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Riflones: son érganos retroperitoneales.

Funcién excretora: Formacion de la orina y regular la composicion
quimica del medio interno (homeostasis).

Funcion enddgena: Sintesis y excrecion de la eritropoyetina, sintesis
y secrecion de la retina.
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ARTERIA COLECTOR

RENAL

Los rifiones son Organos esenciales
Generalidades de la gue, ademas de actuar a modo de RENAL
funcién renal filtro eliminando productos

| metabdlicos y toxinas de la sangre,
participan en el control integrado del
liguido extracelular, del equilibrio
electrolitico y del equilibrio acido-
bésico. Producen hormonas como el
calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos
se activan metabolitos como la
enzima renina. Por ello, al describir la
fisiologia renal, hay que recordar que
va mucho mas allad del estudio del
organo que regula la excrecion de
productos de desecho
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Nefrona: Unidad anatémica y funcional de los rifiones en donde se forma la orina.
La formacion de orina comprende tres etapas:

v Filtracién glomerular

v Reabsorcion tubular

v’ Secrecion tubular

. - La primera se realiza en el crepusculo, las otras dos se llevan a cabo a lo largo del tubo
Funciones del rifion: renal

» Regulacién de la composicion idnica de la sangre
* Regulacién del pH sanguineo

* Regulacion volemia

* Regulacion TA

* Mantiene la osmolaridad

» Produccion de hormonas

» Produccion de glicemia

» Excrecion de desechos y sustancias

Reabsorcién tubular: Solo se reabsorben cantidades especificas de ciertas sustancias
dependiendo de las necesidades corporales de ese momento.

Secrecion tubular: Pasan algunas sustancias desde la sangre de los capilares
peritubulares hacia el tubo renal. Secreta iones de hidrogeno, iones de potasio, iones de
amoniaco, acido urico, y algunos farmacos




VALORACION Y PROBLEMAS GENERALES A PACIENTES
CON ALTERACIONES RENALES

En los pacientes con trastornos renales, los signos y sintomas pueden ser no especificos 0 no manifestarse hasta que la enfermedad est4d avanzada. Las
manifestaciones se producen por los efectos sistémicos de la disfuncién del rifién o afectan la miccion.

Los pacientes con enfermedad renal
cronica moderada o grave suelen
tener aspecto palido, consumido o
enfermo. La respiracion profunda
indica hiperventilacién en respuesta a
la acidosis metabdlica con acidemia.

La hematuria es relativamente especifica de un trastorno
urogenital, pero los pacientes que manifiestan que su orina tiene
color rojo pueden tener en lugar de ella alguno de los siguientes
sintomas:

» Mioglobinuria

* Hemoglobinuria

 Porfirinuria

» Porfobilinuria

» Coloracién de la orina inducida por los alimentos

Gross hematuria Microscopic hematuria

Examen neuroldgico Los pacientes con insuficiencia renal aguda pueden presentarse
adormilados, confundidos o desatentos; el lenguaje puede ser poco articulado. Al escribir o
separar las manos con extension maxima de las mufiecas, puede observarse asterixis;
después de varios segundos en esta posicion, un temblor de la mano en direccion al flexor
constituye asterixis.

Exploracién abdominal El hallazgo visual de abombamiento de la parte superior del
abdomen es inusual e inespecifico de poliquistosis renal. 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; la presencia de un
componente diastoélico incrementa la probabilidad de hipertensidén renovascular.

Las concentraciones elevadas de proteinas en la orina pueden
hacer que ésta se vea espumosa. Debe distinguirse la polaquiuria
de la poliuria en los pacientes que manifiestan orinar en exceso, la
nocturia puede ser una caracteristica de cualquiera de ellas, pero
en general se produce por la ingesta excesiva de liquidos.




1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRONICA

La insuficiencia renal es el dafio transitorio o permanente de los rifiones, que tiene como resultado la pérdida de la funcién normal del rifion. Hay dos tipos diferentes de

insuficiencia renal: aguda y crénica.

« Lainsuficiencia renal aguda comienza en forma repentina y es potencialmente reversible

« Lainsuficiencia renal crénica progresa lentamente durante un periodo de al menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente.

* La enfermedad renal cronica significa
gue sus riflones estan dafiados y no
pueden filtrar la sangre como deberian.
Este dafio puede ocasionar que los
desechos se acumulen en su cuerpo y
causen otros problemas que podrian
perjudicar su salud. La diabetes y la
hipertension arterial son las causas mas
comunes de enfermedad renal cronica.

g

¢ Cuadles son los sintomas de la insuficiencia renal? \
Los sintomas de la insuficiencia renal aguda y cronica
pueden ser diferentes. A continuaciébn se enumeran los
sintomas méas comunes de la insuficiencia renal aguda y
cronica. Sin embargo, cada nifio puede experimentarlos de

Qorma diferente.

