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Insuficiencia
renal

el

sistema renal

complementa

—

_— delrifién (médula).

—

~——

La unidad funcional basica del rifion es la
nefrona (1.0 a 1.3 millones en cada rifion
humano). Cada nefrona consta de un
glomérulo (penacho de capilares interpuestos
entre dos arteriolas: aferente y eferente). El
glomérulo esté localizado en la parte externa
del rifién (corteza), los tlbulos se presentan
tanto en la corteza como en la parte interna

La anamnesis tiene un papel limitado
porgue los sintomas son inespecificos.
La hematuria es relativamente especifica
de un trastorno urogenital: Mioglobinuria,
Hemoglobinuria, Porfirinuria,
Porfobilinuria, Coloracién de la orina
inducida por medicamentos

Los antecedentes familiares son Utiles
para identificar patrones de herencia y

Un analisis completo de orina
incluye lo siguiente: Inspeccion del
color, el aspecto y el olor,
Determinacién del pH, la densidad y
la presencia de proteinas, glucosa,
eritrocitos, nitritos y esterasa de los
leucocitos mediante tiras reactivas

Estudios de imagen Ecografia (TC,
RM)

La insuficiencia renal es el dafio
transitorio o permanente de los rifiones,
que tiene como resultado la pérdida de
la funcion normal del rifién

_
El paso inicial en la funcién excretora
renal es la denominada filtracién
glomerular (la formacion de un

basica: el

estructura  nefrona

glomérulo

—

Exploracién fisica: Los pacientes con
enfermedad renal crénica moderada o
grave suelen tener aspecto palido,
consumido o enfermo

Examen del térax: Los frotes pericardico
y pleuritico pueden ser signo de uremia
Exploracién abdominal: También puede
indicar una masa renal o abdominal o
hidronefrosis. En ocasiones, es posible
escuchar un soplo leve, lateral, en el
epigastrio o en el flanco, en la estenosis
de la arteria renal

—

ultrafiltrado del plasma a través de la —=

Aparato yuxtaglomerular (regidn
especializada que desempefia un papel
esencial en la en la secrecion de renina).
Formado por las células yuxtamedulares de
la arteriola aferente y la macula densa
(células tubulares especializadas situadas
en el segmento cortical de la porcién gruesa
ascendente del asa de Henle

—

- Examen de la piel: pueden causar
estos sintomas: Xerosis debido a la
atrofia de las glandulas sebaceas y
sudoriparas ecrinas. Palidez debido
a la anemia. Hiperpigmentacion
debido al depdésito de melanina.
Color cetrino o marrén-amarillento de
la piel debido al depésito de
urocromos. Petequias o equimosis
debido a alteraciones de la funcion
plaquetaria

- Examen neurolégico: se observa
asterixis que indica ERC,

Andlisis microscépico: La deteccion de
elementos sélidos (células, cilindros,
cristales) requiere de la observacion
microscopica se encuentra células epiteliales,
eritrocitos, leucocitos, lipiduria.

Insuficiencia hepatica crénica,

Evaluacion de la funcién renal

La funcién de los rifiones se evalla

Analisis de sangre: Los valores de _ T utilizando valores calculados a partir de
creatinina serica, _Ia reIaC|_on n_|trogeno ureico los resultados de los analisis de sangre y
en sangre/creatinina, la cistatina C, los orina. TFG (tasa de filtracién glomerular)
electrolitos séricos (como Na, K, HCO3), el
hemograma completo, la renina —
——
Trastorno de IRA
IRA: comienza en forma repentina y es - Sindrome urémico hemolitico
potencialmente reversible - Obstruccién u oclusion en el
IRC: progresa lentamente durante un | trayecto de las vias urinarias
periodo de al menos tres meses, y - Glomerulonefritis
puede llevar a una insuficiencia renal - Disminucion del flujo de la
permanente sangre a los rifiones por un
- tiempo.
—
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Trastorno de—
IRC

Cuidados de
enfermeria
en IR

Cuidados de
enfermeria en<
PX con

dialisis

Cuidados de
enfermeria en
PX con
hemodialisis ]

Obstruccion u oclusiéon prolongada
de las vias urinarias

Sindrome de Alport

sindrome nefrético

Enfermedad poliquistica del rifion
Cistinosis

Sintomas de IRA: Hemorragia, Fiebre,
Erupcion, Diarrea con sangre, Vémitos
severos, Dolor abdominal, Ausencia o
exceso de miccién, Antecedentes de
infeccion reciente, Palidez, Antecedentes

de ingesta de ciertos medicamentos;

Antecedentes de traumatismo,
Tumefaccion de los tejidos, Inflamacion de
los ojos, Masa abdominal detectable

Sintomas de IRC: Falta de apetito,
Vomitos, Dolor en los huesos, Dolor de
cabeza, Atrofia en el crecimiento, Malestar
general, Exceso 0 ausencia de miccién,
Infecciones recurrentes de las vias
urinarias, Incontinencia urinaria, Palidez,
Mal aliento, Deficiencia auditiva, Masa
abdominal detectable, Tumefaccion de los
tejidos, Irritabilidad

