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UNIDAD Il
CUIDADOS A
PACIENTES CON
PROBLEMAS
UROLOGICOS Y
RENALES.

—

— — — — — — — — — ~ — —
La integridad tanto Asi pues, este fluido
* & )
1)La célula Son células altamente Es la de seleccionar estructural como ‘ tendré que entrar en Modificind ,
endotendial especializadas y los olutos e ab funcional de la pared | Entonces e el espacio de odificandose en
Como todo organismo el fenestrada diferenciadas unidas a filtran, consiguiendo glomerular resulta glomérulo normal Bowmany sentidos: por
iF6 i i . Funcién g i osee intactos; el i reabsorcion
rifion también necesitade | FUNCION EXCRETORA | La pared capilar Podocitos: | 1a MBG por lo principal: | asi un (ultra fltrado ESenCIa\‘péfa el ?i\lrado pc‘ustlenorr;erlne pasa exrancion de una
un componente funcional DENOMINADA glomerular por la *2) La membrana pedicelos y, de plasma). Entonces _| Mantenimiento dela glomerular, la e sustancia de filtrado)
fei - i ” " i6 0 - ta a
muy basico que es la (FILTRACION que se “filtra’ 7 basal glomerular ) conectados entre si 7 la seleccién se realiza ] {uncion renal normal. — " tdbulos (tdbulo  — i
. ) Su perdida ocasiona excrecion proteica | proximal, asa de y por secrecion
nefrona. Asi pues, cada GLOMERULAR) consta de 3 capas: (MBG) mediante el slot tanto por el tamafio ; i
£ d ! diaphramg o como por la carga de patologia: manifiesta y muestra Henle, tibulo (incorporacién de
nef rolna consta de un N i diafragma en 1ot particulas a iltrar como alteraciones ausencia de contorneado distal, una sustancia al
glomérulo, rodeado de una 3) Las células hendidura * | cualitativas y/o elementos formes | tabulos conectoresy | filtrado).
2.1 FisiopaTOLOGH | €2PSUIR de células epiteliales cuantitativas de dicha | €n el sedimento. | tubulos colectores
D‘EL SISTEMA RENAL epiteliales y una serie de funcién. corticales)
tdbulos revestidos por una — - (. (- _ L (. — — -
— capa continua de células
epiteliales. Entonces el . [ [ '- . - .
glomérulo se encuentra B El aporte de flujo Antes de que Entoncesen la
. Es una region . corteza estos Determina la tasa de
localizado en la parte o sanguineo a los entren al ) 3 La circulacié
especializada que " *Inter lobar capilares discurren . a circulacion filtracion gl |
del rifiones es muy ) \ Asi pues, la c iitracin glomerular
externa del rifién (corteza), desempefia un papel ! Asi pues, la sangre glomérulo paralelos a tbulos pues, renal influye en (GFR), marcada por la
los tibulos se presentan APARATO esencial en la importante ya que entra en el rifion a " (capilar contiguos. Ademis, sangre regresa a la produccion hemodindmica
tanto en la corteza como YUXTAGLOMERULAR | secrecién de la esl/de _1123'12211;2d través de las arterias reuata glomerular), las porciones de las la C"F““’"“" a de orina de 3 intrarrenal, Principales
en la parte interna del — renina. Formando — (19- € renalesy asi pues  — —J despuéslo 2 arterias eferentes de — Avésdevenas _J ¢ormag — i -
- volumen cardiaco; . . similares en o zonas de resistencia: a
rifin (medula) or las células yuxta d pasa a través de Interlobular abandonan por los glomérulos distintas:
- 3 ki ue es 4 veces ) . : 8! nombre aferentes, eferentes e
dulares de | q varias arteriolas las las arteriolas y N
medulares de la mayor que el higado ‘ eferentos y entra zacion a las interlobulares. Regula la
8 cuales son: ) o
arteriola aferente y o al musculo en *Aferente P ““’ares entran en la medula arterias reabsorcién y secrecién
la macula densa. ejercicio y 8 veces el o P ‘ y forman los proximales.
coronario) postglomerulares capilares vasa recta.
— - - (- (- - L - - (- -
— "
— La hematuria es *porfobilinuria Entonces podemos ver [ Entonces tenemos que En cambio, esta se
CANAMNES'S | LeMeUnPapel | relativamente especificade | +porfirinuria *Mioglobinuria que las aprender a diferenciara | La nocturia produce por la ingesta Los antecedentes Y riesgo de
muy importante | - un trastorno urogenital, pero | xcojoracion dela | | eMOgloRinuUria concentraciones la polaquiuria (frecuencia | puede seruna | excesiva de liquidos poco familiares son muy enfermedad renal
