatica de arginina vasopresina
(AVP); por ello, el primer paso para un
diagnostico adecuado consiste en investigar si
al paciente se le han administrado diuréticos y
distinguir el volumen extracelular cuando se
encuentra bajo o dentro de rangos normales
(Becerra, K. et al., 2025; Orban, J. et al., 2021).

A partir de los antecedentes expuestos, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢qué cuidados de enfermeria resultan efectivos
para mejorar el estado clinico de los pacientes
con hiponatremia en el postoperatorio de
nefrectomia, segun la evidencia disponible en la
literatura cientifica?

Para el presente articulo se plante6 el objetivo
de identificar los cuidados de enfermeria en
pacientes con hiponatremia durante el
postoperatorio de nefrectomia, a partir de una
revision narrativa de la literatura.
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Materiales y Métodos

La investigacion adoptd un enfoque cualitativo,
ya que su proposito consistié en comprender e
interpretar las practicas y experiencias del
personal de enfermeria frente al cuidado
postoperatorio de pacientes con hiponatremia
tras una nefrectomia, conforme a lo sefialado
por Pifia, L. (2023), quien sostiene que este
enfoque permite recoger informacion a partir
del accionar de los individuos y del significado
que atribuyen a sus experiencias, sin
manipulacion de variables ni intervencion
directa sobre los sujetos de estudio; segun la
clasificacion por intervencién del investigador,
se tratd de un estudio no experimental y
transversal, con un alcance descriptivo
orientado a detallar las caracteristicas clinicas
de los pacientes y los cuidados de enfermeria
que su condicion demanda.

El disefio correspondidé a wuna revision
bibliogréfica sustentada en la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), cuya
adopcion garantizo la transparencia y el rigor
metodologico en las fases de busqueda,
seleccion, evaluacion critica y sintesis de la
evidencia (Page, M. et al., 2021); el alcance
descriptivo, entendido como la recopilacion de
informacion mediante estudios narrativos
constructivistas que buscan detallar las ideas
subjetivas de un grupo humano sobre un
fendmeno determinado (Ramos, 2020), se
combino con un disefio transversal desarrollado
entre mayo y septiembre de 2025, periodo en el
que se recogieron todos los casos documentales
relacionados con la hiponatremia posquirdrgica
sin considerar el momento en que los pacientes
adquirieron la enfermedad ni la duracion de
esta, pues el propodsito consistio en observar y
describir a la poblacion estudiada y examinar la
asociacion entre el evento de interés y sus
factores asociados (Manterola, C. et al., 2023).
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En el nivel tedrico del conocimiento se
emplearon tres métodos de forma articulada: el
analitico-sintético  permitid6 examinar los
estudios revisados para identificar temas clave
como las manifestaciones clinicas, los factores
de riesgo, los protocolos de monitoreo y las
estrategias de intervencion, integrando después
los resultados en una sintesis que aclar6 las
intervenciones de enfermeria aplicables a estos
pacientes; el inductivo-deductivo posibilito, en
su fase inductiva, recopilar informacion de
diversas investigaciones y casos sobre la
hiponatremia y la nefrectomia para establecer
similitudes en los cuidados de enfermeria,
mientras que en su fase deductiva evalué el
cumplimiento de los  protocolos e
intervenciones descritos en la literatura y su
aplicabilidad préactica; el histérico-logico, por
su parte, permitio reconocer la evolucion de las
practicas de enfermeria y los cambios ocurridos
en los ultimos cinco afios, lo cual ayud6 a
comprender como las practicas actuales se
sustentan en una trayectoria clinica y cientifica
previa.

En el nivel empirico se utiliz6 la revision
documental como técnica principal, ya que
reunio informacion de las bases de datos mas
relevantes en ciencias de la salud, entre ellas
Pubmed, Elsevier, Scielo y Dialnet, lo que
permitio obtener los articulos con mayor
pertinencia para la revision bibliogréfica
(Roman, P. etal., 2021). La revision sistematica
constituye, segun los mismos autores, un
compendio de investigaciones que aporta
conocimiento sobre la naturaleza del tema
estudiado y ofrece una valoracion critica capaz
de responder a las dudas relacionadas con la
practica clinica, de gestion, investigativa o
docente, razon por la cual se aplicaron criterios
de seleccion definidos con antelacion.
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Criterios de inclusion:

» Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios
(2021-2025).

