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PROLOGO

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es un modelo de ejercitar
el método cientifico en las actividades necesarias para la atencidn

aplicada del paciente por parte del profesional de Enfermeria.

El Proceso de‘ Atencidn de Enfermeria tiene las siguientes etapas
corno son:

Recoleccidn de datos

Higtoria clinica de Enfermeria

Diagnéstico de Enfermerfa

Plan de Atencidn de Enfermerfa

Aplicalizacidn

Evaluacién

La Enfermeria como una disciplina cientifica requieré éel profe~
sional de &sta, la racionalizacibén de las actividades por lo cual
precisa del Proceso de Atencidén de Enfermerfa, para proporcionar
un cuidado de alta calidady considerar al paciente como una uni-

dad bio-psico-social.



INTRODUCCION

Los problemas renales son de gran riesgo porque intensifican una

funcidn vital para el ser humano.

Esta funcidn renal se ve comprometida normalmente durante el em-~
barazo pues se produce un incremento en el volumen circulante que
bombea el corazdn y el volumen que ha de ser filtrado por los glo-

mérulos también aumenta.

Los nefrones cuando son atacados por agentes infecciosos o inmunog
légicos van a poner en riesgo el embarazo por lo cual requieren la
prictica, una mejor vigilancia médica en nuestros centros hospita-
larios de alta especialidad, para que sean atendidas 'en forma inter

disciplinaria y disminuir la morbilidad materno infantil (fetal).

En este estudio se revisan aspectos generales sobre el embarazo,
conceptos actuales sobre la fisiologia del aparato renal y un estu-
dio completo de la pielonefritis, en donde se delimitan los aspectos

como son la etiologia, sintomatologfa, diagnbstico y tratamiento.

El estudio clinico comprende las etapas del proceso de atencidn de

Enfermeria.



ElL Proceso de Atencién de Enfermerfa permite la sistematizacidén
del cuidado directo al paciente y de las actividades de emfermeria,

pues la profesidn de enfermeria es préctica y de servicio social.



OBJETIVOS

Identificar necesidades del paciente que le permita la planeacidn

de la atencidn de Enfermeria.

Proporcionar la atencién individualizada al paciente con el modelo

del proceso de atencién de enfermerfa.

Estimular en el paciente la confianza de sentirse bien presentado y

limpio e iniciar su educacidn higiénica.

Planear debidamente las acciones de enfermeria que requiera la

paciente para satisfacer con ello sus necesidades.

Hacer hincapié en la importancia de la implementacién del plan de
atencién de enfermeria, como elemento fundamental para la recu-

peracibén y rehabilitacién d:al paciente.

Aplicar los niveles de prevencién en la etapa de la enfermedad cli

nicamente avanzada.

Elaborar un plan de alta que permita la rehabilitacidn del enfermo
y obtener el miximo uso de sus capacidades residuales que evite
que el paciente se convierta en una carga tanto para si mismo,

como para su familia y la gociedad.



Esta investigacion se llevd a cabo en una paciente embarazada con
pielonefritis aguda derecha y con el antecedente de nefrectomia iz-

quierda, en el Instituto Nacional de Perinatologfia.



I.

MARCO TEORICO



I. MARCO TEORICO

1.1 Generalidades sobre el embarazo.

‘Degpués de la (ltima menstruacién o sea, en el dfa 14, se produ-
ce la ovulacidén y en los do.s dias siguientes, si hay relaciones se-
xuales, se produce la fecundacién y se lleva a cabo aproximada-
mente del dfa 14 al 18; la migracién del huevo en segmentacidn

o blistula, a través de la Trompa de Falopio rumbo a la cavidad
uterina del dia v18 al 21, se transforma el huevo en \}eaicula blas-
todérmica con pérdida de la zona pellicidd y se implanta en el endo
metrio, del dﬁ 21 al 28 se /inicia el cambio del endometﬁo en de-

cidua,

El cfecimiento rpido del huevo en desarrollo, requiere de la nu-

tricidn, la’que es proporcionada por el embriotofo por Gsmosis.

Al final del primer mes se aprecia el crecimiento del huevo, el
cual tiene alrededor de dieciseis dias, es pequefio como un balin,
existe el amnios, el saco vitelino, el ectodermo, mesodermo y el
endodermo, el huevo se ha implantado hace una semana y esti re-

y

cibiendo alimento por @smosis.

1/ Beck, Alfredo C.; Prictica de obstetricia de Beck, pp. 32-33.




El fitero esti poco crecido y ligeramente reblandecido, el endome-
trio continta hipertrofiindose para formar la decidua, el sitio de

la implementacidn esti cerrado, pero no esti elevado sobre el en-
grosado endométrio adyacente. En el ovario continfa el desarrollo
del cuerpo amarillo con el consiguiente aumento de s1 tamafio, los
sintomas son la presencia de amenorrea que es la falta de‘ la meng

truacidn, niuseas, vbmitos, cefaleas.

A la sexta semana, el huevo mide 1 centimetro, el embridn tiene
la misma longitud y estd curvado lateralmente, aparecen los bro-
tes del corazdn, cerebro, miembro, fosa oral, oidos, fosa nasal,
el amnios es considerablemente grande y existe definido el tallo

que contiene los troncos de los vasos coridnicos, el saco vitelino

empieza a ser oprimido por la curvatura ventral del embridn.

En el segundo mes, a las ocho semanas, el huevo mide aproxima-
damente 2.5 centimetros, en el embridn sus miembros estin fran-
" camente bien desarrollados y los drganos genitales externos han
hecho su aparicion, el {itero lo forma el embridn, ei cual se ase-
meja ahora al adulto y desde este momento es demominado feto;

el coridn esti situado debajo de la decidus capsular, esti pobre-
‘mente nutrido y debido a la consiguiente atrofia de sus vellosida-

des, se hace liso, es el corifn leve, el que esti endosado. en la



decidua basal, sufre marcado desarrollo y finalmente se forma >la
placenta a partir del corién frondoso, la forma es oval. El fitero
tiene consistencia blanda, el cuello estid considerablemente reblan-
decido, se presentan las contracciones intermitentes, en la vagina
aparece el signo de Chadwick, que consiste en las glindulas mama-
rias que crecen, sus venas superficiales se ingurgitan, aparecen
nfugeas matutinas, ptialismo, la irritabilidad vesical, los sintomas
nerviosos como son las modificaciones peculiares en el sentido del

gusto y del olfato.-g/

En el tercer mes, a las doce seniénas, el feto mide de 7 a 9 cen'-
h'xr;etros de longitud y pesa 30 gramos, el amnios se ha desarrolla~
do en tal forma, que llega hasta el corién y se funde con el cor¥idn
situado debajo de l‘a decidua capsular y se atrofian las vellosidades

de la decidua capsular. El tamafic del Gtero mide 13 x 7.5 centi-

metros, su forma es ovoide, las glindulas mamarias continlan cre
ciendo y los cambios pigmentarios son mis intensos, en esta época
aparece el calostro, los sintomas ya han desaparecido, como son

3
las niuseas y la irritabilidad vesical y se manifiesta bieneatar.—/

2/ [Ibidem., pp. 36-67.

3/ Benson, Ralph C.; Mannal de ginecologia y obstetricia, pp«
138-1390 )



Cuarto mes, o sea a las dieciseis semanas, el feto tiene de 10 a
17 centimetros de longitud y pesa 109 gramos. La decidua capsu-
lar esti :en contacto con la decidua vera y la decidua basal se ha
unido al coridn, el Qtero tiene forma globosa, hay presencia de L{
quido amnidtico. Entre el cuarto y el quinto. mes los ruidos del
corazdn fetal son audibles, son m&s ripidos que el soplo uterino y

: 4
la madre puede sentir los movimientos del feto.” . (Fig. 1)

Quinto mes, el feto ya cuenta con veinte semanas y mide 19 a 27

centimetros y pesa 280 gramos. El cuerpo se encuentra recubier-

to por una sistancia gaseosa de color blanco que es el vermix caseo
so. En el coridn las vellosidades muestran una disminucidn de
lag células que constituyen la capa de Lunghans, la decidua esti
unida con la vera, el fitero cambia a una forma ovoidal. Las

I3 0 (¥4 21 0” :
gléindulas mamarias muestran una zona de pigmentacidn periférica
a.la primitiva aréola original, en esta regidn el pigmento estd de

sigualmente distribuido y' tiene un aspecto moteado.

' Sexto mes, a las veinticuatro semanas el feto mide 31 cent{metros
de longitud y pesa 650 gramos, s nace en esta etapa puede sbre-

vivir por corto tiempo, la piel es delgada, brillante y de color

4/ 1Ibidem., p. 140.



FIGURA No. 1

DESARROLLO EMBRIONARIO FETAL

r T T L] T l
5 semanas 6 semanas 7 semanas 8 semanas
(528 mm) {10a 14 mm) {17222 mm) . (28 230 mm)

FUENTE: Mondragbn Castro, Héctor; Obstetricia bisica ilustrada
P. 52.

DESCRIPCION:
El desarrollo del feto a medida que el embridbn crece, sus par-
tes corporales se 'diferencian cada vez mis, a las cinco sema-
nas tiene un extremo caudal que a las 8 semanas précticamente

ha desaparecido, se notan las extremidades y aparecen ojo y

ofdo entre otros,



10.

rojizo. E!l Gtero mide 21 x 16 x 15 centimetros, llega a nivel del
ombligo con una forma mfs o menos ovoide, En el abdomen apa-
rece una linea morena entre la sinfisis y él omktligo y se observa

una fina. rea de pigmentacidn,

Séptimo rnés, a las veintiocho semanas el feto mide 36 centime-
tros, de longitdd y pesa 1 200 gramos, Desder ahora la relacién
entre el volumen fetal y la cantidad de lfquido amnidtico aumenta
en forma tal que conforme el embarazo progresa el feto llena
mis completamente la cavidad uterina, al fin del séptimo mes,

5/

por lo tanto, es considerado como limite de viabilidad fetal.

Octavs> mes, el feto mide 40 centimetros de longitud y pem 1 600
gramos. A las treinta y dos semanas tiene mayores probabili'da-.
des de sob.revivir que el feto de siete meses. El fitero mide 29 x
21 x 17.5 centimetros, no son raros los sintomas compresivos ori_
ginados en el ripido crecimien;;o del fitero producen constipacién,
malestar ghstrico e interferencia con la circulacidén de retorno de
las extremidades inferiores, lo que puede causar varicosidades en

174

estos Qltimos y edema de tobillos.

5/ Castelazo Ayala, Luis; Obstetricia, p. 83.

6/ Ibidem., p. 85
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'Noveno:.mes, el feto mide 44 centimetros de longitud y pesa 2 500
gramos. A las treinta y seis semanas el {itero mide 32.5 x 23 x
21.5 centimetros. El crecimiento del abdomen es muy marcado y
determina una protusidon del ombligo y un aumento de las estrias
del embarazo. El descenso del diafragma es interferido y como

congecuencia la respiracidbn es superficial.

Décimo mes, el feto mide 50 cent{metros de longitud y pesm 3 200
gramos . El 'Qtero, al mismo tiempo, ha aumentado su capacidad
mis de 4 000 c.c. a las cuarenta semanas. FEn las mujeres em-~
barazadas por vez primera, la parte que presenta desciende a la

pelvis alredecior de dos semanas antes del fin de la gestacién, &sto
se denomina descenso y también es responsable de un aumento en
la irritabilidad vesical y la paciente tiene de nuevo un mayor nfi-

7/

mero de deseos de orinar.
Signos y sintomas del embarazo:

La amenorrea o sispension de la menstruacién es el sintoma més
temprano del embarazo en una mujer sana, que ha tenido ciclos
regulares; la falta de un perfodo siempre lleva a la sospecha de

embarazo.

T Beck, Alfred C. M.D., op.cit., p. 43.



L2.

Las . nduses matutinas se presentan en el 50% de los embarazos,
consiste en la presencia de vomito y es poco frecuente. En ra-
ros casos el vimito llega a ser excesivo y puede amenazar la vi-
da de la paciente, este cuadro se llama hiperemesis, el valor de
este sntoma para el dié.gnc’)stico del embarazo diaminuye grande-

mente por el hecho de que muchos otros estadas causan niuseas.

La irritabilidad vesical es constante en el segundo y tercer mes,
después de los cuales se mitiga conforme el Gtero sale de la pel-~
vis. Cuando ocurre el descenso, cerca del final del embarazo, la

presidn de la parte que se presenta sobre la vejiga causa de nuevo

aumento en la frecuencia de la miccidn.

Los cambios mamarios consisten en el crecimiento de los senos
y el aumento de pigmentacidn alrededor de los pezones son un po
co significativos, en tanto que la aparicién del calostro es muy

sugestiva del embarazo.

El crecimiento del abdomen se pone de manifiesto con la pérdida
de la cintura; es un valioso sintoma del embarazo, particularmen

te cuando el crecimiento es progresivo y se acompafia de ameno-

8/ Ibidem., p. 130
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rrea continuada ain.cuando puede encontrarse obesidad en la per-

sona.

La percepcidn de los movimientos fetales a este fendmeno subjeti
vo se le llama 'verificacib6n', animacidn’ en relacidn con la pri-
mera sefial dé vida que da el feto, este signo se observa poco
tiempo después y al final del quinto mes, la paciente siente un
cambio dentro de su abdomen diferente a cualquier otro movimien-
to que haya sentido antes. KEsta prueba objetiva de los movimien
tos fetales es una ayuda muy valiosa en el diagndstico del emba-

razo y en manos de una persona experimentada se considerard po

/4

sitivo.

El descenso uterino es el término que se aplica al descenso en la
pelvis de la parte que se presenta en el @iltimo mes, comunmente
ocurre dos semanas antes del principio del parto en la cual se es
tablece el trabajo en la multipara y al mismo tiempo, se acentfian
méis el edema y las varicosidades de las extremidades inferiores

si existen.

El reblandecimiento del céervix (Goodell) es debido al aumento de
congestidn que se observa en todos los embarazos, este cambio es

marcado hacia la sexta semana para hacer al cérvix tan blando

Y Ibidem., p. 131.
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como log labios, un cambio similar en el cérvix que ocurre en
otros estados congestivos e inflamatorios se presta a confusidon y

disminuye grandemente el valor de este signo.

El reblandecimiento irregular del {itero, alrededor de la sexta se-
mana se muestta irregularmente como si estuviérase desarrollén-
dose un lado parece méis blando y mé#s grande que el otro, este
reblandecimiento peculiar se siente en algunas mujeres alin cuan-
do no estén embarazadas, una exploracién minuciosa nos da un

buen resultado.

Las contracciones uterinas intermitentes fueron apreciables desde
la sexta semana por la palpaciébn bimanual pueden .sentirse a tra-
vés de la pared abdominal después de que el Gtero sale de la pel
vis, en tales circunstancias son mucho mis valiosas como ayuda
en el diagnéstico del embarazo; sin embargo, el {itero puede
contraerse intermitentemente cuando contiene un fibroma submu-~
coso, este signo, por lo tanto, no puede tomarse como prueba

positiva.

El soplo uterino es un sonido suave, similar al murmullo cardfa-
co que puede oirse sobre los grandes vasos en uno o ambos lados

del Gtero, después de la decimosexta semana, este wonido es sin-
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crbnico con el pulso materno y, por consiguiente, es fhcilmente di-

ferenciable de los tonos cardiacos feta.lea.'l—o/

El bamboleo interno, también llamado el signo del rebote vaginal,
después de que el feto ha crecido guficientemente para ser palpa-
ble por examen vaginal, consiste en un suave golpe slibido sobre 1‘;
parte que se presenta, determina que &sta.suba con el liquido am-
nidtico y después rebote de manera que a su vez chaque con el de-
11

do examinador. (Fig. 2).

El tinte purpurino de la vagina (Chadwick) se aprecia en los Signos
ya deacritos, puede hacerse la inapeccién de la vagina buscando el
caracteristico cambio de color que ocurre precozménte en el emba-

razo.

El aumenté de compresibilidad del istmo (Hegar, a través del exa~
men bimanual muestra un aumento devcompresibilidad del istmo del
itero, se introducen dos dedos, el indice y el medio en la- vagina y
deapués de localizar el cérvix se hace ligera presidn contra la pa-
red anterior del Qitero entre el cuello y el cuerpo, mientras la otra

mano deprime la pared abdominal. (Fig. 3).

10/ Ibidem., p. 135.

:!.l:/ Ibidem., p. 133!
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FIGURA No. 2

SIGNOS DE EMBARAZO

FUENTE: Beck C., Alfred M.D., op.cit., p. 133
DESCRIPCION:

Bamboleo interno es el signo del rebote vaginal, el signo

se obtiene por primera vez en el cuarto mes.



FIGURA No. 3

FUENTE: Beck C., Alfred, M.D. op.cit,, pp. 133

DESCRIPCION:

Signo de Hegar el examen bimanual muestra un aumento

de compresibilidad del istmo del Gtero.

17.
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El crecimiento de los senos, debido al depbdsito de grasa y al au-
mento de los elementos glandulares acompafia constantemente al
embarazo, la aréola primaria; en muchos embarazos el frea pig
mentada que rodea a los pezones se hace méis obscura, lo cual es
notable; los foliculos de Montgomery que son las gléndulas cebi-
_seas hipertrofiadas que se proyectan sobre la superficie de la aréo

la.

Los ruidos cardfacos fetales constituyen el mejor de los signos de
embarazo, estos ruidos pueden oirse por duscultacidén directa del
abdomen, el uso de un estetoscopio ordinario en campana; el cora
z6n fetal se oye después de la decimooctava gemana y sus ruidos
se transmiten normalmente a través de la escipula anterior del ni
fio, cuando el feto estd bien desarrollado, la palpacidn engefia la
posicidn del hombro anterior en el cual se revelan los ruidos feta-
les, habitualmente es de 120 a 150 latidos por minuto, ios ruidos
cardiacos nos permiten no solamente diagnosticar podtivamente la
existencia de un embarazo, sino que también significan que el feto

12/
esthd vivo y a veces dan el aviso de peligro inminente.

12/  Ibidem., p. 135
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Los ruidos de choque fetal, el ruido hecho por un movimiento sl-
bito del feto es caracterfstico en la mitad del embarazo, para el
que est& familiarizado con este ruido, el signo de choque fetal es
una indicacidn positiva de que la mujer estd embarazada y que el

nifio estd vivo.

El soplo funicular, denominado asi porque ocasionalmente puede oir
se un répido murmullo sincrdnico con los tonos cardfacos fetales,

este ruido viene de los.vasos del corddn umbilical y usualmente ge
empieza a oir més‘: tarde que el corazdn fetal; cuando. existe es un

signo positivo del embarazo.

El crecimiento progresivo del {itero a la palpacidn abdominal es un

" signo de probabilidad si éste ocurre en la proporcion habitualmente
observada durante el embarézo, cuando la palpacidn hacia el cuarto.
mes vy de nuevo cuatro semanas mis tarde, muestra el marcado

crecimiento que es caracteristico del embarazo.

El bamboleo externo, o sea los movimientos fetales pasivos pue-
den observarse desde el quinto mes en adelante, a semejanza el
bamboleo interno, &ste es un signo muy valioso de probabilidad
del embarazo, se obtiene golpeando suavemente el feto después de

lo cual este Gltimo rebota y devuelve el golpe a los dedos que
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13/

palpan.

El contorno fetal después del sexto mes, el feto p.uede delinearse
suficientemente por palpacién abdoxninal; para justificar un diag-
ndstico positivo del embarazo. (Conforme el ‘nifio crece su contorno
se hace mhs y més claramente definido, este signo se encuentra

méAs ficilmente en los Gltimos meses.
Fisiologia materna durante el embarazo.

El conocimiento del organismo de. la embarazada normal permite
idenﬁiicar las anormalidades en el organismo y valorarlas. La
actitud de la mujer embarazada se modifica, el vientre de la mu-
jer va creciendo conforme aumenta de tamafio el fitero. Este au-
mento obliga a la mujer guardar una actitud echada hacia adelénte
para conservar el equilibrio; la marcha de pato es consecuencia
no solamente de estas modificacionses estiticas sino también del
reblandecimiento tan grande que sufren las articulacior;es en la pel

14/

vis durante el embarazo.

Alteraciones del metabolismo. El rmetabolismo basal aumenta.
Es poco ostendble e .inclusive algunos autores dudan de que exista

en los primeros meses del embarazo, pero a parctir del 3% a 4%

13/ Ibidem., p. 136.

14/  Castelazo Ayala, Luis; op.cit., p. 61
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mees, el metabolismo basal sufre un incremento bastante conside-
rable y se pone entre + 20 - + 25. No se tiene un conocimiento
exacto acerca .del motivo por el cual aumenta el metabolismo basal,
desde luego el aumento del consumo de oxigeno es considerable en
la embarazada, pero el aumento de supe.rficie corporal en ellas no

explica aumento del metabolismo basal de tal naturaleza,

Las proteinas sanguineas estin disminuidas, pero més que por la
retencidn nitrogenada es por la hidremia circulatoria de la mujer
embarazada; el volumen circulatorio aumenta considerablemente y

a pesar de las expensas del suero sanguineo.

Umbral renal, la tolerancia a la glucosa en la mujer embarazada
esti disminuida por lo que hay una concentracién sanguinea de glu
cosa anorralmente grande y se elimina ficilmente por el rifibn,

" . '3 . ’ . N .
por estos dos mecanismos fisiologicos se produce la glucosuria fi-
sioldgica de la embarazada, en este caso no debe exceder de 1 gra
mo x ! 000 ml., de orina, cantidades mayores se considerarin

patolégicas.-lé/

Respecto del metabolismo del agua durante el embarazo se dice que
existe una definida tendencia en el organismo de la mujer para re-

. . s .
tener el agua, y en consecuencia, se refiene también sodio, cloro.

15/ Ibidem., p. 65



22,

El aumento del volumen circulatorio es necesario para que los teji
dos del organismo esténh fuertemente resistentes y que soporten el

mecanismo obstétrico del embarazo.

El equilibrio &cido-bisico de la embarazada destaca como dato fun
damental una definida tendencia a la acidosis, se caracteriza por
un aumento de cidos y disminucién de alcalinos, pero no liega a
limites patoldgicos, el organismo de la embarazada tiene unos ele
mentos que favorecen la aparicidn de &sta, tal es la disminucidén
més considerableménte de la réserva alcalina que baja 40 6 45 vo
limenes en vez de los 55 & 65 que tiene normalmente, quiere de-
cir entonces que si algin agente exterior es capaz de forzar el or
ganismo de la embarazada para determinar en ella acidos, por
ejemplo: intervencidn quirlirgica, una complicacién en la que sea

16/

dificil el manejo del equilibrio electrolftico.

La piel de la embarazada retiene con facilidad los pigmentos
melénicos, ésto determina las pigmentaciones en la superficie cu-

tinea de diversas zonas como son la aréola secundaria en los se-

16/  _Ibidem., p. 70.
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nos, la aréola primitiva hiperpigmentacién en mayor o en menor
grado en la cara en donde aparecen manchas en la frente, mejillas,
en la porcidn dorsal y lateral de la nariz llamfndose "miscara del
embarazo" a la serie de manchas faciales qﬁe se observan a
nivel de la cara. )

En el tejido muscular lo importante es el incremento en el desa-
rrollo muscular de las regiones lumbé.r y dorsal, precisamente por
el esfuerzo para mantener erguida a la mujer y el a.ufnento de
los mdsculos de la pared abdominal porque son los que tienen a su
cargo llevar el peso del Qtero desde los 3 & 4 meses del embarazo

hasta que ocurre el parto y el macimiento del producto.-ll/

Aparato cardiovascular, hay algunos cambios importantes, se dis-
cutid durante mucho tiempo también si el corazdn sufria una hiper
trofia o no durante el embarazo, en la actualidad estd demostrado
que el corazdn no se hipertrofia que lo @nico que :sucede es que

cambia a1 posicibn a medida que el Gtero va creciendo la punta del
corazén se desloja hacia arriba y a la izquierda al miamo tiempo

que el eje del corazdn hace un movimiento de torsién discreto, es

tos fendmenos tienen como consecuencia la aparicidén de ciertas

17/ Ibidem., p. 71
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manifestaciones clinicas en el corazdén, que pudieran ser interpre -

tadas como patoldgicas y no lo son.

