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Nefrona { Unidad funcional basica del rifidn, Cada nefrona consta de un glomérulo rodeado de una capsula de células epiteliales y, una serie de tubulos revestidos por una capa continua de células epiteliales.

Paso inicial en la FUNCION EXCRETORA renal. La pared capilar Célula endotelial fenestrada

I

glomerular por la que “se filtra”, consta de 3 capas. Su

. rincipal funcidn es la de “seleccionar” los solutos que se
FILTRACION GLOMERULAR Jprincipal tunciof , _ g Membrana basal glomerular (MBG)

filtran, consiguiendo asi un “ultrafiltrado del plasma”. La =
seleccion se realiza tanto por el tamafio como por la carga de
las particulas a filtrar

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL = -

Células epiteliales

Tdbulo proximal y el asa de Henle { Reabsorben la mayor parte de los solutos y agua filtrados

Aparato yuxtaglomerular { Regidn especializada que desempefia un papel esencial en la en la secrecidn de renina. Formado por las células yuxtamedulares de la arteriola aferente y la macula densa

El aporte de flujo sanguineo a los rifiones es de 1100-1200 ml/min




pum—

) o Hematuria Relativamente especifica de un trastorno urogenital
Anamnesis Tiene un papel limitado porque los

sintomas son inespecificos.

Orina tiene color rojo -[ Mioglobinuria, Hemoglobinuria, Porfirinuria, Porfobilinuria, Coloracidn de la orina inducida por los alimentos, Coloracidn de la orina inducida por medicamentos
Examen fisico { Los pacientes con enfermedad renal cronica moderada o grave suelen tener aspecto palido, consumido o enfermo.

Examen del térax { Los frotes pericardico y pleuritico pueden ser signo de uremia.

Exploracion abdominal

Xerosis debido a la atrofia de las glandulas sebaceas y sudoriparas ecrinas, Palidez debido a la anemia, Hiperpigmentacién debido al depdsito de melanina, Color cetrino o
marrdén-amarillento de la piel debido al depdsito de urocromos, Petequias o equimosis debido a alteraciones de la funcion plaquetaria, Excoriacion debida a la picazén
causada por la hiperfosfatemia o uremia

. Las enfermedades renales crénicas pueden causar
Examen de la piel

cualquiera de los siguientes sintomas

Examen neurolégico { Los pacientes con insuficiencia renal aguda pueden presentarse adormilados, confundidos o desatentos

Color{ Indica causas posibles y puede ayudar a seleccionar las pruebas adicionales.

Inspeccidn Aspecto

VALORACION Y PROBLEMAS
GENERALES A PACIENTES CON™S Olor
ALTERACIONES RENALES.
PH { Normalmente es de 5 a 6 (con un rango de 4.5 a 8).

Densidad { Brinda una medida grosera de la concentracién de la orina (osmolalidad). El rango normal es de 1,001 a 1,035

Presencia de proteinas { Refleja principalmente el contenido de albumina en la orina, clasificada como negativa

Glucosa { Generalmente aparece en la orina cuando su concentracién en el suero aumenta a > 180 mg/dL

Determinacion _J

Andlisis de orina e Eritrocito -[ La hematuria se detecta cuando los eritrocitos se lisan en la tira reactiva, liberan Hb y producen un cambio de color.

Nitritos Se producen cuando las bacterias reducen los nitratos urinarios derivados del metabolismo de los aminoacidos. Los nitritos no estan presentes normalmente e
implican que hay bacteriuria.

Esterasa de los leucocitos Su presencia en la orina refleja una inflamacién aguda, cominmente debida a una infeccién bacteriana, pero a veces debida a nefritis
mediante tiras reactivas

intersticial, nefrolitiasis o tuberculosis renal. El umbral para la deteccidn es de unos 5 leucocitos por campo de alto aumento

Células epiteliales Las mas comunes son las células pavimentosas que recubren el Ultimo tramo de la uretra y células contaminantes de la vagina. Unos pocos cilindros

Estudios complementarios , . , L L.
de células tubulares renales pueden aparecer en la orina normal, pero un nimero elevado indica lesién tubular

—

Eritrocitos ‘[3/campo de gran aumento pueden ser normales

Observacion microscopica

Leucocitos { Hasta 5 por campo pueden ser normales; las tinciones especiales permiten distinguir eosindfilos de neutroéfilos

Cristales { Suelen estar presentes cominmente en la orina, y en general no tienen importancia clinica

Analisis de sangre {Los andlisis de sangre son Utiles para evaluar los trastornos renales.



Comienza en forma Hemorragia, Fiebre, Erupcién, Diarrea con sangre, Voémitos severos, Dolor abdominal, Ausencia o exceso de miccion, Antecedentes de infeccién
reciente, Palidez, Antecedentes de ingesta de ciertos medicamentos, Antecedentes de traumatismo, Tumefaccidn de los tejidos, Inflamacion de los
ojos, Masa abdominal detectable y Exposicion a metales pesados o solventes toxicos.