» Estudios de casos sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con hiponatremia en
el postoperatorio de nefrectomia.

> Atrticulos en inglés y espafiol.

» Investigaciones con poblacion adulta.

» Tipos de documento: libros, tesis doctorales,
articulos originales y de revision.

Criterios de exclusion:

> Atrticulos publicados antes de 2021.

» Estudios en poblacién pediatrica o animal.

> Investigaciones en idiomas distintos al inglés
0 espafiol.

> Informacion no confiable, como enlaces web
sin respaldo, tesis de pregrado, periddicos o
cartas al editor.

» Estudios de complejidad muy alta, como
metaanalisis 0 ensayos clinicos, y articulos
sin acceso libre.

Pregunta PICO

P: paciente con hiponatremia.

I: cuidados de enfermeria en el postoperatorio
de nefrectomia.

C: no aplica.

O: analizar los cuidados de enfermeria en
pacientes con hiponatremia en el postoperatorio
por nefrectomia, a partir de la pregunta ¢cuales
son los cuidados de enfermeria en estos
pacientes?

La busqueda bibliografica se realizd en
Pubmed, Scielo, Elsevier y Dialnet mediante la
ecuacion (“nursing” OR “enfermeria”) AND
(“postoperative care” OR “postoperatorio”)
AND (“nephrectomy” OR “nefrectomia”) AND
(“hyponatremia” OR “hiponatremia”), acotada
a articulos veridicos procedentes de revistas,
libros y paginas web con respaldo cientifico.
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La aplicacion de la metodologia PRISMA
permitio organizar, mediante un flujograma, el
titulo del articulo, el autor, el afio, el tipo de
estudio y los principales resultados de cada uno
de los estudios recopilados, de modo que la
poblacion quedd constituida por aquellos que
cumplieron los criterios de seleccidn
establecidos. La busqueda arrojé un total de 215
registros, distribuidos en Pubmed (n=9),
Elsevier (n=11), Scielo (n=15), Dialnet (n=2) y
Google Académico (n=178); tras eliminar 10
duplicados, quedaron 205 registros
identificados, de los cuales se excluyeron 30 por
resumen incompleto, dejando 175 articulos
evaluados a texto completo. De este grupo se
descartaron 150 estudios: 30 sobre cuidados en
poblacion pediatrica, 35 sobre nefrectomia sin
hiponatremia en poblacion pediatrica, 25 con
metodologia incompleta, 30 con conclusiones
que no concordaban con el objetivo de
investigacion, 15 sobre hiponatremia asociada a
otro tipo de cirugias, como trasplante hepatico
0 de médula espinal, y 16 sin datos
concluyentes, con lo que la revision incluyé
finalmente 24 estudios (ver Figura 1).

Figura 1: Flujograma PRISMA 2020

Registros identificados desde:
Bases de datos (p=215) r
PubMled (8) Registros duplicados eliminados
Elsevier (11) |- *| @m=10)
SGELO (15) _
Dialnet (2)
Google Académico (n=178)

Identificacion

L
Registros excluidos:

Reziztroz identificados 3

mig.lc;? ! " | Por resumen incompleto (p=30)

Registros excluidos: 150
+ Hiponsemia e pacientes
- ] poblacidn pediftrica (n=30)
:{:Ei?ldetm? ;mng:u .| Cuidado: de Nefectomiz en
fraluades paa u dlepltil poblacidn pediitrica (a=35)
=175 Metodoloziz incompleta (2=25)
Conclusiones que no estim de
amerdo con el objetive de
investigacidén (2=30)
‘ Hiponstremia en paciente: com

Cribado

oto tipo de cirugis (gasplamte
hepatico, medula espinal) (2=15)

Estudios incluidos en 1a revision Sin datos concluyentes (z=13)

Induides

‘ (@=25)

Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados
La revision de la literatura permitio organizar
los resultados en dos blogues: el primero recoge

de la hiponatremia tras la nefrectomia, mientras
que el segundo agrupa las intervenciones de
enfermeria orientadas a la recuperacion del

la evidencia sobre las causas y el manejo clinico

paciente en el postoperatorio.