—= vaquelos hay paciente que tienenla —= gi - dicida *Coloracién de la elevadas de proteinas — de miccion aumentada) — caracteristica — antes de ir ala cama, por — (tiles para identificar poliquistica u otra
sintomas son orina color roja por lo que por los orina inducida por enla orina pueden de la poliuria (volumen de cualquiera aumento de tamafio de la patrones de herencia. nefropatia hereditaria.
inespecificos. puede dar lugar a estos alimentos medicamentos hacer que esta se vea de micciones superior al | de ellas. préstata o por una
L sintomas: espumosa normal enfermedad renal
Tambié de indi | El dol d |
. ” ambién puede indicar una masa renal olor que se produce a =
Los pacientes con Entonces una Los frotes Una exF\oracmn o abdominal o hidronefrosis. En ‘ N " ‘ En los neonatos, los rifiones
- enfermedad renal respiracién profunda | *Examen frote *Exploracién | abdominal es muy ¢ c - golpear levemente con ef Los rifiones pueden palparse conlos
2.2 VALORACION Y | *Examen fisico Sni A pericérdicos y i i ocasiones es posible escuchar un soplo | pufio, los flancos y al Angulo
crénica, moderada o | d ‘ abdominal | importante ya que
PROBLEMAS 2 eslaquenosindica | deltorax | it " leve, lateral en el epigastri ) ) normales por pulgares, cuando se colocan
s nos Ir pleuritico puede . eve, lateral en el epigastrio o en e formado por la 2da costilla y
) grave. Suelen tener hiperventilacién en c nos ayudara a sentir I » o nororel enforma anterior y los dedos
GENERALES A un aspecto palido, respuestaa la ser un signo de alguna anomalfa que flanco, en la estenosis de la arteria la columna lumbar, puede & na s K )
PACIENTES CON consumido o spue ” uremia. vizd haya en el renal; la presencia de un componente | indicar pielonefritis u son palpables. €n posicion posterior en el
acidosis metabdlica q V: R ™ o Angulo cotovertebral.
ALTERACIONES enfermo con academia abdomen. diastélico incrementa la probabilidad obstruccién del tracto
RENALES L ) de hipertension renovascular. urinario.
o . . .
o enfermedad Palidez debido a la anemia *Excoriacién debida a la etvamen Los pacientes con Despuds de varios
“Examendela | o crermedades *petequias o equimosis picazén causada por la 16gi insuficiencia renal aguda Al escribir o separar | Asterixis | so0undos en esta La aseridis indida *Encefalopatia toxica
renales crénicas i i neurolégico
piel puedon cavtar ;‘Eb'f‘f’ 2 Ia"e'“'"_"es dela hiperfosfatemia o uremia P;’ede'_“ Pd'“e"‘afe " las manos con posicién, un temblor de os siguientes | *Enfermedad renal crénica
—_ ) . . adormilados, confundidos i6n méxi . . N
cualquiera de los ncion® aquetaria *Xerosis debido a la atrofia de 8 . extension maxima la mano en direccién al trastomos: Narcosis por CO2
d Color cetrino o marrén- Ias glandulas cebaceas y o desatentos; el lenguaje de las mufiecas flexor constituye *Encefalopatia toxica
siguientes sintomas: | amarillento de la piel debido . " uede ser poco de ob: ;
5 P! sudoriparas ecrinas. pue p puede observarse; asterixis.
al depsito de urocromos. articulado.
. * it (- s 5
*Andlisis Inspeccién del color, el “Observacion microscépica de Estos andlisis o | |5 creatinin sérica Como la liberacién de creatinina
deorina | paraun aspectoy el olor. clindros ristales ¥ cElues *Analisi important aumenta cuando la persona tiene La creatinina puede | *Administracién de | *Uso de algunos farmacos
*Determinacién del PH, la (sedimento urinario) la bilirrubina y | *Andlisis de | Muy importantes | depende de la 4 creatinina puede R A ) 3
analisis g el urobilinogens, cuya dtiles ya que i mayor masa muscular, las personas con | et en fos inhibidores de la (cimetidina, trimetoprima,
densidad y la presencia de geno, cuy: sangre Y yaq generacion de esta més masa muscular tienen .
completo de —J determinacién forma parte nos sirven para tancia, asi rt siguientes casos: ECAy cefoxitina,
orinase proteinas, glucosa, cominmente de muchas tiras evaluar los sustancia, asi como concentraciones séricas mayores, y los de los receptores *Consumo de grandes
necesita: eritrocitos, nitritos y reactivas, no tienen ya un papel de su excrecion ancianos y personas malnutridas N b )
| " trastornos 8 para angiotensina. cantidades de carne
