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ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE
LA PIEL.

a |

Piel consta de 3
capas, epidermis,
dermis e hipodermis,
cada una desempefia
diferentes funciones,
relacionada entre si.

Enl

La epidermis hay células
como los melanocitos que
dan pigmento ala piel,
células de Langerhans,
que tienen  funciones
inmunolégicas, y las
células de Merkel, de
funcién sensorial.

|

La dermis se encuentra
estrato conjuntivo que en su
interior tiene plexos
vasculonerviosos, que
sirven como sostén ala
epidermis, contiene fibras de
colageno y elasticas.

-]

Hipodermis tejido celular
subcutaneo, contiene
algunos elementos
vasculonerviosos, es un
aislante térmico y sirve
como proteccion ante
traumatismos a 6rganos
internos.

FUNCIONES DE LA
PIEL.

como J

*Proteccion.
*Termorregulacion.
*Sensacion.

*Secrecion.
Tambiénl

*funcién inmunoldgica.

*Produccién de vitamina
d.

*excrecion.

Lal

Dermatitis atépica: es
una enfermedad
inflamatoria comun de la
piel. Su prevalencia es
mayor en nifios que en
adultos.

Sel

Observan tres etapas las
cuales son: lactancia,
infancia, adolescencia o
adultez. Las lesiones
pueden variar, segin la

fase del eccema,
distribucion o edad del
paciente.

CUIDADOS A PACIENTES CON
ALTERACIONES DE LA PIEL.

Lactante puede
presentar lesiones
inflamatorias y

costrosas en cara, cuelo
e ingle, puede durar
asta los 2 o 3 afios. En
la etapa adulta, las
lesiones suelen ser mas
focalizadas y a
cronificar, formandose
pliegues y placas secas
liquidificadas.

Las l

Lesiones se clasifican segun la
lesién; agudas, subagudas, y
crénicas. No existe una prueba
diagnostica  especifica o
patognomonica para la DA, por
lo que su diagnéstico se hace
clinicamente basado en
antecedentes, morfologia y
distribucién de las lesiones
cutaneas.

|

Tratamiento deberd ser
dirigido a prevenir la
inflamacion y disfuncion
de la barrera de la piel,
asi como al tratamiento
oportuno de las
infecciones. Una
intervencion temprana
podria  prevenir una
mayor  exposicion y
sensibilizacion a demas
alérgenos en etapas
posteriores de la vida.
Algunos medicamentos
son: emolientes,
antihistaminicos,

corticosteroides topicos.

Las

ENFERMEDADES
PAPULOESCAMOSAS.

g

Psoriasis: causa
desconocida, puede ser
causada por genética o
factores exdgenos.

LOSl

\
DERMATITIS

UNIDAD 1.

SEBORREICA.

S

Un proceso comun (1-3% de la poblacién
en sentido estricto y hasta un 50% si se
considera la pitiriasis seca del cuero
cabelludo), de causa desconocida,
cronico, que cursa con brotes, que afecta
a lactantes y adultos la piel del cuero
cabelludo.

Tambiénl

Afecta a los lactantes durante los tres primeros meses de vida y
los adultos tras la pubertad, es una enfermedad no diagnosticada.

Tipos de

Eczematide Seborreica: La forma menos intensa, consiste en
hiperproduccién sebéacea, junto con descamacion fururacea
(Descamacion seca) o grasienta (pitiriasis esteatoides) del cuero

psoriasis: cabelludo.

psoriasis vulgar, gutatta,
invertida y de ufas, cuero
cabelludo, palmo-plantar,
de mucosas, y
eczematosa.

Lal

Parapsoriasis: son procesos
cutaneos eritematoso-papulo-
escamosos de naturaleza
desconocida 'y  evolucién
cronica.

Parapsoriasis en pequefias
placas; es persistente, se da
mas en varones adultos, con
placas amarillentas ovaladas e
irregulares. Su tratamiento son
corticoides topicas.

.|

Parapsoriasis en grandes placas:
comin en varones adultos, se
caracteriza “por placas violaceas o
parduzcas, ligeramente descamativa
en troncos y raiz de miembros en
grandes pliegues. Su tratamiento es
con Corticoides. UVB. PUVA.

Lal

Dermatitis Seborreica en placas: Es la
forma méas comun. Se presenta como
placas eritematoescamosas de limites
netos e irregulares con escamas
untuosas, localizadas en las llamadas
areas seborreicas. También se puede
localizar en el ombligo y zona
perianal.

@ |

Tratamiento: explicar al enfermo el
curso cronico de la enfermedad.

