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CUIDADOS A PACIENTES CON PROBLEMAS

UROLOGICOS X
RENALES Pt

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

La insuficiencia renal aguda, también llamada lesion renal aguda, se desarrolla rapidamente, por lo general en menos
de unos dias. La insuficiencia renal aguda es mas comun en personas que ya estan hospitalizadas, sobre todo, en
aquellas personas con enfermedades criticas que necesitan de cuidados intensivos. La insuficiencia renal aguda ocurre
cuando los rinones pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Cuando los rinones pierden la
capacidad de filtracion, pueden acumularse niveles nocivos de deshechos, y puede desequilibrarse la composicion

quimica de la sangre.
e
SINTOMAS.
Entre los signos y sintomas de PREVE NCION

la insuficiencia renal aguda se
incluyen los siguientes:
e Disminucién del volumen
de orina excretado
(diuresis), aunque a veces

1-. Las causas de la lesion
renal aguda se pueden
clasificar en Prerrenal Renal

) Posrenales.
€ man-t[ene es'tab.le 2-. Trabaja con el médico
e Retencion de liquido, que para controlar tus

causa hinchazoén en las

CAUSAS. piernas, los tobillos o los (LS SO )

trastornos cronicos..

pres 3-. Prioriza un estilo de vida
La insuficiencia renal aguda ‘ Falifa de aire saludable.
puede producirse cuando: ¢ Fatlga' - 4-,  Evitar farmacos vy
e Tienes una enfermedad que ¢ Deisorlentacmn medicamentos que pueden
reduce el flujo normal de * Nauseas causar dano al rinén.
* Debilidad

circulacion de sangre hacia
los rinones.
e EXxperimentas una lesion

+ Ritmo cardiaco irregular
e Dolor u opresion en el

directa en los rinones.
e Los tubos de drenaje de orina
(uréteres) de los rinones se ™

del cuerpT
dF/7 :

FACTORES DE RIESGO. DIAGNOSTICO.

-Analisis de orina.

La insuficiencia renal aguda casi siempre ocurre junto con -Analisis de sangre.
otra enfermedad o cuadro médico. Los fa%rﬁgs que -Estudios de diagndstico por imagenes. como
pueden aumentar el riesgo definsuficiencia renal aguda ultrasonidoy tomografia
incluyen los siguientes: -Extirpacion de una muestra de tejidode rinén para
« Estar hospitalizado, sobre todo por Uina enfermedad realizar pruebas.
grave que requiere de cuidados intensivos @ «Control del volumen de excrecion deorina.
o Edad avanzada 1)

¢ Obstrucciones en.Jos Vvasos sanguineos de los brazosy
las piernas (enfermeda\d/a{terial periférica)
o Diabetes ‘
e Presion arterial altf
aca

_ © T i
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
ETIOLOGIA' -Explicarle claramente al paciente su régimen terapéutico

-Dar oportunidad de expresar las limitaciones y significado de la

¢ Insuficiencia cardi
¢ Enfermedades renales

¢ Enfermedades hepati

e Algunos tipos de cancery sui tratami

tos

Las causas de la lesion renal aguda sexualidad y reproduccién con su pareja

se pueden clasificar en -Ensenar el proceso fisiopatolégico de insuficiencia renal de

Prerrenal acuerdo con nivel intelectual del paciente
Renal -valorar los factores fisiolégicos, psicologicos, sociales y culturales
Posrenales que contribuyen a la inadaptacion.

-Realizar los cuidados de la fistula arteriovenosa y catéteres de
didlisis de acuerdo con las normas de la unidad de dialisis y
trasplante controlar la permeabilidad de la fistula cada 8hrs.
-Explicar las limitaciones de la actividad cuando tiene la fistula
arteriovenosa.

-Dar informacion relacionada con el control y pronéstico de su
enfermedad.

-Colaborar y coordinar con la nutricionista la dieta de acuerdo con
sus preferencias y nutrientes permitidos .

‘Vincular al enfermo y a su familia con los recursos comunitarios
existentes y grupos de apoyo.

-Animar al enfermo a tomar decisiones relacionadas con su
cuidado y compartir las experiencias con el personal de
enfermeria y de salud.

-ldentificar cambios en la dinamica familiar. Ayudar a la familia a

LESION PRERRENAL.

Se debe a una inadecuada perfusion de los
rinones. Las causas principales son deplecion de
volumen del liquido

extracelular (p. ej., debido a la ingesta inadecuada
de liquidos, enfermedad diarreica, sepsis).
Enfermedad cardiovascular (p. €j.,

insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico)

.Enfermedad hepatica descompensada aceptar los cambios de roles.

LESION RENAL.

LESION POSRENAL.

Las causas renales de lesion renal aguda
involucran la enfermedad intrinseca o el dafio del rihdn.

Estos trastornos pueden afectar los vasos sanguineos, los se debe a varios tipos de obstruccién
glomérulos, los tubulos o el en las zonas de recolecciéon y
intersticio. Las causas mas frecuentes son evacuacion del aparato urinario. La
-Necrosis tubular aguda obstruccion también puede ocurrir
‘Glomerulonefritis aguda en el nivel microscépico dentro de
-Nefrotoxinas los tubulos cuando precipita el

material cristalino o proteico.
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la funcién renal. Los riflones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que se eliminan a
través de la orina. La enfermedad renal créonica avanzada puede provocar la acumulacion de niveles
peligrosos de liquido, electrolitos y desechos en el organismo.