En la sangre hay una hidremia, el niimero de eritlroci.tos esti dis-
" minufdo por lo cual podria pensarse en anemia pero es aparante
porque en realidad hay una buena cantidad de eritrucitos, nada
més que estin contenidos en una mayor cantidad de !fquido y por
eso se consideran normales las cifras de 3.5 - 4 millones de eri-
\trocitos y la cantidad de hemoglobina de 12 a 13 gramos. El
hematocrito disminuye por la disminucién de glébulos rojos, de
manera que el hematocrito normal puede llegar de 35 a 38%. Con
trastando con ésto, en la formula blanca ocurre el fendmeno inver
so, hay una leucocitosis durante el embarazo a pesar de la hidre-
mia, quiere decir que si no la hubiera, la hiperleucocitosis seria

mayor, de tal manera que encontrar 10, 12, 15 000 leucocitos, es

normal en la embarazada.

Durante el embarazo se excreta orina en mayor cantidad, la didre
sis esde 1.5 a 2 litros en 24 horas, la orina es rica en agua, esta
dilucién se . explica porque la densidad de ciertas constantes so~

bre todo del tejido nitrogenado son bajas, la retencidn nitrogenada

18/ Ibidem., p. 75
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considerable pero disminuye la cantidad de nitrdgeno que se elimi
na por la orina. El fendbmeno de éxtasis urinaria a nivel de los

ureteros y de la vejiga y los fendmenos de disminucién del peris-
taltismo intestinal favorecen el paso de gérmenes intestinales tipo
Coli a tr.avés‘de vasos linfaticos, por lo.cual es frecuente la bac-
teriuria y las infecciones urinarias pertinaces y rebeldes, lo ante-
rior obliga a que siempre que se encuentre una bacteriuria persig
tente, atn en ausencia de manifzstaciones clinicas de una infeccion

urinaria, de uretero-pielitis, es necesarin imponer una terapéutica

preventiva y curativa contra esas infeccones urinarias.

Sistema nervioso destaca considerablemente la inestabilidad del sis
tema neuro-vegetativo, en diversas épocas del embarazo aparece
lo que se }}a dado en llamar 'la borrasca neuro-vegetativa'’, &ésto
significa que hay una serie de manifestaciones en diversos siste-
mas, aparatos, organos, que no tienen méis explicacién que la
inestabilidad del sistema neurovegetativo en unas ocasiones son de
predominio vagal, otro del simpético y estas alternativas pueden
ser mis o menos frecuentes, a esta inestabilidad pueden atribuir-
se la psialorrea, nfuseas, vdmitos, cblicos, diarrea, consgtipacion,

19/

taquicardia, bradicardia.

19/  Ibidem., p. 87
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Fisiologfa del puerperio

El término puerperio se aplica a las seis semanas siguientes al

parto que se requieren para la involucién del organismo materno.

Durante este periodo se lleva a cabo la regresién del {itero, inme
diatamente después del alumbramiento el Gtero firmemente contra{
do mide 19 x 12 x 8 centimetros, y pesa 1 000 gramos, confor-
me las vigorosas contracciones de la musculatura uterina mantener
los vasos sanguineos lcerrados qlie expulsan la sangre de la cavi-
dad. El color cambia de un rojo purpurino al rosa pilido también
las venas del ligamento ancho se dilatan, en la region del fondo
los puntos de adherencia del peritoneo a las estructuras adyaceptes
se marcan como mueca sobre la superficie exterior lisa; al cabo
de seis semanas el Gtero mide 7.5 x 5 x 2.5 centimetros y pesa
de 40 a 60 gramos. En las mujeres que amamantan a sus hijos
se contrae el (tero en forma marcada, esta ripida reduccién en
tamafio y peso es debida francamente a la atrdfia de los elementos
musculares, la pérdida de los dos tercios del peso total se efec~
t;’za hacia el decimocuarto dia y més de la mitad de esta gran atrg

20/

fia tiene lugar en la primera semana.

20/  Mondragén Castro, Heéctor; Obstetricia bisica ilustrada,
p. 209,
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Los cambios en los vasos uterinos, la trombosis y la organizacidn
tiene lugar en los senos venosos, mientras que las arterias se hia-
lizan y obliteran, en el curso de este Gltimo proceso se desarro-
llan en el interior de los vasos mis pequefios que reemplazan am-

pliamente a los antiguos.

Los tambios en el endometrio se inician en el tercer periodo del
parto. El desprendimiento de la placenta y las membranas seefec
tha por despegamiento de la capa esponjosa de la decidua. La zo-
na basal pronto se infillra por leucocitos y en unos cuantos dias
degpués los restos deciduales necroticos son eliminados. E! epi-
t‘elio glandular de la capa inactiva que prolifera para formar una
nueva cubierta endometrial que excepto en la zona placentaria se
regenera casi completamente en una semana (igual que el ciclo

.2_1_/
menstrual),
El cuello y el segmento uterino inferior estin relajados, conges-
tionadds y edematosos, su cavidad se extiende cas hasta el nivel
del anillo de contraccidn, el colapso de sus paredes determina

una inversidn o una eversién del cuello, de manera que en el exa

21/ Beck, Alfred C., op.cit., p. 279.
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men:x}aginal la cavidad parece estar acostada, sin embargo los la-

. bios cervicales se estiran por medio de pinzas de garfios se apre-

cia la longitud verdadera de esta porcidn.

La vagina permanece amplia por un tiempo considerable después
del parto debido a la marcada relajacidn de las esdructuras que la
rodean y aunque sus paredes estin adosadas, el vest{bulo tiende a
permanecer abierto por algiin tiempo, especialmente cuando aumen
ta la presidn intraabdominal dado por un esfuerzo al pujar o al-to-

Ser.

Desplies de varios meses desaparece la relajacibn y la vagina re-
gresa a las condiciones que corresponden a la multipara o embara-

22/
zada.

Después del parto la pared abdominal estd laxa y es particular-
mente débil en la lfnea r.nedia en donde los misculos rectos pue-
den estar ampliamente separados. Este estado de relajacidn con-
tinda por un tiempo y puede llegar a ser permanente, lo cual oca
siona que la porcién inferior del abdomen se abombe cuando la

. s 2
madre toma posicidn erect:a.—y

22/  Ibidem., p. 281

23/ Mondragbén Castro, Héctor; op.cit., p. ‘210
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L.os cambios en los senos se han realizado desde el embarazo, ya

en el puerperio se desencadena la funcidn lictea, a la 7a. hora des

pués del parto.
Cambios clinicos en el puerperio.

El puerperio comienza.después del alumbr;miento y términa cuan-
do los drganos genitales internos vy externos de la mujer vuelven
al estado no grAwido, dura de 6 a 8 semanas. En el puerperio
hay cambios progresivos por virtud de los cuales los 6rganovs de
la reproduccidn de la mujer vuelven a su estado original; as’.mis-‘
imo, oourren cambios mamarios progresivos y las mamas comien-
zan a funcionar para nutrir al nifio, los cambios regresivos geni-

tales se agrupan bajo el nombre de involucidn.

Tl fBtero se contrae hasta por debajo del nivel del ombligo a cau-
:ga del desplazamiento experimentado, los ligamentos y las inser-
ciones waginales son muy laxos, de modo que puede desplazarse
fhoilmente a‘cu.alquier sitio del abdomen o puede empujarse hacia
abajo. El (tero guarda semejanza con una pera aplanada, tiene
alvedsdor de 15 centimetros de largo, 12 cent{metros de ancho y

. 24/
8 cenfimetros de grosor.

24 CGreenhill, J.P. y Friedman, QObstetricia;, p. 308
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L’a. vejiga distendida desplaza al {itero de modo que saele elevarse
Jhacia el lado derecho, la exploracidn vaginal inmediatamente des~
pués del parto muestra gque el cuello uterino es blando v suculento
y que cuelga de la porcidn muscular contrafda v dura en pliegues .
semejantes al pufio de la manga de una ropa. El anillo fisioldgico
de retraccidn corresponde al sitio en el cual el segmento uterino
se une al segmento inferior delgado v al cvello de la matriz. Il
sitio 'de la placenta se identifica por la superiicie &spera y elevada,
el grosor de la pared uterina varia de 3.5 centimetros a 5 cemti~
tmetros. En el primer dia el (tero estd a 12 centimetros por arri
ba del pubis, en el séptimo dia esth 7 a 10 centimetros por arriba
v @5 corragpondientemente ‘mhs angosto a lo largo del fondo, para
el doceave dia presenta anteflexidn aguda y se ha hundido por -aba~
jo del estrecho superior, <de modo ‘que ya no se palpa ‘fAcilmente

a través del abdomén, para el final de la primera semana el iftte~
ro pesa alrededor de 500 gramos, al final de la segunda semana
pesa 350 gramos, en la octava semana ha recuperado el volumen

25/

del Gtero mo grévido y pesa alrededor de 60 a 80 gramos.

25/  ‘Castelazo Ayala, Luis; op.cit., p. 105.
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El sitio placentario se contrae ripidamente y en etapa inicial pre-
senta una superficie elevada y &dspera de unos 7.5 centimetros de
didmetro, a veces se confunde con un segmento de placenta adhe-
rente. En el catorceavo dia tiene aproximadamente 35 mm., de
didmetro y a las 6 semanas aln puede identificarse por superficie

elevada aunque ya no sea aspera, que tiene unos 24 mm. de didmetro.

El desprendimiento de la placenta y la pared uterina ocurre duran-
te el alumbramiento Cuando el Gtero se vacia la superficie muco-
sa queda desnuda y expuesta, ello abarca casi hasta el misculo en
el sitio placentario, el interior del (tero es una superficie extensa
de herida con senos venosos voluminosos que poseen trombos su-

perficiales en el sitio placentario, los leucocitos invaden la deci-

dua y forma una capa de granulacidn que separa la decidua super-
ficial la que experimenta esfacelo, autdlisis o necrosis de la capa

decidual sana y méis profunda.

En el sitio placentario se efectan fendmenos de regeneracidbn en
las capas, Williams comprobd que se necesitan de 6 a 7 semanas
para la desaparicion completa del sitio placentario, ademis se de-
sarrolla tejido endometrial de lag glindulas y el estroma que que-
da en la profundidad de decidua basal después de desprenderse la

placenta, las arterias obliteradas del sitio placentario manifiestan
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los cambios que se presentan en las arterias més profundas del

miometrio.z_é'/

Después del parto., la vagina puede estar edematosa de color azil,
magullada y sobresaliendo en la vulva, el tono del peritoneo se es-
tablece con rapidez sorprendente. Semanas después del nacimiento
persigte la consistencia de vagina y perineo, los tejidos son disten-
sibles en determinada medida, los vasos sanguineos son frigiles y

en caso de una probable cirugia por su pielonefritis, hay el riesgo

de complicacién por hemorragia capilar.

El suelo de la pelvis que posee mflsculos, grasa y aponeurosis,
esti infiltrado por sangre y suero lleno de pequefiag equimosis,
las fibras musculares a menudo estin desgarradas y distentidas,
la resorcién de sangre y suero ocurre répidamente, pero quedan
muchas cicatrices diminutas y mbs extensas, la fusidbn de estos
defectos tisulares pueden originar atrdfia también debilidad del

suelo pélvico.

Poco a poco los tejidos recuperaron el tono y después de 4 a 8

semanas son mas conscientes, el cierre es mejor, de modo que

26/  Greenhill, J.P. y Friedman, op.cit., p. 310
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la vulva estd muy poco abierta, a rnenos que un desgarro no haya

27/
cicatrizado adecuadamente.

Los loquios que se expulsan por vagina en etapa inicial son sangui-
nolentos y después serosos, cesan en 10 dias a 6 semanas, en

el prime'x'- dia los loquios poseen ﬁ;icamente sangre y restos tisu-
lares y se llaman loq&ios rojos, ello va séguido de flujo de suero
sanguinolento; despues la sccrecidon se torna mis espesa de co-
lor cagtafio y consistencia cremosa con olor caracterfstico, tos lo-
quios serosos poco a poco dJesaparecen del componente de sangre, -

aumentan los leucocitos y los loquios guardan semejanza con cre-

ma por lo cual se llaman loquios blancos.

La.‘ duracién de los loquios es muy variable, de un dia a otro cam-
bia el volumen y caracteres. Smith informd que los, loquios rojos
continuaban en promedio de a 2% semanas después delparto y los
loquios serosos de 2 semanas adicionales, el sangrado posparto

persiste mas de 4% semanas, amamante la mujer o no lo haga.

La involucidén es el fendmeno por virtud del cual el Gtero recupe-
ra sus caracteres de antes de la gestacidn durante el puerperio.

Uno de Los caracteres bdsicos de la involucién es la descamacidn

21/  Benson Ralph, C.; op.cit., p. 205

28/  Castelazo, op.cit., p. 106.
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de la decidua, guarda semejanza a la limpieza de una superficie
en granulacibn, ademd&s la pared uterina se contrae en todas lag
l dimensiones; ello resulta de la disminucidén de las dimensionés de
las células del miometrio que habfa experimentado hipertrofia du-
rante el embarazo por el estimulo estrdgeno y también ceden el ’

edema y la vascularidad tisular.

La musculatura de la pared abdominal en muchas mujeres, recupe
ra su tono normal lenta e incompletamente .. Depende de la magni
tud de la distensiébn durante el embarazo, pero principalmente de
la constitucién individual. A veces la pared abdominal est& muy
‘debilitada, de modo que los misculos ge adelgazan y separan en
la ifnea media, estado llamado didstasis de los rectos. La pared
abdominal estf adelgazada donde se separan los haces musculares
y se palpa méis flcilmente el contenido de la cavidad peritoneal,

incluido el Gtero 2/

El cambio principal de las mamas después del parto es la apari-~
cidn de la lactancia, la produccién buena de leche después del
parto depende del funcionamiento adecuado de 4 hormonas. Du-

rante el embarazo el sistema canalicular prolifera ampliamente

29/  Greenhill, J.P., y Friedman, op.cit., p. 312.
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como respuesta al estimulo estrogénico, el sistema alveolar pre~.
senta crecimiento notable por efecto de la progesterona, en conse-
cuencia los estrdgenos y la progesterona preparan a las glindulas

mamarias para la funcién que van a tener durante el puerperio.

Si las mamas no estin adecuadamente bajo la accidn de estas hor-'
monas durante el embarazo, la produccidon de leche seri limitada
o nula, poco desgpués de nacer el nifio ya hay secrecién mamaria,
pero en los primeros dfaﬁ es calastro y no leche. La galactopo-
ye-ois se instala hasta que la prolactini, hormona de la adenbhipo-
fisls ha actuado sobre las glindulas mamarias preparadas por es-
trdgenos y progesterona.' En consecueﬁcia, las 4 hormonas son in-
dispensables para ia funcidn de las gifndulas mamari;s. en el 3er.
dfa del puerperio, las mamasvse‘ tornan més consistentes se desta- .
can las venas y todo el drgano es mis pesado y lleno, la paciente
describe una sensacidn punzante o urente, los sintornas que acompa_
flan a la leche que llega a lasg mamas son mucho mis molestos en

primiparas gue en multiparas.

lios entuertos que son contracciones uterinas ocurren mis o
menos regularmente de 1 a 3 dlas después del pacimiento,
tienden a presentarse cuando amamantan &l nificc son mis notables

cuando se han dejado en el (tero fragmentos de mustancias extrafias
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de la {ndole de pedazos de membrana, placenta, codgulos sangui-

neosg.

Los entuertos sblo se presentan cuando no hay infeccién ni trauma-
tismos y es probable que lasg multiparé.s experimentan mayor mo-

lestia.

Persiste él aumento de!l volumen sanguineo que ocurrid durante el
embarazo Mc Lennan .advirtid que el volumen de plasma estaba au-
mentado 40% aproximadamente, y que el volumen s'angu{neo total
era de 32% mayor que en pacientes testigos normales. Por otra
parte, el volumen de eritrocitos aumentd solo en 20%, en caso de
haber ocurrido hemorragia importante en la fecha d.e parto, se ob-

30/

servaron disminuciones correspondientes a la masa eritrocitica.

Los rifiones y vias urinarias en las 12 horas que siguen al éarto
puede haber retencidn de orina por atrofia uterina, ello depende
de la pérdida de tono del detrusor, falta general de elasticidad de
la vejiga, edema de vulva y uretra, espasmos como reflejos del
meculo uretral por el dolor causado por lap suturas y lesiones

que se encuentran cerca del sistema urinario. Ocurre proteinu-

30/ Benson, op.cit., p. 206
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ria en aproximadamente 40% de las mujeres del parto, pero suele
desaparecer antes del 3er. dfa, deben tomarse en cuenta causas
orginicas de la fndole de cistitis, pielitis, particularmente si se

. 31/
acompafia de sintomas o signos sugestivos de infeccidn.

La puerpera p.a.dece sed intensa por la pérdida de liquido durante
el parto y por los loquios, la orina y el sudor. In_mediatamente
después del parto, el abdomén estf plano, incluso algo céncavo,
en el puerperio es normal el timpaniamo moaerado y depende de
la dismimxci&nl del peristaltismo intestinal. Es rara la defecacién
espontinea en los primeros dias; las causas del estrefimiento son
varias a saber: l)v la mujer come poco y la excrecidon de liquidos
es muy ripida de manera que el contenido intestinal es comi:ara.ti-'
vamente seco, 2) los mlsculos abdominales y perinealés a causa
del estirdmiento, son ineficaces para efectuar el tral;ajo que le
corresponde, 3) el dolor perineal si es que existe puede ser faé-

tor inhibitorio.

Los brganos femeninos de la reproduccidn vistos ya de nuevo en
posicién normal, poco a poco se estinrecuperando, lo mismo que
la vagina y los genitales externos, se ve la involucién de los loguios

lo mismo que la pared abdominal y las mamas. (Fig. 4)

31 Greenhill, J.P., .cit., p. 315
op.cit,
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FIGURA No. 4

ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION
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DESCRIPCION:
Los érganos femeninos de la reproduccién ya estin de nue-
va cuenta en su lugar, lo mismo que lo'sv é.pafatos'aq:e;:oa a
la rgproducci&h, se puede decir que la paciente estf recu=

perada totalmente.
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Pielonefritis y embarazo,

La pielonefritis es la infeccidn del parenquima renal y del reves-
timiento del sstema colector. La paciente experimenta dolor en

el rifitn, escalosfrio, fiebre, malestar general y né;.lseas, el an§-
lisis de 6rix:a mostrarf piuria, puede haber frecuencia y urgencia

en la miccibn si la vejiga esti también infectada.

La pielonefritis 2 menudo se asocia con el embarazo y tarnbién
con personas que padecen diabetes, ven cago del embarazo el rifién
ae vuelve adematoso y la mucosa..pélvica se inﬂama‘ y se vuelve
Sspera al tacto. La presidn meclnica que ejerce el producto 2
visceras, aparatos y sistemas. Los rifiones tienen una éresian
que esti ejercida por‘ el producto, @sto origina que la vejiga se .
liene muy poelo o se retenga orina, la cual puede formar sedimen-

tacidn o bien cilculos por no poder expulsarla.

5i existe inf_eccién, éda va a llegar a rifiones y llegar a daflar
el parenquima renal y el recubrimiento del tracto urinario. Con
el fin de que el rifion no se lesione y tenga que realizarse una ne-
frectom{a y luego esté un solo rifidn realizando la funcién que de-
bfa de compartir con el otro, para la expulddn de la orina, la
reabsorcién de eléctrolitos y sustancias que no son nocivas para

el cucrpo humano y para la paciente que cursa con e embarazo.
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El tratamiento es importante para preyenir la infeccidn cronica y le-
sién progresiva del tejido renal, el médico adoéta las medidas nece-
;iarias para aliviar cualquier obstruccidn a la corriente sanguinea que
algunas veces llega a afectar la expulsidn de la orina. Con tratamien-
to por medio de antibidticos la fiebre y el dolor generalmente desapa-A
recerin en 72 horas, se ordena al paciente reposo en cama y la inges

tién de liquidos en abundancia para diluir la orina al excretar.
Tratamiento por medio de nefrectomia.

Definicibn: se extirpa el rifion si el cilculo ha lesionado gravemen
te el parenquima renal y hay insuficiencia renal, esta operacidn se
emplea cuando hay lesidn renal unilateral y cuando en el rifion contra
lateral queda algo de tejido sano. También log cdlculos uretrales
son ex:trafdos quir@rgicamente, por medio de un método en el cual

" ge hace una incisién en el uréter sobre el cilculo y se coloca un
dren de penrose, en el sitioc de la incisidn y se permite que salga
la orina por la herida hasta que cicatrice el uréter, el médico
puede intentar la extra;:cién de chlculos inferiores con um varie-

dad de cestas.

Extraer los chlculos por cistoscopfa es un método extraordinaria-

mente delicado por el peligro constante de romper el uréter, por
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lo regular este método cistoscdpico se hace con anestesia general
para evitar cualquier movimiento siibito del paciente y con ello
que se presenten complicaciones y entonces se deberi de realizar

inmediatamente una cirugia abierta.

Prevencidén: los pacientes que tienen tendencia a formar célculos
o piedras deben ingerir siempre liquidos adecuados (3 000 ml.),
para ayudar a prevenir su recurrencia o repeticidn, el paciente de
be percatarse de la importancia de comunicar sin demora al mé-
dico cualquier signo o sintoma de emergencia como una hematuria,
sensacidén de quemadura u otros signos de infeccién del aparato
urinario que se puedan presentar, para su control y erradicacibén

de la infeccidbn que afecta las vias urinarias.
Embarazo desgpués de nefrectomia.

- El embarazo después de esta operacidon.a menudo entrafia proble-
mas, 2 menos que el rifion residual no pueda mportar la sobrecar-
ga adicional, especialmente cuando aparecen toxemia o infeccidén re
nal, en estas circunstancias posiblemente hay que terminar el em-
barazo. Se necesita agistencia prenatal ;:iiligente para descubrir

cualquier insuficiencia renal incipiente.
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1.2 Generalidades de anatomfa y fisiologfa renal.

Anatomia del rifién.

El metabolismo de los nutrientes conduce a la produccidn de des-
echos por células corporales, como el bidxido de carbono y los ex
cesos de agua y calor, el catabolismo protéico produce desechos
nitrogenados tdxicos, como el amonfaco y la urea. La funcién
principal del sisterna urinario es mantener el cuerpo en homebdsta
sig a través de controlar la conservacibn y el volumen de la san-
gre, remover y restaurar cantidades seleccionadas de agua y de
solutos, excretar car;tAidades seleccionadas de diversos desechos.
El gistema comprende: dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y
una uretra. L.os rifiones controlan la cantidad y el volumen de la
sangre y remueve los desechos de ésta, la que da auge a la pro=

duccién de la orina en el proceso.

La orina formada en cada rifitn se excreta a través del uréter y
se almacena en la vejiga urinaria hasta que es expelida del cuer-
po a través de la uretra. Otros sistemas que confribuyen a la
eliminaciéon de los desechos son el respiratorio, el tegumentario y

el digestivo.
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Los rifiones son b6rganos pares, rojizos que se encuentran entre
el peritoneo parietal y la pared posterior del abdomc;n en relacibn
con la columna vertebral, estin localizados entre los niveles de
la Gltima vértebra torfcica y la tercera vértebra lumbar. El ri-
fion derecho se encuentra ligeramente mis abajo que el izquierdo

en razbn del 4rea relativamente grande ocupada por el higado.

Anatomia exterior. EL rifion adulto promedio tiene alrededor de
11.25 cent{metros de longitud, 5 a 7.5 centfmetros de ancho y
2.5 centfmetros de espesor, su borde medial es céncayo hacia la
columna vertebral, hacia el centro del borde cbncavo hay una in-
cisura denominada Hilio a través de la cual salen del rifion el urg
ter, los vasms sanguineos y linfiticos y los nervios. El rifibn es-
ta rodea.do.por tres capas de tejido como san: la interior o cip-
sula renal es una membrana fibrosa, transparente qu-e ge a.d'hiere
al rifién vy se continfla en la capa exterior del uréter en ‘el hilio,
sirve como barrera contra el triuma y contra la disemiméifm de
infecciones hacia el rifidn, la segunda capa es la cipsula adiposa
que es una masa de tejido adiposo que rodea la cipsula remal y la
capa exterior es la fascia renal que es una capa delgada de tejido
conjuntivo fibroso, que ancla los rifiones a sus estructuras circun

32/

dantes y la pared abdominal.

