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INTRODUCCION

En este ensayo trataremos dos temas muy importantes, la cual en el primer tema cuidados a pacientes
con alteraciones de la piel, alteraciones digestivas, nutricionales y eliminacién, en este tema
abarcaremos dieciséis subtemas muy importantes sobre la alteracién de la piel, las alteraciones
digestivas, nutricionales y su eliminacién, los subtemas son: dermatitis, enfermedades
papuloescamosas, tumores de piel, fisiopatologia del sistema digestivo, valoracion del sistema con
problemas digestivos, pared abdominal, alteraciones de cavidad oral, alteraciones de eso6fago,
cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos de cavidad oral y es6fago, alteracién de cavidad
gastrica, cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones gastricas, alteraciones intestinales,
cuidados de enfermeria a pacientes con problemas intestinales, alteraciones del higado y vias biliares,
alteraciones del pancreas y cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones del pancreas. El
segundo tema cuidados a pacientes con problemas urologicos y renales, trataremos diez subtemas
muy importantes que son: fisiopatologia del sistema renal, valoracion y problemas generales a
pacientes con alteraciones renales, insuficiencia renal aguda y crénica, cuidados de enfermeria a
pacientes con insuficiencia renal, cuidados de enfermeria a pacientes con dialisis peritoneal,
hemodialisis, problemas que requieren cirugia renal, cuidados de enfermeria a pacientes intervenidos
de cirugia renal, infeccién urinarias, cuidados de enfermeria en las infecciones urinarias y las
alteraciones urolégicas que requieren cirugia urologia.



1.1.-Dermatitis

En este ensayo hablaremos de la dermatitis, la cual es conocida como una inflamacion en la piel, que
puede tener distintas causas, también se puede manifestarse de muchas formas, generalmente puede
producir una erupcién con comezon sobre la piel, que se encuentra enrojecida o inflamada. Cuando la
piel se encuentra afectada por la dermatitis puede llegar a formar ampollas, supurar y puede llegar a
formar una costra o descamacion. Algunos ejemplos de la dermatitis incluyen la dermatitis atdpica
(eccema), la caspa y las erupciones cutaneas la cual son provocadas por el contacto con distintas
sustancias, como la hierba venenosa, los jabones y las joyas con niquel. La dermatitis, es una afeccién
frecuente que no es contagiosa, pero para la persona que la tiene se puede sentir incomoda. para tratar
la dermatitis la persona debe de llevar una combinacién de cuidados y debe consumir medicamentos
recomendados por el médico. Cada tipo de la dermatitis pueda presentarse de modo diferente y puede
llegar afectar a distintas partes del cuerpo. los tipos de dermatitis mas frecuentes son: dermatitis
atopica, dermatitis de contacto y dermatitis seborreica. Algunos factores que aumenta el riesgo de
poder presentar algunos tipos de dermatitis son: la edad, alergias y asma, ocupaciéon y enfermedades.
Las complicaciones de la dermatitis pueden ser que al rascarse en la zona infectada puede llar a
producir llagas y se puede llegar a infectar y estas infecciones pueden esparcirse y pueden llegar a ser
mortal. Algunos factores que pueden ayudar a prevenir la dermatitis es: evitar la piel seca, tomar un
bafio o una ducha mas corta con agua tibia, utilizar productos de limpieza que no contengan jabén ni
fragancia, o jabones suaves porque algunos jabones pueden secar la piel, secar con cuidado la piel
para evitar rozamientos y lo mas importante es humectar la piel con aceite o crema.

1.2.-Enfermedades papuloescamosas.

Las enfermedades papuloescamosas son mas frecuentes la: psoriasis, dermatitis y el parapsoriasis. La
psoriasis, es una enfermedad crénica, inflamatoria y proliferativa, genéticamente determinada con un
gran polimorfismo clinico. La dermatitis, es una inflacion en la piel la cual causa comezbén y
frecuentemente suele presentarse en los primeros afios de los nifios, como también en persona con
antecedentes familiares de la enfermedad y la parapsoriasis, es una dermatosis eritematoso-escamosa
muy frecuente.

1.3.-Tumores de piel.