CAUSAS.

La enfermedad renal crénica se

SINTOMAS. PREVENCION

Para reducir el riesgo de padecer

manifiesta cuando una Los sighos y sintomas de la enfermedad una enfermedad renal, haz lo
enfermedadafecta la funcién renal y renal crénica se manifiestan con el paso siguifente: ‘ ‘
causa que el dafio renal empeore en del tiempo si el dafio renal avanza * Sigue las instrucciones de los
varios meses o afios. lentamente. La pérdida de la funcién medicamentos de venta libre.
Las enfermedades y afecciones que renal puede provocar una acumulacién ¢ Mantén un peso saludable.
causan enfermedad renal crénica son de liquidos o desechos del cuerpo o o W@ RIS, |PIES EEEmlles
las siguientes: problemas de electrolitos. puede danar tus Nrir"\ones y

« Diabetes tipo 1 o tipo 2 @ Dependiendo de su gravedad, la empeorar el dafio renal

o Ereciter el sl s pérdida de la funcién renal puede existente.

« Glomerulonefritis, una causar lo siguiente: e Controla tus enfermedades

inflamacion de las unidades de * Nauseas con la ayuda de tu medico.
— o Vomitos

filtracion de los rinones
(glomérulos)

o Nefritis intersticial, una
inflamacioén de los tubulos del

rinén y las estructuras
circundantes

o Enfermedad renal poliquistica u
otras enfermedades renales
hereditarias

o Pérdida de apetito

o Fatiga y debilidad

e Problemasdesuefio
Miccién mas o menos a
e Disminucién de la agudeza
e Calambres musculares

e Hinchazon de piesy tobillos

e Picazony sequedad de la piel

o Obstruccién prolongada de las  Presion arterial alta (hipertension)
vias urinarias, derivada de que es dificil de controlar
afecciones como el o Falta de aire, si se acumula liquido
agrandamiento de préstata, en los pulmones
calculos renales y algunos tipos + Dolor en el pecho, si se acumula
de cancer liquido en el revestimiento del ’»
o Reflujo vesicoureteral, una corazon DIAGNOSTICOO

afecciéon que hace que la orina

regrese a los rinones
¢ Infeccion renal recurrente,
también denominada pieloneftritis

Los factores que pueden aumentar el /

riesgo de enfermedad renal crénica
incluyen:
e Diabetes
* Presion arterial alta
¢ Enfermedad cardiaca
(cardiovascular)
e Habito de fumar
e Obesidad
e Ser de raza negra, indigena
americano o asiatico americano
e Antecedentes familiares de
enfermedad renal
e Estructura renal anormal
e Edad avanzada
e E| uso frecuente de medicamentos
que pueden danar los rinones

ETIOLOGIA.

La enfermedad renal crénica puede ser

el resultado de cualquier causa de disfunciéon

renal de suficiente magnitud. Las causas mas —
comunes por orden de prevalencia, son:
Nefropatia diabética, Nefrosclerosis
hipertensiva, Varios glomerulopatias primarias y
secundarias, El sindrome metabdlico, en el cual

se presentan hipertension y diabetes de tipo 2,

es una causa cada vez mas importante de
disfuncion renal.

Se basa en las manifestaciones clinicas que
presenta el paciente. Cuando se sospecha
esta enfermedad, debe realizarse un analisis

MM ce sangre y orina. En la ecografia se aprecia
que el rindn ha disminuido de tamano y
presenta una alteracion en su estructura
habitual.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.

-Tipo de dieta prescrita y la via de administracion.

-Diuresis, indicando si el paciente es portador de sonda

-vesical.

-Peso corporal.

-Ritmo intestinal.

Glicemia, si procede.

-Establezca, de acuerdo al plan de cuidados disenado

para el paciente.

-Informe al paciente de los cuidados que le vaya a aplicar.
JInforme al paciente y/o familiar sobre la realizacién de pruebas
diagnosticas que tenga programadas.

-Realice los cuidados previos y posteriores a cada exploracion
complementaria practicada, de acuerdo a sus procedimientos
especificos.

-Si procedegaplique los cuidados de enfermeria de los accesos
tanto vasculares como peritoneales de los que sea portador para
realizacion de Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS): catéteres,
fistula arteriovenosa.

-Resuelva las dudas que presente el paciente, utilizando un
lenguaje claro y comprensible, educandole en los aspectos de su
enfermedad en los que pueda dispensarse autocuidados.

TRATAMIENTO

Control dietético:
o Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos
ricos en fésforo y en potasio. ‘e’
Farmacos:
o Protectores de la funcién renalsinhibidores de la enzima
de conversion de la angiotepsina
Correctores electroliticos:
¢ Quelantes del fésforo.
¢ Quelantes del potasio qué se ses muy
terminales de la insuficie

Correctores hormonales:

e Vitamina D: ayuda a controlar el

hormona paratiroidea y favore

la mineralizacion 6sea.

o Eritropoyetina: estimula la produccion de células de la
serie roja.
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