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CUIDADOS A PACIENTES CON PROBLEMAS
UROLOGICOS Y RENALES



- » NEFRONA
ARTERIOLA
AFERENTE

Es la unidad funcional del rifion( 1.0 a 1.3 millones en cada rifion).

Cada una consta de un glomérulo rodeado de una capsula de .
Nefrona ] | células epiteliales ( capsula de Bowman) y una serie de tibulos = -
revestidos por una capa de células epiteliales.
= B Un glomérulo normal:
— » El filtrado glomerular
Penacho de capilares interpuestos entre dos » La excrecion proteica
arteriolas : aferente y eferente. Se encuentra | * Muestra ausencia de elementos formes en el sedimento.
Glomérulo = | localizado en la corteza del rifidén, los tubulos Su integridad es esencial para el mantenimiento de la funcion
se presentan tanto en la corteza como en la renal normal. Su perdida ocasiona patologia, manifiesta como
médula. alteraciones cualitativas y cuantitativas de la funcion.
_ La pared capilar glomerular El fluido entra en el espacio de Bowman y pasa
Filtracion Glomerular por la que se filtra consta de a lo largo de los tibulos, modificandose en dos
i , ., . _ 3 capas: Ceélula endotelial sentidos: por reabsorcién (extraccion de una
F|S|0p§t0|09|a Funcion — Formacion de un ultrafiltrado del | _] | fenestrada, Membrana basal sustancia del filtrado) y por secrecion
del sistema excretora plasma a trz%v_és de la estr,uctura glo_mgrular (MBG) y (_Zélulas (incorporacién de una sustancia al filtrado).
nefronal basica: el glomérulo. ep|teI|a_1Ies . Su funcién es | - El tabulo proximal y el asa de Henle reabsorben
.. — selgcmonar los solutos que la mayor parte de los solutos y agua filtrados; los
7 ER _L se filtran. tubulos colectores realizan los pequefios
Cooleds cambios finales en la composicion urinaria
(variaciones en la excrecion de agua y solutos
—— L | ajustados a los cambios dietéticos).
. y Regién gue desempefia un papel en la secrecion La sangre entra al rifidn a través de las arterias renales y pasa
oz renina. Formado por las células yuxtamedulares a través de las arteriolas interlobar, arcuata, interlobular y
v Aparato de la arteriola aferente y la macula densa. aferente antes de entrar en el glomérulo, después lo abandona
R uxtaalomerular | ] | Situadas en el segmento cortical de la porcion | < | POf las arteriolas eferentes y entran en los capilares
yuxtag gruesa ascendente del asa de Henle. postglomerulares.
Con un aporte de flujo Sangufneo a los rifiones de La circulacion renal influye en la prOdUCCién de orina de 3
1100- 1200 ml/ min. formas distintas, determina la tasa de filtracion glomerular
- L | marcada por la hemodinamica intrerrenal, regula la reabsorcion
y secrecion proximales.




Valoracion y problemas
generales a pacientes
con alteraciones renales

Anamnesis
Tiene un papel limitado porque los sintomas son
inespecificos

Sintomas que pueden presentar los pacientes que
manifiestan orina color rojo:
Mioglobinuria , hemoglobinuria, porfirinuria, coloracion de

Hematuria orina inducida por los alimentos, coloracion de orina inducida

Es relativamente especifica de un trastorno urogenital. ) por medicamento.

Se detecta cuando los eritrocitos se alisan en la tira

reactiva, liberan Hb y producen un cambio de color —

i Exploracion abdominal

Sveien (Eiee Abombamiento de la parte superior del abdomen es
Pacient termedad  renal  crénica inusual e inespecifico de poliquistosis renal. Masa renal o
a((:]:en ZS con en el Jlid abdominal o hidronefrosis.
(r:r:)%sirrii;occ)) g:\?;’remsouzzg E?:ggnaﬁgelg?ss?:;u?’ ) Es posible escuchar un soplo leve, lateral, en el epigastrio
indica hi il n . rp ¢ I id ! o en el flanco, en la estenosis de la arteria renal; la
Ir:eltzall)élligzrc\:lsrr: ;i%cém; espuesta a 1a acldosis presencia de un componente diastolico incrementa la

Examenes —

Estudios

complementarios

Examen del térax
Frotes pericardico y pleuritico pueden
ser signos de uremia.