Tabla 1. Causas y manejo clinico de la hiponatremia después de una nefrectomia

N.° Autor, afio, Metodologia Resultados Analisis
base de datos

1 Ingels, A. etal., | Anélisis  retrospectivo de 191 | Las complicaciones postoperatorias | La via de abordaje influye en la
2021. Google | procedimientos (69 abiertos, 122 | médicas y quirtrgicas fueron del 19% y | recuperacién, sobre todo en adultos
Académico laparoscopicos o asistidos por robot) | 10,5% en nefrectomia parcial por | mayores, por lo que la valoracion

entre 2003 y 2016, con regresion | tumores T1, con mayor seguridad en los | tomografica constante ayuda a
logistica multivariada para identificar | procedimientos laparoscopicos (Ingels, | detectar complicaciones a tiempo.
factores predictivos de complicaciones. | A. etal., 2021).

2 Qosja, N. etal., | Cohorte prospectivo de 650 | El 10,9% de los pacientes con niveles | Lacomunicacion previaal paciente

2024. Pubmed nefrectomias radicales laparoscépicas, | normales de potasio y sodio desarroll6 | sobre el procedimiento reduce el
con analisis final de 478 casos y control | hiponatremia, controlable mediante | estrés quirdrgico, uno de los
de laboratorio de potasio, sodio y | liquidos salinos intravenosos y ajuste | factores asociados a la aparicién de
hemoglobina en el primer dia | dietético (Qosja, N. et al., 2024). hiponatremia.
postoperatorio.

3 Eymin, G. et | Estudiode caso de una mujerde 32afios | La revision de la medicacion evidencié | El caso resalta la importancia de

al., 2021. Scielo | con obesidad morbida y enfermedad | una privacion de benzodiacepinas mal | conciliar la medicacion antes de la
renal cronica secundaria a nefrectomia | diagnosticada; tras administrar | cirugia y de mantener una
derecha, en hemodidlisis por fistula | lorazepam intravenoso, la paciente fue | comunicacion interdisciplinar
arteriovenosa. extubada con éxitoy dada de altaalos 21 | constante.
dias (Eymin, G. et al., 2021).

4 Catalano, M. et | Estudio multicéntrico retrospectivo en | Los niveles de sodio >140mEq/L antes y | El sodio funciona como marcador
al., 2024. | pacientes con carcinoma de células | después del tratamiento se asociaron con | pronéstico Util junto al tratamiento
Google renales tratados con nivolumab, | mejor supervivencia libre de progresion | farmacolégico para estabilizar al
Académico comparando niveles de sodio pre y | (9,6 vs. 3,2 meses) y supervivencia | paciente tras la nefrectomia.

postratamiento. general (25,1 vs. 8,8 meses) (Catalano,
M. et al., 2024).

5 Catalano, M. et | Cohorte retrospectivo de 401 pacientes | Los niveles de sodio >140mEqg/L se | El control del sodio, tanto por
al., 2023. | con carcinoma renal metastasico | asociaron con mejor supervivencia | defecto como por exceso, debe
Google tratados con nivolumab, con 355 casos | general y libre de progresion, aunque los | formar parte de las medidas de
Académico elegibles analizados entre 2015y 2019. | niveles altos también  requieren | seguimiento en pacientes

vigilancia (Catalano, M. et al., 2023). oncoldgicos.

6 Flores, G. etal., | Estudio prospectivo cuantitativoen280 | El 7,1% desarrollé hiponatremia el | El monitoreo temprano mediante
2022. Scielo pacientes sometidos a cirugia mayor | primer dia, el 12,1% al tercer dia, el | examenes de laboratorio en las

durante 18 meses, con medicién de | 10,7% al quinto diay el 11% al séptimo; | primeras 24 horas es clave para
sodio a las 24 horas, y en el tercer, | el 47% correspondi6 a nefrectomias | confirmar el diagnéstico y dar
quinto y séptimo dia. (Flores, G. et al., 2022). seguimiento oportuno.

7 Myers, A.etal., | Estudio retrospectivo de 393 pacientes | El 36,4% present6 al menos un resultado | Un perioperatorio adecuado y la
2022. Elsevier con nefrectomia parcial, excluyendo | de laboratorio anormal en el primer dia | educacion previa al paciente

enfermedad renal crénica en estadio Il | postoperatorio, con baja tasa general de | contribuyen a reducir
0 mayor. alteraciones electroliticas (Myers, A. et | complicaciones y tiempos de
al., 2022). hospitalizacion.