32/  Tortora-Anagnostakos; Principios de anatom{a y fisiologfa,
p. 518. ?




Anatomfa interior. Si se hace una seccidn longitudinal a través de
ﬁn rifidn, se ve un Area exterior rojiza demominada la corteza y

una regidn interior café oscuro denominada la médula. Dentro de
la médula hay de 8 a 10 estx;ucturas triangulares estriadas llama-
das pirimides renales, las bases de las pir&mides miran hacia lé.
zona cortical y sus vértices denominadas papilas renales estfn di-
rigidos hacia el centro del rifibn, en el interior del rifibn hay una
caﬁdad grande denominada pelvis renal, el borde de la pelvis esti
dividido en extensiones en forma de ciliz denominadas clices ma
yores y menores, cada ciliz menor recibe la orina de los co;xduc-

tos. colectores.g'-é/

Los rifiones son gl&ndulas tubulares compuestas, stuados en la par
te posterior de la cavidad abdominal a cada lado de la columna ver
tebral y por detrds c‘l'e la cavidad peritoneal su posicidn correspon-
de al espacio situado entre el borde superior de la duodécima vér-

tebra torécica.

Cada rifidn con sus vasos se encuentra sepultado en una masa de
tejido adiposo llamada asf en el rifidn, el rifidn se mantiene en po

sicién por la fascia renal que se confunde con la fascia de los mig

33/  Stanley, W. Jacob; Anatomfa y fisiologia humana, p. 478.
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culos cuadra.do,-lumbarlpsoa.e y diafragma, y en parte por la pos
cidn del érgano vecino, la forma del rifibn es por una porcién ex
terna que constituye la sustancia cortical o corteza y una porcidn
interna la sustancia medular, entre las sustancias cortical y me-

dular se encuentran los arcog arteriales 'y venosos. (Fig. 5)

La sustancia medular es de color rojo, esti formada de 8 a 18
cono# que muestran estriaciones raldiales, llamados pir&mides que
| tien.en su base en la periferia del rifién,y su vértice converge hag
ta formar slientes llamadas papilas que se acomodan en las cavi-
dades en form§ de copa o cilices de la pelvis renal. La sustan-
cia cortical es de color pardo y contiene los glomérulos renales,
los tGbulos contorneados y los vasos sangufneo;, se introduce en-
tre lasg pirimides a distancias variables las separan y sostienén.
Estas prolongaciones interpiramidales se denominan columnas de

Bertin y sostienen los vasos sangufneos.

La brillante superficie de un rifin recién cortado muestra a sim-
ple. viata, tanto la estructura granular como las 4reas por las
que corren estriaciones radiales, en general se alternan unas con
otras., Las zonas granulosas contienen las cipsuias, los gloméru
los y los tGbulos contorneados, las zonas estriadas radiaimente

contienen otras partes del tlibulo, la mayor parte de la sustancia



FIGURA No. 5

SECCION LONGITUDINAL DEL RINON.

Pirdmide cenal

Papila de la pirkmide
Caliz menar

Caliz mayor

FUENTE: Tortora, op:cit., p. 518.
DESCRIPCION:

En esta ilustracibén se muestra la seccién longitudinal a
través del rifibn derecho en la cual se ilustra la anato-

mfa interior del rifidn.

46.
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renal se encuentra tanto en la corteza como en la médula, esti
formada por diminutos tubos renales, Intimamente unidos y que
tienen apenas el suficiente tejido conjuntivo para cubrir él gran
nlmero de vasos sanguineos, linfiticos y fibras nerviosas, estos
tibulos constituyen las unidades funcionales del rifién denominadas
nefronas y al modo como estin dispuestas se debe el aspecto de

la corteza y la médula.

Nefrona o unidad funci.ona.l del rifién estid formada por un tiibulo
renal y provista de abundante rieg.o sanguineo, los t@bulos renales .
as{ como los glomérulos son de tamafio variable, los mayores se
encuentran cerca de la médula.34 El thbulo renal comienza en
una dilatacidn globular llamada clpsula renal o de Bowman que
esti invaginada por un anillo de vasos capilares y se conoce con
el nombre de glomérulo renal. El glomérulo estf formade de
unas cuantas asas capilares que no se anagtosmasan entre si y
que estin encipauladas totalmente por la dilatacidn del tibulo, ex-
cepto en el lﬁgar donde entra el vaso aferente y smle el vaso efe-

3s/

rente del dvulo capilar.

34/  Clifford Kimber, Diana; Manual de anatomia y fisiologfa,
p. 593. :

&

Ibidem., p. 594
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El glz;mérulo y la cépsula que lo envuelve constituye el corplscu-

: 16 renal o de malpighi, existen més de 1 000 000 de &stos .en la
corteza de cada rifién. L.a cipsula renal se une al resto del th-
bulo p;r medio de un cuello estrecho, los tibulos siguen un curso
irregular y desembocan en los tubos colectores que vierten su con
tenido a través de las aberturas situadas en las papilas de las pird
mides hacia el interior de los célices del rifion, en cada papila se
abrén cerca de 20 tubos colectores, el epitelio del tubo renal va-

ria con los distintos segmentos.

En la parte contorneada y rama ascendente del asa de H’enle las
células son columnares mientras que en la cipsula glomerular y
rama descendente del asa.de Henle las célulag son delgadas, de
tipo escamoso, los tubos colectores muestran células columnares,
bien diferenciadas, que se parecen mucho a las de los conductos
excretoresg, éstas y otras diferencias en la estructura del tabulo
son importantes en relacidn con la fisiologia dela formacién y

36

la eliminacién de ia orina.

36/ Ibidem., p. 594.
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Cada nefrdn es un tubo renal mis su aporte sanguineo correspon-
diente, las partes de un nefrdn son la: cépsula glomerular, el tu-
bo contorneado proximal, la rama descendente de Henle, el asa de

Henle, la rama ascendente-de Henle y el tubo contorneado distal.

El nefrén se inicia con un globo de doble pared denominado ia cép-
sula glomerular de Bowman que se.encuentra en la corteza del ri-
fidn, la pared interior de la clpsula consta de un epitelio escamoso
simple que rodea una red capilar denominada el glomérulo, un es-
pacio separa la pared interior de la exterior la cual se compone
de epitelio esc‘amoso simple colectivamente, la cipsula glomerular
y el glomérulo incluido se denominan corplsculo renal. El agua

y los solutos en la sangre se filtran ficilmente a través de la pa-
red interna de la clpsla glomerulér y pasan al espacio entre 'la.s
paredes interior y exterior, de aquf el liquido drena hacia el tubo
renal que esti subdividido en secciones. La primera seccidn del
tubo renal, el tubo contorneado proxim;l, también se encuentran
en la corteza, La segunda seccidn del tubo renal, la rama descen
dente de Henle penetra en la médula, consta de epitelio escamoso,
el tubo enseguida se dobla a manera de una C denominada el asa
de Henle a medida que el tubo se endereza aumenta de diimetro

y asciende hacia la corteza como la rama ascendente que consta

de epitelio cuboidal y columnar.



50.

En la corteza de nuevo el tubo se vuelve a contornear, en razdn

de su distancia del punto de origen en la cipsula glomerular esta
seccidn se denomina tubo contorneado distal, éste determina y de-
semboca en un tubo coiector recto. En la médula los tubos colecto-~
res reciben los tubos distales de varios nefrones, pasan a  través
de las pirimides renales para abrirseen los cilices de la pelvis a

. . . 37/
a través de series de conductos papilares. (Fig. 6)

Fisiologfa. Los nefrones llevan a cabo tres funciones importantes:
controlan la concentracidon y volumen de sangre, las cantidades se-
leccionadas de agua y solutos sirven a contribuir a regular el pH
de la sangre y remover algunos tipos de desechos tdxicos de ella.
Un buen sistema para aprender como los nefrones llevan a cabo las
funciones reguladoras, es seguir la formacién.de la orina a partir
del corp_ﬁsculo. renal hasta los conductos colectores. La formacidn
de la orina requiere tres procesos principales como son la filtra-

38/

cién glomerular, la reabsorcidn tubular y secrecidn tubular.

Filtracién glomerular. La filtracidn es el paso formado de liqui-

. dos y sustancias disueltas a través de una membrana por una pre-«

31/ Tortora-Anagnostakos, op.cit., p. 518

3%  Clifford, op.cit., p. 595



51,

ESTRUCTURA DEL NEFRON

6.

FIGURA No.
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'sidn exterior. La filtracidn se presenta en el corplisculo renal
cuando la sangre entra al glomérulo, la presidn sangufnea obliga
el paso de agua y los componentes disueltos de la. sangre a través
de las paredes de los vasos capilares y de la pared.interna de la
cipsula glomerular. El liquido resultante se dencmina filtrado.
Los corpisculos renales estin especialmente estructurados para la
filtracidn de la sangre: primero cada cipsula contiene una enorme
extensidn de capilares glomerulares muy tortuosos, que presentan
una gran superficie en la cual puede producirse la filtracidn. Se-
gundo, la arteriola eferente es mis pequefia en diimetro que la ar
teriola aferente y por lo tanto se establece una resistencia conside-

' 39
rable a la salida de la sangre del glomérulo.

La filtracidn de la sangre depende de numerosas presiones opues -
tag, la méis importante es la presién hidrostitica de‘la sangre glo
merular. Esta presidn es la fuerza que un liquido bajo presién

hace contra las paredes de su continente. La presidn hidrostitica
capsular se desarrollo cuando el filtrado pasa hacia el espacio en-
tre las paredes de la cipsula glomerular. Esta se encuentra con
2 formas de resistencia que limitan su libre flujo. Las paredes

de la cipsula y el liquido que con anterioridad ha llenado parcial-

39 Tortora, op.cit., p. 521.
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mente el tibulo renal, como resultado parte del filtrado es empu-
jado hacia el capilar, la segunfa fuerza que se opone a la filtra-
cidn de la cipsula glomerular es la presidn osmética de la sangre,
es la que se desarrolla en una solucién debido al movimiento del
agua por Osmosis hacia la solucidn, la pared osmética de la sangre

40
es normalmente de cerca de 30 mm. de mercurio.—/ (Fig. .No. 7)

La reabsorcidn tubular es la cantidad de filtrado que fluye en todos
los contornos de los corpfisculos renales de los . riﬁ;nes en cada
minuto se denomina tasm de filtracidon glomeruiar. A medida que

el filtrado pasa a través de los tlbulos renales es absorbido hacia
la sangre a una ta.s.a. de 124 ml. por minuto y por ello sblo alrede~
dor del 1 al 3% del filtrado realmente s‘ale del cuerpo, lo que eql!:_i;
vale a la reabsorcidn tubular es realizada por las células epitelia~
les a lo largo del t@bulo renal, es un proceso muy discriminativo.
La cantidad mixima de una sustancia que puevde ser reabsorbida

bajo cualquier condicidn se llama el miximo tubular. Los materia

les que son reabsorbidos som agua, zlucosa, aminofcidos, protefnas

'
T -—

L
que hayan pasado el filtrado, iénes como Na+, K+, Ca' ', Cl y
HCO3— la reabsorcidn se lleva a cabo a través de los mecanismos

pasivo y activo del transporte. La glucosa se reabsorbe mediante

40/ Ibidem., p. 522



FIGURA No. 7

FILTRACION GL.OMERULAR,

Presibn hidrostitica de
Aorta ta sangre glomerutar
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FUENTE: Tortora, op.cit., p. 522

DESCRIPCION:

Presién csmétics
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Filtracién glomerular: a) la accidn del corazén y la resis-

tencia de la pared de los vasos sanguineos dan la presidn

para la fi't~acidén, La presidn hidrostitica es contrarresta-

da por las paredes de la cipsula glomerular y filtrado pre-

sente. b) desmrrollo. de la presién osmbtica, cuando el agua

se desplaza hacia la célula, se hinche y su presibn osmbtica

aumente. c¢) aplicacidn de las presiones hidroestiticas y

osmbticas a la filtracidn glomerular.
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un proceso activo que involucra los sistemas portadores, el porta-

dor es una enzima que existe en las membranas de las células epi
teliales tubulares en una cantidad fija y limitada. Cuando la con
centracidn del idn sodio de’la sangre baja, la corteza sprarenal es
estimulada para aumentar su secrecién de aldosterona, hormona que
estimula células epiteliales de los tlbulos contorneados distales para
tra.ns’porta.r‘mayor cantidad de sodio de los tibulos hacia los capila-

res tubulares. La reabsorcién de agua es controlada por el trans-

porte de sodio y por moléculas portadoras de agua.

La reserva renal depende de la capaéidad regenerativa del rifién,
cuando se extirpa u.n rifién el drgano opuesto sé agranda debido al
aumento de volumen del contenido de las nefronas mis que al incrg
mento del nimero total de las mismas. Tan sdlo es necesario el
25% de la masa total renal para la supervivencia del individuo, el
epitelio de los tlbulos renales puede regenerarse después de lesdidn,
por ejemplo en caso de intoxicacién por mercurio, sin embargo, la

42/

nefrona entera no se regenera.

lcp uréteres son dos tubos cuya funcidn es conducir la orina de los

41/ Ibidem., p. 523

42/  Stanley, E. Jacob, op.cit., p. 479
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rifiones a la vejiga, cc;mienza cada uno de ellos al unirse varios
cllices en elrifidn para formar dos o tres tubos cortos que conflu-
yen en una dilatacidn en forma de embudo ltamada pelvis renal.

El ur’etgr propiamente dicho pasa de la pélvis renal a la cara pos-
terior de la vejiga urinaria, cada uno mide de 25 a 30 cms., de
largo, 4 a 5 mm. de difmetro y se compone de tres capa.s': fibro-
sa externa, muscular media, mucosa interna; la contraccidén de la
capa muscular produce ondas peristilticas caracterfsticas que co-

43/

mienzan en la pelvig renal y termina en la vejiga. Posgeen im-
portancia prictica las é.z;eas estrechas, a lo largo del trayecto del
uréter ya que los chlculos probablemente se alojan en las mismas,
la primera constriccibn o &rea estrecha se encuentra en la unidn
del uréter y la pelvis, la siguiente en el punto en que el uréter
cruza la arteria ilfaca, la tercera a nivel de la entrada del uréter
en la vejiga.ﬁ/ En estas regiones la luz es lo bastante estrecha
para que quéden estacionados cdlculos, la localizacidn.del uréter
en la mujer es de particular interés, ya que su proximidad con el
Gtero y el cuello predispone a la lesibn durante la cirugia de este

brgano, el uréter de la mujer estd situado cerca del borde no fija-

do del ovario, en la pared lateral de la pelvis y entraa la base del

43/  Ibidem., p. 489

44/  Clifford, op.cit., p. 599
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ligamento ancho cruzado por la arteria uterina. A medida que el
cuello se aproxima a la vejiga, se sitia junto al cuello uterino

donde puede ser lesionado al extirpar el fGitero. (Histerectomfa)

La vejiga urinaria es un drgano muscular hueco, situado en la ca-
vidad pélvica,. detris del pubis por enfrente del recto en el hombre
y por delante de la pared anterior de la vagina y del cuello del fite
ro en la mujer, es un drgano que se mueve libremente, pero que
es sostenido en su poscién por pliegues del peritoneo y fascia.
Durante la infancia tiene forma cénica y se proyecta por encima
del borde superior del pubis, hacia la regidn hipogistrica, en la
embarazada la vejigﬁ quéda colocada profundamente en la péivis y
presenta un tipo aplanado pero en estado de plenitud tiene forma

ovoide y ocupa gran espacio en la cavidad abdominal.

Fisiologia de la vejiga urinaria. La orina es expelida de la veji-
ga mediante un acto denominado micciéi que se efectfia mediante
una combinacidn de impulsos nerviosos voluntarios e involuntarios,
estos impulsos inician un deseo consciente de expulsar la orina y
un reflejo inconsciente conocido como reflejo de la miccién. La
falta de control voluntario de la miccién se conoce cbmo inconti -
nencia, la miccidn involuntaria - del adulto puede presentarse

como resultado de inconsciencia, lesién a los nervios espinales
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que controlan la vejiga, irritacién debida a constituyentes anorma-
les de la orina. La retencibn es la condicién en la cual hay una
falla de eliminacidn de la orina, una condicién mhs seria que la
retencién es la supresién o anuria, por falla de los riﬁobnea para

. 74
producir orina.

Lia uretra es un conducto membranoso estrecho que va deade la ve-
jiga hasta el orificio externo llamado meato urinario, estfé situada
detris de la sinfisis del pubis, {ntimamente adherida a la pared an~

terior de la vagina,

La pared de la uretra esti formada por tres capas: 1) capa mus-
cular externa que continfla con la vejiga, 2) capa delgada de tejido
esponjoso que contiene un plexo venoso, 3) capa mucosa que conti-
nGa con la capa mucosa interna de la vejiga y la externa de la va

46/
gina.

La uretra acta como porcidn distal de las vias urinarifs en cuan-
to a la eliminacién de la orina del organismo , ademfs la uretra
masculina es la porcién terminal del aparato reproductor y sirve

como via de paso para el semen.

45/ Tortora, op.cit., p. 532

46/  Clifford, op.cit., p. 607
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La uretra femenina que posee tan sblo funcidn urinaria mide 3.5
centimetros de longitud y estf sostenida por la pared anterior de
la vagina, la pared uretral consta de 3 capas, las glindulas de
Skene se abren en la uretra, inmediatamente por dentro del meato
urinario exte‘rno. La uretra femenina és un foco ideal para la in-
feccidn cronica, ya que esti rodeada de una red compleja de glin-
dulas y conductos, se halla. revestida de células de epitelio esca-
moso estratificado con nficleos grandes. El revestimiento epitelial
de la uretra femenina esti sujeta a influencia hormoné.l y toma
parte en la atrdfia general de la mucosa vaginal vecina en el pe-
rfodo posmenopusico, el orificio uretral esti bafiado por las se-
creciones vaginales, uterinas y rectal dﬁrante toda la vida, lo que
eprne a las delicadas estructuras de la uretra a la irritacién y l'a

. 4 3 ! 47
invasion bacteriana.

Circulacién renal. E! suministro de sangre lo proporciona la ar-
teria renal, una rama de la aorta abdominal, antes o inmediata-
mente después de entrar al rifién a través del hilio, la arteria
se divide en varias ramas que siguen a lo largo de la pared del
uréter hasta alcanzar el tejido renal, a menudo se les llama arte

rias interlobulares.

47/ Stanley, op.cit., pp. 491-492.
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Cuando estas arterias alcanzan la zona limitrofe, entre la corteza
y la médula se dividen lateralmente y forman las arterias arcifor-
mes de la convexidad de &stas salen las arterias interlobulillares
(corticales) que entran a la corteza y de las cuales a intervalos,
nacen diminutas arterias aferentes que se ramifican y forman un
paquete de capilares cuyo conjunto constituye el glomérulo. Estos
capilares cuyo conjunto constituye el glomérulo. Estos capilares
se reunen para formar la arteria eferente de menor calibre que la
aferente, la arteria eferente termina formando una red o plexo de
capilares que corren paralelamente a los tubos contorneados de la
corteza y del Asa de Henle en la meédula, estos capilares se unen
para formar las venas interlobulillares y las venas medulares que
vierten su co:atenido en las venas arciformes situadas entre la cor-
teza y la médula. Las venas arciformes convergen para formar
lag venas interlobulillares, las cuales confluyen para formar la ve-
na renal que sale del rifion del hilio y desemboca en la vena cava

48/

inferior.

Los nervios provienen del plexo renal formado por zamas del ple-
%o celfaco, del plexo adrtico y de los nervios esplicnicos mayor

y menor acompafian a las arterias renales y 2 sus ramas que se

48/  Clifford, op.cit., p. 596.
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distribuyen por los vasos sangufneos son nervios vasomotores y al
regular el didmetro de los pequefios vasos sanguineos, modifican

la actividad del 6rgano, alterando sblo la circulacidén local.

Anilisis de orina. El volumen normal de orina eliminado en un
dfa, varia entre 1 000 y 1 500 ml., es menor en verano y mayor
en invierno, un adulto orina de 6 a 9 veces al dia, un promedio
de 100 a2 300 mi., cada vez. Un anﬁlisis de orina realizado ade-
cuadamente revelari la presencia de enfermedad renal, da indicios
de la naturaleza de la enfermedad si existe, brinda un medio para
seguir el curs;b de un padecimiento y da una valoracién inmediata
de la funcién renal. La orins recién eliminada es por lo comfn
transparente y su color varfa de amarillo pilido 2 obscuro, la ori
na fresca :'mrmalmente tiene. un ;wlor aromético que se torna en -
olor picante del amoniaco cuando permanece estancada, ciertas sus
tancias ingeridag, como el espirrago, crean olores caracteristicos,
mientras que el olor dulce de la acetona y el &cido acetoacético se
reconoce en la cetosis diabética, en infecciones renales graves se
puede producir oriqa con olor particularmente desagradable. La
determinacién del pH urinario que normalmente es muy cercano a

6, puede revelar problemas tales como infeccidn por microorganig

49/  Ibidem., p. 595
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mos desdobladores de urea que dan liberacién de amonfaco y hacen

s0/

la orina més alcalina.

Caracter{sticas ffsicas de la orina. La orina generalmente normal
es un liquido transparente de coior ambarino y de olor peculiar y
la orina turbia no es necesariamente patoldgica, ya que la turbidez
puede ser debida a la presencia de mucina secretada por la mem-
brana de revestimiento de las vias urinarias, sin embargo, s la
concentracidn de mucina es alfa.,.puede indicar estados anormales.
La dieta modifica .esm reaccién, una dieta rica en protefnas aumen
ta la acidez, mientras que la dieta en que predominan los vegetales
aumenta la alcalinidad, estas variaciones son productos finales del
metabolismo en cada taso, si la orina humana se déja estancada
términa por hacerse alcalina por descomposicidén de la urea con

la consiguiente produccién de amoniaco. La incapacidad del rifibn
para efectuar dicha funcidn, indica la existencia de algQn trastorno
patolbgico, la cantidad media de orina formada por un. adulto nor-
mal, oscila entce 1 200 y 1 500 c.c.. La cantidad de orina elimi-
nada depende de la cantidad de liquido ingerido, as{ como del que

se pierde por sudoracibn, respiracidn, v6n1ito, diarrea, hemorra-

50/  Stanley, op.cit,, p. 491
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gia, también depende del estado de salud en que se encuentren. Los
brganos que participan en la eliminacién de orina son: rifiones,
corazdn, vasos smanguineos y ademis de la accidn de susgtancias es-

51/

pecificas como los diuréticos.

Composicién quimica de la orina. El agua constituye cerca del
95% de la orina, los slutos son productos de desechbs orgénicos
e inorglnicos, el cloruro de sodio es la gal inorginica principal,
se elimina alrededor de 15 gramos diarios por via remal. El ori
gen de lyos componentes de la orina son: los productos de dese-
cho formados ;en las células, son exbgenos y endbgenos, se deri-
van tanto de la degradacidén de las proteinas de la dieta como de
las proteinas propias del plasma, estf visto que la urea es un
ejemplo de desecho exbgeno, varfa de manera considerable segin

52/
la ingestidn alta o baja de protefnas,

1.3 Generalidades sobre la pielonefritis

La pielonefritis es una enfermedad del rifién causada por uma in-
feccidn bacteriana, se caracteriza bisicamente por una respuesta

53/

inflamatoria del intersticio.

