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Fisiopatologia del sistema renal

Esla
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Funcién excretora renal % Unidad funcional basica del fifién
esladenominada < %, — Ia ‘]f cio fo asllc?? ?I Ino La , Pared capilar glomerular
, . es la nefrona 1.0 a 1.3 millones € Filbrn?
filtracion glomerular 4 o por la que “se filtra
| en cada rindén humano /
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La célula
El endotelial /
fenestrada g
: La La membrana 5
Integridad tanto estructural como / basal Lea; t(e:ﬁgjlleass
funcional Qe la pared glomer.ulgr Aparato yuxtaglomerular glomerular
resulta esencial para el mantenimiento
de la funcion renal normal |
Es una >
Circulacion renal influye
en la produccion de orina
Region especializada que desempefia un
Pérdida ocasiona papel esencial en la en la secrecidon de renina \
patologia 3 formas
/ Y Resistencias, reguladas
Aporte de flujo : < por s simpatico, sist
Son sanguineo a los rifiones [)leterr.rllna la tasa de ren-Ag-ald y
/ N\ filtracion glomerular autorregulacion local
e Es de (GFR)
Alteraciones Cuantitativas Marcada por la

cualitativas
(proteinuria,
hematuria...)

(descenso del
filtrado glomerular)
de dicha funcion
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1100-1200 ml/min (19-
21% del volumen cardiaco

hemodinamica
intrarrenal cociente
entre presiones




Valoracion y problemas generales a
pacientes con alteraciones renales

Los

!

Signos y sintomas pueden ser no

. ifi i La Hematuri
Anamnesis +—— La especificos o no manlfe§tarse hasta —— » Hematuria
gue la enfermedad esta avanzada

Tiene un Es
Examen
Un papel limitado porque los Org o™
X po ; fe
sintomas son inespecificos — ‘\> Relativamente especm.caI de un
Los frotes La parte superior del trastorno urogenita
| pericardico y - 5 abdomen es inusual e 77\
_ _ it Isico o~ i if ,
Estudios complementarios plequtlco puedeq \)‘O\og |n.espeC|f|.co de Sintomas
ser signo de uremia W\ poliquistosis renal \
l < Hemoglobinuria Porfobilinuria
El analisis de orinay la Pacientes con enfermedad : —
determinacién de la renal crénica moderada o Pacientes con insuficiencia
concentracion de creatinina en grave suelen tener renal aguda pugden « oalobinaria
Suero aspecto pélido, consumido presentqrse adormilados, Porfirinuria g
o enfermo confundidos o desatentos

Falsos positivos

~ Analisis d€ orina Estimacion del aclaramiento de creatinina

Factores

N

pH elevado (> 9), presencia de células, agentes
de contraste radiopaco, orina concentrada

Inspeccién del color, el
aspecto y el olor Inadecuada para evaluar la funcion renal, se han
ideado varias férmulas para estimar el CrCl
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Hemorragia,
fiebre, erupcion

/ Sintomas

Aguda ‘\

Insuficiencia renal aguda y crénica

Es el

l

Dafio transitorio o permanente de los
rinones, que tiene como resultado la
pérdida de la funcién normal del rifion

\ 4

Diarrea con

sangre, vomitos
severos

Dolor abdominal,
palidez

Exam. De sangre

.

Determinaran el recuento
de células sanguineas

IO

Tratamientos

&

Internacion,
administracién de liquidos
por via intravenosa

¢, Como se diagnostica la
insuficiencia renal?

Biopsia renal

Utiliza rayos invisibles de

energia electromagnética

para producir imagenes de
tejidos internos

e

Croénica

I

Sintomas \

Falta de apetito,
vomitos

Atrofia en el
crecimiento

Dolor de cabeza
y hueso

Qs ,.
/ fora* =6 \\

Procedimiento

Terapia o
medicamentos
diuréticos

Régimen alimenticio
especifico,
medicamentos

Examen que registra
la actividad eléctrica
del corazoén

mediante el cual
se extraen
muestras de tejido

Terapia 0 medicamentos
diuréticos

Tratamiento

Régimen alimenticio
especifico

Trasplante de
rifion, dialisis




Cuidados de enfermeria a

—

Oy,
704
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Ser integral,
contemplando los

aspectos biopsicosociales
y culturales

Consulta de
enfermeria

Desarrollar la consulta de
enfermeria

Debe ser

l

Sistema de registro, Historia
Clinica, Agenda, etc.