8 Luo, H. et al.,, | Estudio de caso de una mujer de 48afios | La paciente desarrolld6 shock séptico, | Las comorbilidades hepéaticas
2024. Elsevier con cirrosis hepética y diabetes, con | lesién renal aguda, hiponatremia y | complican la recuperacion, por lo

pielonefritis enfisematosa que requirié | trombocitopenia, con  recuperacién | que se requiere un abordaje integral
nefrectomia abierta. complicada por un hematoma infectado | y protocolos que faciliten la pronta
y alta tras 9 semanas (Luo, H. et al., | mejoria.
2024).

9 Thwin, M. et | Cohorte de wuna década sobre | 5 pacientes con carcinoma | EI manejo multidisciplinario y
al., 2023. | carcinomas adrenocorticales (n=44) y | adrenocortical presentaron hiponatremia | especializado reduce las
Google sarcomas retroperitoneales (n=8), con | que requiri6 ajuste de medicacion; | complicaciones graves y evita
Académico nefrectomia ipsilateral en 18 casos. ningln caso de sarcoma retroperitoneal | reintervenciones quirdrgicas.

presentd esta complicacion (Thwin, M.
etal., 2023).

10 | Pedersen, M. et | Cohorte prospectivo con 970 pacientes | El 24,7% presentd hiponatremia; la | La hiponatremia junto al NLR
al., 2020. | con carcinoma de células renales, | combinacién con NLR>3,0 se asoci6 a | funciona como biomarcador simple
Google evaluando el indice neutr6filo- | menor supervivencia a5 afios (35,2% vs. | para la estratificacion pronéstica y
Académico linfocitos (NLR) y el sodio entre 1999 | 69,2%) y mayor riesgo de mortalidad | la toma de decisiones terapéuticas.

y 2015. (Pedersen, M. et al., 2020).
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11 lhab, 1. et al., | Estudiode caso de una mujer de 60 afios | Se confirmé hipocortisolismo y acidosis | La educacion del paciente sobre el
2020. Pubmed tras nefrectomia de donante del lado | metabdlica por interrupcion del drenaje | estrés quirGrgico esperado ayuda a
izquierdo, con cuadro de diarrea, dolor | venoso  suprarrenal, tratado con | disminuir la ansiedad frente a los
abdominal y vomitos una semana | hidrocortisona (Ihab, I. et al., 2020). procedimientos.
después.

12 Doodnauth, A. | Estudio de caso de un hombre de 59 | Se confirm6 insuficiencia adrenal | Los pacientes con carcinoma renal
et al, 2021. | afios con dolor tordcico atipico e | secundaria a metastasis suprarrenal, | metastasico son propensos a la
Google hiponatremia tras nefrectomia radical | resuelta con tratamiento adecuado | hiponatremia, por lo que el
Académico con adrenalectomia ipsilateral. (Doodnauth, A. et al., 2021). seguimiento  continuo  asegura

estabilidad y calidad de vida.

13 | Chen, S. et al., | Estudio retrospectivo de 89 pacientes | La estancia hospitalaria total y | El equipo interdisciplinario y la
2022. Google | sometidos a nefrectomia radical | postoperatoria fue mas corta en el grupo | estandarizacion de actividades
Académico laparoscopica, comparando el | ERAS, con ayuno reducido a 6 horas y | tempranas favorecen una

protocolo ERAS (n=40) con la atencién | movilizacion temprana (Chen, S. et al., | recuperacién mas rapida y segura.
pre-ERAS (n=49). 2022).

14 | Miao, C. et al., | Cohorte de casos y controles con 213 | El grupo ERAS mostré menor tiempo de | Prescindir del enema preoperatorio
2020. Google | pacientes sometidos a nefrectomia | recuperacién, menor incidencia de | y estandarizar el protocolo ERAS
Académico parcial laparoscopica, comparando el | complicaciones y menor ansiedad | reduce infecciones y mejora la

protocolo ERAS (n=110) con atencion | postoperatoria, con mejor calidad de vida | experiencia  hospitalaria ~ del
convencional (n=103). (Miao, C. et al., 2020). paciente.