51/  Clifford, op.cit., p. 598

52/  Ibidem., p. 601

33/  Paper, Salombn, Nefrologfa climica, p. 232
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El término de pielonefritis se refiere a los efectos inmediatos y
residuales de la infeccibn bacteriana del ?ififm, por lo regular se
considerari que las manifestaciones clinicas son de dos tipos a
saber:‘ pielonefritis aguda que es la infeccidén pidgena activa que
suele acompafiarse de sintomas locales y generales de la infeccibn
y la pielonefritis crdnica en cuyo caso las manifestacionee; princi~-
pales son producto de la lesién de infecciones activas precedentes.
Los factores que predisponen al desarrollo de la pielonefritis es
que las mujeres son méhs susceptibles a cualquier edad, si bien
aumenta la frecuencia con ésta, se calcula que en la pubertad el

1 6 2% de las nifias tienen una bacteriuria significativa, otra de
las razones puede ser por obstruccidn del flujo urinario, lo cual
es un factor clave, el embérazo ha sido incriminado también co-
mo factor predisponente debido a que el embarazo se acompafia de
bacteriuria asintomitica y otros factores que no van al caso men
cionar.5 De ordinario, en el aspecto del aparato urinario no hay
bacterias excepto cerca del meato urinario externo en uno y otro
sexo, en forma. normal hay ciertos tipos de microbios en la ure-
tra distal, por lo. regular son del tipo de la flora de la piel y con

frecuencia consisten en estafilococos y difteroides. La orina es un

54/  Ibidem.. p. 241
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lfquido o un medio de cultivo variable, segiin el pH, presidén osmd
tica y los componentes de la misma, por lo cual es posible la co-"
lonizacién de ésta. El intestino grueso es el reservorio de la ma-
yor parte de las bacterias que invaden al aparato urinario debido a
que con mu&xa frecuencia se descubren coliformes aerdbicos en in-
fecciones de estas estructuras, puede suponerse que hay varias vias
posibles de la luz intestinal hasta vias urinarias y rifiones, las posi-
bilidades principales son las vias: hematbgena, linfitica y ascenden
te en la cual las bacterias pasan del ano a la zona periuretral y de

uretra a vejiga, es la que se considerar® mis probable en la ac-

tualidad, 23/

La mayor parte de pacientes se recuperan completamente y permar
nentemente después de un ataque de pielonefritis aguda, pero en
una porcién considerable de casos se presentan a.taqu‘es repetidos.

56/

de varios afios, entre &éstos el paciente no presenta sintomas.

¥

Etiologfa. La pielonefritis aguda puede aparecer: 1) sin otros sig
nos de afectacidn de las vias urinarias; 2) con alguna lesidén que
obstruya el flujo urinario o acompafiada de alguna otra anomalia

estructural de las vias urinarias; 3) como un incidente en el cur-

Tl g ———————

55/  Cecil, Loeb. Tratado de Medicina Interna; p. 1363.
56/ Harrison Thon, Adams; Medicina interna: p. 1739.
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so de casi todas las variedades de nefropatiag crétiicas; las dos
Gitimas posibilidades deben tenerse en consideracidon en todos los
cagos de pielonefritis aguda. Los gérmenes mis frecuentes perte=
necen al grupo coliforme de las bacterias negativas, son m5.s‘ bien
raras las infecciones urinarias por estafilococos; en el pasado
jprobablemente se exageraba la importancia relativa de las. infeccig
mes, sin embargo, en ciertos casos el germen causal puede ser un
estafilococo, sobre todo en pacientes diab&ticos o cuando existan

cllculos en el rifidfn o en la vejig‘a.w

Etiopatogenia. La causa 'directa de pielonefritis es la invasidn
bacter‘iana del rifibn y su pelvis, el 60 al 80% de las pielonefritis

. no complicadas de obstruccibn, ni dificultades en el drenaje de lag
vias urinarias son colibacilares puras, procediendo la Coli causal
de la flora intestinal, el 20 al 40% restante es causado por Pro-
teus, pseudomonas, enterococos y estafilococos. En cambio, tras
los cateterismo y mbre todo cuando existen anomalfas‘estructura-
les que dificultan el paso (estenosis, pieloectasias), las infecciones
mixtas por estafilococos, enterococos, proteus, son mucho més £rg_‘

cuentemente halladas (80%), que las puramente colibacilares (20%).

57/  Ibidem., p. 1736.
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Los gérmenes, a menudo hallados, son los consignados: 46.6%
colibacilos; 21.2% enterococos, 14% pseudomonas, 6% estafiloco-
cos, 5,4% gérmenes varios, 4% proteus, 3% aerobacter, es la dis-
tribucidn porcentual 'del tipo de gérmenes hallados con mis frecuen
cia en las infecciones urina.ria.s.58 El lx'r;mite inferior del niimero de
gérmenes por ml., indicador de que existe infeccidn, varia mucho
segin los diferentes investigadores; la mayoria, sin embargo, fi
jan este limite a 100 000 colonias por ml., Pryles da las cifras
siguientes: menos de 1 000/ml., contaminacién; de 1 000 a

10 000 colonias/ml., sospechosa de infeccién, mis de 100 000 co-
lonias/ml., infeccién cierta; no obstante, bajo ciertas condiciones
el nimero de bacterias que contiene la orina de un paciente, con

signos claros de infeccidn urinaria puede ser escaso.

La incidencia es muy alta en la primera infancia, mostrando espe-
cial relacién con malformaciones congénitas de las vias urinarias
(pélvis, urdteres dobles, megavejiga, megauréter), las mujeres
adultas, con ocasibn de embarazos y cistitis de repeticién, en los
varones mayores con litiasis antiguas o prostatismos o antiguas

estenosis uretrales. Se calcula que en la pubertad el 1 & 2% de

58/ Farreras Valenti, P.; Medicina interna, p. 901
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las nifias tienen bacteriuria significativa, cifra que después de la

pubertad llega al 5 & 6% en las mujeres y al 25% en edades avan
zadas en México, la razdn de esta diferencia sexual global se deg
conoce. Por nuestra parte no consideramos como hecho bien sen-
tado la antigua explicacidn de que existe una relacién con el tama
fio m&s corto de la uretra femenina y de su cercana proximidad al
ano, y mis tarde al traumatismo producido por las relaciones se-

59/

xuales, al embarazo y parto.

Trastornos acompaflantes o bien factores predisponentes a la apari
cién de una infeccidn urinaria y en consecuencia a una pielonefritis.
Se ha demostrado que las infecciones urinarias existen en el 1 a
4% de las mujeres desde la infancia hasta la edad c;e gestacidn,
hay datos que la raza y el estado socioecondmico también influyen
en la cantidad de infecciones. El embarazo ha sido incriminado
en estos factores que se sabe es quizi de un 5 a un 7%;°  los em
barazos se acompafian de bacteriuria asintomitica, cifra que puede
ser o no superior a la de un grupo no gestante, si no se aplica
tratamiento el 40 d 50% de estas rnujeres desarrollan una pielone

60/

fritis con sintomas.

59/ Papper, Salomon, op.cit., p. 241

60/  Ibidem., p. 241
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Otro incremento de las infecciones se present&_ cuando se aplica

cateterismo de la vejiga al momento o después del parto, la ma-~
yorfa de las infecciones durante el embarazo atacan antes de que
sobrevenga la dilatacién de los uréteres, se sospécha que las in-

fecciones urinarias y la pielonefritis aumentan la frecuencia en la

toxemia &el em.ba.razo.'6—1/

Patologia. bLa pielonefritis aguda sin complicaciones no produca
la muerte, sin embargo, en base a observaciones causales y expe
rimentales en animales, es posible describir la forma probable
de _lesién con ciertas certeza, pue.d.en estar afec!adoé uno o los
dos rifiones, hay una inflamacidn aguda, hay microabscesos, algu-
no de los cuales puede sobresalir a la cdpsula renal, pez'-o raram
vez- se rompen en la zona periférica y producen abscesos periféri
cos, dentrc; de los tubos y alrededor de ella, se-aprecian acumu-

62/

laciones de polimorfonucleares en toda la longitud.

El proceso infeccioso tiende a persistir dentro del segmento afec~
tado original de tejido renal y desaparecer gradualmente en un lap

so de una a tres semanas, a medida que se Lleva a cabo la cura-

.61/  Harrison, op.cit., p. 1736.

62/ Cecil, op.cit., p. 1363
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cion, la zona se contrae, los polimorfonucleares son sustituidos
por células mononucleares y se forma tejido cicatrizal, &sta va a

afectar una parte de la medula y del tejido cortical correspondien~

te,

Anatomfa patologica. En la pielonefritis aguda, a consecuencia de
la infeccidn y éxtasis urinaria calicilar, el -epitelic de la peélvis re
nal se poliestratifica y convierte de plano en clibico, siendo invadi
das las papilas renales, la pélvis suele estar dilatada, enrojecida

y cubierta de exudado. La lesién estd perfectamente limitada y

la zona sana contrasta con la infa.rta.da,‘ esta forma parcelar de las
lesiones es opuesta a la difusa de la glomérulonefritis aguda y ex-
plica que al principio no exista insuficiencia renal y el que su evo

63/

lucibn sea por brotes. Si no hay obstruccidén es probable que las
lesiones consistan en unas zonas en cufia, bien definidas, de reac-
cidén pidgena aguda con gérmenes en el intersticio y dado que éste
abunda mis en las papilas y la médula, el tejido que rodea los ti
bulos colectores 'y las asas de Henle es el que més se afecta, tam

64/

bién se encuentran bacterias en la luz del sistema colector.

63/ Howard C. Hopps, Patologfa, p. 77

64/  Papper, op.cit., p. 234
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Las personas que alberguen constantemente gérmenes en algunos
de sus tejidos y sufren episodios recurrentes de la enfermedad,
que peribdicamente logran dominar la situacidn, pero son incapa-
ces de suprimir los microorganismos, de manera que después de

” . s . +
un periodo de remision vuelve a producifse una nueva exacerbacidon
ejemplo: presentan crisis repetidas de pielonefritis por E.

65/

Coli en respuesta a episodios de isquemia remnal.
Predisposicidn a contraer pielonefritis:

1. Las malformaciones urinarias congénitas y enuresis infanti-

les con suciedad fecal uretral.

2. La gravidez con la dilatacibén pielouretral atdnica que surge

después del 3er. mes, especialmente en el lado derecho.
3. La cistitis de repeticidn durante el puerperio.

4. Las afecciones vaginales con contaminacién de la uretra du

rante el puerperio y luna de miel.

5. La hipertrofia prostitica cist ectasiante y toda clase de obg

trucciones de flujo urinario.,

_6_5/ Howard, op.cit., p. 221.
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La retencidn urinaria neurogénica (esclerosis mfitiples, po-
liomielitis, diabetes, paraplejias), con hidrouréter e hidrone

frosis.

Las infecciones iatrogénicas inoculadas al efectuar cateteris-
mo, con implantacidn de gérmenes durante los sondajes y

cistoscopia no asépticas.
Calculosis urinarias que laceran la mucom canalicular.

Lia diabetes que favorece notablemente la anidacién bacteria-
na pielorrenal y necrosis de la papila de las pirimides medu

lares del rifidn.

Milliez ha llamado la atencidén acerca de la frecuencia que
existe reflujo vagico-uretral entre los diversos afectos de

pielonefritis, reflujo que facilitarfa el ascens de la infeccion.

66/

Papel de la instrumentacidn (frecuencia):

. . : ' +
Ocurre bacteriuria persistente después de una sola introduccién de

una sonda en sijetos relativamente sanos con frecuencia de 1 a 2%,

66/ Farreras, op.cit., p. 902
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el peligro es mucho mayor en el paciente debilitado y en varones
que sufren obstruccidn prostitica. Si se usa un drenado abierto
con sonda autofijadora, ocurre colonizacidn bacteriana en méis del
90% de los casos en tres o cuatro dias. KEsto puede producir la
pielonefritis y sepsis por microbios gram negativos que ponen en
peligro la vida del sujeto, afortunadamente.&sto puede evitarse par
cialmente si se fijan criterios cuidadosos para hacer cateterizacidn
y 8se usa drenado, cerrado-aséptico o lavado vesical antimicrobiano
61/
durante el uso prolongado de sonda urinaria,
A veces se presenta necrosis que puede afectar a toda la pirimide,
deade la punta en un extremo hasta la unidn corticor'neduliar,e.n el otro,
esta lesidn suele acabar por esfacelargse, de manera que restos de
tejido necrdtico muchas veces emigranA hacia abajo siguiendo las
viag urinarias; las manifegtaciones clinicas de la necrosis medular

renal son la intensificacion de los sintomas de la pielonefritis.

Puede haber dolor en la regidn lumbar de tipo cblico e irradiacidn
ureteral y hematuria, a veces la fiebre es alta, y se  afladen
manifegtaciones de bacteriemia por elementos gram negativos,

esta lesidbn debe sospecharse siempre en pacientes de cierta

_61/ Cecil, op.cit., p. 1366
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edad con diabetes, que muestran grave empeoramiento del estado
clinico con signos de pielonefritis aguda y descompensacién crecien

68/

te.
Manifestaciones clinicas:

Posiblemente el cuadro clinico de la pielonefritis sea caracteristico
y haya aumento repentino de la temperatura corporal de 38.9 a
40.6?0, escalofrfos y temblores, dolor continuo en uno o ambos
flancos y sintomas de inflamacién vesical, por examen ffsico se des
cubre hipersensibilidad en la regibn de uno o ambos rifiones, en oca
siones quizi se observan al rifibn hipersensible por palpacidén. Los
estudios de laboratorio hacen patente leucocitosis por polimorfonu-
cleares y la orina contiene muchos leucocitosis, al tefiir el sedi~-
mento se aprecia gran nfimero de bacterias, por lo regular bacilos
gram negativos, lo que puede confirmarse por cultivo, en una pe-
quefia parte de los casos, el cultivo de sangre es también positivo,
no hay signos de insuficiencia renal o hipertensién aguda, como es
en ocasiones el_ caso de la glomerulonefritis aguda. El cuadro cli-
nico -  descrilyg es ficil de reconocer y rara vez se confunde con
otro trastorno, sin embargo deben existir también formas subclini-

cas porque ge aprecian los datos caracter{sticos de accesos previos

ﬁ/ Ibidem., p. 1367
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de pielonefritis aguda durante la autopsia en pacientes que no tie-

nen antecedentes de sfntomas de infeccidn del aparato urinario.

Ademfs del cuadro clinico ordinario y la forma subclinica,la pielo
nefritis puede producir sfntomas que no hacen pensar en afeccidn
del aparato urinario, quizid no haya fiebre o disuria, tal vez exis-
ta Gnicamente dolor en la espalda, sin que pueda observarse hiper-
sensibilidad en la regibn renal, la anemia leve puede deberse a epi

69
sodios repetidos de pielonefritis aguda.—/

Curso: Los sintomas de inflamacidn del aparato urinario tiende a
desaparecer después de varios dias, aln si no ocurre bacteriolbgia,
es frecuente la recurrencia de infeccidn sintoméftica, si persiste

la fiebre y la leucocitosis deberé.‘ pensarse que hay obstruccibén al -

flujo de la'orina por cilculos o un gran absceso renal o periférico.

La infeccién persiste con el mismo microbio deberi dar a entender
al médico que hay obsruccidn, célculos o lesiones neurogénicas,
en el tratamiento es esencial hacer estudios frecuentes de orina

del paciente después de su aparente curacién.

69/ [Ibidem., p. 1364.
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Cuadro clinico:.la pielonefritis aguda en ocasiones es sdlo el brote
agudo de una pielonefritis crdnica y en este caso, una vez aparen-
temente superado el proceso agudo, no se consigue el restitutio ad
integrum. La pielonefritis aguda es muchas veces unilateral y evo
luciona casi siempre con manifestaciones 'generales', tales como
la fiebre, quebrantamiento, dolor lumbar y en los flancoa,. disuria
con eliminacidn de orinas turbias. La fiebre con frecuencia es
.seudopal@idica y en este caso existen escalofrfos seguidos de calor,
sofocacidn y descenso de la hipertermia con crisis diaforéticas,
luego se perciben postracidn intensa, dolores lumbares a veces
irradiados hacia abdomén y genitales con estado nauseoso, como en

los cdlicos nefrfticos.

Es tipico hallar en el sedimento urinario de pacientes con cistitis
y pielonefritis las llamadas células de Sternheiner y Malbin, que
son leucocitos polinucleares de nficleo globuloso y protoplasma con
vacuolas y grinulos dotados de movimiento Browniano,. no son pa-
tognomonicas, puesto que siempre que se den las dos circunstan-
cias de leucocituria méis orina de baja ogmolaridad, pueden apare-

29/

cer.

70/ Farreras, op.cit., p. 904
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La proteinuria es escasa pero existe un trazado electroforético bas
tante tipico de la uroproteina pielonefrftica (Charnet), que permite
distinguirla de la nefropatia gravidica y de la glomérulonefritis,

las albuminurias superiores a 1.5 gr./dfa declara contra pielone-"
fritis aguda, la bacteriuria‘ son cultivos superiores a 100 000 orga

nismos/ml., de orina sembrada es constante, la bacteriuria sblo

desaparece en las formas muy crdnicas 'ya quemadas'".
Y

Diagnbstico. Puede establecerse al descubrir porciones de tejido

medular renal en el sedimento urinan o, puede ser @til tambien la,
pielografia, ademfs de las cicatrices y de la asimetrfa de pielone-
fritis crdnica, puede demostrar cavidades y trayectos en la x;egicfm

71
de las papilas.

La terapéutica seguirf un curso que puede dirigirse a combatir la
infeccién y a cualquier medida que pueda emplearse para mejorar
el estado de los pacientes que abusan de los analgésicos. Debe
comprender un estudio bacteriolégico, radiogréfico, funcional y
anatdmico, se investigari la posible etiologia diabética, hipopotasg
mica, prostAtica-obdructiva, litidsica, se preguntari sobre trata-

mientos previos con opiaceos y glucocorticoides que facilitan los

11/ Cecil, op.cit., p. 1367
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brotes pielonefriticos, disurias y gravideces con cistitis. L.a som
bra renal total suele estar empequefiecida y es asimétrica, siendo
" mAs estrecho el espemr del parénquima renal con escas contraste
del nﬁsmo y mayor proximidad de la pe’lvis renales a la siperficie
del rifiébn, en el cuadrec adjunto tomado de Dedjar, se indican las’

alteraciones radiogrificas que con mayor frecuencia presenta la

pielonefritis.

Signos radiolbgicos de pielonefritis.

1.  Disminucién de densidad de las sombras renales 46.4%
2. Irregularidad del contorno renal ' 42.4%
3. Diferencias de tamafio entre ambos rifiones 59.3%
4. Alteraciones de espesor del parénquima (dila-

tacidén y retraccibn) 76.3%
5. Dilataciones pielouretrales 85.4%
6. Deformidades calicilares (aplanamiento de pa-

pilas y redondez del férnix) 95.9%
7. Alteraciones funcionales de las vias excretoras

a. Hipertonia 7.8%

b. Hipotonia-atonia 68.6%

c. Alteraciones mixtas . 16,03%

d. Motilidad normal ‘ 7.1%
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8. Retraso en la eliminacidn del medio de contraste 37.8%

9. Disminucién de la concentracién del } contraste 94.1%
12/

10. Admetria de las dos Gltimas alteraciones 27.5%

El examén bacterioldgico ‘de la orina es muy importante debido a
que se debe de identificar por cultivo en cada caso los gérmenes
responsables, son bacteriurias nocivas, aquellas cuya orina sumi-
nistra en el cultivo mis de 100 000 gérmenes por mi., la sensibi_
lidad de los gérmenes aislados frente a los diversos antibibticos o
antibiograma, también deberi investigarse en cada caso para des-
cubrir el mé.é eficiente, La presencia de c&lulas de Sternheimer
Malbin tiene gran valor, sobre todo asociada a leucocituria y bac-

teriuria intensas con proteinuria inferior a 2 gr. por litro.

Enfoque diagndstico. Uno de los problemas que se presentan en’
la. prictica consiste en que, en algunas ocasiones es imposible dis
tinguir las lesiones renales agudas de.las crénicas, la asociacidén
de sfndromes vasculares y glomerulares indica sus similitudes en
las manifestaciones cl{n.ic‘as, en general se caracterizan especial-
mente por proteinuria y hematuria microscopica o macroscopica,

las funciones tubulares e intersticiales estin normalmente tan en-

72/ Farreras, op.cit., p. 905
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trelazadas que a menudo no se pueden distinguir exactamente sus

manifestaciones anormales E/

- Exameén de laboratorio. Relacién del sedimento urinario, los cilin
dros hié.linos son aparentemente proteina pura, en su mayor parte
mucoprotefna que probablemente secretan las células de la porcidn
ascendente del Asa de Henle, tibulo distal y tibulo colector, care-
cen de significacién clinica, los cilindros celulares identifican el
pa.re'nquima. renal como lugar de la afectacidn, los cilindros leuco-
citarios significan en general nefritis intersticial e incluso pielon.e-
fritis. El significado clinico de la proteinuria suele ser indicada
por alguna afectacidbn renal que interesa particularmente al glomé-
rulo, una proteinuria diaria inferior a 1. g (m{nima.) indica una
enfermedad con menor afectacién glomerular: nefritis intersticial
(pielonefritis), nefroesclerosis, obstruccidén, tumores. Los enfer-
mos con piuria, con cilindros leucocitarios o sin ellos y una protei
nuria directa {menor a 1 g./dfa) deben estudiarse exhaustivamente
para descartar la infeccidn y otras causas de enfermedades inters-~

74/

ticiales.

73/ Papper, op.cit., p. 4

14 Ibidem., pp. 9, 13, 16
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La biopsia renal agéptica y cultivo de la porcidn extrafda ha des-

cubierto infecciones intersticiales por los demis mudas, recuérd_e_
se que las lesiones fundamentales con frecuencia son parcelares y
el producto de lo extrafdo con la biopsia es sélo algo asf 1/10 000

de la masa renal.
Las lesiones cardinales son:

1. Infiltrados intersticiales linfoplasmocitarios;
2. Depdsitos coloides en los tlbulos dilatados;

3. Fibrosis periglomérular,

El recuento de bacterias en la orina es el procedimiento diagndst
co mis importante, en lag infecciones sintomfiticas de las vias uri
narias, las bacterias son casi siempre demostrables en grandes
cantidades, la falta de bacterias ficilmente demostrables en la
orina de la vejiga sin centrifugar, debe estimular ta bisqueda de
explicaciones sustitutas para los sintomas, La estimacién cuantita
tiva del nimero de bacterias en la orina como regia, hace posible
distinguir los contaminantes (de la uretra anterior o de otra parte),
de la bacteriuria verdadera y por lo tanto es esencial para la in-

76/

terpretacion de los cultivos de orina. .

75/ Ibidem., p. 23

16/ Harrison, op.cit., p. 1739
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Lia puncidn suprapfibica de la vejiga es una técpica Gtil paré cono . :
vcer el ntmero de bacterias en la orina vesical sin introducir una
sonda por la uretra, en aquellos casos en los cuales resulta diff-
cil interpretar los estudios bacterioldgicos sobre .las muestras de
orina obtenidas por medio de la miccién. .

La pielograffa excretora puede tener valor-en el diagndstico de la
pielonefritis que se manifiesta por la asimetria entre los riﬁonés,'
cuando se juzga por su tamafio y la densidad de las sombras rena
les, estc es un reflejo de la distribucion .en forma de manclhas de

77/

la lesidn pielonefritica.

La»pielograffa retrbgrada, en la cual la sustancia cie contraste se
inyecta en la pelvis remal a través de un catéter ureteral introduci
do mediante un cistoscopio, esta técni;a tiene un valor considera-
ble en el diagndstico de las lesiones obstructivas, los riesgos inhe
rentes a esta técnica son fundamentalmente los de la infeccibn
aparte de que la cigtoscopfa es con frecuencia un procedimiento

78/

molesto que va acompafiado por temor y ansiedad considerables.

La uretrograffa y la uretrocistografia (miccional) por su conducto

77/ Ibidem., p. 1740

78/ ©Papper, op.cit., p. 21
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es posible identificar estenasis congénitas o adquirida de la uretra
alteraciones urodindmicas, asi como el reflujo vesicouretral unila
teral o bilateral de grados diversos diverticulos vesicales y toda

la patologia uretroprestatovesical obstructiva.

La arteriografia es la visualizacién de la circulacidn arterial del
rifidn puede obtenerse mediante la inyeccidn retrdgrada de sustan-
cia de contraste a través de un catdter introducido en la.arteria
femoral, se trata de un buen sistema para la identificacidn de
vagculopat{as importantes de arterias principales o sus ramas en

la hipertensidn.

La tomografla computarizada, la aparicidn y creciente experiencia
de la tomograffa computarizada tendri mayor aplicacién en el futy
ro, no sbélo para la valoracién exacta del volumen renal, dno tam
bién para la deteccién y definicidén de lesiones que ocupan espa-

79/

cios.

