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2.7 cuidados de 
enfermería a 
paciente con 
intervención en 
cirugía renal. 

¿en qué 
consiste? 

 Administrar anestesia en el quirófano, usted 
no sentirá dolor y estará dormido. Extraerán 
uno de sus riñones y se lo trasplantarán al 
receptor. La cirugía durará 3 a 5 horas.  

Cuidados de 
enfermería 

 Recepción 
del paciente 

 Valorar nivel de conciencia, conectar 
y asegurar drenajes, observar signos 
de shock y sangrado, observar signos 
y síntomas de embolismo 

 Evitar hipotermias, mantener 
vías aéreas permeables, 
psicoterapia de apoyo, 
mantener higiene corporal. 

Plan de cuidados 
independientes 

 Nivel de disconfort, cambio de 
posiciones, temperatura, vigilar 
edemas, evaluar pulsos, masajear 
prominencias óseas, mantener a 
paciente alerta 

 Brindar dieta deseada, valorar ruidos, 
brindar ambiente agradable, valorar 
sangrado interno y externo, enseñar el 
control de infecciones, proveer listado de 
medicamentos prescritos.  

2.8 
infecciones 
urinarias 

definición 

 Considerada como existencia 
de microorganismos patógenos 
en el tracto urinario con o sin 
presencia de síntomas 

 clasificación 

 ITU baja: colonización bacteriana a nivel 
de uretra y vejiga 

ITU alta: colonización bacteriana a nivel 
de parénquima renal 

síntomas 
 Urgencia, disuria, Polaquiuria, 
turbidez y olor fétido en la orina.  

síntomas 

 Escalofríos, dolor lumbar, fiebre, náuseas y 
vómitos. En este grupo se encuentra la 
pielonefritis.  

 ITU complicada: ocurre por factores anatómicos o 
farmacológicos. Su espectro puede llevar achoque séptico.  

ITU no complicada: afección en uretra y vejiga. Es frecuente 
en jóvenes con vida sexual activa. 

ITU bacteriana, ITU recurrente, ITU nosocomial: aparición 
de infección a partir de las 48 hrs de hospitalización.  

 

DX 
Fiebre >38°c. Polaquiuria, disuria, 
dolor suprapúbico, tenesmo,  

 Sedimento urinario, tinción de 
Graam, urocultivo, antibiograma, 
tiras que miden nitritos.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 2.9 cuidados de 
enfermería en las 
infecciones 
urinarias.  

Papel de 
enfermería 

 Realizar manejo de muestras de orina, 
además de pinzar y recolectar de la 
sonda Foley la muestra cada 12 o 24 hrs. 
Corroborar con antobioticoterapia.  

El tratamiento de la ITU dependerá 
si es o no complicada. La elección de 
un antibiótico depende delos niveles 
de concentración plasmática. 

Antibióticos 

utilizados 

Beta-lactámico (si se usa mal 
fracasa su efectividad). 

Antimicrobianos 
(quilononas)resultado adecuado. 

Trimetoprimsulfametoxazol 

TX de 
pielonefritis  

Tolerar la vía oral, no usar amoxicilina, ampicilina y 
cefalosporinas porque E-coli muestra resistencia.  

Usar fluroquilononas. En casos especiales la 
medicación puede administrarse de forma parenteral 
como: cefepima, aztreonam, ceftazidima, 
ciprofloxacina, ticarcilina, piperacilina. 

2.10 
alteraciones 
urológicas 
que 
requieren 
cirugía. 

 Enfermedades 
de la próstata 

 Hiperplasia benigna de próstata. 
Cáncer de próstata, prostatitis 
(frecuente en hombres de 50 años e 
hiperplasia benigna). 

prostatitis 

 Inflamación de la próstata 
producida por infección 
bacteriana. Afecta al 15 o 25% de 
hombres. 

tipos 

 Prostatitis bacteriana aguda: fiebre alta, 
molestias miccionales (frecuencia, urgencia 
y escozor miccional) dificultad para orinar.  

Prostatitis bacteriana crónica: dolor pelviano 
crónico, su DX se hace por medio de cultivo 
de orina, semen o masaje prostático. 

Hiperplasia 
benigna de 
próstata 

 La glándula prostática 
crece con la edad a partir 
de los 40 a 45 años. 

Síntomas  

 Polaquiuria, Nicturia, flujo de orina 
lento, calibre miccional 
entrecortado, sensación de 
vaciamiento incompleto de la 
vejiga, retención urinaria. 

Cada cuánto 

debo revisarme.  

 Un adulto de 45 años 

debe consultar al 

urólogo 1 vez al año 
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