15 | Adrogué, H. et | Revision bibliogréfica sobre sintomas, | La hiponatremia afecta al 5% de los | Reconocer la hiponatremia como
al., 2022. | gravedad y tratamiento de la | adultos y al 35% de los pacientes | signo de alarma temprano permite
Google hiponatremia  segin  su  origen | hospitalizados; los vaptanes y lasolucién | revertir el deterioro cognitivo antes
Académico hipovolémico, euvolémico o | salina hipertonica son efectivos en casos | de que se agrave.

hipervolémico. graves (Adrogué, H. et al., 2022).

16 | Rosiello, G. et | Cohorte de 25545 pacientes tratados | Los pacientes fragiles mostraron | La valoracion preoperatoria del
al., 2022. | con nefrectomia parcial entre 2000 y | mayores tasas de complicaciones | estado de fragilidad, més alla de la
Elsevier 2015, con medicién de fragilidad | generales (43,5% vs. 30,3%) y mayores | edad, permite anticipar riesgos y

mediante el indice ACG de Johns | (16,6% vs. 9,8%), con estancias y costos | planificar el cuidado
Hopkins. hospitalarios mas altos (Rosiello, G. et | postoperatorio.
al., 2022).

17 Morey, S. etal., | Estudio de caso de un hombre de 45 | El manejo incluyé monitoreo estricto de | El registro riguroso del balance
2021. Google | afios con nefrectomia parcial previaque | liquidos, cuidado del catéter y del | hidrico y el cuidado de heridas
Académico desarroll6 dolor abdominal progresivo, | drenaje, y vigilancia de signos vitales | previene el deterioro del paciente y

tratado con nefrectomia simple. durante la recuperacion (Morey, S. etal., | la infeccion del sitio de drenaje.
2021).

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados agrupados en la tabla anterior
confirman que la hiponatremia posquirdrgica no
responde a una causa Unica, Sino que se
relaciona con el tipo de abordaje quirargico, el
estado basal del paciente y la enfermedad de
fondo que motivé la nefrectomia; asi, mientras
la via laparoscopica y los protocolos de
recuperacion acelerada reducen las
complicaciones frente a la cirugia abierta, la
fragilidad del paciente, mas que la edad en si,
predice un mayor riesgo de eventos adversos y
estancias prolongadas.

En cuanto al momento de aparicion, las
primeras 24 horas se ubican como la ventana
critica para detectar alteraciones electroliticas
mediante control de laboratorio, dato que
respalda tratar la hiponatremia segln su origen
hipovolémico, euvolémico o hipervolémico
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antes de que se agraven los sintomas
neuroldgicos; a esto se suma que
comorbilidades como la enfermedad renal
cronica, la cirrosis o la insuficiencia suprarrenal
complican la interpretacion del cuadro y exigen
una conciliacion cuidadosa de la medicacion
previa a la cirugia.

Por Gltimo, en el contexto oncoldgico el sodio
se posiciona como un biomarcador prondstico
relevante en pacientes con carcinoma renal,
vinculado a la supervivencia general y libre de
progresion, lo que en conjunto respalda que el
cuidado de enfermeria debe integrar Ila
vigilancia electrolitica sistematica con la
valoracion clinica global del paciente, en lugar
de limitarse al monitoreo aislado de un solo
parametro.
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Tabla 2. Intervenciones de enfermeria en el cuidado postoperatorio de nefrectomia

N.° Autor, afio, Metodologia
base de datos
1 Yu, H. y Dong, | Ensayo prospectivo, aleatorizado y | El grupo A presenté menor frecuencia | La atencion humanizada, centrada
W., 2022. | controlado en 120 pacientes de | cardiaca, menor puntuacién de | en aspectos fisicos, emocionales y
Pubmed nefrectomia radical laparoscopica, | respuesta psicolégica adversa, menor | psicolégicos, mejora la respuesta
divididos en grupo A (atencién | dolor postoperatorio y mejor calidad de | del paciente frente al tratamiento y
humanizada especializada, n=60) y grupo | vida que el grupo B (Yu, H.y Dong, W., | acelera su recuperacion.

B (atencién rutinaria, n=60). 2022).
2 Rivera, D. etal., | Revisién bibliografica de protocolos de | El cuidado postoperatorio demanda | La comunicacién constante con el
2025. Dialnet cuidados de enfermeria, complicaciones y | vigilanciade la funcion renal, el balance | paciente permite identificar riesgos
calidad de vida en pacientes con | hidricoy el manejo del dolor, junto con | atiempoy sostener lamovilizacion
nefrectomia radical izquierda, con | movilizacién progresiva en las primeras | temprana sin comprometer la
articulos publicados entre 2017 y 2024. 24 horas (Rivera, D. et al., 2025). seguridad.