La enfermeria tiene como objeto de cuidado al individuo
como ser integral, contemplando los aspectos
biopsicosociales y culturales, realizando diagnésticos y
tratamientos de las respuestas humanas a los problemas
reales o potenciales de la salud, mediante el proceso de
atencion de enfermeria

implementar herramientas que le habiliten a trabajar en
forma conjunta con el equipo multidisciplinario en los
programas de Atencion Primaria en Salud dirigidos a limitar
los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer ERC

La normalizacién de los niveles de Hb en la ERC se asocia a
una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud

Acomode al paciente y al familiar en un ambiente agradable,
acogedor y tranquilo, a salvo de interrupciones o molestias
gue distraigan su atencién

Elabore la recogida de datos, anotando y evaluando
Explique de forma clara y concisa, utilizando mensajes
cortos y facilmente comprensibles

Evite pasar a los temas siguientes hasta que no esté
plenamente convencido del nivel de conocimientos percibido
Suministre elementos de apoyo que faciliten y refuercen la
comprension de la informacion

Identifigue y resuelva las ansiedades o dudas

Educacion sanitaria: en este ambito es muy importante el
consejo dietético, incluida la restriccion de la ingesta de
liquidos (el paciente es pesado antes y después de cada
sesion de hemodialisis

Pardmetros de la didlisis: los monitores de hemodialisis
proporcionan datos que permiten una evaluacion continua de
la eficacia del tratamiento

El Acceso Vascular: el acceso vascular es la linea de vida del
paciente y su buen funcionamiento uno de los objetivos
principales de los cuidados de enfermeria, antes, durante y
después de cada sesion de Hemodialisis

—

—

—

—

Canales de comunicacién bien establecidos entre enfermeria
e integrantes del equipo de salud. Educacién para la salud.
Educacion Terapéutica

Se debe propiciar la autonomia de la persona en sus
cuidados, aportar la informacién necesaria para que sea
capaz de tomar decisiones respecto a su salud

La educacion terapéutica del usuario exige mucho méas que
una simple transmision de informacién

. La valoracion del riesgo y la realizacion de intervenciones
oportunas

Estos pacientes deben ser considerados como de alto riesgo
vascular

. La anemia incide indirectamente en el control del peso y la
dislipemia,

Consentimiento basado en una informacién exhaustiva
Confianza La confianza y el entendimiento entre la
enfermera/o (educadora) y entre el paciente/familiar
Evaluacion continua La enfermera/o debe evaluar de forma
constante el aprendizaje

Individualizar la enseflanza dependiendo de las
caracteristicas particulares de cada paciente
Entrenamiento en el domicilio del paciente

Colaboracion con EMS, En cualquier caso, las decisiones
gue puedan influir en el programa.

- Laenfermera evalla la funcionalidad y registra la
presencia de signos y sintomas que podrian provocar
complicaciones o la pérdida del acceso a corto 0 a
largo plazo.

- Complicaciones: las complicaciones durante y después
de la hemodidlisis suelen estar relacionadas con la no
tolerancia del paciente a la sesién (hipotension,
vomitos, dolor, calambres, etc.) o con dificultades en la
funcién del acceso vascular

- Debe conectarse a una maquina tres dias a la semana
durante tres o cuatro horas para poder seguir viviendo
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La

quirdrgico que se realiza para extirpar todo el
rifién o parte de este: —

nefrectomia es un procedimiento Diagnostico:

Nefrectomia radical (total) -
Nefrectomia parcial

Valorar nivel de conciencia.
Conectar y asegurar drenajes.

Observar signos de sangramiento en herida quirdrgica.
Toma de signos vitales: Pulsos periféricos c/2 hrs., TA c/1
h.,Temp. c/1h.

Observar signos de shok (desorientacién, taquicardia,
hipotensién, disminucién de la diuresis)

Medir diuresis horaria.

Llevar balance Hidro mineral.

Reposo en cama con Ml elevados en 15 grados.
Observar signos y sintomas de embolismo: Pulmonar (dolor
subesternal subito, taquicardia, taquipnea, cianosis,
hemoptisis, ansiedad). Vigilar (dolor, edemas, color,
hipotermia, ausencia de pulso, calambres.

Plan de cuidados acciones independientes
Determinar nivel de disconfort.

Cambiar al paciente de posicién ¢/2 h.

Mantener buena alineacion corporal.

Evaluar pulsos (radial, pedal, tibial posterior, etc.) ¢/8 h.
Examinar Ml (edemas, varices).

Evaluar color y temperatura de MI.

Instruir al paciente para que reporte dolor, calambres,
entumecimientos

Masajear y proteger prominencias éseas (sacro, caderas,
codos, talones) prevenir escoriaciones.

Monitorear nivel de proteinas plasméticas.

Valorar ruidos.

Brindar ambiente agradable.

Explicar necesidad de ingesta equilibrada de nutrientes
Ayudar al paciente a identificar el peso deseado, tener en
cuenta el peso ideal.

Animar al paciente a llevar dieta baja en grasas y sal, alta en
proteinas.

Brindar raciones de tamafio moderado y de forma regular,
evitar aperitivos.