Examen de la piel

Enfermedades renales cronicas :
Xerosis , palidez, hiperpigmentacion,
cetrino o marrén-amarillento de la
petequias o equimosis, excoriacion.

color
piel,

Analisis de orina

Inspeccién del color, el aspecto y el olor,
determinacion del pH, la densidad y la
presencia de  proteinas, glucosa,
eritrocitos, nitritos y esterasa de los
leucocitos mediante tiras reactivas y
observaciéon microscopica de cilindros,
cristales y células ( sedimento urinario).

probabilidad de hipertensién renovascular.

Examen neurologico

Pacientes con insuficiencia renal aguda pueden
presentarse adormilados, confundidos o desatentos y el
lenguaje poco articulado. Puede observarse asterixis, lo
cual indica algun trastorno como enfermedad renal
cronica, insuficiencia hepatica cronica, narcosis por CO2 y
encefalopatia toxica .

Analisis microscopicos
La deteccion de elementos solidos
(células, cilindros, cristales) requiere

de la observacion microscopica, de
Anadlisis de sangre manera  ideal debe realizarse
Valores de creatinina inmediatamente después de la miccion
sérica > 1,3 mg/dLen | — y de las determinaciones con tiras
varones y >1 mg/dL reactivas
en mUJeIres suelen ser TFG ( Tasa de filtrado glomerular)
anormales. Es el volumen de sangre filtrado por el

rifién por minuto; es la mejor medida
general de la funcién renal.




Definicion

la pérdida de la funcién normal del rifion .

Es el dafio transitorio o permanente de los riflones, que tiene como resultado

—

Insuficiencia renal aguda
Comienza en forma repentina vy
es potencialmente reversible

rinones.

renal

Tipos de insuficiencia — —

+ Disminucién del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo

» Obstruccion u oclusién en el trayecto de las vias urinarias.

+ Sindrome urémico hemolitico.

* Ingestién de medicamentos que puedan provocar toxicidad en los

* Glomerulonefritis.

Insuficiencia renal crénica

Urine excretion l [

Insuficiencia
renal

Progresa lentamente durante un
periodo de al menos tres meses ,
y puede llevar a una insuficiencia
renal permanente.

» Obstruccion u oclusién prolongada de las vias urinarias.
» Sindrome de Alport.

» Sindrome nefrotico .

« Enfermedad poliquistica del rifidn.

+ Cistinosis.

Diagnostico y
Tratamiento

Se diagnostica con:

Examenes de sangre: determina el recuento de células
sanguineas, niveles de electrolitos y funcién renal.

Examenes de orina.

Radiografia de térax.

Gammagrafia 6sea.

Ultrasonido renal ( sonografia): se pasa sobre el area del rifién
un transductor que produce ondas sonoras que rebotan contra
el rindn y transmiten la imagen del 6rgano.

Electrocardiograma (ECG o EKG).

Biopsia renal.

El tratamiento se determinara basado en la edad,
estado de salud general e historial clinico.
Gravedad de la enfermedad, tipo de enfermedad,
tolerancia a los medicamentos o terapias,.

El tratamiento puede incluir, internacion,
administracion de liquidos por via intravenosa,
medicamentos diuréticos, control riguroso de los
electrolitos 'y régimen alimenticio. Ademas
dependiendo el grado se puede realizar dialisis y/o
trasplante de riion.




Enfermeria en
nefroprevencién

Se debe contar con: Sistema de registro, Historia Clinica,

B Espacio propio, consultorio con estetoscopios,
Consulta de enfermeria esfigmomandémetro y distintos recursos de papeleria.
Ademas de canales de comunicacion entre enfermeria.

Seguimiento del usuario/ familia.

Herramientas * Interconsultas con otros integrantes del equipo de salud.

* Conocimiento de los efectores de salud . Del area del centro de Salud,
Policlinica, Hospital etc.

* Visitas Domiciliarias

» Registro en Historia clinica.

» Actividades educativas intra y extra muros.

 Integrar grupos de apoyo a ODH.

Se debe centrar la promocién de habitos saludables para La educacién terapéutica del usuario
Educacion evitar la aparicion de factores de riesgo; tratar los factores de se trata de la puesta en marcha de
terapéutica | riesgo de aparicién o progresién de nefropatia, detectando una relacion que haga posible el
precozmente la enfermedad renal; tratar las complicaciones | | | empoderamiento del paciente con la
derivadas de la insuficiencia renal a la vez que disminuyen el finalidad de promover y/o generar
elevado riesgo cardiovascular. conductas saludables procurando su

L intervencion activa.

_ Los pacientes con filtrado <60 ml/min/1.73m2 deben ser El tratamiento con hierro en
Cuidados Rl los valorados en la busqueda de anemia y su causa. La anemia pacientes con ERC puede hacerse
factores de riesgo de la |- | incide indirectamente en el control de peso y la dislipemia,. La | por via oral o IV. La via de
enfermedad cronica normalizaciéon de los niveles de Hb en la ERC se asocia a una administracién para pacientes con
avanzada mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud. ERC es la subcutanea.




