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FISIOLOGIA RENAL
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De manera especifica, en los rifiones, se
filtra un liquido parecido al plasma a
través de los capilares glomerulares hacia

— propias del rifién
i | plasma = ‘
i ¢ filtran € ‘ , | ;
b T ean o los tubulos renales (filtracion glomerular). y-
ineo Y |
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roductos de s
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Caracteristicas

modifica su composicién por el fendmeno
de reabsorcion tubular (extraccidon de
agua y solutos del liquido tubular) y
secrecion tubular (secrecidn de solutos — —
hacia el liquido tubular) para formar la
orina que entra en la pelvis renal.
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_ obstruccion e infeccion devias
" urinarias y canceres de rinon. -

—

et sl

La prevalencia de
nefropatias va en aumento
Otras de sus funciones son la reabsorcion de - en todo el planeta y también
glucosa y aminoacidos a partir del filtrado es cada vez mayor el costo
plasmético, ademas de regular la entrada de calcio de tratar enfermedades que
y fosfato (que es alta en nifios). dafian los rifiones; por tal
razén, estas Ultimas
constituyen una amenaza
drganos disminuye al grado de enorme que merma los
que dejan de funcionar para recursos asistenciales a nivel
conservar la salud, en mundial.
ocasiones se recurre a la dialisis
y al final al trasplante.

Cuando la funcién de estos

BIBLOGRAFIA: Aranalde, G., Mujica, G., Agiiero, R., & Velzi, D. (2015). Fisiologia renal. Corpus Editorial.



CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES RENALES

Al mismo tiempo, s€ hace
fundamental un abordaje
multidisciplinar del tratamiento
escogido para el paciente

AYUDA A PACIENTES

Dicho servicio debe tener a
disposicidn del paciente y sus

al cronica s€ .
R familiares un programa con

edad r
La enferm descenso de 1

caracteriza por un

funcion de los rifiones, queé nc; iiannaciengeneisay involucrando a las
rm isti T
llegan a filtrar 12 sangre :e fo % detallada sobre los distintos especialidades que tengan
rovocando tratamientos para la y edad:
adecuada F hos en el ; relacion con la enferm
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acumulacion de enfermedad renal crénicay la cirugia vascular, nefrologia,
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clinicas de cada paciente. el objetivo de mejorar el 2 ar, Teng, 2

conocimientoy la comprension
de la enfermedad.

Sucede de forma lenta y progresiva hasta que se
vuelve irreversible y, si no se trata, llega al punto
de provocar la muerte. Las causas mds comunes
de este problema son la hipertension arterial y la
diabetes e incluso a veces de forma conjunta.

Por ello, es destacable la
importancia de una pronta

valoracion, diagndstico y
derivacion al servicio de
Nefrologia para su rapido
tratamiento.
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-\mpor’tante BIBLOGRAFIA: Caraballoso, M. B. G., Inerarity, D. A., Hernandez, T. C., Sanchez, D. G., Garcia, C. L., & de Prado, N. P. P. (2017). Comportamiento de las alteraciones renales en pacientes pediatricos con

drepanocitosis. Acta Médica del Centro, 11(1), 13-20.



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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rifon. Hay dos
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La insuficiencia renal aguda comienza en forma
repentina y es potencialmente reversible. La
insuficiencia renal crénica progresa lentamente
durante un periodo de al menos tres meses, y

puede llevar a una insuficiencia renal permanente.
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Los sintomas de la insuficiencia
renal aguda y crdnica pueden
ser diferentes. Sin embargo,

cada nifio puede
experimentarlos de forma
diferente.

v

Ademas de un examen fisico
riguroso y la historia clinici
completa, el médico de su hijo
puede aconsejar los siguientes
examenes de diagnostico:

-Examenes de sangre.
Determinaran el recuento de
células sanguineas, niveles de

electrolitos y funcion renal

Pruebas

complementarias

-

Los sintomas de la insuficiencia
renal aguda y crdnica pueden
parecerse a los de otras
enfermedades o problemas
médicos. Siempre consultar al
médico de su hijo para obtener
un diagndstico.