Pesar diariamente al paciente.

- Tomografia computarizada (TC)
- Resonancia magnética (RM)
Ecografia,

~ Riesgos:

- Sangrado
- Infeccion
- Lesidn a 6rganos cercanos
- Rara vez, otros problemas graves

Observar signos y sintomas de rechazo agudo de 6rgano
(dolor, hipertension, anuria)

Mantener vias aéreas permeables.

Evitar hipotermias (Garantizar frazadas).

Mantener barandas subidas hasta su recuperacion.
Garantizar reposo evitando ruidos y luces innecesarias.
Mantener confort, alineacion corporal, cambios de posicion
Psicoterapia de apoyo al paciente y familiares.

Extremar medidas de asepsia y antisepsia.

Mantener higiene corporal y ambiental

Realizar ejercicios activos y pasivos (mejoran la circulacién).
Proveer orientacion (estimulacién) sensorial: orientar en
tiempo, lugar, fecha.

Evitar ruidos excesivos.

Proveer medidas de confort. Evitar actividades estimulantes
durante el periodo de reposo.

Asistir al paciente en el bafio y lavado de dientes, peinado.
Mantener privacidad del paciente.

Ayudar al paciente con la higiene oral antes y después de las
comidas.

Determinar habilidad del paciente para realizar esta actividad.
Instar al paciente a utilizar extremidades afectadas tanto
como sea posible.

- No brindar falsas expectativas.

- Evacuar dudas, explicar que el rifién puede
experimentar varios episodios de rechazo agudo y
mantener su funcion.

- Brindar psicoterapia de apoyo.

- Evaluar necesidades de aprendizaje del paciente y
familiares.

- Proveer listado con medicamentos prescritos y su
horario de administracion

- Ensefiar medidas estrictas de control de infecciones a
pacientes y familiares.
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Alteraciones
urolégicas
gue requieren
CX urologia

Diagnostico

inhibitoria minima

—

Prostatitis: Es una inflamacién de la
préstata producida habitualmente
por una infeccion bacteriana.

—

- Prostatitis bacteriana aguda

- Prostatitis bacteriana crénica

- Sindrome de dolor pélvico
crénico inflamatorio y no
inflamatorio

- Observaciones y revisiones
periddicas
- Tratamiento higienico-dietetico
- - Tratamiento medico
- Tratamiento QX

- Cuando se elige un beta-lactamico, el éxito terapéutico
depende del tiempo en que la concentracién del
antimicrobiano permanece por encima de la concentracion —

- el resultado adecuado de la terapia se basa en dosis que
garanticen picos maximos de concentracion antibiética en
relacién al CIM con relativa independencia al tiempo de
concentraciéon mantenido bajo la curva

—

Hiperplasia benigna de prostata: la

glandula prostatica tiende a crecer con la

edad y a partir de los 40-45 afios,
sintomas:

- Polaquiuria
- Nicturia
- Flujo débil y lento

- Sensacion vaciamiento incompleto

de la vejiga

Tratamiento -

- TU no complicada. La que ocurre en
pacientes que tienen un tracto urinario
normal

- ITU complicada

- ITU o bacteriuria asintomatica.

ITU nosocomial

La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibiéticos
en los pacientes sometidos a cirugia o manipulacion

—
(ITU) es considerada generalmente como la Clasificacion de ITU: ITU baja.
existencia de microorganismos patégenos en Colonizacion bacteriana a nivel de uretra
Infecciones el tracto urinario con o sin presencia de y vejiga
. . sintomas. El origen bacteriano de la ITU: la ) . 3
urinarias - Escherichia g coli Staphylococcus = ITU alta. Presencia de signos y sintomas — |
saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus ge tIT.U baja, aSF’C'T‘da at CO:On'ZaC:;)nI )
vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus ac,er|a|f1a a Inlve ureteral -y de
- faecalis, Pseudomonas aeruginosa . parenquima rena
- Larealizacién de manejo de muestras de orina
- Corroborar dosis y horarios de antibioticoterapia. — -
- Es importante seleccionar en forma empirica hasta que se
Cuidados de cuente con el resultado del urocultivo y antibiograma un uroldgica y trasplante renal
enfermeria antibiotico con alta eficacia sobre el agente sospechado -

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral
deberia ser considerada en los pacientes con sintomas leves
a moderados, que no tienen condiciones morbidas
concomitantes y que pueden tolerar la via oral

En los pacientes incapaces de tolerar la medicacién oral o
gue requieren ser hospitalizados debido a una ITU
complicada, la terapia empirica inicial debe incluir la
administracion parenteral de antibiéticos

Céancer de prostata: se produce por un
crecimiento maligno dentro de la préstata, con
mayor frecuencia en la zona periférica.
Habitualmente no presenta sintomas o los
produce muy tardiamente cuando ya ha
crecido considerablemente

Extractos de plantas (fitoterapia)
Alfa-bloqueantes: son médicos que relajan el
musculo liso de la préstata

Tadalafilo 5 mg

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa
Tratamiento combinado alfa-bloqueantes +
inhibidores de la 5-alfa-reductasa
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