Dar al paciente y al familiar

colaborador la informacién

necesaria para desarrollar
actitudes y habilidades

pacientes con insuficiencia renal \ N
o®
o

Herramientas

Seguimiento del
usuario / familia

Registro en
Historia

Herramientas que le habiliten a trabajar
en forma conjunta con el equipo
multidisciplinario en los programas de

Atencién Primaria en Salud

Actividades

V|S|tas
Domiciliarias

educativas intra
y extra muros

_

A

Educacion para la salud
en la poblacién

—

Son

Poblacién general

Cuidados de enfermeria a pacientes

Ob/'ef,-l/ o

Notas

«

Acomode al paciente y
al familiar en un
ambiente agradable,

acogedor y tranquilo

/" con Didlisis peritoneal, hemodialisis \

/1N

Preparacion y ejecucion

k

Elabore la recogida
de datos, anotando
y evaluando

Adulta e infantil en la que
debemos centrar la promocion
de habitos saludables

Historia clinica, historia de
enfermeria, material de recogida
de datos, material didactico y de

apoyo

Explique de forma clara y
concisa, utilizando

7\

Consideracion general

mensajes cort(is// I \




Tenga en Su papel como
cuenta que una enfermera/o docente
buena de DPCA es

coordinacién/col sumamente importante

aboracion del
EMS

En este ambito es muy
importante el consejo

Atencion de la Enfermera
de Hemodialisis se centra
en cuatro aspectos
fundamentales del
cuidado del paciente

Acce

dietético, incluida la
restriccion de la ingesta de
liquido

Los monitores de hemodialisis
proporcionan datos que permiten
una evaluacion continua de la
eficacia del tratamiento

N

<o vasculd!

Individualizar la Planificacion : Evaluacion
ensefanza Confianza continta
S
N
o ~ Durante y después de la

hemodidlisis suelen estar
relacionadas con la no tolerancia
del paciente a la sesion

Es la linea de vida del paciente y su buen
funcionamiento uno de los objetivos
principales de los cuidados de enfermeria

S@
/'e 3 //ea
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Para extirpar un
tumor del rifidn

~

Tratamiento

N

Realizan una nefrectomia
para extirpar un tumor
canceroso o el crecimiento de
tejido anormal en un rifidn

Problemas que requieren cirugia renal

/_

Nefrectomia

l

el riidn o parte de

Es un procedimiento quirdrgico
gue se realiza para extirpar todo

este

7\

Esta la

Nefrectomia

J o\

parcial

Nefrectomia
radical (total)

\

Diagnostico

|

Funcioén renal

/)

Rifones
Filtran los desechos,
liquidos en exceso y

electrolitos de la sangre

Producen
orina

| /



Cuando el tejido renal se
debe extraer

Si un tumor se
limita al rifion

A\

Ecografias

Depende
Si hay mas Si el cancer afecta
de un tumor tejidos cercanos

‘\ Cirugia
Chequeo laparoscopica

Presion
arterial

Filtracion de
desechos

Tomografia
computarizada

Resonancia
magnética

Cirugias que se realizan
durante el procedimiento

/
Son
rd

Cirugia
abierta

/

Riesgo

Sangrado,
infeccion

=

Recuperacion

Niveles de proteina
en la orina

Nefrectomia
parcial

Lesion a 6rganos

cercanos

Nefrectom
ia radical

Cuidados de enfermeria a
pacientes intervenidos de cirugia

Consiste

!