Cuero cabelludo: Eliminar la escama
con aceites o soluciones de acido
salicilico.

Cara y cuerpo: Evitar los vehiculos
grasos y alcohdlicos. Los esteroides
tépicos son muy efectivos, pero no
deben aplicarse de forma continua.



TUMORES DE
LA PIEL.

3!

Céancer de piel es la
neoplasia maligna mas
comun a nivel mundial y
su incidencia ha ido al
alza en las (dltimas
décadas.

3!

Cancer de piel se divide
en dos grandes grupos:
melanoma y no
melanoma; dentro de
este Ultimo se engloban
el carcinoma
basocelular y el
espinocelular.

Asil

Como tumores poco

comunes como
linfomas cutaneos,
tumores  malignos

de anexos o de
células de Merkel.

Los

El

CANCER DE PIEL
NO MELANOMA.

oy

Carcinoma  basocelular
(CBC) y el carcinoma
espinocelular (CEC) son
los tumores malignos més
comunes a nivel mundial.

1

Primero es el responsable
de un 80% de los casos.
Ambas neoplasias
comparten factores de
riesgo para su desarrollo.

Dentro l

De los

claros), edad avanzada,
exposicién cronica a
arsénico o a radiacién
ionizante,
inmunosupresion y algunas
alteraciones genéticas
como mutaciones en el gen
p53 o] xeroderma
pigmentoso.

Lal

Etiologia del cancer de piel
es multifactorial; se
observa como principal
agente etioldgico la
radiacién UVB, la cual
induce mutaciones a nivel
del ADN.

El_

CUIDADOS A PACIENTES El

CON ALTERACIONES DE LA | ——————,| cARciNOmA

PIEL.

CARCINOMA
BASOCELULAR.

=3

El cancer de piel mas comun: se
calcula que anualmente hay 2.8
millones de casos nuevos en
EUA; de ellos, un 95% de los
casos ocurren entre los 40y 79
aflos de edad; afecta mas a
hombres, con una relacién 5:1

principales se
encuentran la exposiciéon a
radiacién ultravioleta, los
fototipos | y Il (piel clara,
cabello rubio o rojo, ojos

con respecto a las mujeres.

Estal

Afecta la region de cabeza
y cuello aproximadamente
en un 70% de los casos; de
ellos, el 26% se localiza en
la nariz. Esta presente en
la region del tronco en un
15%; en manos y genitales
ocurre de manera
esporadica.

Existen l

Distintas variantes clinicas
de presentacion del CBC,
entre las que se encuentran
las siguientes:

&

Nodular: es la forma mas
comun, abarca hasta un
60% de los casos;
generalmente se presenta
como una lesién solitaria,
rosada, perlada, con
telangiectasias y de bordes
definidos.

E/

Superficial: representa
aproximadamente 30%
de los casos; se
observa como una
placa eritematosa poco
indurada, predomina en
el tronco y puede
confundirse con tifias o
eccema.

!

Morfeiforme o}
esclerosante: constituye el
5% de los casos; se
caracteriza por ser una
lesion aplanada o}
ligeramente elevada, de
coloracion blanco-
amarillenta o rosada e
indurada, similar a una

cicatriz.
hay l

Otras: en menor
porcentaje se encuentran
las formas micronodular,

infiltrativa y
basoescamosa; se
consideran variantes

agresivas de CBC con alta
tasa de recurrencia.

ESPINOCELULAR EI CEC.

& |

La segunda neoplasia maligna
de piel mas comun:
comprende aproximadamente
20% de los casos; sin
embargo, tiene una tasa de
mortalidad mayor que el CBC.

|

Deriva de la proliferacion de los
queratinocitos de la epidermis y
sus anexos, con capacidad de
producir metéastasis a ganglios
regionales u otros érganos.

Tambiénl

existen factores de riesgo
relacionados especificamente con
el desarrollo de CEC, entre los que
se encuentran zonas de
inflamacién crénica en la piel.

Comol

(quemaduras, lupus discoide,
fistulas y osteomielitis),
infecciones virales (VPH) vy
humo de tabaco.

Lal

Queratosis actinica es la
principal lesiéon precursora.
Se caracteriza por presentar
maculas eritematosas con
escama, histolégicamente
similares al CEC. Se ha
observado que 5% de las
lesiones progresan a CEC;
sin embargo,
aproximadamente el 65% de
los CEC derivan de este tipo
de lesion.

MELANOMA.

"

La quinta forma de
cancer mas comun en
EUA vy la décima en
México; en nuestro
pais su epidemiologia
difiere a las de otras
naciones.