esterasa de los leucocitos | MPortante en la evaluacién de los renal. pueden tener concentraciones
. y N trastornes renales o hepaticos. renales. menores.
_ mediante tiras reactivas.
J— — — — — ~ — — — _
*Cualquier trastorno que
pueda perjudicar el flujo de *Hemorragia
* ’ - - i
Puede provocar una Puede provocar *sindrome urémico oxigeno y sangre a los :F‘E?"‘- metales pesados o
Entonces la insuficiencia renal “Insuficiencia | disminucion del flujo obstruccion uoclusion | hemolitico. Generalmente | rifiones, como por ejemplo "E’a"def solventes téxicos
- infeccio i rupcion N
es el dafio ya sea transitorio o renal aguda de sangre a los rifiones en el trayecto de las causado por una infeccién | UN paro cardiaco. SINTOMAS | *b. ";pc obd inal *Ausencia o exceso
. . fas urinari i. La insuficiencia | * ti olor abdomina i
permanente d los riiones, que que seré nadamas por | Vias urinarias. por E. coli. La insuficiencia | *Glomerulonefritis: tipo de ~Dalorabdomind de miccion
tiene como resultado la —_ ) un tiempo. Entonces — *Ingestién de ciertos — renal se desarrollacomo — enfermedad renal que ~ — —. o *Antecedentes de La insuficiencia renal se
" °° ) medicamentos que resultado de la obstruccién | afecta los glomérulos. Masa abdomina tr i puede diagnosticar a
perdida de la funcién normal esto puede ocurrir ya qf ~
e ' uneion no 12 pérdida d pueden provocar de pequefias estructuras | Durante la d . *Antecedentes de través de un examen
del rifién. La insuficiencia renal sea por |a perdida de toxicidad en | funcionales y vasos que se | glomerulonefritis, los Tumefaccién de los ingesta de ciertos fisico rigurosoy la
iy oxicidad en los N " " N i
23 aguda comienza en forma mucha sangre, una > encuentran en el interior del| glomérulos se inflaman y tejidos medicamentos historia clinica
- " i irugi: rifiones. i i *Inflamacién de los ojos i
INSUFICIENCIA repentina y es potencialmente cirugia o por shock. rifion. reducen la capacidad del 10S| *Djarrea con sangre completa, pero se
RENAL AGUDA Y reversible. En cambio, la rifion de filtrare orina. pueden aconsejar los
CRONICA insuficiencia renal crénica — — — — ~ — — — siguientes exdmenes de
progresa lentamente durante —  diagnéstico: *Examen
i ’- N [+ i ngre rin:
un periodo de almenos 3 *Infecciones recurrentes | *Cambios en la i‘e sangrey orina,
meces, y puede llevar a una de las vias urinarias agilidad mental *Zadlograﬁaflde'torax,
PR » " tico: . N mmagrafi ,
insuficiencia renal *Puede provocar obstruccion u *Sindrome nefrético: Es un *Cistinosis: trastorno *Dolor de cabeza *Mal aliento *Uli agda ? ose‘a
- * i rasonido renal,
permanente. Debemos de X | oclusién prolongada de las vias *Sindrome de Alport: tr»astorno que tiene hereditario en el que el *Dolor de huesos C‘abmb\os enla “Elont "
tener claro que las causas, Insuficiencia | - arias trastorno hereditari diversas causas. El aminodcido cistina (un *Malestar general agilidad mental lectrocardiograma,
g oni o g rn reditaris , Ati . ) *Bi, i
sintomas, tratamientos renalcronica | o od poliauistica del astorno hereditario | sindrome nefrético se compuesto comiin SINTOMAS | *Eyceso 0 ausenciade | *Tumefaccion de los Biopsia renal.
g y nfermedad poliquistica del que llega a provocar teri | : . T tejid
: J J - caracteriza por la presencia __J productor de proteinas) __J _J miccién _J tejidos
consecuencias de la rifion. Enfermedad genética d dafi " i * i i
sordera, un dafio de proteina en la orina, se acumula dentro de *Tono muscular Incontinencia
\nﬁquCIEHCIa renal aguda'y caracterizada por el progresivo del rifiény | niveles bajos de proteinas cuerpos celulares deficiente urinaria
crénica son totaimente crecimiento de numerosos defectos en los ojos. | enla sangre, niveles altos especificos del rifin que *Falta de apetito *Vémitos
diferentes. quistes llenos de liquido en los de colesterol y tumefaccion son denominados como *Irritabilidad *Falta de apetito
rifiones. de los tejados. “lisosomas”. *Tono muscular *Dolor de huesos
deficiente *Dolor de cabeza
*Atrofia en el
L - - (- - - - - L -
— — — — —
*Sistema de registro, historia
clinica, agenda, etc. *
Las herramientas son: & *Agenda *Linea de teléfono Canales de