Tratamiento. Las infecciones en las cuales no hay obstrucecidn o
antecedentes de muchos episodios, por lo regular se podrin contro
lar por tratamiento por via bucal, con sulfonamidas, tetraciclina,
ampicilina, cloranfenicol, Scido nalidixico, nitrofurantoina. Este

iltimo firmaco es especialmente Gtil en infecciones recurrentes

19/ Ibidem., p. 22



porque la aparicidon de capas resistentes es relativamente menos
frecuente. Puede tratarse con sulfonamida, ampicilina o tetraci-
clina.,‘ con buenas probabilidades de éxito; las bacterias deberédn
desaparecer en 24 a 48 horas, afin si continlan la piuria o sinto-
mas, es importante reconocer en fase temprana la ineficacia de
log firmacos y usar otro medicamento.gg/Por lo regular 1.05 trata-
mientos breves de 10 a 14 dfas, son muy adecuados, quizi sea ne-
cesario el tratamiento con altas dosis durante lapsos muy cortos,
en ocasiones con agentes parenterales, como ampicilina, cefalotina
o gentamicina, cuando no se obtienen resultados satisfactorios con
dosis menores o el paciente estd demasiado enfermo para recibir
un firmaco bucal. Alelegir un antibiético debe recordarse su for.
ma de eliminacién y reducir las dosis proporcionalmente en la in-
suficiencia renal y nifios pequefios, en la mujer gestante sdlo son
inocuas las penicilinas, cefalosporinas y rifamicina, el tratamien-
to se debe proseguir hasta la esterilizacidn de la orina y 15 dfas
més. El tratamiento de la infeccibn urinaria pielonefritica, en
ocasiones es particularmente rebelde, la Ginica forma de cortar
las recidivas o reinfecciones pielonefriticas cuando no es posible
eliminar quirGrgicamente los defectos anatébmicos como en las ci-

tadas necrosis papilares y en otros pacientes con anomalfas inope

_2_3_0/ Cecil, op.cit., p. 1367
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rables, consiste en mantener prolbnga.damente la orin# lo més es-
téril posible apelando a: 1) uso prolongado de los desinfectantes
urinarios; 2) evitando los sondajes; vy, 3) ingiriendo abundantes
liquidos —no alcalinos~ preferentemente 4cidos (lim&n, naranja),
asf como dietas protéicas (si la urea no ‘es alta y no hay acido-

is) 8/

Se deduce que la penicilina, estreptomicina, cloramienicol y tetra-
ciclinas son poco Gtiles en las infecciones urinarias, las dosis mg
dias de los antibidticos de empleo mis comfin, segiin que exista o

no insuficiencia renal, se indican a continuacidn:

Antibidticos de uso mis comfin en las infecciones urinarias:

Dosis 24/Hrs. Frecuencia Via administracién’

Ampicilina. 2 - 4 gr. 4-6-8 hrs. . Parenteral
Colimicina 3 000 000 U. 8 horas I.M.
Kanamicina 0.5-1.0 g. 12 horas . I.M.
Gentamicina 1-2 mg./kg. 12 horas I.M.
Carbenicilina 4-8 g. 6 horas I.M. e L.V,
Gefalotina 2-4 g. 4-6 horas I.M.
Cefaloridina 2-4 g, 6-8 horas I.M.gz/

81/ Farréra.s. op.cit., p. 907

82/ Ibidem., p. 907
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La paciente debe ingerir grandes cantidades de l{quido; y orinar
con frecuencia, se recomienda la miccibn doble en casos de reflu-
jo vesicouretral, se pienm que la miccl&x; después del cofto dismi-
nuy.e las probabilidades de inféccifm recurrente, la clave del mane
jo adecuado son estudios frecuentes, post'eriorﬁa. para descubrir
cuantitativos d.e orina deberfn hacerse una vez al mes durante los
tres primeros meses, después de cada infeccién y posteriormente
a intervalos de tres meses, por lo menos durante dos afios, la re
currencia a@in después de varios afios de haber desaparecido en for

ma total, la infeccidn no es poco frecuente en mﬁjeres.

Otro tratamiento es'la hemodilisis con el fin de que ‘los pacientes
con insuficiencia renal cromica que siguen un programa regular de.
diflisis, cabe emperar que experi:menten un descenso de.la hiperten
sién (que se crea debido a la reducci&n del volumen del liquido ex-
tracelular o a una respuesta mej;u.- a la teraptutica antihiperteneo-~
ra), alivio de los sintornas urémicos, vﬁelh del apetito, mejora en
materia.de lfbido y funcionamiento sexual, y alivio de neuropatia

83/

periferica.

§_§/ Cecil, op.cit., p. 1367
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En vista. de la variedad de condiciones bajo las cuales las bacte-
rias crecen en la orina y en los tejidos del conducto urinario, pa
rece probable que el agente quimioterapflietico ideal es el que ten-
ga una accidn bactericida y no simplemente bacteriostitica, los
quimioterapéuticos que se usan son sustancias poco agresivas para
el organismo, tienen pocos efectos tdxicos y se concentraﬁ muy
bien en la orina, este filtimo factor evita la aparicién de cepas in

testinales resistentes y favorece la erradicacidn de la 'm.feccién.'sﬁ/

Toda paciente de pielonefritis durante el embarazo debe ser obser
vada hasta que hayan eliminado todos los signosg de enfermedad de
vias urinarias. Cuando menos debe hacerse una pielograffa intra-
venosa, de preferencias después del perfodo pospari:o para descu~
brir o excluir cualquier lesidén orginica. La pielonefritis de vie-
ja fecha, con sintomas de insuficiencia renal no suele mejorar
con la administracidn de antibibticos en estas circunstancias puede
ser necesario interrumpir el embarazo para evitar dafic mayor e

irreversible a los rifiones.

Pronbstico. En el tratamiento de las infecciones de las vias uri-

narias no complicadas es posible obtener un cese espectacular de

84/ Harrison, op.cit., p. 1740
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los sfntomas, el posible peligro es la persistencia de una infec-
cién relativamente asintomfitica. No es posible determimar qué
pacientes con infecciones urinarias sufrirfn al cabo del tiempo un
dafio renal y cufles puedan tener una infeccién persigtente gin un
dafio significativo del rifion. Es pr&cﬁc&mente seguro que los pa-
cientes que n;uestran anomalfas subyacentes, como obstruccién Y
clculos, aquellos cuya enfermedad pueda ocasionar una lesién pa-
pilar primaria (enfermedad de células falciformes, ingestion de un
exces de preparados analgésicos a base de fenacetina, diabetes sa

88/

carina y vasculopatfas hipertensivas), corren un riesgo mayor.

S5in embargo, si no existen estos factores subyacentes las observa
ciones recogidas hasta la fecha en pacientes estudiados durante cin-
co afios, indican que las lesiones renales rara vez deberfin atribuir

se a infecciones urinarias,

Por lo tanto, hay que ser muy precavido en el momento de reco-
mendar métodos diagndsticos o terapeuticos de beneficio dudosos

y gue entrafien algln tipo de riesgo, en esta categoria de pacien-
tes, sin embargo afin en estos casos, la extension del procesm pue

de ser reducida al minimo por un intenso cuidado, que imcluya me

85/ Ibidem., p. 1741
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didas quirlirgicas, prevensibn de la formacibén de chlculos y qui-
mioterapéutica apropiada, guiada por prbcedimientos de laborato-

rio seguros.

Pronbstico: para la madre y el feto depende de la extension de
la destruccién renal, con asistencia experta, puede lograrse via-

bilidad fetal.
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Historia clinica de enféermerfa.

Datos de identificacibn:

Nombre: A.M.M.L.: .sexo: femenino, Edad, 28 afios
Estado civil: casada; lugar de naéimiex.ltog E‘do. de México
Lugar de residencia: Estado de México

Ocupacidn: ama de casa; Religibn: catﬂicn

Exolaridad: 2do. grado de psicologfa

con: G-I, P-0, A-I, C-O. F.U.R.: 17-11-83,

Servicio: hospitalizacibn 3er. piso

No. de cama: 318'

Registro: 13593/0l. Fecha de ingreso: 12-08-84

Nivel y condiciones de vida‘.:

Ambiente ffsico. Habitscién.

r

Caracteristicas f{sicas: la iluminacibn de la habitacién es satis-

factoria, para su ventilacion cuenta con uns ventana que sirve

también como buena iluminacién para realisar las labores cotidia

nas que se hacen en el hogar, la limpiesa es adecuada, barrida,

trapeada, sus paredes se encuentran en buen estado, resanadas y

pintadas.
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Rentada. Tipo de construccidn: estf hecha de ladrillo y conére!:o.
Nﬁmm'o de habitaciones: la casa cuenta con 4 habitaciones, las cua
les estin distribuidas de tal manera: 2 cuartos para dormir, 1 sa-
la-comedor y la cocina.

Animales domésticos: no tiene

Servicios sanitarios:
Agua: cuenta con agua intradomiciliaria y se distribuye en todo su

hogar, como lo es en la cocina y el bafio, rara ver hay escasez.
Control de basuras:

‘El camibn recolector pas regularmente y a veces lo hace cada 3er,

dfa, por lo cual se observan tiraderos en la via pfiblica en distintos

lugares de la colonia.
Eliminacidon de desechos:

Cuenta con dremaje tanto intradomiciliaria como extradomiciliaria,
ésto es una 'gran ventaja para evitar con ello fo;os de infeccibn con
materias fecales que traigan consigo enfermedades inmunerlblés, Y
padecimientos gastrointe.éﬁnlles, es raro ver excretas en la calle

(materia fecal humana).
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Iluminacidn: cuenta con luz dentro de la vivienda como también en
la via plblica, en contadas ocasiones ocurren apagones, por la fal-
ta de energfa elbctrica, a la cual le hacen frente con ldmparas de

pilas o velas.

Pavimentacion: en su hogar cuenta con mosaico y por lo que res-
pecta a las calles y avenidas, éstas estin pavimentadas con concre-

to y otras con asfalto.
Vias de comunicacion.
Teléfono: si cuenta con dicho servicio de comunicacidn.

Medios de transporte: si cuenta con medios de transporte, pero al-
gunas veces se vuelve un problema porque tardan tanto los camiones
al igual que los peseros (me comenta), también existen taxis pero

€stos siempre abusan de las circunstancias.

Recursos para la salud:

Cuenta con el servicio privado de su colonia, ahora es atendida en

el Instituto Nacional de Perinatologfa.

Para la atencidn de salud de la familia en su hogar, cuenta con el

Centro de Salud y médico privado, no. son derechohabientes de las

institiciones de seguridad social. El Centro de Salud no tiene los



recurscs para la atencibn médica que requieren en lo que se rela-
ciona a su embarazo de alto riesgo, ahora es atendida en el Institu

to Nacional de Perinatologfa.

HAbitos higiénicos: bafio: el tipo de bafio que realiza la paciente

es de regadera y lo realiza diariamente.

De manos: es regularmente, &sto es, antes y después de ir al ba-
fio y estricta y escrupulosamente antes de cada comida. Bucal: des

pués de haber ingerido alimentos.

Cambio de ropa permnal: el cambio de ropa lo realiza en forma to-

tal y con la frecuencia de que diariamente lo hace.

Alimentacibn:

Desayuno: leche, café, huevo, jugo, frutas y pan.

Comida: sopa, guisado (pollo, pescado, carne), verduras, tortillas,
pan y fruta, agua fresca o refresco.

Cena: leche, café, fruta y pan.

Eliminacibén
Vesical: las micciones son de caracteristicas normales a simple
vista (macroscépieamente) y con una frecuencia de 6 & 7 veces en

24 horas, también segin sea la ingestién de lfquidos.
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Intestinal: las evacuaciones que presenta son de caracteristicas nor
males, de 1 a 2 veces en 24 horas, no presenta ningin problema pa-
ra evacuar intestino, rara vez se encuentra estrefiida o bien con dia

rrea generalmente por descuido en la ingestion de alimentos.

Descango. Sueflo: duerme por lo regular 8 horas, aparte de tomar
pequeflas siestas después de tomar los alimentos, o bien después de
. .

haber realizado algunas actividades que son pesadas para la paciente

debido al estado en que se¢ encuentra, el suefio que realiza es de ca-

racter{sticas normales y completos en su horario.

Diversién: en cuanto a lo que se refiere a este punto, su distrace
¢ibn o esparcimiento es ver la televisién ademés de servirle de des-
canso, ademis los fines de semana salen a pasear a lugares cercanos
por lo menos a realizar ¢aminatas al aire libre, con el fin de tener ma-
yoroxigenacion y con ello se siente confortada y que se encuentre psico~-
légicamente bien, porque puede producirse sensacion de ansiedad de
sentirse sujetos a prueba més que una esperanza tranquila el embarazo
se reviste de la iﬁportancia de representar el compromiso con la madu-
rez y la verdadera edad adulta.

Trabajo: la sefiora no desempeBia ninglin oficio o trabajo remunerado,
lag actividades que realiza en su casa es la'limpieza y a.seo del hogar,

lavado de ropa -y de la vajilla, ademéis de planchar la ropa, o sea que

no realiza ningln trabajo pesado ni tampoco sofocante, cuidando con ello

su estado de salud, de ella y de su producto (bebé).
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Composicion familiar

Parentesco Edad Ocupacidn Participacién econdmi-
ca..
Esposa 27 afios Hogar ninguna remunetacién
- Esposo 37 afios  Téc. Estadista  Sueldo mfnimo (SSA)
Hija meses

Dinfmica familiar: la manera como ﬁha mujer y su esposo compaf-
ten las experiencias del embarazo depende en gran medida de las
ideas previas que tengan (gravidez, parto), dependiendo de esto, ¢l
em'ba.raz:.o de la mujer puede constituir u.na. vida y un motivo de ale
gria y la construccidn de la relacidén marital. Al mismo tiempo, la
maternidad esti lo mficientemente cerca de ella como para adoptar
un poco del aura de la maternidad, de su condicién materna y puede
ufanarse de ella muy discretamente frente a sus amigas y colegas

que afin no Henen hijos, la futura madre se siente ajena a todo ello.

Dinfimica social: tras buena parte de ia presién social sobre la pa-
reja con el propbsito de que tengan hijos subyacen opiniones que 85-
lo difieren a las establecidas por los psicoanalistas, igualmente se
deja entrever algo més que una acusacidon de inmadurez, se suele
percibir una oculta sensacién de compasion por parte de las demis

en la cual, la sugerencia de que en alguna forma se hallan incom-



97.

Comportamiento: las actitudes de las personas pueden producir sensa
cibn de ansiedad, de sentirse sujetas a prueba ‘més que una esperan-
za; tranquila, el embarazo se reviste de la importancia de represen-
tar el compromiso con la madurez y la verdadera edad adulta, los

cambios en el comportamiento son producidos por cambios en la fi-

siologfa.

Proceso bioldgico: el cuerpo humano expresa necesidad biolbgica, el
embarazo es la culminacidén de una etapa de biisqueda, es muy posi-
ble que los procesos bioldgicos que implican eétar embarazada, el
dar a luz y quizd también el amamantar producen cambios en la for-
ma de pensar y conducirse de una mujer, para con ello lograr su

finy meta ya fijada.
3. Antecedentes personales heredofamiliares:

Padre: wvivo, su estado de salud es satisfactorio, solamente presen

ta hipertensidn que esti controlada.

Madre: viva, con problemas de hipertensién arterial y diabetes pe-

ro que estin controlados.

Hermano: con infecciones recurrentes de.vias urinarias.



98.

Abuelos paternos: ya finados, desconoce la causa de su muerte.. lo

mismo que los abuelos maternos.

Tfos: se encuentran en aparente buen estado de salud.y no sabe si

tienen algin padecimiento patoldgico.

'Esposo: con aparente buen estado de salud, sufre de epilepsia

y es tratado con Epamin, tabaquismo y alccholismo negativos.
4. Antecedentes personales patoldgicos:

El esquema de inmunizaciones para la sefiora fue completo desde la
edad de su infancia. Enfermedades desde su nacimiento hasta la
&poca actual; la sefiora refiere que padecié de sarampibn y virvela
en la nifiez, menciona que ha padecido problemas respiratorios y gas
trointestinales no muy frecuentes, padecid también cuadros frecuen-
tes de amigdalitis, en su etapa de adt;leacencia solamente tuvo lige-
ros problemas en cuanto a su n.aenatrm cion, en la edad adulta cuan-
do tenfa 21 afios le realizaron nefrectomia del lado izquierdo por una
grave infeccidn que padecid, por lo cual solamente tiene el rifién He-
zecho, la presencia de otros problemas patoldgicos como son infec-
cién urinaria, nefropatfa, neuropatia, £stos son los padecimientos
que ha sufrido la paciente y que ya han sido controlados médicamen-

te.
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5. Antecedentes ginecoobstatricos:
G-I, P-0, A-I, C-0.

Menarca: a los 13 afios, las caracter{sticas del sangrado menatrual
es espeso de color rajo obscuro, con duracidn de tres d{as.. presentq
fendmenos acompafiantes como son: dolor, mareo, dolor de cabeza,
al principio de su menarca hasta los 15 afios sus perfodos fueron
normales, despuds la regla fue 32 x 4 acompafiados de cdlico, dolor
de cabeza, preaentando.también dolor en senos (mastalgia), cofigulo,
con cambio de apdsito 3 veces dur;cmte el dia, con regular cantidad

de sangrado.

Meétodos de control prenatal: el méi:od.o de control p1;ena.tal que uti-~
lizd fueron primero el ritmo el cual le did resultado, después fue-
ron los &vulos con los mismos resultado, despugs del control al po-
co tiempo decidid por el embarazo el cual se logrd, ella lo notd por
la’ falta de la presencia de su menstruacién, después aparecieron los
sintomas de embarazo como son las niuseas, vbomito, cefaleas, cre-
cimiento de sus senos, tambi&n aparecieron problemas en su embara
zo debido a una grave infeccién del finico rifidn, por lo cual se le
tuvo que interrumpir el embarazo y debid de afrontar el aborto con

resignaciédn, pero se menciona que no le dijeron la causa por lo
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cual no habfa sufrido, de manera repentina, y no encontré antece-
dentes que me dieran una pauta a seguir para conocer verdadera-

mente el por qué del aborto repentino.

Caracteres sexuales gecundarios: el desarrollo de sus mamas co-
n'_xenz6 a los 12 afios y termind el crecimiento de su busto a los 15
afios, la aparicidn del vello pubiano a los 12 afios y el vello axilar

5 los 14 afios.

Antecedentes sexuales: vida genital activa (VGA) a los 24 afios, cop
dispareunia, no hubo sangrado, el dolor que sent’a durante la rela-
cibn era superficial, aparicién de orgasmo, su menstruacién antes

y después de la relacidén sexual no tuvo cambios en lo mis minimo,
su frecuencia en las relacioﬁes éran de cada tercer dfa y no ﬁreseg
't6 mAs fenbmenos acompafiantes, un sblo compafiero en sus relacio-

nes sexuales.

Gestacion: de 39 semanas, posteriormente cursa con un nuevo em-
barazo en el primer trimestre refiere que no presentd enfermeda-
des, ni tampoco amenaza de aborto, llevd a cabo control prenatal.
Durante el segundo trimestre no presentd ninguna sintomatologia
anormal, y en el tercer trimestre cursa con molestia al miccionar

como es: ardor y dolor al orinar, dolor en el costado derecho,
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acompafiado de anorexia y de adinamia, todo su embarazo lo cursd
con alimentacién normal, pero un poco deficiente tanto en calidad

como también en cuanto a cantidad.

A las 39 semanas se programa para interrumpir el embarazo por la
pielonefritis aguda derecha, el antecedente de nefrectomia désde ha-
ce 7 afios, después de seis horas de trabajo de parto, se le realizd
cesirea Kerr con anestesia de tipo bloqueo pedidural. Cursa:: el
puerperio sin presentar .ningfm problema, buena recuperacién de la

anestesia, con loquios hemfiticos presentes, que son de garacter{sti-
cas normales, desde hace tres dfas, poge a poco éstos han cambia~-
do primero en una forma semihemiticos después serogoe que son

los que presenta a la alta médica y salida del hospital.
6. Problema actual o padecimiento:

En el padecimiento actual: refiere disuria, tenesmo vesical, dolor
importante en fosa Lumbar del lado derecho, dolor y ardor al orinar,
cefalea y anorexia, sed excesiva, no ha presentado fiebre, ni tampo-
co escalofrfos, lo cual nos da una pauta y una idea acerca del proce
so infeccioso en el rifidn derecho y fmi_co, poi‘que a la paciente se

le realizd nefrectomfa del lado izquierdo hace 7 afios.
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Comprensién y/o comentarios acerca del problemaz o padecimiento:
preaenta Aen el rifibn derecho un problema que puede ser un proceso
infeccioso, ya que presenta disuria, tenesmo vesical, cefalea, anore
xia, leucocitosis; ademAis de 'presenh.r adinamia, sed excesiva, ce-
falea, dolor yv ardor al orinar y a nivel lumbar derecho se encuentra

el reflejo de Giordano + .

Cursa con embarazo de 39 semanas, en los dos primeros trimestres
no . presentd ninguna sintomatologia que indicara : este
padecimiento renal, fue en el tercer trimestre cuando se localizaron
los sfntomas y le dieron el tratamiento adecuado, primero que nada
le realizaron estudios de laboratorio, para ser mis precisos en la

prescripcidon del tratamiento a utilizar en la paciente.
7. Aparatoa y sistemas:

- Aparato digestivo: tiene buena digestidn, ademis de presentar
sus evacuaciones normales, las cuales han sido buenas en cuan
to a cantidad, olor y frecuencia, no ha presentado constipacidn

diarrea o meteorismo. No ha presentado vimitos, ni nfuseas

y tampoco anorexia.

- Aparato circulatorio: se encuentra un poco alta en cuanto su

presidn arterial pero es normal, no ha presentado palpitacio-
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nes, ni tampoco vértigo, ni acufenos y tampoco bochornos, 80
lamente ase ha visto un poco de edema presente en cara y miem

bros inferiores.

Aparato mfiisculo-esquelético: se encuentra normal y comple-~
ta, no presenta ninglin traumatismo o algo que nos indique pa-

tologia a nivel de los huesos,

Sistema urinario: es aqui donde se presenta el problema ac-
tual, en el cual se ha visto que su orina es de caracted’sticas
normales a simple vista, las micciones son frecuentes y se
acompafia de fendmenos como son dolor y ardor al orinar, ce-
.fa.lea. y sed excesiva, no - existén sedimentos, pe
ro en los estudios realizados por el laboratorio se ha encoatra-
do una leucocitosiebla. cual estd siendo combatida con antibidti-

cos adecuados.

Sistema nervioso: ha presentado cefaleas como lo he menciona
do, no hay presencia de somnolencia, tampoco lipotimias, no
ha presentado prurito vulvar; en cuanto a los alimentos no
muestra predileccién o repugnancia por ellos. Hay aumento en
el volumecn de los senos, ta.m;bi'en muestra cambios en cuanto a

su coloracién y no hay la existencia de caloastro; hay pigmenta

cibn en cuanto a la cara, el cuello y la linea media del cuerpo
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o sea la cicatriz umbilical del pubis.

8.  Participacidn del paciente y la familia en el diagndstico, trata-

miento y rehabilitacidn.

L.a participacidn del paciente y la familia en el diagndstico: simple-
mente atafle mig al paciente, &sto es que &ste ponga toda su .volun-
tad y honradez cuando se le pida tal o cﬁal estudio de laboratorio,

as{ como seguir al pie de la letra las indicaciones del médico y por
parte de la familia cuidar de que el paciente haga lo que se le indi -

ca y como se' le dice que lo debe de hacer.

La participacién del paciente y la familia en el tratamiento: en es-
te punto es importante la cooperacidn del paciente en cuanto a tomar
los medicamentos y la aplicacidn de inyecciones con el fin de ayudar
a restringir o desaparecer el padecimiento, al igual que seguir la die-
ta, la cual estd sujeta para beneficio propio; en cuanto a la familia
que ésta aliente al paciente y que no le narren problemas que surjan en
el hogar, porque con &sto sblo se logra que se deprima la paciente y
,algunas veces se vuelve negativa en cuanto a su participacién y coope-

racién con el personal que la esti atendiendo.