Este l

afecta mas a mujeres
y se presenta
principalmente en
extremidades
inferiores (acral),
seguido por tumores
en cabeza y cuello,
extremidades
superiores y tronco.
Es la neoplasia
maligna con mayor
aumento a nivel
mundial.

-1

Responsable del 75%
de las muertes
relacionadas con ellas;
su alta letalidad se
relaciona con que

suele diagnosticarse
en etapas avanzadas y
tiene una baja
respuesta a
tratamientos

sistémicos. La

exposicién solar es el
principal contribuyente
en la aparicion de
melanoma debido al
efecto deletéreo de los
rayos UV en la sintesis
y reparacion de ADN,
especialmente en
individuos de piel clara.



CAVIDAD ORAL

Enla

XEROSTOMIA. <+

Estal

favorece el crecimiento
bacteriano, dificulta la higiene
de prétesis dentales, asi como
la permanencia de éstas en su
sitio; la saliva favorece la
formacién del bolo alimenticio
y degrada en primera
instancia varios de los hidratos
de carbono de la dieta.

)

xerostomia no sélo es la
consecuencia de farmacos,
suele ser un sintoma de
enfermedades sistémicas como
la diabetes, uremia, sindrome de
Sjogren, deshidratacion,
procesos inflamatorios crénicos

o fracaso cardiaco.

-]

ESTOMAPIROSIS: Es la
sensacion urente de la
mucosa oral, sin lesiones
causantes aparentes. La
estomapirosis (sindrome de
la boca ardiente) es un
trastorno intraoral cronico
doloroso de causa poco
conocida, mas frecuente en
las mujeres menopausicas.

-

Etiologia relacionada se
encuentran las protesis
dentales mal ajustadas,
deficiencias nutricionales de
vitaminas del grupo B o acido
félico, traumatismo local,
anomalias gastrointestinales,
alergia, hipofuncién salivar y
diabetes. El diagnoéstico es
por exclusion.

Las

provenientes en la mayoria de los
casos de infecciones virales,
causan dolor, dificultad al
movimiento de la lengua y de la
cinética de la masticacion;
ademas, alteran la fonacién y la
deglucién de manera secundaria.
Se encuentran en mucosa labial, el
dorso de la lengua y el suelo de la
boca; se observa un centro blanco
rodeado de un halo hiperémico.

Las l

LESIONES BLANCAS
BUCALES: Las
alteraciones del color son
las lesiones mas
caracteristicas de la mucosa
bucal, y dentro de este
grupo, las lesiones blancas
son las mas frecuentes.

Los l

LIQUEN PLANO: Es una enfermedad
inflamatoria mucocutdnea crénica de
etiologia desconocida que representa una
respuesta inmune mediada por células,
respecto a  determinados cambios
antigénicos inducidos en el epitelio de la piel
y mucosas. Proceso frecuente (0,2-2% de la
poblacién), sobre todo en mujeres
posmenopausicas La localizacion mas
frecuente es en la mucosa yugal, en zonas
posteriores de forma bilateral y simétrica.

3

CANCER ORAL: Aunque en nuestro
medio suele representar sélo el 5% de
los tumores malignos, su incidencia en
el anciano es superior; la edad media
de presentacién es en la sexta década
de la vida. El consumo de alcohol y
tabaco son los mayores factores de
riesgo para el cancer oral.

CUIDADOS DE PACIENTES
CON ALTERACIONES DEL
APARARO DIGESTIVO.

Las l

ALTRACIONES DEL

ESOFAGO: Hablamos de
patologia estructural del

esofago para referirnos a la

presencia de lesiones, o
estructuras anormales que

aparecen en la pared esofagica

y afectan al diametro de la luz,
dificultando el paso del bolo
alimenticio y la deglucion.

Los l

DIVERTICULOS

ESOFAGICOS: Son
dilataciones circunscritas de
la pared esofagica,
normalmente Unicas,

tapizadas por mucosa y
tejido conjuntivo. El | mas
frecuente es el de Zenker.

Estos l

Suelen ser asintométicos. En
estadios avanzados aparece:
regurgitacion,
cambios en la voz, dolor
retroesternal, pérdida de peso
0 episodios de aspiraciéon. La
complicacion mas frecuente es

halitosis,

la neumonia por aspiracion.

|

HERNIA HIATAL: supone la
presencia de una proporcion
variable del estomago a nivel
intratoracico, que se ha
deslizado a la cavidad
toracica a través del hiato
diafragmatico. Se da en la
edad adulta suele ser
asintomatica. Aunque pueden
tener algunos sintomas, casi
siempre esto es reversible
con una cirugia.