2.4 CUIDADOS DE
ENFERMERIA A
PACIENTES CON
INSUFICIENCIA

RENAL

—

La enfermera es

La enfermera realizara

yaqueesla

que debe de hacer todos
los cuidados que son
necesarios para los
pacientes con
insuficiencia renal, se
encargande queel  —J
paciente reciba todas las

que serfan

Y

de las respuestas humanas a
los problemas reales o
potenciales de la salud,
mediante el proceso de
atencién de enfermeria. La
enfermera tiene que actuar —=
con independencia

necesarias. La enfermera
vera lo que sea

,esi

tener mucho profesionalismo
para que asi se puedan llevar

Entonces 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

1)Consulta de enfermeria
seguimiento del
usuario/familia3)
Interconsultas con otros
integrantes del equipo de
salud 4)
Conocimientos de los distintos
efectores de salud, del drea de
cobertura del centro de salud,
policlinica, hospital.

5)Visitas domiciliarias

2)

6) Registro en historia clinica
(incluir diagnéstico de
7) Actividades

intra y extra muros.
8)Integrar grupos de apoyo a

conveniente para su .
p: de manera correcta todos los aumentan la enfermeria)
pacienteyloayudaraa | cuidados de padecer
salir adelante. ERC.
ODH

Para desarrollar
la consulta de
enfermeria se
debe contar
con:

*Educacion para la
salud. Educacion

prevencién de:

nefroprevencion

*Espacio, propio consultorio
con diferentes materiales como;
estetoscopio,
esfigmomanémetro y distintos
recursos de papeleria.

