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Rodeado de una cápsula de 

células epiteliales (cápsula 

de Bowman: (capilares 

glomerulares + células del 

túbulo contorneado 

proximal). 

FUNCIÓN EXCRETORA 

renal. 

ULTRAFILTRADO DEL 

PLASMA. 

2.La membrana basal glomerular 

(MBG) y 3. las células epiteliales. Su 

principal función es la de “seleccionar” 

los solutos que se filtran, consiguiendo 

así un “ultrafiltrado del plasma”. 

La pared capilar glomerular 

por la que “se filtra”, consta 

de 3 capa. 

1.La célula endotelial 

fenestrada. 

FILTRACIÓN 

GLOMERULAR. 

La pared glomerular resulta esencial para el 

mantenimiento de la función renal normal. 

Su pérdida ocasiona patología, manifiesta 

como alteraciones cualitativas (proteinuria, 

hematuria). 

Cuantitativas (descenso del filtrado glomerular) 

de dicha función. 

El túbulo proximal y el asa de Henle reabsorben 

la mayor parte de los solutos y agua filtrados. 

Aparato yuxtaglomerular (región especializada 

que desempeña un papel esencial en la en la 

secreción de renina). 

El glomérulo está localizado 

en la parte externa del riñón 

(corteza), los túbulos se 

presentan tanto en la corteza 

como en la parte interna del 

riñón (médula). 

2.1. Fisiopatología del sistema renal 

La unidad funcional básica 

del riñón es la nefrona. 

1.0 a 1.3 millones en cada 

riñón humano. 

Nefrona  

Cada nefrona consta de un 

glomérulo, penacho de 

capilares interpuestos entre 

dos arteriolas: aferente y 

eferente. 

Funciones  Datos  

El aporte de flujo sanguíneo a los riñones es de 

1100-1200 ml/min (19-21% del volumen 

cardiaco: 4 veces mayor que al hígado o al 

músculo en ejercicio y, 8 veces el coronario). 

La circulación renal influye en 

la producción de orina de 3 

formas distintas- 



                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

  

En los pacientes con 

trastornos renales, los 

signos y síntomas pueden 

ser no específicos o no 

manifestarse hasta que la 

enfermedad está avanzada. 

Las manifestaciones pueden 

ser locales (p. ej., reflejando 

una inflamación o una masa 

en el riñón). 

se producen por los efectos 

sistémicos de la disfunción 

del riñón o afectan la 

micción. 

La anamnesis tiene un papel 

limitado porque los síntomas 

son inespecíficos. 

SINTOMAS: 

 Mioglobinuria  

Hemoglobinuria  

Porfirinuria  Porfobilinuria. 

Coloración de la orina 

inducida por medicamentos 

(algunos fármacos pueden 

otorgar un color amarillo 

oscuro, anaranjado o rojo. 

Coloración de la orina 

inducida por los alimentos. 

La hematuria es 

relativamente específica de 

un trastorno urogenital, pero 

los pacientes que 

manifiestan que su orina 

tiene color rojo. 

cambios en la propia orina o 

en su producción 

2.2. Valoración y problemas generales a pacientes con alteraciones renales. 

DATOS 
PROBLEMAS VALORACION 

Examen físico: Los 

pacientes con enfermedad 

renal crónica moderada o 

grave suelen tener aspecto 

pálido, consumido o 

enfermo. 

La respiración profunda (de 

Kussmaul) indica 

hiperventilación en 

respuesta a la acidosis 

metabólica con acidemia. 

Examen del tórax Los frotes 

pericárdico y pleurítico 

pueden ser signo de uremia. 

Exploración abdominal. 

RENINA, HEMOGRAMA 

CLOMPLETO. 

Un análisis completo de 

orina. 

La fórmula de Cockcroft y 

Gault puede utilizarse para 

estimar el CrCl. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

2.3. Insuficiencia renal aguda y crónica 

Insuficiencia renal aguda 
síntomas de la insuficiencia renal? Insuficiencia renal crónica 

Obstrucción u oclusión 

prolongada de las vías 

urinarias. 

Síndrome de Alport. 

Trastorno hereditario que 

provoca sordera, daño 

progresivo del riñón y 

defectos en los ojos. 