—La__

ROTURA ESOFAGICA.

Las l

Causas mas comunes son los
procedimientos médicos como
endoscopias cirugia, traumatismos, y
vémitos violentos. Es grave y es
frecuente en alcohdlicos, pueden sentir
dolor toracico retroesternal que
empeora al tragar o respirar, dolor
abdominal, odinofagia y disnea.

Lal

ACALASIA: muy frecuente produce esfinter
esofagico inferior), hipertrofia muscular y
alteracion del peristaltismo (aperistalsis).
Afecta a ambos sexos, Se manifiesta como
disfagia de larga evolucién (intermitente,
generalmente para solidos y liquidos),
pirosis, dolor toracico.

3|

ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO:
2do trastorno uy frecuente en adultos
mayores de 50 afios en ambos sexos.
Cursa con dolor toracico y a menudo
con disfagia que se desencadena por
estrés, la ingestion de liquidos
calientes o la deglucién rapida de
alimentos.

Lal

PERISTALSIS ESOFAGICA
SINTOMATICA:  Es el
llamado esofago en
cascanueces. En esta
entidad se producen ondas
de gran amplitud que
ocasionan importantes
contracciones del esoéfago.
Cursa con dolor toracico, y
menos frecuentemente
disfagia. Hay que descartar
la presencia de una ERGE,
pues el reflujo puede
producir este trastorno
motor de forma secundaria.

HIPERTONIA DEL
ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR
(EEI).

Esun l

Trastorno motor donde se demuestra
la existencia de una presion en reposo
del EEI superior a 2 desviaciones
estandar de la media (en torno a 35-
40 mmHg). Manométricamente se
describe como tono del EEI elevado y
contracciones normales.

.|

ESCLERODERMIA: existe afectacion
esofagica hasta en un 80-90% de los
casos, pues se produce isquemia de
la vasa vasorum y atrofia del muasculo
liso, lo que se traduce en fibrosis de
los dos tercios inferiores del es6fago.

3!

Manifiesta como pirosis,
regurgitacion acida (con todas las
complicaciones que esto conlleva)
y disfagia para sélidos y liquidos.
Las complicaciones mas habituales
son la estenosis y el desarrollo de
un esofago de Barret. Ante una
mujer de 35-65 afios, con
fenémeno de Raynaud y clinica de
reflujo debemos sospechar la
presencia de esclerodermia.



PACIENTES CON

ALTERACIONES | _ Las

GASTRICAS.

‘La/

Son l

DISPEPSIA FUNCIONAL Y SINDROME
DEL INTESTINO IRRITABLE:

mn grupo de trastornos motore)

que impactan la calidad de vida
de los pacientes y pueden
afectar cualquier segmento del
aparato digestivo. Producen
impacto en la calidad de vida y
dada su alta prevalencia en
poblacién econ6émicamente
activa ocasionan repercusion
econdémica importante y menor

rendimiento laboral.
El l

REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

Se

ﬂuede considerar dm

naturaleza multifactorial, pero

el factor principal es la
competencia del esfinter
inferior del es6fago. Y
mantener una presion
anormalmente baja menor a 12
mm hg. Pueden existir
factores que alteren el

gradiente de presion y faciliten

Qntomas.

Q reflujo.

La

mLCERA PEPTICA: puede ser\

causada por la infeccion del
helicobacter pylori, por lo que
ya no hay control y la curacion
definitiva de una Ulcera péptica,
si  no es mediante el
correspondiente  tratamiento
antimicrobiano, capaz de
erradicar al microrganismo que

se refiere. /

Klaxantes. etc.

\_

/ESTRENIMIENTO: es

Puede v

ﬂ?rovocar dificil digestiéh

dolor  abdominal, reflujo,
Ulcera, trastornos pancreéticos
o hepéticos, enfermedades
metabdlicas, etc. También el
sindrome de intestino irritable
(o mas especificamente, de
colon irritable) en el que se
refiere un dolor abdominal
anodino, acompafiado de otros

)

Las

\4

ﬂEPATITIS

ALTERACIONES
INTESTINALES DIARREA: méas
comun en nifios puede causar
deshidratacién, la méas comin
es viral y cede de manera
espontanea en pocos dias.

kVaricela Zbster.

También l

ﬁa diarrea  del viajerox

provocada por alimentos y
agua contaminada. Algunas
enfermedades intestinales
suelen estar asociadas a la
aparicion de diarrea como:
Enfermedad intestinal
inflamatoria, sindrome de
malabsorcion, sindrome del
intestino irritado, e

o

ALTERACIONES DEL
APARARO DIGESTIVO.