Hay diversas
estrategias para la
salud, que van

La poblacién general,
adulta e infantil en la
que debemos centrar la

posiblemente unas de las
actuaciones mas

independiente e
informatizada (si
existe en el lugar de
trabajo)

Tratar las
complicaciones
derivadas de la

terapéutica. dirigidas a distintos promocién de habitos insuficiencia renal a la
grupos saludables evitando asi vez que se disminuyen
poblacionzles; Ia aparicién de factores | el elevado riesgo
de riesgo; cardiovascular.
i I La valc.vrac‘\?n de riesgos y En cambio, la anemia
i
r;sgo | af ial e:s[,’ a la realizacion de incide indirectamente
i
cardiovascular | enfermedar intervenciones en el control del pesoy
renal en la cardiacay la oportunas, constituyen

la dislipemia, ya que
afecta negativamente |
tolerancia al ejercicio.

relevantes y pertinentes.

para poder ponerse en
contacto con los
usuarios y viceversa.

enfermerfa

comunicacion bien
establecidos entre

e integrantes

del equipo de salud.

Se debe propiciar

autonomia de la persona
en sus cuidados, aportar la
informacion necesaria
para que asi pueda ser
capaz de tomar decisiones

respecto a su salu

El tratamiento con
hierro en pacientes
con ERC ‘puede
hacerse por via oral o
IV, aunque la via IV es
més eficaz.

a

la
enfermedad y
tratamiento de la

tener una buena
relacién ya que es

d. muy importante.

En todos los casos y
para todos los AEE, la
via de administracion
aconsejada para
pacientes con ERC es
la subcutanea.