Síndrome urémico 

hemolítico. 

Ingestión de ciertos 

medicamentos que pueden 

provocar toxicidad en los 

riñones. Glomerulonefritis. 

Disminución del flujo de 

sangre a los riñones por un 

tiempo. Esto puede ocurrir 

por la pérdida de sangre, 

una cirugía, o por shock 

Disminución del flujo de 

sangre a los riñones por un 

tiempo. Esto puede ocurrir 

por la pérdida de sangre, 

una cirugía, o por shock. 

Obstrucción u oclusión en el 

trayecto de las vías 

urinarias. 

Los síntomas de la 

insuficiencia renal aguda: 

Hemorragia  Fiebre  

Erupción  Diarrea con 

sangre  Vómitos severos. 

insuficiencia renal crónica: 
Falta de apetito  Vómitos  

Dolor en los huesos  Dolor 

de cabeza  Atrofia en el 

crecimiento. 

DIAGNOSTICO: exámenes de sangre, de 

orina, radio tórax, gammagrafía ósea. 

ultrasonido renal, electrocardiograma (ecg 

o ekg). biopsia renal. 

Malestar general  Exceso o 

ausencia de micción. Infecciones 

recurrentes de las vías urinarias  

Incontinencia urinaria  Palidez, 

ETC. 

Dolor abdominal  Ausencia 

o exceso de micción  

Antecedentes de infección 

reciente  Palidez  

Antecedentes de ingesta de 

ciertos medicamentos. 

Obstrucción u oclusión 

prolongada de las vías 

urinarias. 

Síndrome nefrótico. 

Enfermedad poliquística del 

riñón. Cistinosis. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

 

  

2.4 Cuidados de enfermería a pacientes con insuficiencia renal 

Enfermería en nefroprevención 
Las herramientas son Bases  

La anemia incide 

indirectamente en el control 

del peso y la dislipemia, ya 

que afecta negativamente la 

tolerancia al ejercicio. 

La normalización de los 

niveles de Hb en la ERC se 

asocia a una mejoría de la 

calidad de vida relacionada 

con la salud. 

limitar los factores de riesgo 

que aumentan la 

probabilidad de padecer 

ERC. 

La enfermería tiene como 

objeto de cuidado al 

individuo como ser integral. 

contemplando los aspectos 

biopsicosociales y culturales, 

realizando diagnósticos y 

tratamientos de las respuestas 

humanas a los problemas reales o 

potenciales de la salud, mediante 

el proceso de atención de 

enfermería. 

El rol de enfermería profesional en la 

nefro prevención es implementar 

herramientas que le habiliten a 

trabajar en forma conjunta con el 

equipo multidisciplinario en los 

programas de Atención Primaria. 

1- Consulta de 

enfermería 

2- Seguimiento del 

usuario / familia.  

5- Visitas Domiciliarias. 6- 

Registro en Historia Clínica 

(Consulta- Seguimiento). 

Incluir diagnósticos de 

Enfermería. 

8- Integrar grupos de apoyo 

a ODH (obesos, diabéticos e 

hipertensos). 

7- Actividades educativas 

intra y extra muros.  

3- Interconsultas con otros 

integrantes del equipo de 

salud. 4- Conocimiento de 

los distintos efectores de 

salud, del área de cobertura 

del Centro de Salud, 

Policlínica, Hospital, etc. 

La estratificación del riesgo 

cardiovascular (RCV) de los 

pacientes hipertensos es la 

base para establecer la 

estrategia terapéutica 

adecuada a cada individuo. 

El tratamiento con hierro en 

pacientes con ERC puede 

hacerse por vía oral. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

Material didáctico y de 

apoyo, protocolos de 

enfermería, hojas de 

seguimiento y control del 

paciente, material necesario 

para realizar la sesión de 

DPCA (ver programa 

educativo). 

Dar al paciente y al familiar 

colaborador la información 

necesaria para desarrollar 

actitudes y habilidades. 

Capacitación para adaptarse 

a la nueva situación y 

realizar correctamente la 

técnica de la DPCA. 

MATERIAL Historia clínica. 

historia de enfermería, 

material de recogida de 

datos. 