La participacién del paciente y la familia en la rehabilitacidn: con

terapia recreativa y ocupacional para con ello desaburrir o distraer
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al paciente y hacer su alojamiento méis agradable, ademis de la
orientacién y la asistencia en el hogar, &sto se hace con el fin ée
decirle a sus familiares las actividades o tareas que puede realizar
y cuales en las labores del hogar como es el barier, trapear y la
limpieza de la vajilla y de la ropa, ademis de planéhar con el fin
de evitar con ello que la paciente no se sienta rechazada o alejada

del vinculo hogarefio (dinimica. y ‘armonia ﬁmiliar).
Io. Exploracidon fisica:

Inspeccidn;:

Hal;itus exterior:

Sexo: femenino. Edad: 28 afios. Biotipo: mesoendombrfica. Fag
cies: no caracterfsticas (sin presentar hipertiroidismo). Movimien-

tos anormales: no presenta,

Actitud: somética, libremente escogida y psicolbgicamente .adaptada.

Marcha: lenta pero no claudicante.

Estado econdmico-socio-cultural: nivel medio bajo con un I.Q. de
80%, tomando en cuenta su higiene, escolaridad, arregio personal,
adem&s de los estudios que tiene completos: 2do. afio de Psicolo-

gia, es una persona semiprofesional.
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Aspecto fisico: lo que se observa en la paciente es edema localiza
do en cara y piernas no muy marcada, se encuentra afebril, se
muestra un poco inquieta, se encuentra sin compromiso cardio-res-
. : ” 12 13

piratorio, sblo su tensidn arterial se encuentra un poco alta, pero

dentro de los limites normales.

Aspecto emocional: en cuanto al estado de &nimo de la paciente,
éste no ha decaido porque se le ha brindado confianza y seguridad,
en lo que se refiere a su temperamento éste es tranquilo y algumas
veces se encuentra alterada pero es por el padecimivento que la afec
ta, en cuanto a la atencién que le presta a las enfermeras y médi-
cos es buena, amable y aceptable, en cuanto a lo que trata a sus
em_ociones‘, por las noticias que acontecen en su casa y que le dan
o traen sus familiares se puede notar ‘deprimida en una forma leve,
y algunas veces volverse negativa en ocasiones, pero &ésto.no es

agravante en su estado de salud.
Palpacidn:

En la palpacién que se realiz6 a la paciente, &sta no presenta nin-
guna anormalidad durante la exploracidn fisica de la paciente, no
gse encuentra o detecta problema tiroideo, no hay presencia de vis-

ceromegalia, tampoco de hepatomegalia, se encuentra sin problemas

durante la palpacidén efectuada y realizada a la sefiora.
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Percusibn:

'No presenta ninguna anormalidad en la percusidn, tanto en abdomén
superior e inferior, refiere solo molestia en el costado derecho en
el cual hay dolor a nivel de la fosa lumbar a nivel del rifidn del lé
do derecho (Giordano t ), por Lo demis se encuentra sin compromi_
so; en buen estado general, adecuada coloracidn ¢ hidratacidn, las

mamas sin presentar ninguna alteracidn.
Auscultacidn:

Se le localiza un problema en rifisn derecho que puede ser un proce
so infeccioso, ya que presenta disuria, tenesmo vesical, dolor, ce-
falea, anorexia, miccidn urgente, bacteriuria, leucocitosis por es-
tudios de laboratorio, ademfs hay adinamia, dolor y ardor al ori-

nar, sed excesiva; no presenta problema agregado.
Signos vitales:

Los signos vitales se encuentran constantes y estables, aqui hago
mencidon de las cifras, las cuales presenta la paciente y pueden ser

un reflejo de la evolucién de la paciente hacia la recuperacidn.
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Temperatura: 36.7°C. Pulso: 74 pulsaciones por minuto.

Tensidn arterial:
Medicidn:

Peso: 70 500 Kg.
65 000 Kg.

Talla: 1.66 mts.,

HI. Ex&menes de

Fecha

11-08-84

)

Tipo

Urocultivo.
Dep. Creatinina
Creatinina en
orina
Creatinina en
suero

Glucosa

Urea
Creatinina

Lieucocitos

130/80 mm Hg.

(08-08-84)

(18-08-84).

de estatura.

laboratorio:

Cifras normales

Negativo

- 100 mg.

1 - 1.5 mg/mt.
60 - 100 mg.
16 - 35 mg.
0.75 - 1.2‘mg.

5 000 -.10 000

Respiracidn:

22 por minuto.

Cifras del pa-
ciente,
Neégativo.

280.8 ml/mm.
100 mg/100 ml.

0.9 mg.

54,0 mg/100 ml.
28.3 mg/100 ml.
0.6 mg/100 ml.

&
410 000 leuc.



Fecha Tipo Cifras normales Cifras del pa-
ciente
Linfocitos 24 - 38 % 28%
Monacitos 4-9% 2%
Eosinofilos 1 -4% 2%
Banda 0-7% 6%
Segmentados 45 - 65% 62%
Hipocromia 1L,
12-08-84 K. 3.6 - 4.4 mJ_:q/Lé. 4.6 mEq/Lt.
Na 132 - 144 mEq/Lt. 137 mEq/Lt.
13-08~84 EGO Negativo 1 - 0 leuc./campo
Dep. Creatinina 280.8 ml. |
Creatinina en
oripa - 100 mg. 100 mg. %
Bh Leucocitos 5 000 - 10 000 7 500 leunc.
16-08-84 Dep. Creatinina 280.8 ml.

Creatinina

urinaria

Creatinina en

orina

Proteinuria

- 100 mg.

100 mg.

negativa
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110 mg/100 ml.

77.9 mg/mi*/

2 gr. x Lt/



Fecha

17-08-84

Tipo

Electrolitos:
K.
Na.

Protefna en orina

Glucoma
Proteinag

pH

Bilirrubina
Sangre

Cuerpo cetdnico
Leucocitos

Eritrocitos

Complementarios:

Hemoglobina

Concentracidn

1/2

Cifras normales

3.6 - 4.4 mEq/Lt.

132 - 144 mWgq/Lt,

Negativa .

60 - 100 mg.
Nggaﬁva

6 (Acido)

0.75 - 1.2 mg.
Positiva

Negativo

5 000 - 10 009

G.1 - 4 mill,

12.8 - 17 g.

45

l10.

Cifras del pa-
ciente

5.2 mEq/Lt.*/
133 mEq/Lt.

203.5 mg/100 ml.

Negativa
Negativa

6.0

Negativa

R
Negativo
Incontables leuc.

la 2 por campo

14 g.

32

*/  Estos hallazgos son compatibles con el padecimiento renal como
lo es la leucocitosis, ademis de los limites bajos de cretinina
en orina, la existencia de proteinuria y por parte de electroli-
tos, el potasio esti en l{mites altos.
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Fecha Tipo Cifras normales Cifras del pa-
) ciente.
T'protombina 80 - 100 % 83% - 13 "

14-08-84 Baja para am- Solamente se realiza PSS (Prueba sin
niocentesis strte\ss), la cual tieme una duracidn de
(monitorizacién) 48 min., con la FCF basal 140 X', su

amplitud tipo I/ (6-15 lat), presencia
de aceleraciones secundarias a movi-
miento fetal 2 en 10 min., de 15 a 18
latidbs, de amplitud y 15-20 segundo; de

duracidn.

Contracciones espontineas de intensidad
A} :
minima referidas como dolorosas por la

paciente.
RESULTADO: Prueba sin stress, trazo reactivo.

16-08-84 Placenta T-88139 Placenta sin alteraciones macroscdpicas

de importancia, se encuentra una placen

ta normal.
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FECHA OBSERVACIONES

17-08-84 Radiografia sim- Primer dfa de poscesfrea, con antece-
ple de abdomén, dentes de nefrectomfa izquierda y pie-

lonefritis derecha cursando con disten-

sién abdominal, probable ileo metabdli-

co.

INFORME: Se observa gran dilatacidn del intestino grueso en rela-

cidn a ileo funcianal.

Prueba sin stress.

La prueba sin stress, es el procedimiento no invasivo que evalfia el
estado del feto a través de observar la respuesta de la frecuencia
cardiaca fetal, a los movimientos fetales.

1. La duracidn del estudio oscila e;xtre 30-45 minutos.

2. Criterios de interpretacién en 10 minutos de registro contindo,

con 90% de integridad de la linea de base.

- Trazo reactivo (feto probablemente en buenas condiciones)
La linea de base con variabilidad a corto plazo de 5-15 laﬁd.oa
por minuto y un mfnimo de 2 movimientos feﬁlea acompafiados
de aceleraciones de la FCF que muestren por o menos 15 latd

dos de amplitud y 15 segundos de duracidn.
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- Trazo no reactivo (feto probablemente en malas condiciones).
Cuando la variabilidad a corto plazo es menor de 5 latid;:g y
se presentan menos de 2 movimientos fetales y/o con falta de

aceleraciones de la frecuencia cardfaca fetal.

Con trazo reactivo la programacién para nuevos estudios se harin
semanalmente; dependiendo de las condiciones individuaies, la repe

ticidn del estudio se hari en perfodos m&is cortos.

2.1 Problemas detectados:

El problema que se encontrbd esti presente en el rifion derecho, al
parecer es un proceso infeccioso y que como sintoma presenta: di-
suria, tenesmo vesical, dolor importante en fosa lumbar del lado
derecho, dolor y ardor al orinar, cefalea y anorexia., sed excesiva,
la paciente no ha presentado fiebre, tampoco' escalofrios; es por
eso que nada mis se ha detectado problema a nivel renal; la pa-

' ciente cursa con un embarazo de 39 semanas, lo cual puede ser
otro problema, yz que debido a la infeccidn presente, sea necesaria

la realizacién de seccidn cesirea.
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2.2 Diagnbstico de Enfermerfa:

Paciente femenino adulta con un embarazo de 39 semanas que posi-
blemente se interrumpa su embarazo por via abdominal (cesirea);
cursa con molestias y sintomatologfa especifica que nos refiere exis
te un padecimiento infeccioso a nivel del rifion derecho, los sintomas
son: dolor del lado derecho (reflejo Giordano -{»), disuria, polaquiu
ria, anorexia, tenesmo vesical, adinamia y sed excesiva; presenta
como antecedente operacidn del rifidn izquierdo desde hace 7 afios

(nefrectomia).

Cuenta con apoyo psicoldgico por parte de su familia: el equipo mg
dico la esti atendiendo en una forma global y completa como una
unidad bio-psico-social, para lograr con ello su mis pronto y feliz

restablecimiento, reintegrindola a la sociedad.
Evolucién de la paciente:

Antecedentes: 26-03-84, femenino, 27 afios, con antecedente de ne-

frectomfa ,izquierda por nefrolitiasis.

G-I, A-I. Dx. Pielonefritis aguda. Embarazo 18.4 semanas, 28-03-

84, embarazo de 18.6 semanas. Dx. Pielonefritis.
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30-03-84 embarazo de 2'0 semanas. Dx. Retencidn urinaria de

origen a determinar su etiologia.

12-08-84 embarazo de 38.2 semanas. Dx. Pielonefritis aguda de-

recha.

13-08-84, B; paciente conocida en el servicio, cursa con embara-
zo de 28.4 semanasg, con pielonefritis recidivante derecha, con an-

tecedente de nefrectom{a en el lado izquierdo desde hace 7 afios.

Sintomasg: refiere disuria, tenesmo vesical, dolor importante en fo-
sa lumbar derecha, no hay datos de fiebre, ni de escalofrios, se

perciben movimientos fetales.
T.A.: 130/80 mm. Hg., Puiso: 74 X!, respiracidn: 22 X'.

Exploracidn f{sica: buen estado general, adecuada coloracidn e hi-
dratacidn, mamas sin alteraciones; cardiopulmonar sin compromi-
so, abdomen globoso deprésible, no existe distensf&n, fondo uterino
a 32 c¢cm., del BSP; producto finico, longitudinal, dorso a la izquier
‘da., cefilico con FCF de 146 X', fosas lumbares. Giordano &4 4 lado

derecho, ésto representa la clave para el diagndstico. Miembros in-

feriores; sin alteraciones, y se omite el tacto vaginal.
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Chservaciones: dentro del limites normales, se encuentra conscien-
te, tranquila, afebril, bien hidratada, ligera palidez de tegumentos,
siﬁ compromiso cardiopulmonar, el abdomen se encuentra alin disten
dido con un perimetro abdomina! de 94 cm., blando depresible, con
dolor a la palpacién Gnicamente en el &rea quirirgica, el fitero se
encuentra bien contraido, peristalsis presente normal, la herida qui
rlirgica se encuentra en buen aspecto, loguios hematicas, resto de la.

exploracién fisica se encuentra gin compromiso,

Auscultacidn: la evolucidon de la paciente ha sido adecuada, se en-

cuentra canalizando gases por el recto, peristalsis presente.

Percusion: se inicid via oral con dieta blanda y se continvari con

medicién del perimetro abdominal,
S.V.: T.A.: 120/70 mm. Hg., pulso: 94 X', respiracién: 23 X'.

-20-08-84. La paciente ha evolucionado adecuadamente, cuente con
EGO, con leucocitos incontables, se encuentra manejindose conFu-
radantiha 100 mg., cada 6 horas, durante 10 dias, se solicita uro-
cultivo posterior al manejo antibacteriano y se pide cita en 15 dias

a.la consulta cxterna con el Dr. Zea.
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Evolucién del Neonato:

16-08-84; r€cién nacido de término eutrdfico:r A.M. Hija.
Cama: 318. Fecha de nacimiento: 16-08-84. Hora: 8:36 Hrs.
Apgar: 8/9. Cesfrea Kerr. Peso 3 300 Kg. Talla: 49 ems.
Producto finico eutrédfico.

Madre: 28 afios, casada, dedicada al hogir, con F.U.R,;
17-11-83. Con G-I, P-O, A-I, C-0O, total de hijos vives 0. El
producto se encontrd con circular de corddon no apremdo, cianosis

generalizada leve.

Procedimientos: aspiracidn de secreciones con perilla, secado de
la piel, ligadura de corddén umbilical, oxigeno, somatometria, explo '
racién f{sica y la neuroldgica, grupo Rh de Comb y Sede, bloqueo

pedidural .
Madre ORh 1y el de la hija es B Rh.

17-08-84; Sntomas: signos vitales estables, dentro de limites nor-

males, ingestas y excretas normales.

Obgervaciones: se encuentra con rubicundez generalizada +, el res-
to de la exploracién es normal; incluyendo cadera y exploracidén

neuroldgica.
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Auscultacidn: recién nacido en el primer dfa de vida con rubicundez
se solicita determinacidn de Ht para determinar poliglobulinas y en
caso de que exista se de el tratamiento indicado, no hay datos cli-

nicos de poliglobulinas.
Percusion; hematocrito. Resto a manejo a R.N. sano.

18-08-84; Sintomas: temperatura corporal normal, signos vitales

estables y normales, miecciones y evacuaciones normales.

Observaciones: buena coloracién de tegumentos, neurolégicamente
normal, cardiopulmonar normal, corddn umbilical sin eritema, no
presenta secreciones, abdomén sin visceromegalia y con peristalsis

normal, genitales sin estar presente ninguna.patologia.

19-08-84; se trata de reci®n cacido femenino con signos vitales
normales, evacuando y miccionando normalmente, tiene buena tole-

rancia a la férmula materna.

20-08-34; nota alta.
Se rrata de recién nacido femenino neonato con los signos vitales es
tables y normales, evacuando y miccionando normalmente. Buena

coloracién de tegumentos, neuroldgicamente normal, cardiopulmonar
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normal, el corddn umbilical se encuentra sin eritema y momificin

dose lentamente, sin presentar secreciones, abdomén sin presentar

visceromegalia y con peristilsis presente y normal, los genitales

sin presentar ninguna patologia.

El neonato tiene buena tolerancia a la formula materna.

Indicaciones médicas:

11-08-84.

Dieta normal con abundantes liquidos,

Vigilar presencia de actividad uterina y FCF, asi como pérdi-

das transvaginales.
Curva térmica.
No administrar Pirazolonas.

Gentamicina 60 mg. [.V., diluidos en 20 cc de solucidn, a pa-
sar en 10 min., cada 8 horas. Canalizar con solucién gluco-

sada al 5%, 500 mi. PMVF.
Iniciar mafiana depuracidén de creatinina en orina 24 hs.

Urea, 4cido firico y glucosa sanguinea, Bh.
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8. Solicitar en piso EGO y cultivo de orina.
9. DButilhioscina 20 mg. I.M,, cada 6 horas

10. Cuidados generales de enfermeria,
12-08-84:

11. Gentamicina 60 mg., I.vV., cada 8 horas.
15-08-85:

1. Dieta normal, ayuno a partir.de las 22 horas.

2. Enema evacuante a las 22 horas.

3. Vigilar actividad uterina y foco fetal.

4. Signos vitales y cuidados generale;s de enfermerfa.

5. Canalizar vena 1 hora antes de bajar UTQ con solucidn gluco-

sada 5%, 1 000 ml,
16-08-84:

1. Pasa a la sala de recuperacidn.

2. Solucién glucosada 5%, ! 000 mi., para 8 horas.

3. Dimetilpirazolona 2 gr., I.M., cada 8 horas.

4. Furadantina 100 mg., V.C., cada 6 horas.

5. Control de signos vitales y cuidados generales de enfermeria.

6.  Vigilar loquios e involucidén uterina.
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17-08-84:

1. Dieta l{quida.

2.  Deambulacibn.

3. Bafio.

4. Vigilar signos vitales

5.  Medicién de perimetro abdominal

6. Administracidn de medicamentos: Furadantina, Dimetilpirazo-
lona y a lag 17:05 Prostagmine 1 amp. I.M.

18-08-84:

1, Dieta blanda

2. Vigilar signos vitales

3. Perimetro abdominal

4. Deambulacidn y bafio

5. Cuidados generales de enféermeria

6. Administracién de medicamentos: Furadantina y dimetilpirazo~
lona.

19-08-84:

1. Dieta normal con poco residuo

2. Deambulacién y bafio

3. Furadantina 100 mg., cada 6 horas V.O.
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4. Dimetilpirazolona 500 mg., cada 8 horas I.M,

5. Cuidados generales de enfermeria,
20-08-84:

6. Suspender aceite mineral

7.  Alta hoy.
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III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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2.2 Plan de Atencién de Enfermeria

Nombre de la paciente: A.M.M.,L.; Edad: 28 afios; Sexo: feme-
nino; estado civil: casada; Cama 318. Fecha de ingreso:

12-08-84.
Objetivos:

- Aumentar la resistencia del individuo y colocarlo en un am-.
biente favorable a la salud y crear un ambiente desfavorable

a la enfermedad.

- Hacer hincapié en la importancia de la impiementacidn del Plan
de Atencidén de Enfermerfa, como elemento fundamental del pro-

ceso de recuperacién y rehabilitacién.
Diagnéstico de enfermeria:

Paciente femenino, aduita, gue cursa con un embarazo de 39 sema-.
nas, que posiblemente se interrumpa su embarazo por via abdominal
(cesirea); que tiene molestias y sintomatologfa mis especifica
que nos refiere que existe un padecimiento infeccioso a nivel del ri-
_ fién derecho con sfntomas como son: dolor del lado derecho (refle-

jo Giordaio -}-), disuria, polaquiuria, anorexia, tenesmo vuasical, adiy



126.

namia y sed excesiva; presenta como antecedente operacidn del Ti-

fion izquierdo desde hace 7 afios (nefrectomia).

Cuenta con apoyo psicoldgico y emocional por parte de su familia,
por parte del equipo médico estd recibiendo una. atencidon en forma
global y compieta, o sea es tratada como una unidad bio-psico-so-
cial, para lograr con ello su miAs pronto y feliz restablecimiento y
con &sto, reintegrarla a la sociedad doade de_sa.rrolla.ri su rol de

esposa y madre.

Demrrollo idel Plan de Atencién de Enfermeria:

2.2.1 Problema: Dolor en el cos(a.do' derecho (fosa lumbar)
Manifestacion del problema:

Sensibilidad al tacto

Reflejo Giordano postivo

Compresidn de nervios durante la movilizacidn
Esti presente el estimulo doloroso.

La paciente se queja de dolor que siente y refiere.

Fundamentacidn cientifica:

Los centros narviosos estin muy inervados y transmiten rfpidamente

el estimule doloroso.
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El dolor es el reflejo que condiciona a pensar que existe una infec:
cidn a nivel del rifion que lo esti afectando, ya sea en una forma
minima o global por lo que existen sintomas que hacen positivo el

reflejo ya mencionado.

Esto es por el gran aumento de fibras nerviosas, las cuales se en-
lazan en una comunicacidn, ya que &stas existen en todo el organis-

mo y, por lo tanto, también en la regidn afectada.

El dolor es una impresion penosa, experime ntada por un 6rgano, en
este cago el rifidn, en el cual es transmitida al cerebro por medio

de los nervios sensitivos.
Acciones de enfermeria:

Reposo absoluto evitando con ello actividad a desarrollar o la reali-

zacidn de algin movimiento.

Ejercicios respiratorios por la inactividad que presenta la paciente

al estar en reposo.

Cambios posturales para obligar con ello a ia remocién de secrecio
nes y evitar también ulceraciones de deciibito.
Ministracibn de un analgésico para calmar con ello el dolor que es-

td presente.
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Y
Fundamentacidnc ientifica:

Con la actividad y el movimiento se exacerba o se agrava la sinto-y
matologia, y por lo tanto hay mayor dolor en la zona afectada y ma

lestar también presente.

" Existe el riesgo de haber o bien presentar infeccién respiratoria por

la inactividad de la persona y por la estancia prolognada en cama.

Con el fin de que se logre la remocién de secreciones nasofaringeas
y evitar con ello problemas de infeccidn en lag vias respiratorias; vy
también se realizm con el fin de evitar escaras por la larga estancia

en cama y la movilizacidn del paciente.

‘Dimetilpirazolona, pertenece al grupo de analgésicos no narcodticos
{antipirético), pertenece al subgrupo B de los analgésicos derivados
de la Pirazolona. Su efecto farmacoldgico —el efecto del analgésico
de la dimetilpirazolona que abarca muchos tipos de dolor;aa, la inca-
pacidad que tiene para aliviar cieftos tipos de dolor, es la intensi-
dad de éste; es decir, la intensidad y no la naturaleza del dolor es
que determina s8i la dimetilpirazolona es efectiva; tiene un efecto,
analgésico, a.ntipirético, antiinflamatorio, y no irrita el aparato di- -

gestivo.
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Responsable de la accibn:
Enfermera
Evaluacibn:

Llevando a cabo las acciones de enfermerfa recomendadas se evita-
r4 exacerbar o agravar la sintomatologfa, también el evitar infec~

ciones a nivel respiratorio y escaras por el largo tiempo de estan-
cia en cama y con la ministracidén de medicamentos se lograri una

pronta y mejor..' recuperacién del paciente.

2.2.2 Problema: Disuria.

Manifestacion del problema;

Molesgtia al miccionar, dolor al miccionar y tenesmo vesical.
Problema dado por infeccidn bacteriana en el rifién (fnico).

Diseminacidn de los microorganismos afectando con ello a las vias

urinarias,

La bacteriuria que existe en los datos de laboratorio, la cual ze-

fiere la presencia de microorganismos.

La leucocitosis presente, la cual nos da indicativo de infeccidn

bacteriana.
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Puede haber miccién urgente y presenta aceleracidén del pulso.
Fundamentacidn -cientifica:

Estas son manifestaciones que se presentan cuando existe infeccibn

bacteriana en el rifidn.

El rifion se ve afectado por la invasidén y la diseminacién de bacte
rias dentro de &l y afectando con ello a las vias urinarias, por lo
cual hay problemas como son: dolor y ardor al orinar, disuria,

bacteriuria y algunas veces se presenta la fiebre.

Esto esti dado por la alteracidn tisular que sufre el rifién y los
cambios bioquimicos que se producen a nivel celular que esti da-
do por las influencias exteriores o bien por la sensibilidad del or-

ganismo.

Por medio de los datos del urucultivo se observa que existe elimi
nacidén de bacterias por la orina, con lo cual se ve que el rifién
estd afectado en su actividad por la presencia de una infeccibn,

con el dato que exista mis de 100 000 colonias en el urucultivo.

La pielonefritis aumenta la permedbilidad de las membranas de fil

tracién y la alblmina y otras protefnas plasméticas, eritrocitos y
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un nfimero anormal de leucocitos que se escapan y los cuales apa_

recen en la orina.