BIBLOGRAFIA: Milla, V. M. A. (2012). Insuficiencia Renal Aguda y Crénica. Lulu. com.




CUIDADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

~nica (ERC) es
La Enfermedad Renal Crz:n:a:omema =
C°“5"def1‘:;: Z?::rz:\:;o mundial por s‘u
ST jia e incidencia creciente en |a
pre"a‘e_'l‘c‘ su importancia relativa’ en la
pom:c‘o:(; enfermedad del pais, sY
carg
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comportam
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rtante gasto en salud para =
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Brindarle cuidado a un paciente con enfermeda¥

renal cronica requiere una preparacién especial de
las personas que los cuidan, y posee un grado de
complejidad mayor que otros campos de la
enfermeria, requiere estar atento a integrar todos
los conocimientos y habilidades en pro del
bienestar del paciente.

De ahi que el cuidado de
enfermeria requiere integrar todos
aquellos conocimientos de la
profesidn y todas aquellas
actitudes de los profesionales para
tener un impacto positivo en el
bienestar de los pacientes. Es asi
como los modelos y teorias de
enfermeria brindan posibilidades
de intervencion, de accion
inmediata, e igualmente brinda al
paciente las suficientes
herramientas de cuidado.

Algunos de los factores que describe
el profesional como obstdculos para
su implementacion, son: el modelo
que usaba como estudiante no le es
uatil en la labor diaria y los
documentos de registros actuales
de enfermeria no favorecen trabajar
bajo un modelo, posiblemente
porque han quedado obsoletos;
también porque son complejos y no
se conocen en profundidad.

- e -

-

Se concluye sobre la importancia
que tiene la aplicacion en la
practica clinica, de |los
fundamentos filosoficos y teorias
de enfermeria, pues no solo
constituye un instrumento de
perfeccionamiento de la
atencién al paciente sino q\-Je
permite una vision mas amplia,
profunda y abarcadora de la
enfermeria que viabiliza el
camino a la excelencia en la
atencion al paciente

BIBLOGRAFIA: Quiroga, B., Rodriguez-Palomares, J. R., & De Arriba, G. (2015). Insuficiencia renal crénica.
4860-4867.
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Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 11(81),



CUIDADOS A PACIENTES CON DIALISIS
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e Bafio diario
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El iniciar un tratamiento con hemodialisis es

realizar una serie de cambios en la forma de vida,
alimentacion y cuidados ya que ambos rifiones
dejan de funcionar y no pueden eliminar ni filtrar
todas las sustancias que ingerimos. Mantener una higiene personal para
no buscar posibles infecciones.
Bafiarse con precaucion para
mantener la zona de implantacién y
el catéter protegidos con un apdsito
impermeable. Es preferible que el

bafio sea rdpido y no incluya la
idados N b h
Cul cabeza que ese se haga aparte para
e cular . ,
\—\\g\z\’\gfs | acce as evitar humedad en el catéter.
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BIBLOGRAFIA: Molina-Andyjar, A., Blasco, M., & Poch, E. (2019). Papel de la dialisis sostenida de baja eficiencia en las unidades de cuidados intensivos. Nefrologia, 39(1), 98-99.
N



VALORACION A PAC_IENTES CON ALTERACIONES RENALES
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En los pacientes con trastorn
n

La distension visible del abdomen
i en | '
les, los signos Y sintomas pued : e
i pos ifestars
ser no especificos © no manife

q
. .

También puede indicar una masa
. a
reflejando un

SUGERENCIAS
Los rifones normales por |.o
general no son palpables. Sin
embargo, en algunas mujeres, el
polo inferior del rifién defef:ho
en ocasiones puede percibirse
durante la inspiracion aguda,~y
los rifnones de tamano
aumentado © las masas
presentes en ellos pueden
sentirse a veces sin maniobras
especiales.