Dar al paciente y al familiar la informacién necesaria
para desarrollar actitudes y habilidades para adaptarse
a la nueva situacion y realizar correctamente la técnica
de la DPCA.

Materiales necesarios

Historia clinica, historia de enfermeria, material de
recogida de datos, material didactico, protocolos de
enfermeria, hojas de seguimiento y control del paciente,
material necesario para realizar la sesiébn de DPCA.
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Problemas que requieren

cirugia renal

Nefrectomia

Kidney
closed

Procedimiento quirdrgico que se realiza
para extirpar todo el rifién o parte de este.
Un nefrectomia es realizada
frecuentemente para extirpar un tumor del
rifid. Por lo general estos son tumores son
cancerosos, pero también pueden ser
benignos

Nefrectomia radical (total)

el cirujano urélogo extirpa todo el rifidon y con frecuencia
algunas estructuras adicionales, como parte del tubo que
conecta el rindn con la vejiga, u otras estructuras
cercanas, como la glandula suprarrenal o los ganglios
linféticos.

Nefrectomia parcial

También denominada cirugia de preservacion del rifion, el
cirujano extrae el tejido enfermo de un rifién y preserva el
tejido sano.

Funcién renal

Los rifiones :

Filtran los desechos, liquidos en exceso y
electrolitos de la sangre, producen orina,
mantienen los niveles adecuados de
minerales en el torrente sanguineo, producen
hormonas que ayudan a regular la presion
arterial e influyen en la cantidad de glébulos
rojos en circulacion,

Tratamiento oncoldgico

Se decide cuanto tejido renal de sebe extraer depende de :

Si un tumor se limita al rifién, si hay mas de un tumor, la
porcion de rifion afectada, si el cancer afecta tejidos
cercanos, la aptitud de las otras funciones renales, si otras
enfermedades afectan el funcionamiento de los rifiones y el
funcionamiento general de los rifiones.

El cirujano urélogo toma una decisién segun los resultados
de las pruebas diagnosticas por imagenes ,que puede incluir:
Tomografia computarizada, Resonancia magnética vy
ecografia.

Riesgos

La nefrectomia conlleva un riesgo potencial de sufrir complicaciones,
como : sangrado, infeccidn y lesibn a O6rganos cercanos. Los
problemas que pueden ocurrir a causa de la reduccion de la funcion
renal a largo plazo pueden ser hipertension y enfermedad renal
cronica. Los posibles riesgos dependen del tipo de cirugia, los
motivos de la cirugia, la salud general del paciente y la experiencia

Control de la funcion
renal

quirdrgica .
Se debe realizarse chequeos para controlar los siguientes factores Cuidado de rinon restante 5
relacionados con la funcién renal. Se debe seguir una alimentacion
Presién arterial, niveles de proteina en la orina y filtrado de | saludable, actividades fisica a
desechos. diario y chequeos regulares para

controlar la salud del rifén.




La operacion consiste en extraer uno de los rifiones para ser trasplantado por otro. La

cirugia tarda de 3 a 5 horas, incluyendo el tiempo posterior en la sala de recuperacion
o Cirugia renal para la qbgervacpn. La extraccion del rindn se puede realizar mediante una cirugia
’ Hf \ laparoscopica o abierta.

Recepcidn del paciente.

» Valorar nivel de conciencia

* Conectar y asegurar drenajes

Plan de acciones * Observar signos de sangramiento en herida

» Observar signos y sintomas de embolismo.

« Mantener vias aéreas permeables,
mantener barandas subidas hasta su

- recuperacion y garantizar reposo.

o cuidados quirdrgica  Psicoterapia de apoyo al paciente y familiar
’ Tomg d.e SIgnos V|tal_es Bl sIgno de S.h0k extremar medidas de asepsia y antisepsia.
* Medir diuresis horaria, llevar balance Hidromineral y - Mantener higiene corporal

reposo en cama con MI elevados en 15 grados.