-

* La insuficiencia renal aguda ocurre
cuando los rifiones pierden de repente la
capacidad de filtrar los desechos de la
sangre. Cuando los rifiones pierden la
capacidad de filtracion,  pueden
acumularse niveles nocivos  de
deshechos, y puede desequilibrarse la
composicion quimica de la sangre.

¢Como se diagnostica la insuficiencia renal? Ademas de un
examen fisico riguroso y la historia clinica completa, el médico
de su hijo puede aconsejar los siguientes examenes de

diagndstico:

* Examenes de sangre
+ Exadmenes de orina
* Radiografia del térax
+ Gammagrafia 6sea
+ Ultrasonido renal

» Electrocardiograma
* Biopsia renal




Enfermeria en nefroprevencion La
enfermeria tiene como objeto de cuidado
al individuo como ser integral,
contemplando los aspectos
biopsicosociales y culturales, realizando
diagndsticos y tratamientos de las
respuestas humanas a los problemas
reales o potenciales de la salud, mediante
el proceso de atencion de enfermeria. La
enfermera formara parte y trabajara
integrada al equipo de salud, pero hay
aspectos en que requerira que actie con
independencia profesional dentro de un
abordaje  multidisciplinario,  utilizando
sistemas de registros de su actividad. El
rol de enfermeria profesional en la
nefroprevencion es 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, el diagnéstico precoz (sobre todo
en hipertensos y diabéticos) y en el
enlentecimiento de la progresion de la
ERC mediante el abordaje individual,
familiar y grupal.

Herramientas que le habiliten a trabajar en forma conjunta con el equipo multidisciplinario en los programas de Atencion
Primaria en Salud algunas de ellas son:

- 3- Interconsultas con 4- Conocimiento de los distintos efectores
1- Consulta de 2- Seguimiento del : .
. > - otros integrantes del de salud, del area de cobertura del Centro
enfermeria. usuario / familia. . e )
equipo de salud de Salud, Policlinica, Hospital, etc.
- 6- Registro en Historia Clinica 7- Actividades 8- Integrar grupos de apoyo a
5- Visitas - . . . o
o (Consulta- Seguimiento). Incluir educativas intra y ODH (obesos, diabéticos e
Domiciliarias . L . .
diagnésticos de Enfermeria. extra muros hipertensos).

» Las estrategias de educacion para la salud deben ir
dirigidas a distintos grupos poblacionales: la poblacién
general, adulta e infantil en la que debemos centrar la
promocién de habitos saludables evitando asi la aparicion
de factores de riesgo; tratar los factores de riesgo de
aparicion o progresion de nefropatia, detectando
precozmente la enfermedad renal, tratar las
complicaciones derivadas de la insuficiencia renal a la vez
gue se disminuyen el elevado riesgo cardiovascular. Se
debe propiciar la autonomia de la persona en sus
cuidados, aportar la informaciéon necesaria para que sea
capaz de tomar decisiones respecto a su salud,
enfermedad y tratamiento de la misma, tener una relacién
de ayuda en el proceso de adaptacion a la enfermedad y
poner al alcance de ella todos los recursos sanitarios y
sociales de los que dispone




CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS

OBJETIVO Dar al paciente y al familiar colaborador la
informacion necesaria para desarrollar actitudes y habilidades
gue le capaciten para adaptarse a la nueva situacion y realizar

correctamente la técnica de la DPCA.

PERITONEAL
DIALYSIS

PREPARACION DEL PACIENTE EJECUCION

1.Acomode al paciente y al familiar en
un ambiente agradable, acogedor y
tranquilo, a salvo de interrupciones o
molestias que distraigan su atencion.
Preséntese con nombre y categoria
profesional.

4. Planifique conjuntamente con los
deméas miembros del EMS las sesiones
y el contenido y frecuencia de las
mismas (ver anexo del programa
educativo).

7. Inicie progresivamente al paciente y
al familiar en actividades practicas en
las que pongan en evidencia los
conocimientos que han adquirido.

2. Elabore la recogida de datos, anotando y
evaluando: Las necesidades informativas.
El nivel socioeconémico, el nivel de
comprension verbal y escrito. Aptitud vy
actitud del paciente y del familiar para
realizar DPCA.