PERTINENTES

y renal o abdominal o hidronefrosis.
ser locales (P- er]\';’a\ sa en el rifidn), se

10 una
inflamacion 0

4 En ocasiones, es posible escuchar
istémicos de
los efectos SIS

roducen pofr 5t Fgh
‘l)a disfuncion del rifion © afect e

iccion (p ej., cambios en lap
m : i
orina o ensu produccmn).

un soplo leve, lateral, en el
epigastrio o en el flanco, en la
estenosis de la arteria renal; la
presencia de un componente

diastodlico incrementa la
probabilidad de hipertension
renovascular.
Las concentraciones elevadas de proteinas en la
orina pueden hacer que ésta se vea espumosa.
Debe distinguirse la polaquiuria (frecuencia de
miccion aumentada) de la poliuria (volumen de

micciones superior al normal) en los pacientes que

manifiestan orinar en exceso.

El dolor que se produce al golpear
levemente la espalda con el pufio,
los flancos y al angulo formado por
la 12da costilla y la columna lumbar
(sensibilidad costovertebral) puede
indicar pielonefritis u obstruccion
del tracto urinario (p. €j., debido a
calculos).

-

BIBLOGRAFIA: Caraballoso, M. B. G., Inerarity, D. A., Hernandez, T. C., Sanchez, D. G., Garcia, C. L., & de Prado, N. P. P. (2017). Comportamiento de las alteraciones renales en pacientes
pediatricos con drepanocitosis. Acta Médica del Centro, 11(1), 13-20.
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CUIDADOS A PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA RENAL

. ; en una Desarrollo de una relacion
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lrnena\ (PKR), dafio "revemb\? -dew_;r etc dudas y sus miedos y realizar apoyo
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por infeccion, stvuisten umores del
) o ex
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Debido a que quiréfano es un : ARG
area especifica dentro del I
ambiente hospitalario, los

enfermeros deben estar

actualizadosy formados acorde a

dicha especialidad.

terapéutica: debemos aprovechar
este momento para conversar con el
paciente, dejar que nos comente sus

: emocional. Informar al paciente
o

del urotell

> ima rena\,

parénqul

sobre el procedimiento que se va a
i en los que
i traumatismos
superior, por S
e\priﬁén haya sido muy dan?,d prara
haya posibi\idad de recuperacion

donarlo.

Es necesario que conozcan el
realizar y prepararles fisica y orocedimiento . V|a’ .
AT realizacion de la nefrectomia ya

sea abierta o laparoscopica, para
dar unos cuidados acordes al

procedimiento.
Los cuidados de enfermeria deben de ser

adaptados y acordes al tipo de cirugia realizada. El
paciente quirudrgico tendra diferentes cuidados
dependiendo del momento en el que se

encuentre, ya sea pre, intra o postoperatorio.

Enfermera circulante que sera la encargada
de la monitorizacidn del paciente,
colaborar con el anestesista en el proceso
de anestesia, poner sonda vesical si se
necesita, poner placa para el uso del bisturi
eléctrico y asistir a la enfermera
instrumentista en lo que esta necesite. Esta
ademas completara toda la informacion
necesaria en la historia del paciente, para
garantizar una continuidad en los cuidados
durante todo el proceso.

-

BIBLOGRAFIA: Arrabal Martin, M., Fernandez Rodriguez, A., Arrabal Polo, M. A., Ruiz Garcia, M., & Zuluaga Gémez, A. (2006). Estudio de factores fisico-quimicos en pacientes con
litiasis renal. Archivos Espaiioles de Urologia (Ed. impresa), 59(6), 583-594.



INFECCIONES URINARIAS

por lo general, este tipo de
ria es causado por

Las infecciones urinarias suelen CARACTERISTICAS

ocurrir cuando ingresan bacterias
en las vias urinarias a través de la
uretra y comienzan a multiplicarse