Un tumor es una alteracion de los tejidos que produce un aumento de volumen. como también es
conocido como un agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece hinchada o distendida.
también el tumor, el rubor, el dolor y el calor forma la tétrada de los sintomas y signos de la inflamacion.
un tumor la conocemos como cualquier masa o bulto que se a un aumento en el nimero de células que
lo componen, si este crecimiento celular tiene origen en diversas células (policlonal) nos referimos de
la hiperplasia y si tratamos de una neoformacion celular que tiene su origen en una Unica célula
(monoclonal) la llamamos neoplasia independiente de que se a maligno o benigno. Un tumor maligno
es la capacidad de infiltracién y de poder producir metastasia a lugares distintas del tumor primario,
siendo un cancer metastasico y un tumor benigno es una neoplasia que no posee la malignidad de los
tumores cancerosos, esto puede llegar a implicar que este tumor no llega a crecer en forma
desproporcionada ni agresiva y no invade tejidos subyacentes, el tumor benigno no es una amenaza
para la vida, a cual puede ser extirpada y en algunos casos no vuelven aparecer. Algunos ejemplos de
los tumores benignos son: papiloma, adenoma, lipoma, osteoma, mioma, angioma, nevus. Los tumores
malignos son células cancerosas y pueden invadir y dafiar los tejidos y 6rganos cerca del tumor. Las
células cancerosas pueden llegar a separarse del tumor maligno y entrar al sistema linfatico o flujo
sanguineo, ocasionando que el cancer llegue alcanzar otras partes del cuerpo. Los tumores malignos
se clasifican en seis categorias que son: carcinomas, sarcomas, gliomas, leucemia, linfomas y teratoma
inmaduro.



1.4.- Fisiopatologia del sistema digestivo.

Como bien sabemos, el aparato digestivo tiene una serie de 6érganos, la cual sirve para la digestion. La
digestion consiste en poder transformar todos los alimentos consumidos en elementos simples que
después pasan a la sangre y el resto del alimento que no se aprovecha se elimina por el tubo digestivo.
También debemos de saber que el aparato digestivo, es un gran tubo que tiene de diez a doce metros
de longitud y unas glandulas anexas. Como sabemos el tubo digestivo empieza por la boca y finaliza o
termina por el ano de la persona, esta consta de: boca, faringe, estomago, intestino delgado, intestino
grueso y ano. Las glandulas anexas son: las glandulas salivales, el higado y el pancreas, estas estan
fuera del aparato digestivo, pero también agregan sustancias hasta este como la comida que después
se va hacia al aparato digestivo. Las glandulas salivales son: 6 glandulas que agregan saliva a la boca.
También el higado tiene una funcién muy importante en el organismo, segrega bilis que se almacena
en la vesicula biliar y luego pasa al duodeno y el pancreas tiene una doble funcion exocrina y endocrina,
la cual interesa mas la exocrina que consiste en que segrega jugo pancreatico hacia el duodeno. El
aparato digestivo, su funcion de digestion tiene 4 partes que son: mecdanico, quimico, absortiva y
defectoria.

1.5.- Valoracion del paciente con problemas digestivos.

Como bien sabemos los sintomas y trastornos digestivos son bastantes frecuentes en todas las
personas y para poder valorar a los pacientes con los problemas digestivos se puede realizar: la
anamnesis y la exploracién fisica suelen ser suficientes para tomar una decisiéon en pacientes con
sintomas menores, en otros casos e necesario realizar estudios complementarios. La anamnesis se
realiza utilizando entrevistas con preguntas abiertas, el medico identifica la localizacion y calidad de los
sintomas y cualquier factor que los agrave o alivie. Como bien sabemos el dolor abdominal, es conocida
como una dolencia gastrointestinal, la determinacion de la localizacion del dolor puede ayudar a
diagnosticar, como, por ejemplo: el dolor en el epigastrio puede reflejar problemas del pancreas, el
estdbmago o el intestino delgado, el dolor en el cuadrante superior derecho puede reflejar problemas en
el higado, la vesicula biliar y los conductos biliares, como colecistitis o hepatitis, el dolor en el cuadrante
inferior derecho puede indicar inflamacién del apéndice, el ieén terminal, o el ciego, lo que sugiere
apendicitis, ileitis o enfermedad de Crohn, el dolor en el cuadrante inferior izquierdo puede indicar
diverticulitis o estrefiimiento, el dolor en el cuadrante inferior izquierdo o derecho puede indicar colitis,
ileitis o etiologias ovaricas especialmente en mujeres. En las mujeres es importante realizar la
anamnesis ginecolodgica, porque los trastornos ginecolédgicos y obstétricos pueden manifestarse por
sintomas gastrointestinales.

1.6.- Pared abdominal.