5. Evalle tras cada sesion educativa la
asimilacion de conceptos por parte del
paciente y del familiar.

. 8. Suministre elementos
de apoyo que faciliten y
refuercen la comprension
de la informacion recibida.

9. Identifique y resuelva
las ansiedades o dudas. han

3. Expligue de forma clara y concisa,
utiizando mensajes cortos y facilmente
comprensibles, cual 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.

10. Interrogue al paciente y/o
al familiar para verificar que
comprendido las
explicaciones recibidas




C ) PROBMEMASQUERRQUERENGIRUGIA
RENAL

T
Nefrectomia Es un procedimiento quirdrgico que se realiza para extirpar todo el rifién o parte de este.
Arteria renal “clampada”
Nefrectomia Durante una nefrectomia radical, el cirujano urélogo extirpa todo el rifion y con frecuencia algunas
radical (total) estructuras adicionales, como parte del tubo que conecta el rifion a la vejiga (uréter), u otras
estructuras cercanas, como la glandula suprarrenal o los ganglios linfaticos.

parcial de nefronas), el cirujano extrae el tejido enfermo de un rifidén y preserva el tejido sano.

Nefrectom|a> En una nefrectomia parcial, también denominada cirugia de preservacion del rifién (conservadora

« ¢Por qué se realiza una nefrectomia? KE” la mayoria de los Cas@

El motivo mas frecuente por el cual un cirujano se hace una nefrectomia
urélogo realiza una nefrectomia es para extirpar un para tratar el cancer de
tumor del rifién. Por lo general, estos tumores son fnnon o para extirpar un
cancerosos, pero también pueden no serlo tumor e canceroso
(benignos). A veces, es necesario realizar una (benigno). ~ En  algunos

nefrectomia debido a otras enfermedades renales casos, s € TEEE una
nefrectomia para tratar un

rifién enfermo o gravemente
dafado. En el caso de una
nefrectomia de donante, el
cirujano urologo extirpa el
rifidn sano de un donante
para trasplantarlo a una

\persona gue lo necesita.

Tumor
removed




Durante el procedimiento

El procedimiento de nefrectomia varia, dependiendo de
como se realiza la cirugia y cuanto del rindn se extirpa. Las
variantes son las siguientes:

Funcion renal

» Cirugia laparoscopica. En este
procedimiento minimamente invasivo, el
cirujano realiza unas pocas incisiones
pequeilas en el abdomen para insertar
dispositivos con forma de varilla equipados
con camaras de video y pequefios
instrumentos quirdrgicos.

« Cirugia abierta. En la nefrectomia abierta, el
cirujano urélogo hace un corte (una incision)
en uno de los costados del cuerpo o en el
abdomen.

* Nefrectomia parcial. En la nefrectomia
parcial, también denominada «cirugia de
conservacion del rifion» (conservadora de
nefronas), el cirujano extirpa un tumor
canceroso o tejido enfermo y deja la mayor
cantidad de tejido sano del rifiobn que sea
posible.

» Cirugia laparoscépica asistida por
robot. En una variante de la cirugia
laparoscopica, el cirujano utiliza un
sistema robdtico para realizar el
procedimiento.

* Nefrectomia radical. En una
nefrectomia radical, el cirujano
extirpa el rifidbn completo, los tejidos
grasos que rodean al riidn y una
porcién del tubo que conecta el rifion
con la vejiga (uréter).

La mayoria de las personas tienen dos rifilones (6rganos del

tamafio del pufio ubicados cerca de la parte posterior del

abdomen superior).

Los rifiones:

* Filtran los desechos, liquidos en exceso y electrolitos de la
sangre

* Producen orina

* Mantienen los niveles adecuados de minerales en el torrente
sanguineo

* Producen hormonas que ayudan a regular la presion arterial e
influyen en la cantidad de glébulos rojos en circulacion

Calices

Pelvis
renal

Arteria renal

Vena renal

’ L :
Ureter .

Corteza




INFECCIONES URINARIAS

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
El origen bacteriano de la ITU es el mas frecuente (80%-90%); en este caso, la definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias urinarias, sino
también su cuantificacion en al menos 105 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina.

-

.

* Entre las infecciones méas importantes del ser humano, la ITU constituye un importante problema
de salud que afecta a millones de personas cada afo. Es la segunda causa de infeccion mas
frecuente en los humanos, es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio.

Bacterias subiendo
por la uretra

Vejiga

Bacterias de
la piel o el recto

Las ITU son clasificadas de diversas formas:

O — 0 W

Colonizacion bacteriana
a nivel de uretra y vejiga
gue normalmente se
asocia a la presencia de
sintomas y  signos
urinarios, como
urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez vy
olor fétido de la orina.
Incluye a la cistitis y
uretritis.