=
Insuficiencia renal aguda repentina Y €s Sintomas
potencialmente reversible.

Progresa lentamente durante un

periodo de al menos tres meses, y Falta de apetito, Vomitos, Dolor en los huesos, Dolor de cabeza, Atrofia en el crecimiento, Malestar general, Exceso o ausencia de

icienci Sni Sintomas L . . L e . L " L
‘ Insuficiencia renal crénica puede llevar a una insuficiencia renal miccién, Palidez, Mal aliento, Deficiencia auditiva, Masa abdominal detectable, Tumefaccion de los tejidos, Irritabilidad, Tono muscular
permanente. deficiente y Cambios en la agilidad mental
Examenes de sangre. Determinaran el recuento de células sanguineas, niveles de electrolitos y funcidn renal
Examenes de orina.
Dafio transitorio o permanente Radiografia de térax. Utiliza rayos invisibles de energia electromagnética para producir imagenes de tejidos internos, huesos y 6rganos en una placa radiografica.
INSUFICIENCIA RENAL N .
) de los rifiones, que tiene como
AGUDA Y CRONICA resultado la pérdida de la funcion b Gammagrafia ésea. Método de imagenes nucleares para evaluar cualquier cambio degenerativo o artritico en las articulaciones para detectar enfermedades de los huesos y tumores con el objeto de
Diagnostico = determinar la causa del dolor o inflamacién de los huesos.

normal del rifidn.

Ultrasonido renal (también llamado Sirve para determinar el tamafio y la forma del rifién, y para detectar masas, calculos renales, quistes y otras obstrucciones o anomalias.
"sonografia").

Electrocardiograma (ECG o Examen que registra la actividad eléctrica del corazén, muestra los ritmos anormales (arritmias o disritmias) y detecta el dafio en el musculo del corazén.
Biopsia renal. Procedimiento mediante el cual se extraen muestras de tejido (con una aguja o durante una cirugia) del cuerpo para un analisis en el microscopio.
-
=
-Internacion

-Administracidn de liquidos por via intravenosa
-Terapia o medicamentos diuréticos (para aumentar la cantidad de orina)

Insuficiencia renal . o . .

_ suficiencia renal aguda 1 -Control riguroso de los electrolitos importantes, como el potasio, el sodio y el
-Edad, estado de salud general e historia clinica del nifio Ca|CIO‘ y )
_Gravedad de la enfermedad -Med|came|ntos (para contrc;lar la presion arterial)

. - -Régimen alimenticio especifico
Tratamiento El médico determinard el -Tipo de e.nfermeda.q (aguda _O crénica) o i L
. - -Tolerancia de su hijo a medicamentos, procedimientos o
s tratamiento especifico ) "

terapias especificos o
-Expectativas para la evolucion de la enfermedad -Medicamentos
-Su opinién o preferencia -Terapia o medicamentos diuréticos (para aumentar la cantidad de orina)

- Insuficiencia renal crénica « -Régimen alimenticio especifico

-Dialisis
-Trasplante de rifion




Enfermeria en nefroprevencién 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.

1.-Consulta de enfermeria.
2- Seguimiento del usuario / familia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A fol d . ) cesional I Implementar herramientas que le habiliten a 3-Interco'ns'ultas con otros.ln.tegrantes del equipo de salud.l o
PACIENTES CON INSUFICIENCIA of de entermeria protesional €n 13 1 tahajar en forma conjunta con el equipo Las herramientas son ] 4- Conocimiento de los distintos efectores de salud, del drea de cobertura del Centro de Salud, Policlinica,
nefroprevencion multidisciplinario en los programas de Atencidn Hospital, etc.

RENAL 5- Visitas Domiciliarias.
6- Registro en Historia Clinica (Consulta- Seguimiento). Incluir diagnésticos de Enfermeria.

7- Actividades educativas intra y extra muros. 8- Integrar grupos de apoyo a ODH

Primaria en Salud

Consulta en Enfermeria Instancia de encuentro directo entre el profesional de enfermeria y el usuario - familia, donde realiza actividades de promocién, prevencion y rehabilitacién en salud en forma integral con participacion

activa del usuario buscando el autocuidado.



CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON DIALISIS
PERITONEAL, HEMODIALISIS.

PREPARACION DEL PACIENTE EJECUCION =

2. CONFIANZA

3. PLANIFICACION

Se dedica al cuidado de los

Enfermeria Nefroldgica pacientes con enfermedad J

renal.

OBJETIVO {Dar al paciente y al familiar colaborador la informacidn necesaria para desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para adaptarse a la nueva situacion y realizar correctamente la técnica de la DPCA.

