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CUIDADOS A

PACIENTES

CON
PROBLEMAS UROLOGICOS Y
RENALES

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

es un sindrome clinico que de forma brusca altera la
homeostasis del organismo.

Una multitud de causas provocan

disminucién en la capacidad que poseen los rifiones
para eliminar productos nitrogenados de desechoy
alteran ademas el equilibrio hidroelectrolitico. La IRA
se asocia a menudo con la oliguria (disminucion de la
diuresis hasta menos de 400 ml/dia). Esta
enfermedad es reversible, pero presenta una tasa de
mortalidad del 50 %.

CAUSAS DE LA IRA

La causa que mas incidencia de casos
provoca es la isquemia renal, que al
disminuir la perfusion renal no llega ni
oxigeno ni nutrientes para el
metabolismo celular, lo que puede
provocar necrosis renal. Segun la causa,
se distinguen 3 tipos de IRA:

son multiples y complejas. Puede aparecer

IRA PRERRENAL

Deterioro brusco de la funcién renal con
elevacion de la creatinina y urea por cuadros de
hipotensién, hipovolemia y disminucién del flujo
plasmatico renal eficaz.

IRA INTRARRENAL: También denominada IRA
intrinseca, se asocia con una lesion del
parénquima renal. La IRA prerrenal puede
desencadenar este problema, pero la causa
principal de esta afeccién, asi como de la IRA
en general, es la necrosis tubular aguda (NTA),
es decir, la lesién de los tubulos renales por
isquemia o toxicidad.

IRA POSTRRENAL

Es la obstruccién mecanica del tracto
urinario de salida. A medida que se
obstruye el flujo de orina, ésta refluye
hacia

la pelvis y altera la funcion renal. Las
causas

mas frecuentes son la hiperplasia
prostatica

benigna, el cancer de prostata, los
calculos

tras episodios de hipovolemia, hipotension

grave y prolongada o tras la exposicion a un

agente nefrotoxico. Las dos causas mas
comunes de la IRA son la isquemia renal

prolongaday las lesiones nefrotoxicas que

producen oliguria.

urinarios, los traumatismos y los
tumores

extrarrenales. Si se elimina el obstaculo
evoluciona favorablemente.

FISIOPATOLOGIA

cuando disminuye el flujo sanguineo
renal, tambié lo asé la fuerza motriz
basica de la filtracion. Ademas los
rifiones dejan de recibir oxigenoy
otros nutrientes vitales para el
metabolismo celular.

como secuencia de la disminucion
de la filtracion glomerular, se
acumula los productos reciduales
del organismo y por ello,el paciente
experimentara un incremento de los
niveles cericos de creatina y buen(
nitrégeno ureico en sangre)
lobquevrecibe el nombre de
azoemia.

LA EVOLUCION DE LA IRA
SE DIVIDE EN 4 FASES

1- fase inicial de agresion o lesién:
esta fase tiene importancia ya que
si se actla inmediatamente es
posible resolver o prevenir la
disfuncional renal posterior

2-fase uliglurica: es el primer
sintoma que aparece en esta
enfermedad, pidiendo durar de 8 a
14 dias

3-fase diurética: suele durar unos
dias y sefiala la recuperacion de las
nefronas y de la capacidad para
excretar la orina

4-fase de recuperacién:representa
la mejora de la funcién renal y
puede prolongarse hasta 6 meses.

CUADRO CLINICO

- Diuresis
-falta de aire
- fatiga
- desorientacion
- nauseas
- debilidad
- ritmo cardiaco irregular

- dolor y opresion en el pecho
- convulsibnes o coma en casos severos

N

DIAGNOSTICO

analisis de sangre para determinar productos de
desechos,se acumulan sangre,
Analisis de orina
prueba de diagnoéstico por la imagen como la
ecografia o bien tc (tomografia computarizada)
hosmolaridad urinaria y valores de Na + urinaria.