Presencia de signos vy
sintomas de ITU baja,
asociada a colonizacion
bacteriana a nivel uretral y
del parénquima renal, con
signos y sintomas
sistémicos como,
escalofrios, fiebre, dolor
lumbar, nauseas y vomitos.
En este grupo  se
encuentran las pielonefritis.

Inflamacion
de la vejiga
\_/ Inflamacién U Inflamacién
Y de la urétra de la prostata
Cistitis Uretritis Prostatitis

La distinciébn entre ITU baja y superior sigue
siendo clasicamente aceptada. Sin embargo, es
solo de utilidad para el médico si determina que
la infeccion esta limitada a las mucosas de la
vejiga y la uretra o compromete érganos soélidos,
como rifiones o prostata. Por este motivo, hablar
de ITU complicada o no complicada es de mayor
utilidad clinica para el médico .




. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS
INFECCIONES URINARIAS

La enfermera clinica tiene como
principal objetivo la realizacion
de manejo de muestras de
orina, ademas de pinzar y
recolectar de la sonda Foley si
esta es que esta instalada, la
muestra cada 12 0 24 horas,
ademas de corroborar dosis y
horarios de antobioticoterapia.
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
empirica hasta que se cuente
con el resultado del urocultivo y
antibiograma un antibiético con
alta eficacia sobre el agente
sospechado, muy buena
distribucion corporal, alta
concentracion en las vias
urinarias y con toxicidad baja

Recto
Uréter . Rifon

Utero

Bacteria (Escherichia coli)
procedente del recto que se
encuentra en la vejiga y la uretra

La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibioticos
en los pacientes sometidos a cirugia o manipulacion
urolégica y trasplante renal, con neutropenia o
inmunodepresion; con anomalias urologicas no corregibles
y episodios de infeccion urinaria sintomatica; o con
bacteriuria persistente después de intervencion urologica o
después de retirar la sonda urinaria. Eventualmente, el
tratamiento también puede estar indicado en las infecciones
por Proteus spp. (riesgo de formacion de célculos de
estruvita) y en los pacientes diabéticos.

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 madrbidas concomitantes y que pueden tolerar la via
oral. Debido a que la E. coli viene mostrando una resistencia cada vez
mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas de
primera y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados

para el tratamiento empirico de la pielonefritis.

En la ITU no complicada, se ha usado de rutina
trimetoprimsulfametoxazol, pero estudios recientes
demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto, se
prefiere usar macrodantina, cefalosporinas de primera y
segunda generaciones, amoxicilina/acido clavulanico y, a
veces, quinolonas.

Bacteria




_ ALTERACIONES UROLOGICAS QUE
REQUIEREN CIRUGIA UROLOGIA

¢ Qué es la prostatitis? Es
una inflamacion de la
prostata producida
habitualmente por una
infeccion bacteriana. Es
muy frecuente y afecta del
15% al 20% de los
hombres en algun
momento de su vida.

Las tres enfermedades que se desarrollan méas frecuentemente a

partir de la prostata son:

» Hiperplasia Benigna de Prostata (crecimiento benigno)

+ Cancer de prostata (crecimiento maligno)

» Prostatitis (infeccion) Ver apartado: Prostatitis Crénica / Dolor
Pelviano Crénico Es importante realizar un correcto diagnostico
diferencial para indicar el tratamiento apropiado. En hombres
menores de 50 afios el problema mas frecuente es la prostatitis

Prostata Normal Prostata Inflamada

¢Qué es la hiperplasia
benigna de prostata? La
glandula prostatica tiende a
crecer con la edad y a partir de
los 40-45 afos la prostata
empieza a crecer,
fundamentalmente en la zona
transicional que rodea la uretra,
y se denomina la hiperplasia
benigna de préstata (HBP). Este
crecimiento es muy variable de
unos hombres a otros.

* Prostatitis Bacteriana Aguda: cursa con fiebre alta,
intensas molestias miccionales (mucha frecuencia, urgencia
y escozor miccional) y a veces dificultad para orinar. Se
diagnostica por la clinica del paciente y un cultivo de orina
gue nos indicara el germen responsable.

* Prostatitis Bacteriana Crdnica: suele cursar con episodios
repetidos de Infeccibn Urinaria (frecuencia, urgencia y
escozor miccional) y entre los episodios puede no tener
ningun sintoma o presentar una clinica mantenida de Dolor
Pelviano Croénico.
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