CONSIDERACIONES 

GENERALES 

1.Acomode al paciente y al 

familiar en un ambiente 

agradable, acogedor y 

tranquilo, a salvo de 

interrupciones o molestias 

que distraigan su atención. 

3. Explique de forma clara y 

concisa, utilizando mensajes 

cortos y fácilmente 

comprensibles, cuál va a ser 

el contenido del programa 

educativo.. 

6. Evite pasar a los temas siguientes hasta 

que no esté plenamente convencido del nivel 

de conocimientos percibido. 7. Inicie 

progresivamente al paciente y al familiar en 

actividades prácticas. 

4. Planifique conjuntamente 

con los demás miembros del 

EMS las sesiones y el 

contenido y frecuencia de las 

mismas, 

2. Elabore la recogida de 

datos, anotando y 

evaluando. 

1. CONSENTIMIENTO BASADO EN UNA 

INFORMACIÓN EXHAUSTIVA. 

2.5. Cuidados de enfermería a pacientes con Diálisis peritoneal, hemodiálisis. 

OBJETIVO 
PREPARACIÓN DEL PACIENTE 

EJECUCIÓN 

9. Identifique y resuelva las 

ansiedades o dudas. 10. 

Interrogue al paciente y/o al 

familiar para verificar que 

han comprendido las 

explicaciones recibidas. 

2. CONFIANZA, 3. PLANIFICACIÓN, 4. EVALUACIÓN 

CONTINUA. 

5. INDIVIDUALIZAR LA ENSEÑANZA, 6. 

ENTRENAMIENTO EN EL DOMICILIO DEL 

PACIENTE. 

7. COLABORACIÓN CON EMS. 

La Enfermería Nefrológica se dedica al cuidado de los 

pacientes con enfermedad renal. Aunque no está 

reconocida como especialidad. 

La Hemodiálisis es el tratamiento sustitutivo renal más 

extendido, y a menudo lo único que separa la vida de la 

muerte en el enfermo con Enfermedad Renal Terminal. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

2.6. Problemas que requieren cirugía renal. 

En la mayoría de los casos, 

se hace una nefrectomía 

para tratar el cáncer de riñón 

o para extirpar un tumor no 

canceroso (benigno). 

La nefrectomía es un 

procedimiento quirúrgico que 

se realiza para extirpar todo 

el riñón o parte de este. 

Nefrectomía radical (total). 

Nefrectomía parcial. 

El motivo más frecuente por 

el cual un cirujano urólogo 

realiza una nefrectomía es 

para extirpar un tumor del 

riñón. 

 Producen hormonas que 

ayudan a regular la presión 

arterial e influyen en la 

cantidad de glóbulos rojos 

en circulación 

extraer depende de lo siguiente:  Si un tumor se limita al riñón  Si 

hay más de un tumor  La porción de riñón afectada  Si el cáncer 

afecta tejidos cercanos  La aptitud de las otras funciones renales  

Si otras enfermedades afectan el funcionamiento de los riñones  El 

funcionamiento general de los riñones. 

Nefrectomía  
Por qué se realiza Datos  

Tratamiento oncológico A menudo, los 

cirujanos urólogos realizan una 

nefrectomía para extirpar un tumor 

canceroso o el crecimiento de tejido 

anormal en un riñón. 

Los riñones:  Filtran los 

desechos, líquidos en 

exceso y electrolitos de la 

sangre  Producen orina  

Mantienen los niveles 

adecuados de minerales en 

el torrente sanguíneo. 

Riesgos: 

Sangrado  Infección 

 Lesión a órganos 

cercanos. 

Exámenes: Tomografía 

computarizada. 

 Resonancia magnética  

 Ecografía. 

Control de la función 

renal La mayoría de las 

personas pueden vivir 

bien con un solo riñón o 

con un riñón completo y 

parte del otro riñón. 

Cirugía laparoscópica, 

Cirugía laparoscópica 

asistida por robot, Cirugía 

abierta. 

Tratamiento para otras 

enfermedades Puede ser 

necesario realizar una 

nefrectomía parcial o 

radical. 