Como bien sabemos el abdomen puede dividirse en dos partes bien diferenciadas que es: cavidad
abdominal, esta se encuentra situada en los 6rganos internos del abdomen y la pared abdominal, la
cual se encuentra constituida por un conjunto de estructuras que envuelve la cavidad abdominal y la
separan del exterior. En la especie humana, la pared abdominal se divide en cinco partes que son:
anterior, posterior, lateral, superior que separa el abdomen del térax, e inferior formada por el suelo
pélvico. El principal componente de la pared abdominal son un conjunto de musculos y aponeurosis
envueltos en fascias musculares. Algunas funciones que llega a realizar la pared abdominal son:
proteger los 6rganos abdominales y mantenerlos en su posicion adecuada, facilitar los movimientos del
tronco, aumentar la presion intraabdominal durante la defecacion, miccion o parto, y facilitar el proceso
de inspiracion y espiracion.



1.7.- Alteraciones de cavidad oral.

Como bien sabemos la mucosa oral forma parte del tracto digestivo superior y en ella puede llegar a
producirse enfermedades de origen local o sistematico. Como también cualquier alteraciéon de la boca
precisa de un examen minucioso de toda la cavidad oral: mucosa oral, encias, paladar y lengua, no
solo se recurre a la inspeccion, sino que también la palpitacion y el estudio anatomopatologico suelen
ser herramientas imprescindibles para la confirmacién diagndstica. Las valoraciones de la estructura
normal son: enfermedad de fordye, lengua figurada, glositis, varices linguales y toro. Entre algunas
enfermedades periodontales destacan el: periodontitis y la hiperplasia gingival. Las infecciones viricas
son: gingivoestomatitis, herpes labial recurrente, enfermedad boca- mano- pie, herpes zoster e
infecciones bacterianas. Las enfermedades micoticas son: candidiasis y histoplasmocitosis. Las
enfermedades dermatoldgicas son: pénfigo vulgar y liquen plano entre otras.

1.8.- Alteraciones de eso6fago.

Principalmente debemos de saber que el esdfago es un tubo que tiene un musculo que cuya funcion
es de transportar los alimentos y liquidos desde la cavidad oral hacia el estbmago, a través de esa
accion muscular que empuja alimentos alimenticios cada vez que hacemos un trago. Como también
cuando tragamos algo que anda mal, podemos llegar a sentir dolor o problemas para tragar, esto puede
ser por consumir alimentos o bebidas frias o calientes o hasta a veces cuando no masticamos algunos
alimentos. El problema méas comun del esé6fago, es la enfermedad llamada (ERGE) enfermedad por
flujo gastroesofagico, la cual esta se presenta cuando el musculo que se encuentra al final del eséfago
no se cierra, la cual esta permite que todo lo que tiene el estbmago vuelva hacia el es6fago. Esta
enfermedad puede causar con el tiempo cause lesiones en el es6fago, como también: acidez, cancer
y esofagitis. Para poder diagnosticar el problema el medico puede realizar una prueba de imagenes,
una endoscopia superior y una biopsia. Como también se debe tener en cuenta que el tratamiento
dependera del problema, porque, por ejemplo, si solo es una irritacion las personas pueden mejorar
con medicamentos sin recetas médicas o con solo tener una dieta y si es un problema grave la persona
puede llegar a necesitar hasta una cirugia.

1.9.- Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos de cavidad oral y es6fago.

Principalmente los cuidados son un protocolo que debe de llevar al personal de enfermeria para poder
prevenir infecciones, como también como un tratamiento de problemas en la cavidad oral. También
sabemos la cavidad oral, es el origen del sistema digestivo, la cual su funcion es la incorporacién de
los alimentos, su digestion y absorcion. Por tal razén se debe de realizar una higiene bucal, porque la
salud de la boca influye directamente en nuestra salud y en nuestro bienestar en general. Debemos
de saber que las bacterias de la boca pueden, por via de la circulacion del eséfago viajar hacia el
estdmago y puede infectar los tejidos cardiovasculares y también pueden contribuir al desarrollo de
aterosclerosis y al riesgo de isquemia e infarto del miocardio. El personal de enfermeria debe de
prevenir infecciones en pacientes autbnomo, en pacientes consientes con autonomia limitada, en
paciente inconsciente o paciente intubado. Como también una educacion sanitaria corresponde a una:
correcta higiene de la cavidad bucal, aumentar la ingesta de liquidos, dar frutas frias, chicles sin azlcar,
caramelos acidos de limén, masticar trocitos de pifia y mantener los labios hidratados. El paciente debe
de realizar higiene de: encias, mucosa, lengua y labios entre otros.



1.10.- Alteracion de cavidad gastrica.