3 Zou, L. et al., | Estudio cuantitativo prospectivo | El grupo de observacion mostré menor | La educacion estructurada con
2023. Google | transversal en 96 pacientes, comparando | ansiedad, menor dolor de espalda, | apoyo audiovisual, frente a la
Académico educacion oral tradicional (grupo control) | menor tiempo de hospitalizacién y | educacion verbal, mejora la
con enfermeria en clister (grupo de | mayor comodidad que el grupo control | comprension del paciente y su
observacién). (Zou, L. etal., 2023). bienestar percibido.

4 Teixeira, K. et | Estudio descriptivo tipo relato de | La paciente presentd picos | La atencién personalizada en

Resultados Andlisis

al., 2022. | experiencia sobre una paciente de 74 afios | hipertensivos y rechazo alimentario, | pacientes adultos mayores requiere
Google con nefrectomia y complicaciones | con desorientacion durante 13 dias, | un cuidado sistematizado, dado
Académico postoperatorias, desarrollado en un | manejados mediante un plan de | que la evolucién puede diferir
consultorio de urologia oncolégica. cuidados enfocado en las | entre pacientes.
complicaciones (Teixeira, K. et al.,
2022).
5 Abdu, L. vy | Estudio descriptivo hospitalario con 35 | El  conocimiento  global  sobre | Un personal de enfermeria bien
Ahmed, H., | enfermeros del Centro del Rifién del | complicaciones quirdrgicas postrenales | capacitado en complicaciones y

2022. Google | Hospital El-Jazira, entre 2016 y 2019, | fue del 90,01%, con buen manejo del rol | procedimientos garantiza una

Académico evaluado mediante cuestionario | de enfermeria en el trasplante renal | atencion integral y de mayor
autoadministrado. postoperatorio (Abdu, L. y Ahmed, H., | calidad.
2022).
6 Mahmoud, H. et | Disefio cuasiexperimental con | El grupo de estudio mostr6 menos | La educacién sanitaria sobre
al., 2020. | evaluaciones pretest, postest y de | complicaciones de grado Il, menor | autocuidado postoperatorio
Google seguimiento en 60 pacientes con | dolory menoransiedad tras el programa | fortalece la comunicacién entre

Académico nefrectomia radical, divididos en grupo de | de intervenciones educativas de apoyo | paciente y personal de enfermeria,
estudio y control. (p=0,001) (Mahmoud, H. et al., 2020). | favoreciendo la recuperacion.

7 Tang, G. et al., | Estudio retrospectivo con 158 pacientes | El grupo A mostré mayor comprension | EI uso de modelos 3D como
2023. Elsevier con cancer renal, comparando | de la anatomia renal y mayor alivio de | herramienta educativa fortalece la
comunicacion  preoperatoria mediante | la ansiedad preoperatoria (p=0,013) | relacién entre cirujano, enfermera
reconstruccion 3D (grupo A, n=81) con | frenteal grupo B (Tang, G.etal.,2023). | y paciente, y facilita la toma de
comunicacion convencional (grupo B, decisiones informadas.

n=77).

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla anterior evidencia que el componente visuales de comunicacion preoperatoria

humano del cuidado de enfermeria tiene un peso
comparable al manejo clinico estricto en la
recuperacion tras la nefrectomia, ya que tanto la
atencion humanizada como la educacion
estructurada en cluster reducen de forma
consistente la ansiedad, el dolor y el tiempo de
hospitalizacion frente a los cuidados de rutina,
lo cual sugiere que la estandarizacion del
acompafiamiento emocional no compite con la
eficiencia clinica, sino que la refuerza.

La dimension educativa aparece como un
segundo eje central, pues tanto los programas de
apoyo postoperatorio como las herramientas
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mejoran la comprension del paciente sobre su
propia condicion y reducen la ansiedad asociada
al procedimiento; este mismo principio se
traslada al personal de enfermeria, dado que un
conocimiento sélido sobre complicaciones
postrenales se traduce de forma directa en una
atencion mas segura.