Lasf

ALTERACIONES DEL
HIGADO Y VIAS BILIARES.

La

A 4

enfermedad  infecciosa  del
higado, causada por distintos
virus 'y caracterizada por
necrosis hepatocelular e
inflamacién. Los virus implcados
son hepatitis A, B, C, D, Y E.
también por el virus del Virus de
Epstein-Barr, Citomegalovirus,
Virus Herpes Simple y Virus

El

~

Virus de hepatitis A se
transmite via fecal-oral, y
el de hepatitis B via
parenteral y sexual, por su

parte hepatitis ¢ su
transmision es via
parenteral.

)

La

\ 4

/CIRROSIS

inmunodeficiencia.

El

enfermedad crénica e irreversible
del higado que se caracteriza
anatomo patolégicamente por
fibrosis y formacion de nédulos de
regeneracion que dan lugar a una
desestructuracion de los vasos
sanguineos y lobulillos hepaticos.

dificultad para evacuar heces,
influyen la alimentacién vy
sociales en la defecacion, a
consecuencia de viajes, dietas,
medicacién, estrés o trastornos
emocionales. También por el
poco consumo de fibra y liquidos,
sedentarismo y consumo de

o)

/ Khepética.

El

wmcﬁ

/

LITIASIS
BILIAR.

se

A 4

Puede definir la litiasis biliar o
colelitiasis como la presencia
de céalculos en el interior de la
vesicula biliar.

en

ﬁos célculos biliares dh

colesterol: son los mas
frecuentes, son los mas
frecuentes y su componente
es el colesterol.

Célculos pigmentarios: este
tipo de célculos se originan
por una anomalia en el
metabolismo de la bilirrubina
existen 2 tipos:

Los l

Célculos pigmentarios
negros: se forman en
condiciones de esterilidad y
estan  constituidos  por
bilirrubinato célcico,
carbonato, fosfato, palmitato
y pequeias cantidades de
colesterol.

HEPATICA:\

. J
v

KHigado disminuye de tamafio y se\

endurece, esta enfermedad se
presenta entre los 50 y 60 afios es
mas comln en hombres, en la
primera etapa no hay sintomas ni
complicaciones pueden vivir hasta
10 afios asi hasta que se presentan
los sintomas aqui se le llama cirrosis

\_
-

Los Calculos pigmentarios
marrones u ocres: se forman
en presencia de infeccion
secundaria a la éstasis biliar
y estan formados por sales
célcicas de lipidos
degradados por bacterias y
pequefias cantidades de
bilirrubina y colesterol.

\_

J

J
~

J

Las

ALTERACION
ES DEL
PANCREAS.

PANCREATITIS AGUDA:
patologia comin que se
define  como inflamacion
aguda del péncreas, que
puede afectar ademéas a
tejidos circundantes y
6érganos a distancia.

Esta
v
/Inflamacic’m produce Ia\
liberacion de enzimas

pancreaticas en su forma activa
dando lugar a la auto digestién
del tejido pancreético, necrosis

glandular y posibilidad de
lesién de los dérganos mas
cercanos (colon, estémago,

duodeno y vasos esplénicos).

\_ /

PANCREATITIS CRONICA: inflamacién permanente
de la glandula pancreédtica que se traduce en un
deterioro progresivo e irreversible de la estructura
anatémica y de sus funciones exocrina y endocrina.
Suele afectar mas a varones entre la tercera y la cuarta
década de la vida y la principal causa de esta
enfermedad es la ingesta de alcohol.

El l
fAIcohoI podria actuar como un toxico celular\
capaz de producir una acumulacién de gotas de
grasa en el interior de las células acinares y de
activar las enzimas intracelulares; ademas altera
la regulacion de la secrecién pancreatica
provocando un aumento y precipitacion de las
proteinas pancreaticas, enlentecimiento del flujo
de la secrecion y formacion de tapones en el

!nterior de los conductillos pancreaticos. j

La




FUNCIONES

CUIDADOS A PACIENTES

ENDOCRINAS
RENALES.

Se

Y

cncuentran principalmente  en h

hormonas: Renina, Vitamina D activa y
Eritropoyetina.  El  sistema renina
angiotensina aldosterona se inicia en el
rifidén con la sintesis de renina por las
células yuxtaglomerulares o granulosas,
ubicadas en la arteriola aferente de los
glomérulos, las cuales estan en
estrecho contacto con la macula densa,
células epiteliales especializadas de la
porcién final de la rama ascendente

Qruesa del asa de Henle.