Asi como también la

misma, asi como de



Unidad ii

—=

— —
ondat | 1)5ea colocaral paciente y al 2)Enseguida se elaborard la | 3)Explicar de forma clara y concisa, 7)inicie progresivamente | 8)suministre 9)identificar y resolver
Preparadiéndel | iliar, en un ambiente recogida de datos anotandoy | utilizando mensajes cortos y . - 6)Evitar pasaralostemas | o pacientey al familiar | elementos de las ansiedades y dudas.
paciente . i las i 5 i 5)Evalué tras cada sesion siguientes hasta que no ) " 10)Interrogue al
ejecucion acogedor, agradable y tranquilo, a comp . educativa la asimilacisn de | -2 a en actividades précticas | apoyo que faciliten 3
i i informativas, el nivel 4)Planifiq ji con los esté plenamente paciente y/o al familiar
salvo de mterrupeiones o " socioecomico, el nivel de demés miembros del EMS las por parte del convencido del nivel de enlas due pongan en ! refuercevn' e ara verificar que han
molestias que distraigan su 2 aciente y del familiar. nel 1d evidencia los comprensién dela | P q
atencion. Se deberé presentar con | comprension verbal y escrito, | sesiones y el contenido y frecuencia P v : conocimientos percibido. conocimientos que han informacion com.prer\d\'do las
nombre y categoria profesional. | @ptitudy actitud del paciente y | de las mismas. adquirido. recibida. explicaciones.
familiar para realizar DPCA.
1)Tener en cuenta una R ~Colaboracin en la ~Valoracién de las ~Seguimiento y control del 3)Esimportante que 4)Garantizar la posibilidad de
buena e:‘fe‘:ra“":mtgp'"c"A .. | eteccony valoracionesla posibilidades del Zac“?"_:‘e (hospital y visitas tanto el paciente como el contactar con el centro de
2.5 CUIDADOS DE | yotas/observaciones | coordinacién/colaboracién idoneidad de dicho domicilio omiciliares) familiar que van a referencia a cualquier hora del
ENFERMERIA A del EMS, esto facilitara que —J fundamental a lo tratamiento. ~Planificacion del ~Control de material colaborar se sientan dia ante la aparicién de
selleve aun buen fin el largo de todo el —Valoracién del paciente | Programa ~Orientacién y/o resolucion de seguros y tengan problemas de dificil o dudosa
PACIENTES CON . ot to | procesoy abarca; P “Ensefianza del mismo, | problemas ! 2 o )
programa educativo puesto y/o familiar dispuesto a 2 Evaluacis claje de periadico | Ofianza en si mismos y resolucion para el paciente y el
DIALISIS en marcha, seguir el programa, ~fvaluacion delos | -Evaluacien y recilae de pericdico | (72 ° ARERY | R
PERITONEAL resultados de las ensefianzas recibidas.
, (-
HEMODIALISIS. —
Es importante que el paciente y los 4)EVALUACION CONTINUA: 6)ENTRENAMIENTOEN EL | 7)COLABORACION CON EMS: en
3)PLANIFICACION: es :
1)CONOCIMIENTO | ¢ymiliares se encuentren decididosa | 2)CONFIANZA: La confianza ) - 5 SIINDIVIDUALIZAR LA DOMICILIO DEL PACIENTE: | cualquier caso, las decisiones que
BASADO EN UNA importante entre el muy necesaria la La enfermera deberd de ENSENANZA: Dependiendo quier caso,
INFORMACION llevar el programa a cabo, perosolo | €s muy importante entre & planificacion adecuada a evaluar continuamente el de las caracteristicas Asegurarse de que se puedan influir en el programa o
AUSTIVA podran emitir su consentimiento de | enfermero v_gl paciente, ya las posibilidades y al aprendizaje, buscando los articulares de cada paciente, encuentre el material determinar su interrupcion se
EXHAUSTI forma responsable cuando posean los | que son decisivos para nivel de los posibles elementos que ‘P I3 P 3 requerido. El primer diase | deberan tomar conjuntamente con el
suficientes elementos de juicio e determinar lo que se L distorci t 2 ensenanza se ara debe de realizar en el resto del EMS y con los principales
X ") . I b conocimientos del istorcionen o entorpezcan adaptando al método que 8 o y ¥
informacién de las ventajas e levara a cabo. ) ” su buena marcha. a hospital para subsanar implicados (paciente y familiar)
! X paciente y del familiar. utilicemos.
inconvenientes. cualquier eventualidad.
» o Este tratamiento permite extraer la Para que la sangre fluya del La atencién de *La educacion sanitaria, Los monitores de
HEMODIAUSSS: | el tratamiento sustitutivo sangre del organismo, hacerla cuerpoal dializador y viceversa | enfermeriase | payigts, | 2 VEI3CY el OOl | parsmetios dela | hemodislisis proporcionan La labor de la
* | renal mds extendido, y a circular de forma continua a través se necesita un vaso sanguineo | centra en 4 " | delospardmetrosdela | gisigis: datos que permiten una enfermera la
menudo lo Unico que superala | ge yn filtro (dializador) y eliminar las con un buen flujo lo que se aspectos dialisis para asegurar la evaluacién continua de la interpretacién y
vida de la muerte en el toxinas y el exceso de liquido, consigue con la creacién de lo | fundamentales eficacia de la técnica, la eficacia del tratamiento, asf registro de estos
enfermero‘ccn enfermedad funciones que el rifion ya no pueda que llamamos Acceso Vascular | del cuidado del vigilancia y control del como de la funcionalidad pardmetros.
renal terminal. realizar. (Fistula arteriovenosa, Injerto paciente: buen funcionamiento del del acceso vascular.