Egtas manifestaciones se observan por la acumulacibn de cuerpos
azuados, los cuales no son desechados ea la orina y en cierta for
ma influyen en la accibn del rifién, como también en la funcidn cir

culatoria.
Acciones de enfermeria:
Observacién de signos y sintomas anormales en vias urinarias.

Medir el volumén urinario para ver como responde el rifién al ex-

cretar la orina.

Ministracidn de antibidticos para prevenir infeccidn intercurrente
y terminar con ella.

Apoyo psicolbgico porque se puede encontrar deprimida o angustia-

da.

Observar alteraciones en la conducta porque hay cambios en la per

sonmalidad.

Tomar frecuencia relativa y amplitud del pulso.

Tomar la tensidn arterial.
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Fundamentacidn cientifica.

La observacién de las caracteristicas macroscdpicas de la orina
con el fin de identificar células de la patologfa, por la cual se ve
afectado el Gnico rifion y darle el tratamiento m&s adecuado y efi

caz, ademés que el paciente tenga las menores molestias posibles

durante su estancia.

El volumén urinario es el signo que va a dar una respuesta de la
funcién de excrecibn del rifibn, ademis se va a ver si la funcidn
renal es satisfactoria o no, porque menos de 50 ml. por hora es

indicativo de oliguria.

Gentamicina pertenece al grupo de los aminoglucdcidos lo cual tie
ne una accibén de bloqueo de la funcidén de los ribosomas en la sin
tesis protéica de los microorganismos; es el antibidtico mis usa-
do en el tratamiento de infecciones producidas por gérmenes gram
negativos como lo son: E. Coli en el aparato urinario y es reser
vada para infec.ci.ones gserias. La Gentamicina no se absorbe por

el tracto gastrointestinal, la dosificacibn es de acuerdo al {mpetu

de la infeccibn, este medicamento es excretado casi de modo com

pleto por el rifidn.
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El embarazo causa ansiedad en la mujer; &sto se agrava a la pa-
ciente, que se encuentra deprimida por el problema que pasa, ade
més de la preocupacién de su embarazo, por lo cual se angustia

mucho méis.

Las alteraciones de conducta estin dadas por la mayor concentra-
cidn de nitrbgeno Grico, el cual altera el sistema nervioso y en

consgecuencia, éste, la personalidad del individuo desde luego.

Con el fin de observar la frecuencia del pulso porque existe la
hiperpotasemia, la cual produce alteraciones cardiacas y que afec

tan el pulso de la pacieate.

Porque existe el aumento de volumen de liquido circulante y con
ello la retencién de Na, Cl, y se debe vigilar porque la hiperten-

8idén puede ocasionar a largo plazo un accidente vascular cerebral.

Resgponsable de la accibn:
Enfermera.

Evaluacidn:

Por medio de las acciones de enfermerfa realizadas en esta pa-.

ciente, se lograri evitar que sigan acentufndose los sfntomas que
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la afectan, la prevencidn de infecciones intercurrentes, la estabi-
lidad de la frecuencia cardiaca y la presién arterial, todo ello

con la finalidad de lograr su mis pronto restablecimiento.

2.2.3 Problema: Edema. Es la acumulacidn abundante de
liquidos seroalbuminoso en el teji&o celu-

lar.
Manifestaciones del p;oblema:
Por la persistencia de la infeccibn que sufre el rifidn.
La presencia de bacterias invasoras que afectan la funcién renal.

Afeccidn del parenquima renal que afecta el funcionamiento eficaz

de éste.

La paciente advierte el edema en forma de hinchazdn de tobillos,

cara, manos.

La retencidn de agua puede ser extraordinaria y la paciente au-

menta de peso.
Fundamentacibn cientifica:

Ya que por la infeccidn que sufre el rifién y la persistencia de
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las bacterias, se ve afectada la eliminacién de agua, lo cual pue-

de dar un gran problema de retencién de liquido.

El edema va a estar dado por la liberacion de histamina, la cual
aumenta el didmetro de los vasos sangufneos y con ello la permea
bilidad de las membranas plasméticas de las células de los vasos

sanguineos.

Cuando el riego sanguineo del glomérulo es insuficiente no hay pre
5idn suficiente para que el glomérulo produzca orina y con ella el

desecho de bacterias.

Esto es por retencién de agua en los tejidos y se acompafia de ele
vacidén anormal del peso, al presentarse la retencién es por extra

vagacidn de liquido de los vasos al espacio intersticial.

El aumento de mis de medio kilogramo de peso por semana puede
indicarnos preeclampsia. Vigilar los cambios de peso pues esta
medicidn sencilla constituye un signo de alerta temprano de estd

complicacidn.
Acciones de enfermerfa:

Observacidn del edema, su localizacibn. Ver si éste es periorbi-

tario o en partes de declive.
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Pesar diariamente al paciente. Observar ganancia o pérdida de

t{quidos y de peso.

Fomento de agua caliente y masaje suave para disminuir el ede-

ma.

Cuidados a la piel. Observar si existe escarcha urémica, mante-

nerla limpia y lubricada a la piel.

Vendaje de miembros inferiores como una medida de sostén,
Restricciédn de sodio en la dieta.

Ministracién de diurético para la eliminacidén de orina.
Fundamentacidn cientffica:

Observar si el edema que presenta la paciente es periorbitario o
en partes de declive, es edema facial o general porque &ste se,
presAenta. por la extravasacidn de liquido de los capilares y el au-
mento en la eliminacibn de proteinas, ademéis existe la elimina-
cidn de histamina, la cual aumenta el diimetro de los vasos san-

guineos.

Se va a realizar esta accidn con el fin de observar con ello la ga-

nancia o bien la pérdida de los liquidos consumidos o bien la re-
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tencién de los mismos por parte del organismo y por la deficien-

cia en su eliminacidn.

La aplicacién de los fomentos de agua es que nos va a servir pa-
ra la disminucibn del edema por medio de 6smosis y la buena re-
lajacibn de los mftsculos, ademéis de favorecer la circulacién san-

guinea.

Existe prurito (comezdn) y el edema, asf{ como se p\llede presentar
la escarcha urémica que aparece por la retencidn de sales y de

l{quido; el aseo es importante y lleva al paciente a la mejorfa, la
lubricacién de la piel se realiéa con la finalidad de evitar escoria-

ciones en la piel.

El vendaje se considera {itii como medida de sostén para prevenir
la tromboflebitis, ademis de brindar seguridad, ayuda a la circu-
lacidn; estas pricticas ayudan al movimiento y aminoran el ejer-

cicio de los miembros inferiores.

Por el edema que esti presente se van a disminuir la ingesta de
sodio a sblo 500 miligramos al dia, en una dieta estricta, porque

en el organiamo existe la acumulacién de este electrolito; en es-
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te caso se usan a.limentos' con un cociente de potasio superior a 2
unidades, cuando Bustituyen a otros con méas sodio que ’pomsio, o
que sirven para darle variacidn a las dietas, en cuantc; a sus ca~
lorfas estas pueden ser de 1 500, 2 000, y 3 Q00 calorfas de acuer

do a la evolucidn y recuperacién del paciente.

El diurético como la clorotiazida éste se emplea en la descompen-
sacidbn cardfé.ca, con el fin de disminuir la acumulacién de lfquido
(edema). Su mecanismo de accibn es el de causar difiresis porque
impiden la reabsorcibn de sodio, cloro y agua en los tlibulos rena-
les; y éstos estin indicados por ejemplo en la to#en:;ia del emba-

razo.

Responsables de la accidn:
Enfermera, médico, dietista.

Evaluacidn:

Con la realizacidn puntual y eficaz de las acciones de enfermerfa
en la localizacién de edema, ganancia o pérdida de peso, masaje
suave, cuidados a la piel, el vendaje de miemBros inferiores y
una accién muy importante como lo es la r;:striccién de sodio y

la ministraciédn de diurético con la finalidad de evitar con ello un



139,

problema cardfaco y con ello alumentar el riesgo en la paciente

y en el producto.

2.2.4 Problema: Infeccién e incertidumbre por desconoci-

miento de la evolucidén del padecimiento.
Manifestaciones del problema:

Por sintomas que refiere la sefiora como es el tenesmo vesical,

ardor y dolor al orinar.
Por molestias 'como es la anorexia y la sed excesiva.

Incertidumbre por no saber como va evolucionando su padecimien-

to.
Fundamentacidn cient{fica:

Se debe a la inf=ccidn o la invasidn de bacterias que sufre el ri-
fidn de la paciente, por lo cual se va a tratar de evitar infeccio-

nes recidivantes.

Evitar las infecciones intercurrentes logrando &sto con una buena
ingesta tanto de alimentos como de liquidos y ademfis teniendo una

buena higiene para con ello erradicar la infeccidn persistente.
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También es necesario platicar con la paciente, brindarle seguri-
dad y confianza y despejar las dudas que tiene sobre su padeci-
miento o sea, platicarle como va evolucionando; como debe ser
ella para con &sto lograr un répido y mejor restablecimiento, con

su cooperacidn.
Acciones de enfermeria:

Prevenir infecciones por inmunosubceptibilidad que sufre el organis
mo de la paciente.

Dieta hiposddica, rica en carbohidratos, normal en grasas.

No dar jugos de frutas porque contienen gran cantidad de potasioc y

pueden dar problemas cardiacos.
Administracién de liquidos para 24 horas.
Bafio de la paciente para mejorar su condicién higiénica.

Cambio de ropa que influye en la mejorfa del esiado de &nimo de

la paciente.
Fundamentacidn cientifica:

Por la inmunodepresidn que tiene la paciente de sus defensas es
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muy susceptible de contraer alguna infeccién agregada por la in~-
munosubceptibilidad que sufre el organismo de la paciente, con la

enfermedad presente.

Por la incapacidad funcional que existe para met‘aboﬁ_zar las pro-
teflnas y la absorcién de liquidos y electrolitos; se restringe el
sodio a 500 miligramos por dia, cuando hay edema, y algunos mé'
dicos dan una dieta hiperpvrotéica para z;esﬁuxir las protefnas pér-~
didas por la orina, puede efrxﬁlearse mm dieta hiperprotéica con '

un suplemento hiposddico, verbigracia Lanolac.

Los jugos de frutas tienen una gran concentracidn de potasio y eso
nos puede dar problemas cardfacos o bien el problema de retencidn
de .liquidos y con ello provocar edema a nivel facial o de miembros

inferiores.

Por-la incapacidad funcional que existey, porque de acuerdo al
edema presente, estarin indicados los liquidos para mantener el
equilibrio hidroelectrolftico, por medio de infusiones de suero glu

.cosado al 5% cada 8 horas.

Que la paciente se sienta en mejores condiciones higiénicas y que
a la vez se sienta fresca, porque el bafio permite la eliminacién

del sudor, ademis de las toxinas de la piel, dando con ello un
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bienestar y confort a la paciente, ademfs de comodidad.

Influye en el paciente porque con ello se mejora el estado de &ni-
mo del individuo as{ como para que se sienta a gusto y con ello
mejorar su estancia en el servicio hasta su total recuperacion y .

reintegr’acic'm a la sociedad.
Responsable de la accibn: .

‘Enfermera, médico, dietista.
Evaluacidn:

La finalidad de llevar a cabo estas acciones de enfermeria en la -
paciente, porque se pueden presentar problemas cardfacos o bien
el problema de retencidn de liquidos y con ello provocar un pro-
blema mayor como una insuficiend a renal, también se puede ani-
mar a la persona para sentirse a gusto y tener una pronta reinte-

gracién 2 la sociedad.
2.2,5 Problema: Nefrectomia que es la reseccibn del rifibn,
Manifestacién del problema:

Funcionamiento de un solo rifibn.



143,

Puede ser necesario realizar cirugfa, por lo cual debe haber -vi-

gilancia.
Fundamentacion cientifica:

Precisamente por la nefrectomfa referida, es que existe el funcio-
namiento de un golo rifién, por lo tanto la.paciente tiene la funcidn
renal a la mitad de su capacidad, ya que solamente tiene funcidén el
rifidn derecho, el cual realiza la accidn de eliminacién como debe

de ser, para el mantenimiento y la excrecibn de desechos.

Se puede realizar cirugfa por el buen manejo y control de la en-
fermedad (cuando existen los 2 rifiones), como puede ser una li-
tiasis, deb? haber vigilancia de la sonda a. pe;manencia, un apoyo
psicoldzico y emocional eficiente para la paciente y que ésta no

se sienta -rechazada o bien se crea imposibilitada a realizar algu-

na tarea que si puede desarrollar.
Acciones de enfermerfa:

Control de liquides para observar el funcionamiento y la elimina-

cién de la orina del rifidn.

Toma de muestra para examen genera[ de orina.

1
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Fundamenctacién cient{fica:

La enfermera debe llevar escrupulosamente los registros de in-
gresos y egresos; de lo contrario, el médico basari su trata-
miento en datos incorrectos. Ademfis los pacientes que sufren
edema tienen gran restriccidn de su ingestién de sodio, ademéis
que la sed aumenta al disminuir la capacidad renal de concentrar

la orina.

La Atoma. de muestra de orina para realizar el examen general de
orina se debe de hacer con la mixima asepsia posible para no
contaminar la muestra; primero se realiza el aseo general de
genitales externos. Segundo, se le pide al paciente que orine y
detenga para posteriormente tomé.r la muestra requerida en un tu
bo de ensayo limpio, ya que la primera orina se desecha porque
no sirve para la realizacidn del estudio. Tercero, se coloca el
tubo de ensayo en larejilla y se envuelve con la i dentificacibn

del paciente, por {ltimo se dan las gracias al paciente.
Responsable de la accibn:

Enfermera.
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Fundamenctacidon cientifica:

La enfermera debe llevar escrupulosamente los registros de in-
gresos y egresos; de lo contrario, el médico basari su trata-
miento en datos incorrectos. Ademis los pacientes que sufren
edema tienen gran restriccién de su ingestidn de sodio, ademés
que la sed aumenta al disminuir ia capacidad renal de concentrar

la orina.

La toma de muestra de orina para realizar el examen general de
orina se debe de hacer con la mixima asépsia posible para no
contaminar la muestra; primero se realiza el aseo general de
genitales externos. Segundo, se le pide al paciente que orine y
detenga para posteriormente tom;atr la muestra requerida en un tu
bo de ensayo limpio, ya que la primera orina se desecha porque
no sirve para la realizacidn del estudio. Tercero, se coloca el
tubo de ensayo en larejilla y se envuelve con la j gentificacidn

del paciente, por filtimo se dan las gracias al paciente.
Responsable de la accidn:

Enfermera.
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Evaluacion:

La enfermera llevari a cabo estas acciones de enfermerfa y ano-
tarid escrupulosamente los ;egistros de ingresos y egresos de li-
quidos de lo contrario, el médico basari- su tratamiento en datos
incorrectos y &stos no ayudarin a la recuperacidon ripida de l‘a.

paciente.

2.2.6 Problema: Utero grivido con producto finico de térmi

no, con necesidad de vaciamiento uterino.
Manifestacidn del problema:
Por presentar Gtero gréivido con padecimiento renal.

Por vaciamiento uterino por medio de una cesirea para la extrac

cién del producto.

El producto se ve afectado en cierta forma por el funcionamiento
del Gnico rifidn o sea el derecho, el cual estf a la mitad de su

capacidad funcional renal.
Fundamentacidn cientifica:

Por los cambios anatdmicos netos que ocurren en la embarazada

que se acompaflan por diversas modificaciones funcionales que
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abarca.fx todos los brganos, estas variaciones del estado normal

en el embarazo han sido descritas tradicionaimente como cambios
en la fisiologfa materna en la cual para nuestro caso se ve altera
da por un padecimiento que se localiza en el rifidn Gnico derecho,
el cual se ve afectado por una infeccidn bacteriaﬁa a nivel del pa-

renquima renal,

La cesfrea es la extraccidn de un feto por medio de una incisidn
en las paredes del abdomén y del Gtero por via extraperitoneal
como un medio adecuado contra la infeccidn y con ello se dismi-

nuye tambi&n la mortal idad materna.

El producto en una forma u otra se ve afectado por la infeccidn
bacteriana que se localiza en el parenquima renal y ademis otro
punto que nos interesa, €s el de que la paciente tiene la funcidn
renal a la mitad de su capacidad, ya que solamente tiene funcidn
el rifidn derecho por lo cual precipita y hace necesaria la extrac
cibn del producto, ya que éste es de término y representa para
la paciente un producto preciado, y ademis la unificacidn de la
familia; y ésto para la paciente significa una meta y una il_usién

que se ha fijado y que es muy importante.



147,

Acciones de enfermeria:
Fase preoperatoria:
Apoyo emocional para lograr mantener a la paciente tranquila.

Instruccidn operatoria para proporcionar informacidn y corregir

conceptos.

Ensgefiarle procedimientos para el paciente posoperatorio como es:
el respirar, el toser, ejercitar las piernas, salir y entrar en su

cama.
Necesidad de distraccidn y entretenimiento.

Consideraciones familiares con la presencia de alghn familiar

querido.

Consideraciones religiosas, respetando con ello su credo.
Cirugfa ya prevista (urgencia), transmitir al paciente con calma.
Medicacidén preoperatoria la noche anterior al acto quirfirgico.

Si hay necesidad de practicarle estudios de laboratorio y gabine-

te.

Preparacion de la piel con aseo y tricotomfa.
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Eliminacidén por medio de la instalacién de sonda foley a perma-

nencia y la aplicacidén del enema evacuante.,
Ingreso de lfquidos y la wigilancia en el ayuno ya 'previsto.

Corte de ufias y la proteccidn del cabello evitando con ello conta-

minar el 4rea quirlrgica.

Vigilancia de la paciente con su dentadura y pr6tesis.»
Asgeo bucal para brindarie mayor comodidad.
Fundamentacidn cientifica:

Los pacientes difieren en sus reacciones emocionales a la ciru-
gla es importante apreciar estas reacciones en’aras del bienes-

tar fisico y emocional del paciente.

Es necesario que se le explique a la paciente en una forma cui-
dadosa y clara la causa que justifica la cirugfa y los resultados
que cabe esperar y lo mis importante la tarea de instruccidn es

doble: proporcionar informacidn y corregir conceptos.

El uso planeado de explicaciones sencillas y reales que se adap-
ten a la capacidad y a las necesidades del paciente es una parte

esencial del plan de cuidados que debe llevar a cabo la enfermerfa.
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El entrenamiento y distraccidn no sustituirin la preparacién psi--
coldgica cuidadosa y se emplearin junto con ella; la distraccidn
le permitird concentrarse més en las reacciones y necesidades

particulares del paciente.

La presencia de alghn familiar querido y de su confianza, ayuda-
r4 al paciente a sentir menos desamparo y apreciar cabalmente
su inter&s y afecto al familiar, se le demostrari en la forma en

que lo trate.

Se acepta la creencia religiosa del paciente, debe respetarse su
credo; incluyendo su derecho de no creer en nada, puesto que la
fe religiosa constituye un manantial, tanto de fuerza y valor, asi,

como de consuelo.

Inclusive en esta situacién, la manera de proceder de la enfer-
mera podri transmitir al paciente y a su familia un sentimiento

de calma y la impresidn de que el paciente esti en buenas manos.

En la noche anterior al acto quirirgico se le dan barbitfiricos co-
mo el fenobarbital para que el enfermo duerma; a veces se ad-
ministra un tranquilizante para ayudar al paciente a calmarse;
una hora a.ntesv de la operacidn suele administrarse un narcdtico

para corregir con ello la aprensién; el tiempo optimo para la

medicacién es de 30 a 45 minutos antes de la operacidn.
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Incluye pruebas, estudios radiogrificos y métodos de laboratorio,
el paciente debe contar con una historia clfnica terminada y le
habrén practicado examen fi{sico completo, los métodos de labora
torio tienen como finalidad descubrir alguna enfermedad previa,
por ejemplo el examen de orina puede sugerir la presencia de dia

betes o como en nuestro caso, pielonefritis aguda.

La finalidad es lograr la asepsia completa, &sto es, eliminar lo
mejor posible los nﬁéroorganisnios y con ello disminuir durante

la cirugfa la posibilidad de que pasen a la herida desde la super-
ficie cutfnea; el aseo se hari con solucién jabonosa o antisépti-
co, con el fin de protegeria de microorganismos; .se rasara el

pelo abdominal y plibico porque los microorganismos se adhieren
ficilmente, ésto es necesario para eviter la presencia de pelo en
la herida, el cual actla como un cuerpo extrafio y obstaculiza la

I . iz
curacidn y puede provocar infeccion.

Antes de practicar varios tipos de cirugfa tiene gran importancia
vaciar la vejiga pues su distensidn dificulta la operacidn en la zo
na abdominal y aumenta la posibilidad de lesionarla durante la
oﬁeracién o la colocacidon de una sonda a permanencia; el ene-

ma se utiliza con la finalidad de tener los intestinos vacfos_, Y
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se previene también la pogibilidad de un movimiento intestinal

involuntario durante el acto quir{rgico.

Es esencial que el paciente tenga un ingreso Sptimo de liquidos; al
paciente cuyo ingreso de liquidos ha sido insuficiente, recibiri h’qu_@_
dos compl'ementarios o sea la instalacién de suero por via parente-
ral; el ayuno por lo regular se toma la media noche antes de la
intervencién, antes de esta hora (22 horas), debe animarse al pa-
ciente a que beba y coma lo suficiente para conservar su equilibrio
de liquidos y electrdlitos y proporcione 3 su oréanismo los nut-rien-
tes necesarios para la cicatrizacidn de la herida quirdrgica, como

también las internas.

Con ello se satisface la dodle finalidad de impedir que quede cabello
suelto y se debe conservar limpio con el fin de evitar contarinacidn
\

v al igual la higiene en las ufias, todo ello con el propbsito de evi-

tar una contaminacién en el 4rea quirfirgica.

Para que no se desprendan y causen obstruccidn respiratoria duran

te la realizacién del acto operatorio.

Todo paciente debe tener la boca limpia, &sto hace sentir mis co-
modidad e impedir la aspiracién de particulas de alimento que que-

den en la boca (residuos).
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Fase posoperatoria:

Asegurar una via aérea patente (abierta).

Ayudar a mantener la circulacidn adecuada,

Tomar signos vitales y vigilancia de la hezfida qui?ﬁrgica.

Atender las funciones de los drenajes si la paciente tiene instalados,
iInfusiones intravenosas.

Tranquilizar al paciente con la presencia de la enfermera.

Aliviar el dolor con la administracién de analgésicos.

Proporcionar informacién a la familia o a sus amigos.

Fundamentacibn cientifica:

Con el fin de que el paciente no sufra un paro respiratorio, se co-
loca al paciente en una posicidén semifowler para evitar con ello que
haya la presencia de broncoaspiracidn y con ello que se presente

un problema mayor y de consecuencias trigicas.

Colocar al paciente en posicién que es una medida importante para

prevenir con ello la obstaculizacién de la circulacidn, debe mante-
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nerge la alineacidn normal del cuerpo, se toman estas precaucio-
nes para prevenir el desplazamiento de la aguja de infusién (canali

zacidén de vena).

El patrdén de los signos vitales proporciona a la enfermera un indi-
cio sobre la pérdida gradual de sangre y también la posibilidad de
que se presente un choque; la finalidad de la vigilancia de la heri-
da be‘s para darse cuenta s5i esta sangre demasiado y bien sirve pa-
ra verificar que no se haya abierto durante la movilizacidn de la

paciente a la sala de recuperacidn.

Es esencial que la enfermera determine la suficiencia del drenaje,

de modo que cuando los drenajes no funcionen puedan instituirse

medidas para corregir disfuncidn; los catéteres y tubos deben vi-
\ :

gilarse para evitar que se doblen o se obstruyan y ppr ello no rea:

licen la funcién adecuada a su instalacidn.

Suelen administrarse lfquidos por via intravenosa para restituir lf-
quidos-y electrolitos perdidos, pueden ser necesarias las transfusio

nes sanguineas para sustituir la pérdida hemftica del organismo.

La presencia de la enfermera es importante porque le influye con-
fianza al paciente y lo hace que esté tranquilo, ademé&s de ayudar-

le en la orientacién a medida que el paciente se va recobrando de
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la anestesia o sea mientras que &l poco a poco toma el umbral de

la conciencia.