La

ﬂ)isminucién del aporte de cloruro dm

sodio a los segmentos tubulares distales,
estas células les informan a las células
yuxtaglomerulares que probablemente la
presién arterial sistémica o el volumen
intravascular se  encuentran bajos,
liberandose renina hacia la luz de las
arteriolas aferentes, alcanzando
posteriormente la circulacién sistémica, y
actuando sobre el sustrato de renina

(angiotensinogeno)

convirtiéndolo €N

angiotensina 1.

Quien

ﬂor accion de la enzima convertidora\

de angiotensina (ECA) da lugar a la
angiotensina 2. Esta Ultima puede
generar  accién  vasoconstrictora
directa, estimular la reabsorciéon de
sodio y cloro en el tibulo contorneado
proximal y también liberar aldosterona
de la glandula suprarrenal, con
retencién de sodio y agua en el tibulo
colector. Asi vuelve a normalizar la
presion arterial y el flujo sanguineo
renal.

&
m\lSUFICIENCIA RENAL AGUDA:\

sindrome clinico que inicia rapido
que aparece en horas o dias con
una perdida rapida de la funcién
renal con acumulacion de residuos
nitrogenados y aumento de los
valores clinicos de creatinina.
Puede aparecer tras episodios de
hipovolemia, hipotensién grave y
prolongada o tras la exposicion a

Qn agente nefrotdxico. /

Hay

a una reduccion del flujo
sanguineo renal, la perfusion

IRA° PRERRENAL: no hay
lesiones morfologicas en el
parénquima renal. Es debida
y filtracion glomerulares.

Que son

4 El

KIRA INTRARRENAL:
incluye trastornos que
causan lesiones directas
de los glomérulos y
tubulos renales con la
consiguiente disfuncién
\de las nefronas.

IRA POSTRENAL: es la
obstruccién mecénica del
tracto urinario de salida. A
medida que se obstruye
el flujo de orina, ésta
refluye hacia la pelvis y
altera la funcion renal.

Cuando l

Para

Evitar la hipoperfusion renal los
rifiones requieren una presion
arterial media de al menos 60-70
mmHg, en caso de no alcanzar
esta presion arterial los rifiones
ponen en marcha dos importantes
respuestas de adaptacion: la
autorregulacién, y activacion del
sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Hay 3 tipos de IRA:

CON PROBLEMAS
UROLOGICOS Y RENALES.

Y

Las L

FASES DE LA
INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA.

Estei

Consiste en una  destruccién
progresiva e irreversible de las
nefronas de ambos rifiones. Los
estadios se definen segun el grado de
funcion renal, existiendo hasta cinco
estadios.

Cuando

-

La velocidad de filtracion glomerular es
inferior a 15 ml/min, ocurre su Gltimo estadio
que se ftrata de la enfermedad renal en
estadio terminal necesitdndose didlisis o
trasplante para la supervivencia del paciente.

J

N

|

sustancias retenidas como urea,
creatinina, fenoles, hormonas,
electrélitos, agua y muchas otras.
La uremia es el sindrome que
comprende todos los sintomas y
signos observados en los distintos
érganos y sistemas del organismo.
Son muy variados dependiendo de
la persona y la causa de la
enfermedad renal.

En

\ 4

ﬂintomas aparecen debido a Iah

)

DIALISIS
PERITONEAL.

Es

definida

sustancias téxicas presentes
en la sangre.

Es

deshechos vy liquidos de la
sangre, usando el peritoneo como
un filtro.

1

Liquido de la didlisis se introduce en

la cavidad peritoneal a través de un
catéter previamente implantado con
una pequefia intervencién quirdrgica,
y se extrae una vez pasado un
tiempo, en el que se ha producido el

intercambio de solutos en la
membrana.
Debido
\ 4

ini como un
procedimiento terapéutico por
medio del cual se eliminan

una técnica que usa el
recubrimiento  del  abdomen
(lamado  peritoneo) y una
solucién conocida como
dializado. El dializado absorbe los

Al tratamiento el paciente presenta
deterioro fisico. Suele presentar insomnio,

> UNIDAD 2.

HEMODIALISIS.

El
A

/Tratamiento consiste en dializar Ia\

sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una
arteria del paciente hacia el filtro de
didlisis o dializador en el que las
sustancias toxicas de la sangre se
difunden en el liquido de dialisis; la
sangre libre de toxinas vuelve luego
al organismo a través de una vena

canulada.