sintético.) acceso vascular.
-
— i * : izacio * *ITU O BACTERIANA * :
INFECCIONES Es considerada i o ITU BAJA: Es una colonizacién ITU NO COMPLICADA: la que ocurre ITU NOSOCOMIAL:
En los hombres tiene una menor La ITU se clasifica de ; i : ! ASINTOMATICA: NO R
DEL TRACTO como la existencia El origen - o diversas formas; alta o bacteriana a nivel de uretray en pacientes que tienen un tracto : Aparicién de infeccion
URINARIO (ITU) | de b & probabilidad de contaminacion- ’ s vejiga que normalmente se urinario normal, sin alteraciones PRESENTA SINTOMA urinaria a partir de las
microorganismos dacllelr'lrzjnu sintomticos se con‘s!dera como baja, aguda o crénica, no asocia de sintomas y signos funcionales anatémicas, *ITU ALGUNO. *ITU 48 horas de la
" X elalTUes sugerente de infeccion. La ITU complicada o complicada, urinarios. *ITU ALTA: Presencia — COMPLICADA: ocurre debido a factores| RECURRENTE: Mas de 3 hospitalizacién de un
tpa utgenc?s ene ;"“V ! constituye un importante sintomatica o asintomatica, de signos y sintomas de ITU anatémicos, funcionales o episodios de ITU paciente sin evidencia
racto urinario con recuente problema de salud que afectaa i i 6 i Itiy infeccié i
nueva o recurrente y baja, asociada a farr que al por cultivo de infeccion, asociada
i i 80%-90% i N " N R N y & . -
uysm presencia de ( %) millones de personas. comunitaria o nosocomial. bacteriana a nivel uretral y del paciente a una infeccién persistente o | €n un periodo de un afio. a algin procedimiento
sintomas. parénquima renal. recurrente o al fracaso del tratamiento. invasivo.
o Del total de las mujeres La prevalencia de ITU N N
Ocurre almenos 150 | | 36 myjeres jovenes afectadas por una ITU, €l En los hombres jévenes o bacteriuria El agente proteus mirabilis,
*INCIDENCIA | millones de casos de | o comanmente e e e |a incidencia estimada de ° el La ITU es una de las etiolégico mas proteus vulgaris,
« i N -
ITU por ano. En EE afectadas, con una infecciones recurrentes TIU con respectoalas anciano es de 10% a bacterianas urinarias HEC“E;“E de ity *Klebslella, X
— UU, 7 millones de frecuencia estimada de que no estan relacionadas mujeres de la misma 50%y es més frecuentes de la en ambos sexos estreptococus faecalis,
2.8 consulta son 0,5 a 0,7 infecciones con alguna anormalidad edades moderadamente infancia est *pseudomonas
INFECCIONES solicitadas cada afio por afio. del tracto urinario, ya sea flgmflcatwamente ms elevada en las 5 aeruginosa.
por ITU funcional o anatémica. inferior mujeres.
URINARIAS
—
-Nitratos o leucocitos- N
Fiebre (>38 °C, tenesmo, . y . o v_ Dos urocultivos >10 UFC/MI del
Presencia de dos de | Fiebre (38 ©C), tear: itive N
*CRITERIOS i iuria, disuri estearasa positivo mismo germen -
D por * . polaquiuria, disuria o o sigui Ny tea g
Presencia de uno de os siguientes signos | tenesmo, -Piuria >10 N
DIAGNOSTICOS ) . . cualquiera de los . ) dolor suprapubico y " ) o Urocultivo con >10 UFC/ml d
sintomatica de las vias q los siguientes signos y > N o sintomas: polaquiuria, disuria Jeucocitos/MI - 3
urinarias siguientes criterios: sintomas: cultivo de orina con 10 Sl la orina de un solo patégeno en
: UFC/ML con no més de o dolor ~Visualizacion de pacientes tratados con terapia
i suprapubico. i i . . "
dos especies de prap n.mcrt?or(;gargsmos enla antimicrobiana apropiada.
organismos. tincion de Gram
Bacterias Paciente asintomatico Fiebre (>382C), dolor o hipersensibilidad El estudio del sedimento El andlisis usando tiras es
. . (ausencia de fiebre, tenesmo, & i . P B o 3
asintomaticas de polaquluri, disur y dolor Infecciones de otras local (’p.uno pgrcus{on lumbar, m‘asaje *PROCEDIMIENTOS urinario, es muy |mp0rlan(e muy Gtil para medir la
las vias urinarias: b " " | regiones del tracto prostético), aislamiento por cultivo o AUXILIARES: va que con ella es posible esterasa leucocitaria y/o los | La prueba estandar
suprapubico), al que se .ei wrinario: visualizacion por tincién Gram de ayer leucocitos y piocitos, asi nitritos a partir de una para cualquier tipo de
dete"é una concentracion . microorganismos a partir de biopsias o como hematies que suelen muestra de orin. estas ITU es el urocultivo.
bacteriana >10 UFC/ml con no aspirados, a excepcion de la orina, de los observarse hasta en un 40% bas reforzar ol
mas de 10 2 especies de tejidos u érganos del tracto urinario con a 60% de los pacientes con pruebas reforzar &
organismos. sospecha de estar afectados. ITU. diagnéstico clinico de ITU.
-
—
Las muestras de Este tipo de muestras se deberan
o . Entonces el Los objetivos del orina son de gran hacer con las medidas preventivas
La realizacién del manejo tratamiento de la tratamiento deben ser la Entonces es muy i il :
- El resultado del urocultivo " como: utilizar guantes y el equipo
Principal | 4e muestras de orina, dependerd de si obtencion de una . tant utilidad ya que 8 v elequp
objetivo: ) _ g ITU dependera de si importante antibiograma un antibitico necesario. Uno como personal de
d ‘| ademds de pinzary respuesta rapiday seleccionar de forma con esta podemos