» Determinar nivel de disconfort y cambiar al paciente de posicion
; 7 c/2 h. * Mantener al paciente estimulado
Cuidados de enfermeria a « Mantener buena alineacién corporal. durante el dia, programar visitas
los pacientes intervenidos « Evaluar pulsos c/8 h , examinar MI, evaluar color y temperatura. y organizar trabajo de enfermeria.
con cirugia renal Plan de acciones | _ | * Instruir al paciente para que reporte  dolor, calambres, | | |+ Ayudar al paciente con sus
o cuidados entumecimientos. cuidados de higiene
* Masajear y proteger prominencias 6seas, realizar ejercicios * Monitorear abdomen y monitorear
activos y pasivos. temperatura c/3h.
» Proveer orientacion sensorial, evitar ruidos excesivos y proveer + Aplicar medidas antitérmicas
L medidas de confort. L
a2 » Pesar diariamente al paciente e informar la
« Brindar dieta deseada por el paciente con temperatura evolucion de este, sin brindar falsas
adecuada expectativas.
« Monitorear nivel de proteinas plasmaticas. * Monitorear signos de infeccién y promover
Plan de acciones | | | - Valorar ruidos deambulacion precoz..
o cuidados « Brindar ambiente agradable y explicar necesidad de | — * Mantener cerrados todos los sistemas
3 ingesta equilibrada de nutrientes. invasivos, limitar contacto con personas.
n - Ayudar al paciente a identificar el peso deseado Cultivar extremos distales de catéteres,
animandolo a llevar una dieta baja en grasas y sal. preparar piel antes de insercion de
catéteres.
- » Evitar complicaciones




Infecciones
urinarias




Tiene como objetivo la realizacion de manejo de muestras de orina , pinzar y
recolectar de la sonda Foley , la muestra cada 12 0 24 horas, ademas de
corroborar dosis y horarios de antibioticoterapia.

Enfermera
clinica

-_<

Cuando se elige un beta-lactamico, el éxito
terapéutico depende del tiempo en que la
concentracion del antimicrobiano permanece por <
encima de la concentracion inhibitoria minima
(CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la
concentracion del antibiético esta por encima del
CIM, mejor sera el resultado terapéutico.

los antimicrobianos con actividad dependiente de
los picos de concentracion maxima sobre la CIM,
como los aminoglucésidos y las quinolonas, el
resultado adecuado de la terapia se basa en dosis
gue garanticen picos maximos de concentracion
antibiética en relacion al CIM con relativa
independencia al tiempo de concentracién
mantenido bajo la curva.

-



Inflamacién de la préstata producida por Prostatitis Bacteriana Aguda: cursa con fiebre, molestias
Prostatitis una infeccion bacteriana. Afecta del 15 al | — miccionales y a veces dificultad para orinar.

20% de los hombres. Prostatitis Bacteriana Cronica: cusa episodios repetidos de
infeccion Urinaria o puede no tener sintomas

: Sindrome de dolor Pelviano: existen el sindrome de dolor
‘r pelviano crénico inflamatorio y sindrome de Dolor pelviano
cronico no inflamatorio

Prostatitis inflamatoria asintomética

Prostata

La glandula prostatica tiende a crecer con la edad y Tratamiento
Uretra prostatica | @ partir de los 40-45 afios. la préstata empieza a Depende de la clinica que presenta el
crecer en la zona transicional que rodea la uretra. | paciente. Puede ser observacion y revision
Puede comprimir la uretra y es la responsable de la periodicas, tratamiento Higiénico-
aparicion de sintomas urinarios en hombres de Dietético, Tratamiento  Médico vy
cincuenta afos. | Tratamiento Quirdrgico.
g;pn?rp:gséz ~ | Medicamentos
Prés?ma < Manifestaciones clinicas * Fitoterapia _
— Los sintomas irritativos son la * Alfa- bloqueantes: medicamentos que
Polaquiuria, Nicturia, Urgencia miccional y relajan el musculo liso de la prostata.
Escapes de orina. _ * Tadalafilo 5Smg: mejora los sintomas
Sintomas Obstructivos son la disminucion de la fuerza y el prostaticos y la ereccion.
calibre miccional, calibre miccional entrecortado, dificultad * Inhibidores de la 5-alfa-reductasa: hace
para iniciar la miccién, sensacién vaciamiento incompleto de que no se produzca Dihidrotestosterona y
la vejiga, incapacidad para orinar. << conlleva un descenso del tamafio de la
HBP.
o » Tratamiento Combinado( alfa-bloqueante +
- inhibidores de la 5-alfa-reductasa)
< Uréter
S By Se produce por un crecimiento Sintomas.
- Céancer de maligno dentro de la préstata, con Habitualmente no produce sintomas o los produce
Préstata ) mayor frecuencia en la zona | muy tardiamente, cuando ya haya crecido
e il ¢ Préstata Periférica. Es el tumor mas considerablemente.. Son parecidos al las de la HBP.
- Upe’ﬁ’:"dad‘“ | frecuente del varon. Es importante el diagnostico en fase precoz para
poder tratarse adecuadamente .