Los problemas que 

pueden ocurrir a causa de 

la reducción de la función 

renal a largo plazo son los 

siguientes:  Presión 

arterial alta (hipertensión) 

 Enfermedad renal 

crónica. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

Observar signos y síntomas 

de rechazo agudo de órgano 

Mantener vías aéreas 

permeables. 

Evitar hipotermias 

Monitorear nivel de proteínas 

plasmáticas. 

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 

proteínas. 

Valorar nivel de conciencia. 

 Conectar y asegurar drenajes. 

 Observar signos de sangramiento 

en herida quirúrgica. 

2.7. Cuidados de enfermería a pacientes intervenidos de cirugía renal. 

Plan de acciones o cuidados. 

Acciones independientes 

Plan de acciones o cuidados. 

Acciones independientes. 
Plan de acciones o cuidados. 

Acciones independientes. 

Toma de signos vitales, 

Observar signos de shok 

(desorientación, taquicardia, 

hipotensión , disminución de la 

diuresis) 

 Medir diuresis horaria. 

Llevar balance Hidromineral. 

Reposo en cama con MI elevados en 15 

grados. 

Observar signos y síntomas de 

embolismo 

Determinar nivel de disconfort. 

Cambiar al paciente de posición c/2 h. 

 Mantener buena alineación corporal. 

Evaluar pulsos c/8 h. 

Masajear y proteger 

prominencias óseas (sacro, 

caderas, codos, talones) 

prevenir escoriaciones. 

Realizar ejercicios activos y 

pasivos 

Extremar medidas de 

asepsia y antisepsia durante 

procederes invasivos. 

Proporcionar privacidad al paciente 

y una posición que posibilite la 

eliminación. 

Monitorear temperatura c/ 3 h. 

Examinar MI (edemas, 

várices). 

Evaluar color y temperatura 

de MI. 

Brindar dieta deseada por el 

paciente y con temperatura 

adecuada. 

Prevenir complicaciones. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

  

Más de mitad de todas las 

mujeres tiene al menos una 

ITU durante su vida. 

La infección del tracto urinario (ITU) 

es considerada generalmente como 

la existencia de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario con o 

sin presencia de síntomas. 

El origen bacteriano de la ITU es el 

más frecuente (80%-90%); en este 

caso, la definición exacta exige no 

solo la presencia de gérmenes en las 

vías urinarias, sino también su 

cuantificación en al menos 105 

unidades formadoras de colonias 

(UFC)/mL de orina. 

En los hombres –tienen menor 

probabilidad de contaminación– 

sintomáticos. 

ITU baja. 

 

ITU alta. 

ITU no complicada. La que 

ocurre en pacientes que 

tienen un tracto urinario 

normal, 

ITU o bacteriuria 

asintomática. 

ITU nosocomial. 

ITU complicada. Ocurre debido a 

factores anatómicos, funcionales o 

farmacológicos que predisponen al 

paciente a una infección persistente o 

recurrente o a fracaso del tratamiento. 

La distinción entre ITU baja y 

superior sigue siendo clásicamente 

aceptada. Sin embargo, es solo de 

utilidad para el médico si determina 

que la infección está limitada a las 

mucosas de la vejiga y la uretra o 

compromete órganos sólidos, como 

riñones o próstata 

2.8. Infecciones urinarias 

Que es 
Tipo  CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Presencia de uno de los siguientes signos o 

síntomas: fiebre (> 38ºC), tenesmo, 

polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico y 

cultivo de orina con ≥ 105 UFC/mL con no 

más de dos especies de organismos. 

Presencia de dos de los siguientes signos o 

síntomas: fiebre (> 38ºC), tenesmo, 

polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico. 

– Nitratos o leucocito-

estearasa positivo. – Piuria > 

10 leucocitos/mL. 

Visualización de 

microorganismos en la 

tinción de Gram. – Dos 

urocultivos con > 103 

UFC/mL del mismo germen. 

– Urocultivo con ≥ 105 

UFC/mL de orina. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

Los objetivos del tratamiento deben 

ser la obtención de una respuesta 

rápida y efectiva, prevención de la 

recurrencia y evitar la aparición de 

resistencia a los antibióticos. 

La enfermera clínica tiene 

como principal objetivo la 

realización de manejo de 

muestras de orina. 