Como bien sabemos en la patologia quirdrgica digestiva nos encontramos con tres signos guia: el dolor
abdominal, las alteraciones de transito y el sangrado. En varias patologias podria presentarse mas de
un signo guia, siguiendo los sintomas se llegan a descubrir las patologias mas frecuentes: mediante
un esquema en el que se expondra la clinica, la edad mas frecuente de presentacion, la forma
adecuada de realizar un diagndstico correcto con los posibles diagndsticos diferenciales, su tratamiento
y en algunos casos las consideraciones especiales que cada patologia Merezca.

1.11.- Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones gastricas.

Como debemos de saber la aplicacion del proceso del enfermero en la unidad, es de reanimacién post-
anestésica, asi como otras unidades, requiere la realizacion de cinco etapas que son: valoracion,
diagnostico enfermero, planificacion, ejecucion y evaluacion. por la recuperacion inicial del estrés de la
anestesia y la cirugia durante las primeras horas siguientes a la intervencion, este periodo es critico
por que puede sobrevivir complicaciones y en algunas de ellas previsibles. Debemos de saber que
todos los problemas anestésicos graven suelen suceder en el postoperatorio inmediato, este periodo
finaliza, cuando el enfermo recupera una conciencia normal y una autonomia completa de sus
funciones. Esta recuperacién puede ser mas rapida o menos dependiendo de la anestesia y la cirugia
realizada al paciente. También el personal de enfermeria identificara la respuesta del enfermo y de
poder reconocer las complicaciones que pueden surgir.

1.12.- Alteraciones intestinales.

Como bien sabemos la coloproctologia, también conocida como proctologia, es la incapacidad de la
medicina derivada de la cirugia general, que brinda diagndstico y tratamiento quirlrgico y no quirdrgico
de las enfermedades del colon, recto y ano. En otros paises la coloproctologia es conocida como cirugia
colorrectal o cirugia de colon, recto y ano. La coloproctologia incluye el manejo de ostomia,
colonoscopias, cirugia laparoscépica, manometria anal, difusion del piso pélvico y la defecografia, entre
otras mas. La hemorroide es una enfermedad, la cual es tratada por un coloproctologo.

1.13.- Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas intestinales.

En seguida plasmare un cuidado hacia un paciente que presentaba problemas intestinales. Se le realizo
una cirugia a un paciente para poder extirparle la parte del intestino grueso, el paciente durante y
después de la cirugia recibi6 liquidos por via intravenosa, se le coloco una sonda gastrointestinal y
recibié antibiéticos. Los problemas que presento el paciente al llegar a su casa fueron: dolor cuando
tose, estornudos y hace movimientos subitos y esto puede llegar durar varias semanas. Puede
presentar una deposicién en lo absoluto, puede tener diarrea y puede tener problemas con su
colostomia. La persona se debe de cuidar siguiendo las instrucciones del médico para tener un cuidado
bien en casa. La actividades que debe de realizar son: la persona puede esperar varias semanas para
empezar con sus actividades normales y debe de estar en contacto con su médico, debe comenzar con
pequefias caminatas, debe de aumentar el ejercicio lentamente sin exigir demasiado, la persona debera
consumir analgésicos llevando las indicaciones del doctor, no deber& de utilizar maquinaria pesada si
esta consumiendo analgésicos narcéticos, debe de presionar con una almohada sobre su incisién
cuando necesite toser o estornudar, entre otros mas.



1.14.- Alteraciones del higado y vias biliares.

Como podemos saber todos los procesos expansivos en el higado , llAmese quistico, tumoral benigno
o maligno entre otros, que son quirargicos de necesidad, llegan a repercutir de todas maneras en la
estructura anatomica de la visceras hepéticas distorsionado la morfologia, comprimiendo sus
estructuras, infiltrando los elementos intrahe-paticos, también al parénquima propiamente dicho, donde
debe ser considerado para el tratamiento quirtrgico respectivo, de tal modo que en funcién del tipo de
patologia se tendra que efectuar ablacion de segmentos o I6bulos hepaticos, resecciones parciales de
parénquima, derivacion de vias biliares o vasculares, desvascularizaciones entre otras. Como podemos
saber, los tipos de patologia quirdrgica que se presentan en el higado, son de origen infeccioso,
condicionados por gérmenes gram negativos de preferencia o anaerobios. También en el higado se
presentan dos variedades de quistes, los mas frecuentes son: los no parasitarios, o0 sea, los quistes
Serosos 0 MuUcosos que son congénitos y pueden desarrollar hasta dimensiones considerables de 20
cm de diametro cuando son Unicos. Los quistes no parasitos pueden ser multiples, la cual dan lugar a
la poliquistosis hepatica, entidad que cursa con quistes entre otros érganos, como el rifién.