En conjunto, la evidencia disponible confirma
que estas estrategias deben adaptarse a la
condicion individual del paciente, sobre todo en
adultos mayores o ante complicaciones
complejas, donde la vigilancia constante y la
comunicacion oportuna resultan determinantes,



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 6.1
Edicion Especial VI 2026

por lo que el cuidado de enfermeria en el
postoperatorio de nefrectomia exige articular la
vigilancia biomédica con estrategias de
acompafiamiento, educacion y comunicacion,
en vez de tratarlas como componentes
separados del proceso de recuperacion.

Discusion

Para el andlisis de la informacion se dividio el
cuerpo de evidencia en dos variables: la primera
referida a la hiponatremia después de una
nefrectomia y sus posibles causas, entre ellas el
método quirdrgico empleado, las
comorbilidades del paciente y el tipo de
preparacion previa a la intervencion; la
segunda, centrada en los cuidados de enfermeria
aplicados durante el postoperatorio.

En cuanto al método quirdrgico, la cirugia
laparoscopica asistida por robot mostrd
menores complicaciones postoperatorias y se
comporté como un factor protector frente a la
via abierta, dato que se sostiene con pocas
complicaciones  mayores, menor dolor
postoperatorio y menor morbilidad, lo que
facilita una recuperacion con estancia
hospitalaria mas corta (Ingels, A. et al., 2021;
Myers, A. et al., 2022). Sin embargo, incluso
bajo un abordaje laparoscopico con baja tasa de
complicaciones  aparecieron  casos  de
hiponatremia confirmados mediante examen de
laboratorio (Qosja, N. et al., 2024), lo que
refuerza la importancia de vigilar signos y
sintomas durante las primeras 24 horas, ya que
un descenso rapido de sodio puede derivar en
complicaciones severas (Flores, G. et al., 2022).

Las comorbilidades también condicionan la
evolucion del paciente: en un caso con
antecedentes de obesidad y enfermedad renal
cronica se  presentd una infeccion
intraabdominal, mientras que en otro con
diabetes y hepatopatia alcohdlica el deterioro
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clinico y cognitivo asociado a la hiponatremia
fue méas marcado (Eymin, G. et al., 2021; Luo,
H. et al., 2024). Ante este panorama se sugiere
una monitorizacion constante de los signos
junto con una conciliacion de las indicaciones
médicas desde el ingreso hospitalario, lo cual se
alinea con la evidencia sobre educacion
preoperatoria: informar al paciente sobre los
procedimientos a realizar mejora la
comunicacion con el equipo médico, reduce las
incidencias de complicaciones y aumenta la
predisposicion del paciente a las revisiones de
seguimiento (Eymin, G. etal., 2021; Tang, G. et
al., 2023).

En pacientes con carcinoma de células renales,
los niveles elevados de sodio combinados con
un indice neutrofilo-linfocito alterado se
asocian con un pronostico desfavorable debido
a las comorbilidades presentes, mientras que la
hiponatremia por si sola se relaciona con el
tiempo de supervivencia general, lo que exige
una asistencia inmediata para corregir los
niveles de sodio en sangre (Pedersen, M. et al.,
2020; Catalano, M. et al., 2023). La terapia con
inhibidores de punto de control, usada como
inmunoterapia contra el cancer, mostrd
resultados positivos en el tratamiento de la
hiponatremia en este tipo de pacientes
(Catalano, M. et al., 2024); en cambio, en
pacientes con metastasis suprarrenal secundaria
a carcinoma renal la insuficiencia adrenal puede
simular o agravar el cuadro de hiponatremia,
por lo que este grupo requiere una vigilancia
continua y especializada (Doodnauth, A. et al.,
2021).

Respecto a la segunda variable, la aplicacién de
protocolos de recuperacion mejorada o de
procesos de atencion de enfermeria permite una
menor estancia hospitalaria, una recuperacion
adecuada y una mejor calidad de vida para el
paciente. Un programa educativo previo a la
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cirugia mostré mejores resultados
postoperatorios en la disminucion del dolor y la
ansiedad (Mahmoud, H. et al., 2020), mientras
que el cuidado de enfermeria integral, en el que
el paciente puede ser escuchado y comunicar su
malestar con confianza, se tradujo en una mejor
recuperacion postoperatoria y en una mayor
calidad de vida (Yu, H. y Dong, W., 2022).