El tratamiento de la ITU 

depende de si es complicada 

o no complicada y siempre 

se debe tener en cuenta a 

los factores de riesgo. 

Es importante seleccionar en 

forma empírica hasta que se 

cuente con el resultado del 

urocultivo y antibiograma un 

antibiótico con alta eficacia 

sobre el agente sospechado 

La elección de un antibiótico, en diversa 

infecciones, depende de los niveles de 

concentración plasmática que alcanza el 

antibiótico para lograr una susceptibilidad 

antimicrobiana alta. 

Cuando se elige un beta-lactámico, el éxito 

terapéutico depende del tiempo en que la 

concentración del antimicrobiano 

permanece por encima de la concentración 

inhibitoria mínima (CIM). 

En la ITU no complicada, se ha usado de 

rutina trimetoprimsulfametoxazol, pero estudios 

recientes demuestran que su susceptibilidad 

es baja 

Pero, en el caso de la ITU, lo importante 

es la concentración del antibiótico en el 

parénquima renal, en la capa más 

profunda de la pared de la vejiga y de la 

próstata. 

2.9. Cuidados de enfermería en las infecciones urinarias 

Datos  
Datos  Datos  

La bacteriuria asintomática debe ser tratada con 

antibióticos en los pacientes sometidos a cirugía 

o manipulación urológica y trasplante renal. 

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la 

terapia oral debería ser considerada en los 

pacientes con síntomas leves a moderados, que 

no tienen condiciones mórbidas concomitantes y 

que pueden tolerar la vía oral. 

En los pacientes incapaces de tolerar la 

medicación oral o que requieren ser 

hospitalizados debido a una ITU complicada, la 

terapia empírica inicial debe incluir la 

administración parenteral 

ciprofloxacina, ceftazidima, cefoperazona, 

cefepima, aztreonam, imipenem-cilastatina o la 

combinación de una penicilina antipseudomonal, 

como ticarcilina, mezlocilina o piperacilina, con 

un aminoglicósido. 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

El crecimiento de la próstata puede producir 

síntomas que denominamos irritativos: 

2.10. Alteraciones urológicas que requieren cirugía urología 

Enfermedades  Tratamiento 

Los pacientes con síntomas 

leves no precisan un 

tratamiento. 

(disminuir la ingesta de 

líquidos a partir de las 6 de 

la tarde, ir con frecuencia al 

baño, vaciar la vejiga 

completamente). 

La HBP, puede comprimir la 

uretra y es la responsable de 

la aparición de síntomas 

urinarios. 

Hiperplasia Benigna de Próstata 

(crecimiento benigno) 

 Cáncer de próstata (crecimiento 

maligno) 

 Prostatitis (infección) 

Prostatitis Bacteriana Aguda  

 Prostatitis Bacteriana Crónica 

Prostatitis Inflamatoria Asintomática 

Orinar con más frecuencia (polaquiuria) 

 Levantarse por la noche a orinar (nicturia) 

Tener que ir rápidamente al servicio cuando se tienen 

ganas de orinar (urgencia miccional) 

Dificultad y necesidad de hacer fuerza para comenzar 

la micción 

 Goteo al terminar la micción 

 Sensación vaciamiento incompleto de la vejiga 

En algunos pacientes parte 

de la orina queda retenida 

en la vejiga (orina residual). 

Cuando este proceso 

avanza. 

Estos síntomas imitativos u 

obstructivos suelen 

asociarse y en general son 

evolutivos, es decir van 

empeorando. 

Y síntomas que denominamos obstructivos: 

Disminución de la fuerza y el calibre miccional (flujo 

débil y lento) 

A veces, calibre miccional entrecortado o micción en 

varios tiempos 

Observación y revisiones periódicas. 

 Tratamiento Higiénico-Dietético. 

 Tratamiento Médico. 

 Tratamiento Quirúrgico (tratamiento 

definitivo) 

Tratamiento combinado 

(Alfa-bloqueantes + 

Inhibidores de la 5-alfa-

reductasa). 

Síndrome de Dolor Pelviano Crónico. 

Existen 2 tipos: 

 Síndrome de Dolor Pelviano Crónico 

Inflamatorio 

 Síndrome de Dolor Pelviano Crónico 

No Inflamatorio 
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