Pueden utilizar: Catéter central:
Los catéteres venosos centrales
solo deben usarse para proveer
acceso de corto plazo para HD en
una situacion de emergencia,
mientras se espera que una
fistula sane o en preparacion para
un inierto.

Se

\ 4

Fistula: Una conexi6on entre

arteria y vena creada mediante
intervencion quirdrgica
(generalmente en el brazo). Al
momento de realizar HD, se
accede a ella a través de una
aguja. Presenta el mas bajo
riesgo de infeccion.

Disminuye el flujo sanguineo
renal, también lo hace la
fuerza motriz basica de la
filtracion. Ademas, los rifiones
dejan de recibir oxigeno y
otros nutrientes vitales para el
metabolismo celular.

La ler etapa de la enfermedad se produce
poliuria debido a la incapacidad de los
rifiones de concentrar la orina. Sobre todo,
ocurre durante la noche. A medida que la
enfermedad empeora aparece oliguria y al
final anuria. También puede haber
proteinuria, cilindruria, piuria y hematuria.

o |
/Injerto vascular: Un tubh

artificial entre una arteria y
una vena, que se instala via

fatiga, pérdida de movilidad, cansancio,
palidez, hinchazén de pies y tobillos y una
percepcion de mal sabor en la boca debida
a la falta de eliminacién de desechos, lo
que genera que se sienta limitado en su
vida diaria y experimente sentimientos de
minusvalia, incapacidad y debilidad.

Q cefalea.

Por
\ 4

Los problemas digestivos aumentan el\
BUN y los valores séricos de
creatinina. Esto produce una presencia
de productos residuales en el SNCy en
tracto gastrointestinal que produce
inflamacién, por lo que el paciente
presenta: nduseas, vomitos, letargia,
fatiga, estomatitis, gingivitis,
hemorragias gastrointestinales,
trastorno de la capacidad para pensar

J

intervencion quirdrgica
El (generalmente en el brazo).
A 4 Al momento de realizar HD,

se accede a él a través de
Liquido de didlisis: Una solucién

- P . una aguja. Conlleva un
equilibrada de electrélitos que se introduce ) . .
a un lado de la membrana semi-permeable rnesgo intermedio de

del dializador (el lado opuesto al que Qfeccién. j

ocupara la sangre del paciente) para que,
durante la hemodidlisis, intercambie solutos
con la sangre.

Agua de didlisis: Agua purificada que se
utiliza para mezclar con el liquido de dialisis
o para desinfectar, enjuagar, o reprocesar

el dializador.




Vs
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INFECCIONES
VIAS URINARIAS.

DE

Las

\ 4

procesos que asientan en el
aparato urinario y que tienen
como comin denominador la
presencia de microorganismos
en la orina, generalmente
bacterias en una proporcion
determinada. En el aparato
urinario hay muchos
microrganismos que en la orina

que son causantes  de
infecciones.
El

ﬂU) se define a una serie dm

ﬂ. coli es la especie de bacteria més\

frecuentemente
infecciones urinarias a cualquier edad,
incluidos los ancianos. Sin embargo,
en estos Ultimos aumenta la frecuencia
de ITU producida por
distintos,

Enterococcus,

kaeruginosa o Candida.

aislada en

como

las

gérmenes
Proteus  mirabilis,
Klebsiella Staphylococcus coagulasa
negativo, Streptococcus del grupo B,
Pseudomonas

/

La

\ 4

ﬂacteriuria asintomatica: Bacteriuria: es IA

existe una

mujeres

presencia de bacterias en la orina.

Bacteriuria significativa: un hallazgo de un
cierto nimero de bacterias que indique que
la pequefia
contaminacién que puede producirse al
obtener la muestra: 100.000 UFC/mI (>100 en
cualquier

recuento obtenido de puncién suprapubica;
!1000 en varones Sintomaticos).

ITU y no soélo

jovenes sintomaticas;

/Piuria: presencia de leucocitos en la orinh

examen
microscépico o mas de un leuc/campo en
el sedimento).
inflamatoria del tracto urinario.

La

=

(10

leucocitos/mm3 en el

Indica

mediante las

respuesta

Piuria estéril: piuria que no se acompafia
de bacteriuria. Aparece en ITU producida
por microorganismos no detectados en el
urocultivo
habituales o en procesos inflamatorios no
infecciosos del tracto urinario.

técnicas

FACTORES
DE RIESGO

*Vejiga neurdgena y otras patologias
neurolégicas.

*Diabetes mellitus.
*Estancia prolongada en residencia.

*Patologias obstructivas como HBP
en el varén.