TRATAMIENTO

tratamiento para la causa de base de la lesion
renal
Implica identificar la enfermedad o la lesion que
originalmente dafian los rifiones. Las opciones de
tratamiento dependen de lo que estén causando
la insuficiencia renal.
- tratamiento para equilibrar la cantidad de
liquidos en sangré.
- medicamento para controlar el potasio en
sangre.
- medicamento para establecer los niveles de
calcio en sangré.
- Didlisis para eliminar toxinas de la sangré.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

- monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia,olor, volumen y color.
- comentar los padecimiento y los resultados
esperados con el paciente.
- Ayudar a desarrollar mantener un sentimiento de
esperanza al paciente.
- Modificar la vestimenta y el ambiente para
facilitar el acceso al bafio
limpiar la zona dérmica genital a intervalos
regulares.




CUIDADOS A PACIENTES
CON
PROBLEMAS UROLOGICOS Y
RENALES

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CONSEPTO

Implica una perdida gradual de la funcién renal los rifiones
filtran los desechos y en exceso de liquidos de la sangre que
se eliminan atravez de la orina. La IRC aavanzada puede
provocar la acumulacién de nivel peligrosos de liquidos,
electrolitos y desechos en el organismo.

FISIOPATOLOGIA

La destruccion progresiva de la nefronas las que
permanecen intactas empiezan a trabajar al
maximo para adaptarse al aumento de las
necesidades de filtraciéon de solutos y de esta
manera suplir la funcién de las nefronas
destruidas.

Esta respuesta de adaptacién provocara que
dicha célula se hipertrofien lo que conyeva una
perdida de la capacidad de la misma para
concentrar la orina de forma adecuada.

CUADRO CLINICO

- nauseas.

- vomito.

- perdida del apetito.

- fatiga y debilidad.

- problema de suefio.

- disminucién de la agudeza
mental.

- calambres musculares.

- hinchazén de piesy

tobillos.
- picazon y sequedad de la
piel.

- presion arterial alta.

TRATAMIENTO

+ control de transtorno subyacente
+ Suplementos de vitamina D
+ Tratamiento de la anemia
+ Ajustes de la dosis de los
farmacos
+ mantener la concentracion de
bicarbonato, sodio en el intervalo
normal

+
PN
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\NC / Brindar apoyo emocional y psicoldgico al
e paciente
Administracion de medicamentos prescritos por
el medico

Brindar comodidad y confort
Valorar el estado nutricional administrar
suplemento de hierro y acido félico y vitaminas
Control de signos vitales
Control del peso
Control estricto de orina, cantidad y color
Verificar dieta, ingesta de liquidos
Vigilar posibles apariciones de signos de
sobrecarga de edemas en los pies, piernasy
alrededor de los ojos
Valorar la hidratacion del paciente
Mantener en reposo absoluto al paciente en
situaciones graves
Buscar signos y sintomas de infeccion
Tomar las medidas para mantener la integridad
de la piel
Valorar el nivel de conciencia y comunicar al
meédico cualquier cambio del estado mental del
paciente
Valorar cuando requiera de dialisis y
hemodialisis

ETILOGIA

diabetes mellitus,hertencion, y la enfermedad de los
rifones poliquistico independiente mente de la causa
la presentacién de la enfermedad es similar
especialmente a medida que el sujeto se aproxima al
desarrollo del IRT.

s

uno de los primeros signos de
la IRC y sostenuria,poliuria,
con excrecion de orina es casi
isotonica en el plasma.

Los tubulos empiezan a
perder su capacidad para
reabsorver electrolitos
seguidamente como el
organismo no puede librase
de los productos reciduales.

De las muchas causas de la IRC la mas comunes son la

- electrdnica nitrogenos
ureicos en sangré, creatina,
fosfato, calcioy
hemograma completo.

- Analisis de orina(incluye
examen de sedimento
urinario.

- proteina cuantitativa.

- ecografia

CATEGORIA DE FILTRACION
GLOMERULAR

Grado 1 >90 normal o elevado.
Grado 2 60-89 ligeramente
disminuido.
Grado 3 45-59 ligero o
moderadamente.
disminuido.
Grado 3b 30-44 moderadamente a
gravemente disminuido.
Grado 5 <15 fallo renal.
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