1.15.- Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas hepatobiliares.

Los cuidados postoperatorios en la unidad de hospitalizacion es fundamental, el principal objetivo es
de: proporcionar los conocimientos necesarios para poder ayudar al paciente a la recuperacion fisica 'y
psiquica realizando una intervencién quirtrgica y asi poder evitar complicaciones en el paciente.
También debemos de saber que el postoperatorio se divide en dos capas muy importantes las cuales
son: postoperatorio inmediato y postoperatorio mediato o tardio. Las consideraciones previas son: La
primera es, conocer los antecedentes personales y el tratamiento habitual, para poder prevenir el
desarrollo de posibles complicaciones postoperatorias y la segunda es conocer las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes que son: dolor, hemorragia, nauseas y vomitos postoperatorios,
complicaciones respiratorias e infeccion del sitio quirdrgico. Los cuidados del paciente dependeran de:
el tipo de cirugia, tipo de anestesia y de los factores propios de cada paciente. Los cuidados
postoperatorios son: cuidados en el postoperatorio inmediato, cuidados en el postoperatorio mediato,
valoracion inicial y cuidados de la herida quirdrgica entre otros.

1.16.- Alteraciones del pancreas.

Debemos de saber que el 75% de tumores del pancreas predominantemente asientan en la cabeza y
el 25% se asientan en el cuerpo y en la cola. También debemos de saber que la cirugia de pancreas
se realiza mas por tumores malignos por lo que debe ser agresivo y radical. La duodeno-
pancreatectomia, es una intervencion la cual se realiza para poder extirpar los tumores de la cabeza
del pancreas, esta consiste en extirpar la cabeza del pancreas (50% de la glandula), el deudeno, la
vesicula biliar, el conducto biliar y hasta en unas ocasiones una parte del estbmago. La pancreatectomia
distal, es una intervencion la cual se realiza para poder extirpar todos los tumores del cuerpo y cola del
pancreas, cuando se realiza por tumores malignos, se debe de extirpar ademas del bazo, 6rganos
adheriados a la cola del pancreas, para poder extirpar asi los ganglios linfaticos de ese territorio. Como
también existen otras intervenciones quirargicas menos frecuentes (enucleacion, pancreatectomia
medial) que se realiza solo en casos muy seleccionados. Todas las intervenciones del pancreas se
realizan mediante una laparoscopia, la cual evita grandes incisiones abdominales y la realiza

Gnicamente cirujanos expertos.



1.16.- Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones del pancreas.

El papel de la enfermeria es de: colaborar en el proceso diagnostico(analitico y determinacion de
enzimas pancreaticas en sangre y orina, radiografia, ecografia entre otras), llevar un control regular de
constantes vitales, diuresis, registro de balance hidrico y el estado general del paciente, llevar una
instauracion y control de las vias venosas necesarias para la administracion de medicamentos,
perfusion intravenosa y control de la PVC, aliviar el dolor mediante la administracién de analgésicos
bajo preinscripcion médica, realizacibn de sondaje nasogastrico, llevar un control de la glucemia,
brindar atencién a los signos de hiperglucemia entre otros cuidados mas que realiza el personal de

enfermeria.
Cuidados a pacientes con problemas urolégicos y renales
2.1.- Fisiopatologia del sistema renal.

El sistema urinario, también conocido como sistema renal o tracto urinario. El aparato urinario humano
se sitla entre el peritoneo y los huesos y musculos de la regién dorsal, esta constituida por: dos rifiones,
dos uréteres, la vejiga y la uretra. Todos ellos trabajan para que generar la orina a partir de un filtrado
inicial de plasma sanguineo y mediante procesos de reabsorcidn y secrecion. La orina que llega a la
vejiga a través de los uréteres permanece ahi almacenada de forma transitoria hasta que se elimina al
exterior por la uretra. Los rifiones, son dos 6rganos de color pardo rojizos, estan situados de manera
simétrica a ambos lados de la columna vertebral. Generalmente el rifién izquierdo estd méas elevado
gue el derecho, constituyen aproximadamente el 0,5% de todo el peso corporal y su forma se aparece
a la de un frijol, en la parte externa esta recubiertos por una capsula de tejido fibroso, la cara media del
rifién contiene una inspeccion denominada lirio renal, por donde discurren los vasos sanguineos
renales, nervios y vasos linfaticos junto con el uréter. En una seccion longitudinal se distinguen dos
regiones: la corteza en la parte externa y la medula en la parte interna, la medula se encuentra formada
por varias pirdmides renales, el extremo de cada pirdmide llamada papila se vacia en un céliz y los
calices se vacian en la pelvis renal. La pelvis transmite la orina a la vejiga orinaria a través del uréter,
cada piramide medular coronada por una region de corteza renal constituye un ovulo sencillo, la unidad

funcional del rifidén es la nefrona.
2.2.- Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones renales.