En general, se le administrara
anestesia general en el quir6fano

-

Los cuidados son

\

Valorar nivel de
conciencia

Toma de

signos vitales

Observar signos y
sintomas de rechazo
agudo de 6rgano

T~

La duracién de la estancia
hospitalaria dependen de tu
salud general y del tipo de
nefrectomia realizada

Animar al paciente a llevar

Aplicar medidas
antitérmicas

dieta baja en grasas y sal,
alta en proteina

Colocar al paciente en
posicion adecuada.




Infecciones urinarias

|

ITU

l

Clasificadas de diversas formas

7N

Baja

S

Colonizacién bacteriana
nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la

presencia de sintomas y

signos urinarios

Es considerada generalmente
como la existencia de

ITU complicada o no complicada

Alta

N

Presencia de signos y
sintomas de ITU baja,
asociada a colonizacion
bacteriana a nivel ureteral

Incidencia

\ 4

microorganismos patégenos en el es de mayor utilidad clinica
tracto urinario con o sin presencia
de sintomas
No Con,
Ofj
Q, . ,ada
/da Comp\\o
Una debido a factores Ocurre debido a factores

anatoémicos, funcionales o

anatoémicos, funcionales
o farmacoldgicos

farmacoldgicos

l

Cistitis complicada hasta una
urosepsis con choque séptico

ITU

Se estima que globalmente
ocurren al menos 150 millones
de casos de ITU por afio

Bacteriuria Nosocomial responsable de la ITU
asintomatica
9
G .
N Fiebre (> 38°C), tenesmo,

— S — polaquiuria, disuria o dolor
Qr|ter|os_de e suprapubico y cultivo de orina con
diagnostico &S > 105 UFC/mL

(-0\0)

<

Etioloaia

En mas del 95% de los casos,
un Unico microorganismo es el




Or. ] infecciones urinarias
é/@/

/1,0

S

La realizacion de manejo de

muestras de orina, ademas

de pinzar y recolectar de la
sonda Foley

\

En la

k

Cuidados de enfermeria en las

/ 0
e
Tra tamieg nto

J

ITU depende de si es
complicada o no complicada y
siempre se debe tener en
cuenta a los factores de riesgo

ITU no complicada, se ha usado de
rutina trimetoprimsulfametoxazol, pero
estudios recientes demuestran que su

susceptibilidad es baja

\ 4
Bacteriuria asintomatica

\

Debe

Ser tratada con antibioticos en los
pacientes sometidos a cirugia o
manipulacion urolégica y trasplante renal

'\'0\‘\005

En diversa infecciones, depende de los
niveles de concentracion plasmatica que
alcanza el antibidtico para lograr una
susceptibilidad antimicrobiana alta

|

En los

L

Pacientes incapaces de tolerar la

medicacion oral o que requieren

ser hospitalizados debido a una
ITU complicada




Alteraciones uroldgicas que
requieren cirugia urologia

Prostata

l

Es una inflamacion de la

— Manifestaciones clinicas

ey, y ] pr_c’)stata producida

Glandul ‘Atica tiend Sig be habitualmente por una
andula prostatica tiende g : 2 :
. infeccion bacteriana
acrecerconlaedady a — <
partir de los 40-45 afios la /
préstata empieza a crecer
Tipos
Prostatitis Bacteriana Prostatitis
! Aguda Bacteriana Cronica

Sintomas produce el
cancer de prostata

| Cada cuéanto tiempo
debo revisarme

Habitualmente

Un crecimiento benigno
puede malignizarse

l /-

No produce sintomas o los Un

produce muy tardiamente /

&«

Varén mayor de 45 afios
deberia consultar con su
urélogo una vez al afio

produce la HBP

\

Sintoma

\

Orinar con mas frecuencia
(polaquiuria), levantarse por
la noche a orinar (nicturia)

Cuatro tipos de medicamentos
para tratar la HBP

Fitoterapia Tadalafilo 5 mg

Hiperplasia benigna es un
crecimiento de la parte
central de la prostata

Inhibidores de la

Alfa-bloqueantes 5-alfa-reductasa