2.9 CUIDADOS DE

ENFERMERIA EN LAS

INFECCIONES
URINARIAS.

Eleccion de

antibidticos:
—

es complicada o no
complicada y
siempre hay que
tener en cuenta los
factores de riesgo.

recolectar de la sonda
Foley si esta es que estd
instalada, la muestra cada
12 0 24 horas

efectiva, prevencion de la
recurrencia y evitar la
aparicion de resistencia a
los antibiéticos.

Para elegir un antibidtico,

) Lo importante es la
esto dependera de los

concentracién del

niveles de concentracién Pero en el .
" caso de la antibidtico en el
plasmatica que alcanza el . .
ITU: parénquima real, en la

antibidtico para lograr
susceptibilidad
antimicrobiana alta.

capa mas profunda de
la pared de la vejigay
de la prostata.

Debe de ser tratada con antibi

empirica asi hasta
que se cuente con:

Por lo tanto, la excrecion
concentracion urinariay la
determinacion de la actividad del
antibiético en la orina son
importantes para la decision de si
su uso se justifica o no en el
tratamiento de la ITU.

cos con

con alta concentracion en
las vias urinarias y con
toxicidad baja.

enfermeria no debe de darles asco
a estas muestras de orina, ya que a
veces se pueden encontrar unas de
color y olor fétidos o
desagradables.

ver, con que
problemas se esta
enfrentando el
paciente.

Entonces muchas veces
el fracaso terapéutico
con un beta-lactamico
se debe a que ha sido
administrado mal: se
prescribe a intervalos
muy largos o a
concentraciones muy
bajas.

Cuando se elige un beta-
lactamico, el éxito
terapéutico depende del
tiempo en que la
concentracion del
antimicrobiano
permanece por encima
de la concentracion
inhibitoria minima (CIM):

Por tanto, cuanto
mayor es el tiempo que
la concentracién del
antibidtico esta por
encima del CIM, mejor
sera el resultado
terapéutico.

La administracién parental

En el caso de las pielonefritis no

de alguno de los siguientes

Se ha usado de rutina Se prefiere usar los pacientes sometidos a cirugia o

i i : : BACTERIURIA i i6 bgit ;
ITU NO trimetopr Macr ina, ina: ASINTOMATICA mampulaclonluro\Aog\ca y traspIaAn/te renal;
COMPLICADA: | Zol, pero estudios que de primera y segunda : | con neu'ropana'o.\nmunodepre.swon, con
—= son recientes han generaciones, anomalias uroldgicas no corregibles y
demostrado que su amixicilina/4cido clavulanico e.plsodlf)% de infeccion url.narla )
susceptibilidad es baja. y, a veces, quinolonas sintomdtica; o con bacteriuria persistente
después de intervencion uroldgica o
después de retirar la sonda urinaria.
—

complicadas: |a terapia oral
deberia ser considerada en los
pacientes con sintomas leves a
moderados, que no tienen
condiciones morbidas
concomitantes y que pueden
tolerar la via oral

antibidticos con accion
como:

En los pacientes incapaces
de tolerar la 6
oral o que requieren ser
hospitalizados debido a una
ITU complicada, la terapia
empirica inicial debe de
incluir:

ciprofloxacina,
ceftazidima, cefoperazona,
cefepima, aztreonam, o la
combinacion de una
penicilina
antipseudomonal.