*Cambios hormonales en la mujer.
*Macroalbuminuria.

*IMC (indice de masa corporal) bajo.
*Historia de ITU en el afio anterior.

*Incontinencia esfinteriana.

Qnstrumentacién del tracto urinarioj

La
\ 4
ﬂ?ISTITIS: normalmenth
producen  disuria,  urgencia
miccional, tenesmo vesical y

polaquiuria. En ancianos estos
sintomas tradicionales pueden
no estar presentes o ser debidos
a otras causas. Sin embargo,
puede aparecer dolor
suprapubico, disminuciéon del
volumen de diuresis o
incontinencia urinaria.

a |
ﬂIELONEFRITIS (PN):  esta sh

manifiesta con fiebre, escalofrios, dolor
en fosa renal y decaimiento. Estos
sintomas pueden estar alterados o
ausentes en ancianos, siendo frecuente
la aparicion de alteracion del nivel de
conciencia, ausencia de fiebre o letargia.
Puede aparecer un sindrome séptico
caracterizado por alteracion del estado
mental, fiebre, taquicardia y taquipnea.

CUIDADOS A PACIENTES
CON PROBLEMAS

UROLOGICOS Y RENALES.

-
TRATAMIENTO
I
Las l
ﬂru en ancianos son consideradg

complicadas, por lo que suelen
requerir  tratamiento  antibiético
prolongado, normalmente son

recurrentes y a menudo producidas
por microorganismos resistentes en
relacion al uso de ciclos antibiéticos
de repeticion y a la adquisicién
nosocomial. La eleccién del farmaco
se elige segun la toxicidad, precio, y
facil administracion mejor si e via

Koral.
La l

/CIRUGI'A UROLOGICA: Incluye todas las
técnicas quirGrgicas que tratan las
patologias 'y anomalias del sistema
genitourinario del hombre, y el sistema
urinario de la mujer. Incluye cirugias como la
extirpacién completa o parcial del rifién por
la presencia de tumoraciones, la extraccion
de célculos renales, la reconstruccion de

Kuréteres. entre otras.
La l

NEFRECTOMIA: Cirugia uroldgica,
minimamente invasiva, para el tratamiento
del cancer de rifién avanzado. Su objetivo
es extirpar el rifién completo junto con el
tejido graso que lo rodea. Se decide realizar
esta cirugia en los casos en que no se
puede salvar parte del rifion, como, por
ejemplo, en tumores de grado 2.

Lal

n

La

Qn el uréter.

Qexible.

PIELOPLASTIA

LAPAROSCOPICA: cirugia
urolégica que es indicada para
corregir la obstruccién o el
estrechamiento del uréter (tubo
que drena la orina desde el rifién
ala vejiga) en el sitio donde éste
se une al rifion. Esta se realiza a
través de 3 a 4 pequefas
incisiones en el abdomen vy
consiste  principalmente  en
recortar el area obstructiva y unir
nuevamente la pelvis del rifién

|

llamado catéter ureteral) se
le coloca en el uréter como
soporte de la unién hecha
durante la pieloplastia. Este
tubo se deja durante 4
semanas y habitualmente se
retira en el consultorio
mediante cistoscopia

Esl

ﬂ'ubo de plastico (que es

)

/URETEROLITOTOMIA

AROSTATECTOMI'A: Cirugia urolégig

gue se realiza en casos de cancer o
tumores benignos que puedan provocar
un agrandamiento de la préstata y una

obstruccion del flujo urinario. Es
realizada a través de 5 incisiones en el
abdomen con técnica abierta en la linea
media de la parte baja del abdomen. La
glandula prostatica se separa de la
vejiga y de la uretra, y la préstata se

\extrae através de las incisiones usadas./

\répida recuperacion.

KJn procedimiento muy\

)

seguro, que permite al
paciente  una  estancia
hospitalaria  corta, una
recuperacion mas rapida y
los resultados son
equivalentes a los del
procedimiento abierto
tradicional.
La
Y

LAPAROSCOPICA: Cirugia
urolégica eficaz para extraer
litiasis ureteral en la que han
fallado otras técnicas como la
litotricia extracorpé6rea por ondas
de choque o la ureteroscopia. con
estancia hospitalaria corta y

~

J

ﬁ?ealiza a través de 3 o h

Se

pequefias incisiones en el
abdomen y consiste
principalmente en localizar
la piedra, abrir el uréter,
extraer la piedra y volver a
suturar el uréter. Es
necesario colocar
previamente un catéter
para el procedimiento
quirdrgico via endoscopica

o laparoscépica.