Los trastornos en pacientes con trastornos renales pueden ser no especificos o hasta a veces se
pueden manifestar cuando la enfermedad se encuentra demasiada avanzada. Algunas
manifestaciones pueden ser locales (reflejando una inflamacién o una masa en el rifién) y se pueden
producir por los efectos sistémicos de la disfuncion del rifién o afectan la miccion (cambios en la propia

orina). La anamnesis tiene un papel limitado porque los sintomas son inespecificos. La hematuria, es



especifica de un trastorno urogenital, pero los pacientes que manifiesta que su orina tiene color rojo
pueden tener en lugar de ella de estos sintomas: mioglobinuria, hemoglobinuria, porfirinuria y
porfobilinuria. Una mayor concentracion de proteinas en la orina puede hacer que esta se vea
espumosa. La nocturia se produce principalmente por la ingesta excesiva de liquido poco antes de ir a
la cama, por el aumento de tamafio de la préstata o ya sea por una enfermedad renal cronica. Los
antecedentes familiares pueden ser Utiles para poder identificar patrones de herencia y riesgo de
enfermedad renal. Los pacientes que presentan enfermedades renales cronicas, suelen presentar
aspectos pélidos, consumido o enfermo. Las enfermedades renales crénicas pueden causar cualquiera
de los siguientes sintomas: xerosis debido a la atrofia de las glandulas sebaceas y sudoriparas ecrinas,
palidez debido a la anemia, hiperpigmentacion debido al depdsito de melanina, color cetrino o marron-
amarillento de la piel debido al depésito de urocromos, petequias o equimosis debido a alteraciones de
la funcidén y excoriacion debida a la picazén causada por la hiperfosfatemia. La asterixis indica uno de
los siguientes trastornos: enfermedad renal crénica, insuficiencia hepatica crénica, narcosis por CO2 y

encefalopatia toxica.
2.3.-Insuficiencia renal aguday croénica.

Principalmente debemos de saber que la insuficiencia renal, es el dafo transitorio de los rifiones, que
tiene como resultado la perdida de la funcién del rifion. Hay dos tipos de insuficiencia renal que es:
insuficiencia renal aguda, que comienza en forma repentina y es potencialmente reversible y la crénica,
es la que progresa lentamente y puede llegar a una insuficiencia renal permanente. Como también
debemos de saber que tanto las causas, sintomas, tratamiento y consecuencias de la insuficiencia
renal son diferentes. Los sintomas de la insuficiencia renal aguda dependera en gran medida de su
causa principal y algunos sintomas son: hemorragia, fiebre, erupcion, diarrea con sangre, vomito
severos, dolor abdominal, exceso de miccion, antecedentes de infeccidon recientes, palidez,
antecedentes de traumatismo entre otros mas. los sintomas de la insuficiencia renal crénica son: falta
de apetito, vomito, dolor en los huesos, dolor de cabeza, atrofia en el crecimiento, malestar general,
ausencia de miccion, infecciones recurrentes de las vias urinarias, incontinencia urinaria, palidez, mal
aliento, deficiencia auditiva, entre otros més. La insuficiencia renal se diagnostica realizando un:
examen de sangre, un examen de orina, una radiografia de térax, una gammagrafia 6sea, un

ultrasonido renal, un electrocardiograma o una biopsia renal.
2.4.- Cuidados de enfermeria a pacientes con insuficiencia renal.

Principalmente el objetivo de la enfermeria consiste, en el cuidado al individuo como ser integral,
complementando los aspectos biopsicosociales y culturales, realizando diagnésticos y tratamientos de
las respuestas humanas a los problemas renales o potenciales de la salud. Mediante el proceso de

atencion de la enfermeria. También debemos de saber que el rol de la enfermeria en la nefroprevencion