Los cuidados de enfermeria agrupados o en
cluster ~ mostraron una  recuperacion
significativa, mayor confort y alivio de la
ansiedad y el dolor de espalda durante el reposo
en cama, lo cual respalda la necesidad de
fortalecer la capacitacion del personal
enfermero para sostener la calidad de los
cuidados (Zou, L. et al., 2023); esta idea
coincide con el sefialamiento de que dicho
personal debe reforzar su formacién en técnicas
invasivas junto con cuidados especializados y
basados en evidencia cientifica (Rivera, D. et
al., 2025), en linea con la evidencia de que el
nivel de conocimiento de los enfermeros marca
una diferencia real en los cuidados, pues un
conocimiento amplio sobre las complicaciones
del postoperatorio facilita la deteccién temprana
de signos y mejora la estancia hospitalaria del
paciente (Abdu, L. y Ahmed, H., 2022).

El estrés quirargico aparece de forma recurrente
como factor contribuyente a la hiponatremia,
dado que favorece el aumento de la hormona
liberadora de corticotropina (CRH), la cual
promueve a su vez la liberacién de la hormona
antidiurética; por esta razén se recomienda
evaluar los niveles de hiponatremia para
identificar y tratar la causa subyacente en cada
paciente (Ihab, I. etal., 2020; Adrogué, H. et al.,
2022).

Otro protocolo con buenos resultados frente al
estrés quirargico es el ERAS (Recuperacion
Mejorada después de la Cirugia), en el que la
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educacion preoperatoria, la reduccion de las
horas de ayuno y la restriccion de liquidos antes
de la cirugia favorecieron un mejor control del
equilibrio electrolitico y menores
complicaciones postoperatorias (Chen, S. et al.,
2022); estos resultados se sostienen en una
menor estancia hospitalaria, una recuperacion
fisica adecuada y una mejor calidad de vida
(Miao, C. etal., 2020). La aplicacion de liquidos
intravenosos junto con el monitoreo constante
de la ingesta, los signos vitales y las vias de
drenaje mostré cambios positivos en el paciente
(Morey, S. et al., 2021), lo cual concuerda con
la idea de que un diagndstico de enfermeria
adecuado, construido a partir de las
complicaciones observadas en el
postoperatorio, permite una asistencia oportuna
y ajustada a cada caso (Teixeira, K. etal., 2022).

Por ultimo, los pacientes adultos mayores u
oncologicos presentan una mayor fragilidad vy,
por lo tanto, mayores complicaciones en el
postoperatorio (Rosiello, G. et al., 2022), lo que
concuerda con la necesidad de habilidades
técnicas y conocimiento cientifico suficientes
para enfrentar complicaciones que abarcan
aspectos fisicos, fisiologicos, psicolégicos,
sociales y espirituales del paciente (Teixeira, K.
et al.,, 2022); en conjunto, esta evidencia
respalda promover una asistencia de calidad,
humanizada y holistica orientada a reducir los
efectos del tratamiento y favorecer la
recuperacion integral del paciente.

Conclusiones
La presencia de hiponatremia en el
postoperatorio de nefrectomia constituye un
signo de advertencia frecuente que puede
originarse por el estrés quirargico o por la
retencion excesiva de liquido en el cuerpo, lo
cual provoca la disminucion de los niveles
séricos de sodio; por ello, su confirmacién
mediante examenes de laboratorio resulta
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indispensable para aplicar un tratamiento
ajustado a la causa subyacente de cada paciente.

Los cuidados de enfermeria en el postoperatorio
se orientan hacia la deteccion oportuna de
signos y sintomas que puedan complicar la
recuperacion, para lo cual se requiere establecer
un diagnostico de enfermeria que determine las
intervenciones mas adecuadas, sustentadas en
fundamentacién cientifica y orientadas a la
construccion de un protocolo de cuidados
especifico para la hiponatremia posterior a la
nefrectomia. La revision permitio identificar
que un protocolo centrado en la educacion del
paciente durante el preoperatorio contribuye a
disminuir el estrés y la ansiedad, ademas de
aliviar el dolor tras la intervencion quirdrgica,
ya que fortalece la comunicacion entre el
paciente y el personal de enfermeria; en
consecuencia, la enfermera debe brindar
cuidados integrales, humanisticos y holisticos
que mejoren la calidad de vida del paciente
durante todo el proceso de recuperacion.
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