infeccion urina -
la Escherichia coli (E. coli), un tipo

de bacteria que s€ encuentra

urinarias €s

, vias
6n de las
produce en

Una infecci
infeccion aque S€

‘nario: los 3 n el tubo
Uma\ Jier parte del aparato urinario: | F en la vejiga. Aunque el aparato frecuentemente € bargo
cualq . jiga 2 ; 7 . 3 in em ’
% os uréteres, la veiiga urinario esta preparado para gastrointestinal. Si
rifiones, .1 de las infecciones . % 7 ces son responSab|es
uretra. La mayoria €& " as inferiores impedir el ingreso de estos algunas ve S—
fas urina J A . i s relac
ocurren en 1as \”t 5 invasores microscopicos, estas otras bacterias. La I ade,. tras
ii la uretra). oca 7 an ..
(la vejiga ¥ defensas a veces fallan. Cuando sexuales pueden ©mgy, ada’hent ? Mipigy
. ictiti ero no hace falta ser IaS . Que lae ; e, es y
esto ocurre, las bacterias pueden cistitis, P - tep: Vs 4y S infeg, Pocg,
; 1 ivo n, io
proliferar hasta convertirse en una sexualmente 5! u,,ag.a C°"7p/,-anas nfer-nes de
- . .z Nfa,. . Cac; 10y,
N h I .\ infeccion totalmente desarrollada padecerla. Sin Ceicp , Ciop, e es
. . . ra
en las vias urinarias. ta

Las mujeres son mas propensas a contraer una
infeccion urinaria que los hombres. La infeccion
que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y
molesta. Sin embargo, puedes tener
consecuencias graves si la infeccion urinaria se

extiende a los rifiones.

Las infecciones urinarias son frecuentes en
las mujeres y muchas tienen mas de una
infeccidn durante sus vidas. Las mujeres

tienen la uretra mas corta que los
hombres, lo que acorta la distancia que las
bacterias deben atravesar para alcanzar la

P yvocal S‘%“? , vejiga. Las mujeres sexualmente activas
pue de \as \":" 1 son proclives a tener mas infecciones
nes € \as VIS urinarias que las que no lo estan. Tener una
sintoma>r p.er nueva pareja sexual también incrementa el
de esid? riesgo.

BIBLOGRAFIA: Alvarez, G., Cruz, J., Garau, A., & Lens, V. A. (2006). Infeccién urinaria y embarazo. Diagnéstico y terapéutica. Revista de posgrado de la Via Catedra de Medicina, 155,
20-23.




CUIDADOS A PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS

Algunas mujeres tienen
inari se
La Infeccion del Tracto Urinario (lT:\Jr)ato
produce en cualquier parte del ap

CARACTERISTICAS
: ; titivas de la
infecciones repe

Las siguientes mejoras a la dieta vejiga

. los rifiones, los UTELEres: la pueden prevenir infecciones
i S e i urinarias en el futuro:
ejiga Y ¢ inarias
\'I \iegcciones ocurren en las vias urin
n

. Estas
inferiores (la vejiga ¥ |a uretra)

[ )
ingresan
cciones ocurren cuando 1ng

Beber muchos liquidos, 2 a 4 . hay
; 4 si
f , cuartos de galén (2 a4 estrogenosd ada por
inte : nar traves " 2 caus
jas en las vias urinarias a t \ litros) cada dia. resequeda
Sy comienzan 2 multiplicarse ,
delauretray -
34 te en vejiga.
rapidamen

la menopausia.

Usar crema vaginal con

NO beber liquidos que
irriten la vejiga, como el

Tomar una dosis unica de
alcohol y la cafeina.

un antibiotico despues
del contacto sexual.

En el caso de las mujeres escoger toallas sanitarias
en lugar de tampones, los cuales algunos médicos
creen que llevan a que las infecciones sean mas
probables. Cambie la toalla cada vez que use el
bafio.

La cistitis, sintomas y cuidados basicos. La
cistitis es una infeccién bacteriana o
también llamada “infeccion urinaria”, en la
vejiga o el tracto urinario, que la mayoria
de las mujeres sufren por lo menos una vez
en la vida, ésta es diagnosticada por medio
de una prueba de orina.

BIBLOGRAFIA: Zaragoza, R., Ramirez, P., & Lépez-Pueyo, M. J. (2014). Infeccién nosocomial en las unidades de cuidados intensivos. Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica,
32(5), 320-327.
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