consiste en poder implementar herramientas que le habiliten a trabajar en forma conjunta con el equipo
multidisciplinario en los programas de atencién primaria de salud que son dirigidos para poder limitar
los factores de riesgos que pueda aumentar la probabilidad de padecer una ERC. Las herramientas
son: consulta de enfermeria, seguimiento del usuario/familia, interconsulta con otros integrantes del
equipo de salud, conocimiento de los distintos efectores de salud, del &rea de cobertura del centro de
salud, policlinica, hospital etc., visitas domiciliarias, registro de historia clinica, incluyendo diagnéstico
de enfermeria, actividades educativas intra y extra muros e integrar grupos de apoyo a ODH. Consulta
en enfermeria, es la instancia de encuentro directo, la cual es una entrevista de cara a cara entre el
personal de enfermeria y paciente o familiares, donde se realiza actividades promocion, prevencion y
rehabilitaciéon en salud de forma integral con participacion activa buscando un autocuidado. Para poder
desarrollar la consulta de enfermeria se debe de contar con: sistema de registro, historia clinica,
agenda, espacio propio, consultorio con diferentes materiales como estetoscopio, esfigmomandmetro
y distintos recursos de papeleria, agenda independiente, linea de teléfono para poder ponerse en
contacto con los pacientes, canales de comunicacién bien establecidos entre enfermeria e integrantes
del equipo de salud, entre otras herramientas mas

2.5.- Cuidados de enfermeria a pacientes con didlisis peritoneal, hemodidlisis.

Principalmente debemos de saber que la dialisis peritoneal, es una forma de poder eliminar todos los
desechos de la sangre cuando los rifiones ya no realizan su funcion adecuada, este procedimiento
consiste el poder filtrar la sangre de un modo diferente que la hemodialisis, que es el procedimiento
mas comun para poder filtrar la sangre. Y la hemodidlisis, es un tratamiento para poder filtrar las toxinas
y el agua en la sangre, como lo hacian los rifiones cuando estaban sanos, como también ayuda a
controlar la presion arterial y a equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el
sodio y el calcio. El objetivo es de dar al paciente y al familiar colaborador la informacién necesaria para
desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para adaptarse a la nueva situacion y realizar
correctamente la técnica de la DPCA. Las consideraciones generales es un programa de entrenamiento
para pacientes y familiares en DPCA debe de reunir una serie de requisitos y abarca todos los aspectos
de la DPCA para poder cumplir con el criterio de eficiencia que se espera del mimo que son:
consentimiento basado en una informacion exhaustiva, confianza, planificacion, evaluacion continua,

individualizar la ensefianza, entrenamiento en el domicilio del paciente y colaboracién con EMS.
2.6.- Problemas que requieren cirugia renal.

Principalmente debemos de saber y tener en cuenta que una funcién renal o funcionamiento de los
riiones es de: filtrar los desechos, liquidos en exceso y electrolitos de la sangre, producen orina,
mantienen los niveles adecuados de minerales en el torrente sanguineo y produce hormonas que
ayudan a regular la presion arterial e incluyen en la cantidad de globulos rojos en circulacion entre
otros. Cuando se presenta un problema renal se realiza una nefrectomia, la cual es una cirugia para



poder extraer un rifibn completo o solo una parte, cuando se extirpa una parte de un rifién se le llama
nefrectomia radical y cuando se extirpa un rifion completo se le llama nefrectomia parcial. El cirujano
urélogo realiza una cirugia renal para poder tratar el cancer de rifidn o ya sea para poder extirpar un
rifidn, como también se realiza esta cirugia para poder tratar un rifidn dafiado o enfermo entre otras
enfermedades renales. Cuando un cirujano urélogo realiza una cirugia laparoscopia la realiza a través
de un sistema robotico, la cual consiste el realizar una incisién pequefia en el abdomen, la cual es
utilizando una cadmara pequefia y pequefios instrumentos. El cirujano debe de tener muy en cuenta
sobre cuanto tejido renal debe de extraer y debe de tener en cuenta: si el tumor se limita al rifidén, si hay
mas de un tumor, la porcién de riidn afectada, la aptitud de las otras funciones renales y el
funcionamiento general de los rifiones entre otros. El cirujano realiza un diagndstico por imagen
realizando una: Tomografia computarizada, una resonancia magnética y una ecografia. Las
complicaciones de una nefrectomia pueden ser: sangrado, infeccién, lesion a érganos cercanos y entre
otros problemas graves. Los problemas que se pueden presentar a largo plazo a algunas personas que
presentan una reduccion de la funcion renal son: presion arterial alta, como también pueden presentar
algunas enfermedades renales crénicas.

2.7.- Cuidados de enfermeria a pacientes intervenidos de cirugia renal.