MATERIAL-[ Historia clinica, historia de enfermeria, material de recogida de datos, material didactico y de apoyo, protocolos de enfermeria, hojas de seguimiento y control del paciente, material necesario para realizar la sesion de DPCA

. Acomode al paciente y al familiar

. Elabore la recogida de datos, anotando y evaluando

. Explique de forma clara y concisa

. Planifique conjuntamente con los demas miembros del EMS las sesiones y el contenido y frecuencia de las mismas

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

. Evite pasar a los temas siguientes hasta que no esté plenamente convencido

. Inicie progresivamente al paciente y al familiar en actividades practicas en las que pongan en evidencia los conocimientos que han adquirido.
. Suministre elementos de apoyo que faciliten y refuercen la comprension

. Identifique y resuelva las ansiedades o dudas.

10. Interrogue al paciente y/o al familiar

1. CONSENTIMIENTO BASADO EN UNA INFORMACION EXHAUSTIVA

CONSIDERACIONES GENERALES < 4. EVALUACION CONTINUA

5. INDIVIDUALIZAR LA ENSENANZA

6. ENTRENAMIENTO EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE

7. COLABORACION CON EMS

tratamiento sustitutivo renal mas extendido, y a menudo lo Unico que separa la vida de la muerte en el enfermo con Enfermedad Renal Terminal.1Este tratamiento
Hemodiilisis permite extraer la sangre del organismo, hacerla circular de forma continua a través de un filtro (dializador) y eliminar las toxinas y el exceso de liquido, funciones que el
rifidon ya no puede realizar.

Educacidn sanitaria .[ En este ambito es muy importante el consejo dietético, incluida la restriccidén de la ingesta de liquidos

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

., como de la funcionalidad del acceso vascular
La atencién de la Enfermera
-

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

El Acceso Vascular durante y después de cada sesién de Hemodidlisis.

Las complicaciones durante y después de la hemodialisis suelen estar relacionadas con la no tolerancia del paciente a la sesién o con
dificultades en la funcién del acceso vascular.

Complicaciones




INFECCIONES URINARIAS.

Existencia de microorganismos
patogenos en el tracto urinario
con o sin presencia de sintomas.

ITU baja Colonizacidn bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios Como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y

uretritis.

ITU alta -[ Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizacién bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos.

ITU no complicada La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia reciente de instrumentacién (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas
estan confinados a la uretra y vejiga.

ITU complicada '| Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento.

ITU o bacteriuria asintomatica -[ Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.

ITU recurrente { Mas de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un afo.

Aparicidn de infeccidn urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacién de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a alguin procedimiento invasivo, en especial, colocacién de un catéter
urinario.

ITU nosocomial

INCIDENCIA Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio. La incidencia estimada de ITU en los hombres jévenes con respecto a las mujeres de la misma edad es significativamente
inferior: 5 a 8 infectados por 10 000. La prevalencia de ITU o bacteriuria asintomatica en el anciano es de 10% a 50%, y es moderadamente mas elevada en las mujeres.

ETIOLOGIA El agente etioldgico mas frecuente de ITU en ambos sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa.

Presencia de fiebre (> 382C), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con 2 105 UFC/mL con no mas de dos especies de organismos.

Bacteriuria sintomatica

Presencia de fiebre (> 382C), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los siguientes: — Nitratos o leucocito-estearasa positivo. — Piuria
> 10 leucocitos/mL. — Visualizacién de microorganismos en la tincién de Gram. — Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS =

Paciente asintomatico al que se le detecta una concentracion bacteriana > 105 UFC/mL con no mas de una o dos especies de microorganismos.

Bacteriuria asintomatica =

Infeccion de otras regiones del tracto urinario, Fiebre (> 382C), dolor o hipersensibilidad local, aislamiento por cultivo o visualizaciéon por tincion Gram de
microorganismos a partir de biopsias o aspirados




Enfermera clinica { Principal objetivo la realizacién de manejo de muestras de orina, ademds de pinzar y recolectar de la sonda Foley si esta es que esta instalada, ademas de corroborar dosis y horarios de antobioticoterapia.

Beta-lactamico { El éxito terapéutico depende del tiempo en que la concentracidn del antimicrobiano permanece por encima de la concentracién inhibitoria minima (CIM)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

LAS INFECCIONES URINARIAS

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 clavuldnico vy, a veces, quinolonas.

o ) Debe ser tratada con antibidticos en los pacientes sometidos a cirugia o manipulacidn uroldgica y trasplante renal; con neutropenia o inmunodepresién; con anomalias
Bacteriuria asintomatica

Eleccién de un antibidtico ] uroldgicas no corregibles y episodios de infeccion urinaria sintomatica; o con bacteriuria persistente después de intervencidén uroldgica o después de retirar la sonda
- urinaria.
Pielonefritis no complicadas El tratamiento empirico con fluoroquinolonas es de eleccién porque son Utiles tanto en la ITU complicada como en la no complicada; las mas usadas son la ciprofloxacina

y la norfloxacina.

ITU complicada administracion parenteral de alguna de los siguientes antibidticos con accion antiseudomonas como, ciprofloxacina, ceftazidima, cefoperazona, cefepima, aztreonam, imipenem-

cilastatina o la combinacion de una penicilina antipseudomonal, como ticarcilina, mezlocilina o piperacilina, con un aminoglicésido.