Se realizard un ejemplo de una cirugia y después se planteara los cuidados que el personal de
enfermeria aplicara a un paciente, por ejemplo: se aplicara anestesia general para que el paciente este
dormido y no sienta ningun dolor durante la cirugia, con cuidado extraeran uno de los rifiones y se lo
trasplantaran al receptor, la cirugia debe de durar aproximadamente de 3 a 5 horas, incluyendo el
tiempo posterior en la sala de recuperacion. La extraccion del rifion se realiza mediante una cirugia
laparoscopica. Debemos de tener en cuenta que cuando se realiza una cirugia para extraer un riiién
se le denomina nefrectomia. Algunos planes de cuidados son: valorar nivel de conciencia, conectar y
asegurar drenajes, observar signos de sangramiento en heridas quirdrgicas, toma de signos vitales,
observar signos de shok , medir diuresis horaria, llevar balance hidromineral, reposo en cama con ML
elevados en 15 grados, observar signos y sintomas de embolismo, observar signos y sintomas de
rechazo agudo de 6rgano, mantener vias aéreas permeables, evitar hipotermias, mantener barandas
subidas hasta su recuperacion entre otros cuidados mas.

2.8.- Infecciones Urinarias.

Es una enfermedad producida por el crecimiento de un germen o microorganismo en el interior de las
vias urinarias, el tracto urinario se compone de dos rifiones, que estan situados a ambos lados de la
columna en la zona lumbar alta y que sirve para formar la orina y con ella eliminar productos de desecho
de la sangre, la orina transportada desde los rifiones va a almacenarse en la vejiga urinaria que se
encuentra en la parte baja del abdomen a través de dos conductos, llamados uréteres. Cuando la vejiga
urinaria se llena normalmente a los 300 centimetros cubicos, la orina es eliminada a través de la uretra
al exterior. Si un germen patdgeno entra desde el exterior por la uretra hasta la vejiga urinaria, alli se
multiplica se produce lo que denominamos infeccidn urinaria baja. Las infecciones urinarias son tan
frecuentes que después de las infecciones respiratorias son las mas comunes, en las consultas del
médico, las mujeres tienen mas probabilidades de contraer infecciones urinarias que los hombres, sin
embargo, las infecciones orinarias de los hombres son mas graves y dificiles de tratar. Las infecciones
urinarias pueden ser particularmente peligrosas en personas mayores de edad, en mujeres
embarazadas, en personas con diabetes y en infantes. Los sintomas de una infeccién urinaria son:
sensacion de ardor al orinar, dolor en la espalda en la parte baja del abdomen, orina turbia, oscura y
sangrienta, fiebre y escalofrios, nauseas, vomitos y diarrea. Una infeccién urinaria se realiza mediante
un: examen de orina o estudios de imagen o endoscépico estableceran la causa de la infeccion.



2.9.- Cuidados de enfermeria en las infecciones urinarias.

El personal de enfermeria tiene como objetivo, la realizacion de manejo de muestra orina, ademas de
pinzar y de recolectar de la sonda Foley, es caso de que este instalada, la muestra se debe de realizar
a cada 12 o 24 horas, ademas debe de corroborar la dosis correcta y el horario de antobioticoterapia.
El tratamiento de la ITU dependera de si es complicada o no complicada y siempre se debe de tener
en cuenta a los factores de riesgo. El principal objetivo del tratamiento, es para poder obtener una
respuesta rapida y efectiva, prevencion de la recurrencia y para poder evitar la aparicion de resistencia
a los antibidticos. La eleccion de un antibidtico, dependera de los niveles de concentracion plasmatica
gue alcanza al antibiético para lograr una susceptibilidad antimicrobiana alta, solo en diversas
infecciones.

2.10.- Alteraciones uroldgicas que requieren cirugia urologia.

Tres enfermedades que se desarrollan mas a partir de la préstata son: hiperplasia benigna de prostata,
cancer de préstata y prostatitis. Como también debemos de saber que es importante realizar un correcto
diagnéstico diferencial para poder indicar el tratamiento apropiado. En hombres menores de 50 afios la
enfermedad mas frecuente es la prostatitis y en varones mayores de 50 afios es mas frecuente la
hiperplasia benigna de préstata. Como también debemos de saber que la prostatitis, es una inflamacion
de la préstata, la cual es producida por una infeccion bacteriana. podemos distinguir diferentes tipos de
prostatitis que son: prostatitis bacteriana aguda, prostatitis bacteriana crénica, sindrome de dolor
pélvico crénico y prostatitis inflamatoria asintomatica.



Conclusion

En este ensayo abarcamos varios temas y subtemas muy importantes que nos ayudd a conocer las
funciones de nuestro cuerpo, como también conocimos algunas alteraciones de nuestros 6rganos.
Dimos a conocer algunos cuidados de enfermeria hacia pacientes que presentaba enfermedades
cronica o normal. Y se dio a conocer algunas enfermedades que frecuentemente presentan las
personas.
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