El médico dari drdenes para administrar analgésicos y que el pa-
ciente esté lo mis cdmodo posible, 2 menudo el dolor se ve aumen
tado por el sentimiento de la paciente al encontrarse en desamparo
por el hecho de encontrarse en su cama y un medio extrafio como

lo es el hospital.

Diciéndole a los famili;res que la' operacibn ha terminado y que el
paciente ha llegado a la sala de recuperacibn (semejante informa-

cidn puede darse a través del personal de enfermerfa en la unidad
del paciente, o si hay una sala de espera junto a la‘'de recupera- °
cidn) y mencionarles que después que recobre la conciencia estari

en su cama.
Responsables de la accidn:

Enfermera, psicdlogo.
Evaluacidn:

Con la realizacibn de estas acciones de enfermerfa, tanto en su fa
se preoperatoria y posoperatoria se ayudari al paciente a captar y

-entender los procedimientos que le van realizando, logrando con
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ello que éste se muestre tranquilo y coopere en la mejor forma .

posible para su restablecimiento total.

2.2.7 Problema: Depresidn que es la disminucidn de la ac-
tividad vital en una parte ‘o en la totali-
dad del organismo y en lo mental es la

disminucidén del tono afectivo, tristeza.
Manifestacién del problema:
Perfodos de ligrimas y tristeza.
Estado de duda y de melancolia.
Romper en llanto sin provocacibn aparente.

Es el momento en que ‘''deberfa! estar feliz cuando su esposo lle-
ga. . 4
Se sienten cambiadas pero ellas no pueden descubrirlo.

Sensacidén de desamparo y desesperacidn.

En los primeros dias se encuentran confusas y desorientadas.
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Fundamentacidn cientffica:

Es seflalado por los cambios que tienen lugar en lag hormonas y

en los niveles de fluidos y a esta condicidn se le ha tratado como
una anormalidad; #&sto es bastante normal; .cuatro quintas partes
de las madres experimentan un breve periodo de tristeza en algln

momento durante los dias después de haber pasado el parto.

El repentino y excesivo descenso en el nivel de la progesterona des
pués ’del nacimiento, de hecho es uno de los factores que contribu~
yen a la aparicién de la melancolfa, la cual aparece poco después
del parto; este estado de duda y melancolfa es por el trauma (par-
to), a la que ella fue sometida y sale de &l lenta e imperceptible-
mente después de unas horas, con mfis frecuencia; sin embargo,

el comienzo es repentino.

Reaccidén normal a una experiencia psicoldgica muy intensa o un re-
greso a la tierra despu&s de una experiencia culminante; cuando
#sto ocurre es porque muchas mujeres no estin preparadas para
ello, o sea, les hace falta un poco de carfcter, ademis de prepa-

racidn psicolbégica completa.

Las funciones intelectuales, tales como la memoria a corto plazo,

no gse ven afectadas; en la visita que realiza el cényuge lo prime-
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ro que pasa es que en lugar de demostré.r alegria y felicidad, se
pone a llorar francamente en el hombro del esposo buscando posi-

blemente carifio y comprensidn.

Hay una reaccidn psicoldgica a los cambios hormonales y a tros cam-
bios fisiolégicos similares; una proporcidén pequefia experimenta una
depresién que puede durar unas cuantas semanas o meses y muchas
veces no se dan ciuenta de lo que les ha pasado, aunque sus amigas y

su esposo pueden notar el cambio radical que ella sufrid.

En unas cuantas horas pierde la mayor parte de su prominente estémg
go, una buena parte de su peso y sus Organos internos regresan a sus
posiciones originales; y el sentido del humor puede disminuir o desapa-

recer y el interes, as{ como el placer sexual pueden ser bajos o nulos.

Los muy abruptos cambios ocurridos en la anatomia de la nueva
madre también pueden dar lugar a confusidn; no se sienten segu-
rag de quienes son, ni de donde estin, o de la edad que tienen, es

tos sentimientos desaparecen después de dos o tres semanas.
Acciones de enfermeria:

Psicoterapia para dieminuir con facilidad ‘el sindrome posparto nor-

mal.,
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Apoyo psicoldgico y. lo que significa implicita y general.
Influyendo seguridad en la paciente.

Influyéndole y dindole confianza en los momentos importantes.
Observacidén de cambios humorales.

La explicacién de su identidad de una mujer como madre.
Fundamentacidn cientifica:

Tratamiento de las enfermedades, especialmente las nerviosas, ya
sea en una forma de sugestibn o persuacién y demis agentes psi-

quicos a utilizar.

Se hace con la finalidad para que la paciente no se sienta desprote-
gida o bien, que no se preocupe demasiado, porque ésto le puede
acarrear angustia; aparte de ello, se encuentra deprimida y an-
gustiada por el problema, por el que pasa, o se ve sujeta en ese
momento; ademis de la preocupacibn por su embarazo y lo que

implica como lo es su beb&, un productos preciado.

\

Se influye confianza por medio de explicaciones claras y precisas,
ademés de lograr una ampliacién de la informacidn acerca del pro

blema y las dudas que la paciente tenga y demande una respuesta.

Resolver las dudas adecuadamente, o sea que se le explique lo me
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jor que se pueda y en el lenguaje que la pa.ciehte entienda y com-
prenda, ademis las contestaciones deben ser con la verdad y la P2

ciente puede interrogar, segln la pregunta y duda que fluya de ella.

En este punto se ve alterado el sistema nervioso y éste en una for-
ma directa o indirecta, influye en la personalidad de la paciente des

de luego.

No empieza a formarse la explicaciéh de identidad de una mﬁjer a
. madre, si no hasta que el bebé& nace y puede establecerse una rela
cidén verdadera, diferente de la realacibn imaginaria que llevaba de

&l antes del nacimiento.
Responsable de la accidn:

Enfermera, psicblogo.
Evaluacién:

Llevando a cabo al pie de la letra estas acciones de enfermeria se
logra que la paciente se encuentre protegida, no se preocupe dema-
siado, porque &sto puede acarrear un problema de angustia y si la
paciente ya de por s{ se encuentra deprimida, nos puede dar un con

flicto més grave que ponga en peligro a la paciente, ya que se ve
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alterado el sistema nervioso y &sto influye en la personalidad de

la paciente, desde luego.

2.2.8 Problema: Puerperio fisiolégico en paciente que ha-
ce 7 afios fue ‘nefrectomizada del lado iz~

quierdo y que ahora esti en recuperacidn.
Manifestaciones del problema:

Involucidn del Gtero y la palpacién de el diariamente.
Cuidados a nivel de la vulva.

Caracter{sticas de los loquios de la paciente.

Vigilar el vaciamiento de la vejiga.

Dolor e insomnio en pacientes nerviosos.

Vigilancia en el vaciamiento de intestino.

Vigilancia de la herida abdominal.
Fundamentacién cientifica:

Para observar el progreso de la involucion se debe apreciar, ta-

mafio, consistencia y posicién que presenta.

Las .vias vaginales son asiento de entrada de bacterias virulentas

y hay que observar el estado de relajacién.
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Porque la: paciente puede causarse una autoinfeccién y se le debe de
recomendar el no hacerse lavados vaginales; ademis de ver el cam
bio y las caracterfsticas de los loquios o sea de hemfticos a semi-

8€ros08 y 8S€roBos.

Debe vaciar la vejiga por lo tanto tieme que miccionar cada 6 u 8

horas, porque sino .experimenta tenesmo vesical.

Porque lag pacientes son nerviosas y por eso hay que darles sedan
tes ¥ no se deben de aislar a las visitas familiares porque &sto re

conforta y evita insomnmio.

La constipacidn es favorecida por la posicion dorsal por parte de
las paredes abdominales laxa, que habitualmente se observan des--

pués del parto por ileo paralitico.

Existe una entrada abierta a los microorganismos, ademfs que la
paciente se encuentra susceptible a contraer alguna infeccibén y se
evitarf con un buen cuidado, vigilancia, asépsia e higiene de !ta he

rida.
Acciones de enfermerfa:

Vigilancia en la involucidn uterina.
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Asepsia y antisepsia de la regidén vulvar.

Apbsitos estériles y limpieza despugs de alguna miccidn o defsca-

i 2
cilon.

Que la paciente miccione en una forma horaria.
Administraciéon de sedantes.

No aislar a las visitas para que apoyen a la paciente.
Administracidn de aceite y leche de magnesia.

Asépsia en la herida quirfirgica (abdominal).
Fundamentacidn cientffica:

Porque horas mis tarde después del parto, &ste se encuentra en
otra posicidon a la original y considerablemente alto a la posicidn

a la que debe de estar.

Deben tomarse todas las precauciones de protegerla contra una in-
feccibn porque es una puerta abierta a bacterias virulentas y pue-

de causarse una infeccidn.

La limpieza se debe hacer con solucidn de Benzal al 2% para evi-
tar una infeccidbn de origen rectal por la mala higiene en manos,

ademis se debe tener cuidado en la colocacién del apdsito estéril.
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Hay que vigilarla, porque de lo contrario lo que puede suceder es
que haya distensidn, entonces se indicari que la paciente se debe

sondear (asépsia).

Para que la paciente se relaje y duerma, es importante vigilar que
no se debe amamantar al nifio cuvando esté haciendo efecto la droga

{se debe de amamantar despus de pasado el efecto medicamentoso).

Los familiares le influyen a la paciente seguridad y confianza, ya
que después delparto, o sea durante el puerperio, hay depresién y

requiere un apoyo psicoldgico y emocional. efectivo.

La sefiora va a estar en posicidn dorsal y ademfs porque las pare
des abdominales se encuentran laxas, &sto lo observamos después
del parto, o sea unas horas después ya en la recuperacidn del puer

perio.

Debe tomarse la precaucién de protegerla contra una infeccidén por
medio de una minuciosa pero cuidadosa curacidn, porque la herida
es una puerta abierta a bacterias invasoras y pueden causar infec-

cién a nivel de la herida quirfirgica.
Responsable de la accibn:

Enfermera.
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Evaluacion:

La finalidad de la aplicacién de estas medidas de proteccidn, dadas
en las acciones de enfermeria, es para lograr que la paciente se

sienta mejor en su estado de salud, la involucidn de nueva cuenta
de su organismo con el fin de quedar normalmente y evitar también

que ge pueda preae;xtér el problema de una infeccibn pospuerperio.

2.2.9 Problema: Integracidn familiar.

e
Poniendo una,inte’rx;dgante en el por qué la paciente se ‘arriesg6
tanto por el foérar- tener un hijo en las circunstancias, en las cua
les lo hizo, &sto es, que la paciente le hahfan realizado nefrecto-

.rhga del la;do izquierdo y - el rifidn derecho se vid afectado por ,
una inf_feccién virulenta a nivel delparenquima, el cual es la enfer-
medad conoé\'ida como la pielonefritis aguda derecha, en el proceso
final de su er;xbarazo; pero afin con estos antecedentes logrd lle-

\
gar al final dei_‘.su embarazo y tener un producto preciada.

Manifestaciones del problema:
Reaccibn de placer y ademés se deseaba al préducto.

L.a confirmacién del embarazo se recibid con alegria.
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El deseo de la mujer por el nifio parece constituir el Gnico factor.

La paciente responde conscientemente a los cambios que ocurren

en sf misma.
La ansiedad que produce el saber si el feto estd vivo o no.
Fundamentacidn cientifica:

Eli futuro bebé era conqiderado como un bienestar en todos los as-
pectos, debfa de ser soportada pdr varias razones como: la ilu-

8idn y la meta de la seflora, ademéis para lograr con ello la unifi
cacibn més con su esposo, con su familia y demis gente que convi

ve con ella.

Pensaba que les habfa sido impuesto, al menos eso era lo que sen:-
tifa por el destino o por las circunstancias, ya que ella lo deseaba
tanto a su hijo, que nunca se fijé6 en el rechazo y tampoco en no

desearlo.

Su reconocimiento es la oportunidad de hacerse que ella también
desempefia una parte importante en un nivel mis alto de conciencia,

el deseo.de tener a su futuro hijo.

Ya que muchas mujeres eligen no notar los cambios porque en rea-

lidad se estin negando a sf mismas estar embarazadas; no desean
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deshacerse activamente de su beb&; simplemente pretenden el que

no existe.

Ega ansiedad que se produce en la futura madre el saber si el fe-
to en desarrollo estd "vivito y coleando' .es muy comfin; esta es

una manera sensata de acabar con los temores.
Acciones de enfermeria:

Apoyo psicolbgico porque se encuentra deprimida.
Infundir seguridad y confianza a la futura madre.

Apoyo emocional logrando con ello la constitucién y la culminacidén

del embarazo.
Fundamentacibén cientifica:

Porque la paciente se puede encontrar deprimida, no por la felici-
dad de su embarazo, sino por el problema por el que pasa o sea,
la pielonefritis aguda que manifiesta y pensando que no sea afecta-

do el producto.

Esto es porque un porcentaje de las madres embarazadas experi-
mentan un breve perfodo de tristeza, angustia o preocupacidon, en

algn momento del dfa, durante los dfas subsecuentes de haber pa-
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sado el trauma de ser informada sobre el padecimienio que ella

tiene.

Las pacientes cambian en sus reacciones emocionales debido al em
barazo, pero ésto en la paciente constituye un aliento el saber del
desarrollo de su embarazo, adem&s con los cuidados y esf;.terzos

para llegar a la culminacién del embarazo y con ello lograr la me

ta deseada por la seflora.
Responsable de la accidn:

Enfermera, psicdlogo.
Evaluacidn:

Con la aplicacidén de las acciones de enfermerfa se evitarin cam-
‘bios en las reacciones emocionales de la paciente debido al emba-
razo, pero en la persona constituye un aliento al saber del desa-
rrollo de su embarazo, los cuidados y esfuerzos para llegar a la
culminacidén y a la meta deseada por mucho tiempo por la pacien-

te.
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CONCLUSIONES-
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CONCL USIONES

Como hemos visto, no resultan del todo claros el papel y las ta-
reas que una mujer embarazada tiene que desempefiar en nuestra
sociedad moderna e industrializada; por lo mismo, quizi no sea
del todo sorprendente que el futuro padre también sea una figura
sombrfa, en realidad su presencia es fan breve que apenas se no-

ta.

El padre ha sido sacado del centro de la estructura familiar para
ocupar una pogicién al margen, aportando sblo el dinero mediante

el cual el resto de la familia hace sus '"dependientes' vivos.

Para lograr la buena integracidn de la familia, como esti, prime-
ro que nada y después con la comunidad, se hace necesario que se
realicen pliticas o charlas (anexo 1) a nivel tanto individual como
es en la paciente y su bebé&, después con su familia y por Gltimo
con la comunidad con la cual convive y se desarrolla logrando con

ello una buena integracién y una mejor conciencia.

El hombre, sefior de un planeta y audaz protagonista, de tantas
hazafias, se ve rodeado de temores a todas hora.s} uno de ellos,

sobre todo, le inquieta y persigue como una sombra a lo largo de
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toda su existencia: el temor al dolor, la enfermedad y la muerte.

En realidad el hombre teme lo que no comprende mucho mis que
lo conoce plenamente; el proceso de atencién de enfermeria se

propone reemplazar, en la medida de lo posible, el temor por el
conocimiento, este vasto .trabajo de informacidén completa y clara,

en manos del lector, le hari bien ayudindole a comprender mejor.

Otro de los adelantos operados recientemente en el campo de la
medicina, es el de la especializacién; los tocdlogos ayudan al
alumbramiento de nuevos seres, los pediatras protegen al recién
nacido a través de la nifiez; y por Gltimo, los geriatras le espe-

ran en el ocaso de la existencia.

En el proceso de atencidn de gn.fermerfa. se describe en lenpguaje
sencillo la enfermedad que afectd a una mujer (paciente), con los
sintomas més relevantes que lo acompafian, los métodos emplea-
: dos para su diagnbstico, tratamiento y los modos de su extensidn
y ?revenci6n de la patologfz; la informacidn correspondiente se
presenta con toda la precisién compatible con el desarrollo comple

to, de cada uno de los temas expuestos.

Por razone . prhcticas se ha establecido el Proceso de Atencién de

Enfermeria como conservador de la salud, para considerar el mo-
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mento de la observacién y satisfaccién de las necesidades detecta
das, comodeterminante en el restablecimiento del paciente, excep-«
to en los casos bajo circunstancias especiales que lo rodean, y
permitan utilizar otro momento en que se consideraxi realizada la
accidbn que satisface la necesidad primordial y con ella el beneficio

en la rehabilitacidn del individuo enfermo. -

La base que tiende a unificar hasta donde sea posible la profesidn
de enfermeria, que estd constituida por conocimientos y prdcticas
ademé&s, dado también por los principios y postulados de la enfer-~
meria, y que generalmente son aceptados, similar al sistema de

salud.

La'técnica de enfermerfa esti intimamente ligada al medio econd-
mico escenario donde se desarrolla aplicada a unidades especificas
las que integran en su conjunto los esfuerzos humanos y los recur-
sos naturales para producir y distribuir satisfactores en beneficio

de la salud general de la poblacién.del pafs.

El medio econdbmico esti en constante mutacidn {(cambio) y provoca
las teorfas sobre las técnicas de enfermerfa y &stas no pueden ser
invariables, como sucede con las leyes naturales, que ge rigen por

sf solas.
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Este proceso de atencidén de enfermerfa no se propone en absoluto
sustituir los cuidados del médico, cuando en ella se mencionan los
sintomas, se indican los métodos de diagndstico, las dosis en cuan
to al tratamiento y sus métodos de aplicacidn, por la sencilla ra-
z6n de que cualquier remedio capaz de brindar un satisfactor, pefo
lo mismo pueden resultar contraproducentes aplicados en dosis ina-
decuadas; con ésto lo que trato de hacer conciencia es que si exig
te alguna ehfermedad presente, se debe asistir inmediatamente al
médico para que de un tratamiento adecuado, preciso y provechoso

para el enfermo.

Una vez comprobado el embarazo, la futura madre deberi tratar
con el médico de los cuidados prenatales, toda vez que su salud
debe conservarse en las mejores condiciones posibles durante ia
gestacidn; cualquier enfermedad o dolencia que se padezca debe
ser reconocida por el médico con ayuda de la enfermera, para

evitar posibles complicaciones tanto para ella como para su pro-

ducto.

Cuando se extirpa un rifibn el 6rgano opuesto crece o se agranda
debido al aumento de volumeén del contenido de las nefronas, més
que 2l incremento del nfimero total de las mismas; tan sbdlo es

necesario el 25% de la masa total renal para la supervivencia del
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individuo, el epitelio de los tfibulos renales puede regenerarse des

pués de una lesidon.

La familia es un elemento indispensable al funcionamiento de la so
ciedad y tiene derecho a lograr un nivel de salud estable sin distin
cidbn de raza, credo y participacidén social; la salud del grupo fa-

miliar dépende de las relaciones objetivas de &ste como el ambien-

te que lo rodea.

Al realizar el plan de atencién de enfermerfa en el cual se detec-
tardn las neces‘idades de la paciente y pongo de manifiesto, o a
consideracién a las diferentes instituciones de salud que podrian
analizarlo para valorar la importancia del trabajo en equipo y la
participacidn activa de los estudiantes con la finalidad de elevar el

nivel de salud de la comunidad.

Las vias posibles de infeccién de las vias urinarias y del funciona-
miento renal, en las cuales las posibilidades principales son las

vias: hematdgena, linfitica y ascendente, en la cual las bacterias
pasan del ano a la zona periuretral y de la uretra a vejiga, es lax
via que se considerari mfs probable en la actualidad para adquirir

la infeccibdn del rifidn.

La pielonefritis aguda sin complicacienes no produce la muerte,
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sin embargo, en base a observaciones causales y experimentales
en animales, es posible describir la forma probable de lesidn con
cierta certeza, pueden estar afectados uno o los dos rifiones cuan-

do existen.

La pielonefritis puede tratarse con Sulfonamida, Ampicilina o Tetra
ciclina con buenas probabilidades de éxito —las bacterias deberin
desaparecer en 24 6 48 horas—, alin si continflan presentes algunos
sintomas, es importante reconocer en fase temprana la ineficacia

de los firmacos y usar otro medicamento de accidn méis eficaz.

La operacidn cesérea.impli.ca la extraccidn del feto a través de una
incisidn en la pared uterina, su via quirfirgica habitual es la abdo-
minal y que existen 5 tipos de ces&reas abdominales reconocidas;

esta técnica de la cesfrea previene la formacidn de adherencias de
intestino y el nacimiento del feto es relativamente seguro, alin cuan
do se realice dentro o después de las 24 horas de ruptura de mem-

branas.

No obstante la pielonefritis es mis frecuente en mujeres jévenes
que en varones jovenes de la misma edad (antes que se presente
hiperplasia prostitica) dado que el orificio uretral externo de la

mujer puede contaminarse con mis facilidad y las bacterias pue-
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den penetrar con méis facilidad a través del conducto de poca lon-

gitud que es la uretra femenina.
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SUGERENCGCIas
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SUGERENCIAS

Sugerencia sobre el precepto de '"Conbdcete a ti mismo" (Sécrates),
el cumplimiento de tan sabio precepto por el hombre, en lo que
respecta al conocimiento de su cuerpo y los achaques a que se ha-
lta sujeta la carne, ha seguido, sin embargo, un curso vacilante e .
incierto hasta tiempos bien recientes; y ello pese al interés del
hoinbre por cuanto se relaciona con la salud y l; enfermedad y pe

se tambidn a la dilatada historia de la medicina. -

Un concepto dé los mis importantes se refiere a la necesidad de
prevencién; a este respecto la ciencia médica ofrece los recursos
de la vacunacidn y las inyecciones inmunizantes, al tiempo que nos
recomienda medidas higiénicas y sanitarias y nos aconseja preparar
y consumir dietas nutritivas, contl:ola:r nuestro peso'y visitar al
médico periddicamente para un reconocimiento gemeral; también

es necesario realizar y dar plilicas a {a persona, familia y comu

nidad (anexo 1).

Entre la primera y la Qiltima etapa de la vida acompafian al hombre
o mujer, el ginecblogo, ‘el especialista de ojos, nariz, oido y gar-
ganta, el cardidlogo, el ortopédico y el médico general; todos ellos

ayudan a prolongar la vida, prevenir la enfermedad, aliviar el dolor,
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corregir deformidades, extirpar tejidos y b6rganos enfermos, curar

lesiones, por eso es necesario realizar visitas periédicas.

Que la especializacion que ha conducido a un nuevo avance; la co-
laboracidn y el trabajo en equipo; colaboracidn entre el especialis-
ta vy el médico de cabecera, entre el paciente y el médico;‘ trabajo
en equipo en el terreno de la investigacidén, donde junto al médico
investigador laboran el quimico, el 'Bacteriélogo, el ffsico vy en el
campo de la cirugfa, donde al lado del cirujano desempefian un pa-
pel activo como lo es el anestesista, el médico ayudante, la enfer-
la cual cuida y convive muy de cefcé, con el enfermo y hasta el

. ’
médico de cabecera colabora.

Como resul{tado de ello, la enfermedad se considera un fendmeno
constitucional, es decir, un fendbmeno en que se ve implicado todo
el cuerpo del paciente e incluso su mente, en lugar de un sélo br-
gano determinado y el tratamiento ha de sujetarse a tal amplitud de
criterio, la sugerencia en cuanto a este punto se refiere, es que
hagan vigilancia de su salud por medio de visitas secuentes, con el

fin de realizarse un chequeo general y minucioso,

Finalmente, la profesidon médica busca hoy activamente la asisten-

cia del pliblico; para lograr &sto se publican sus descubrimientos
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y programas de investigacidn en beneficio de todos los seres huma
nos; y ha emprendido la tarea de educar y mantener informado al
plblico en cuestiones de salud y enfermedad, por ello es necesario
que la poblacién ponga un poco de su parte para enterarse de estos
adelantos comprando ejemplares, revistas o libros fitiles como lo
es la salud, para conoceria y en una forma global también conocer
lag caracteristicas generales de la poblacidn que habita en este

gran pais,

Por lo ta;nto, en reciprocidad, el pliblico concede mayor confianza’
a la profesidn y sus miembros, acuden constantemente a ellos en
busca de gufa y les presta su decidido apoyo econdmico para que
puedan avanzar en la investigacidn bisica; uno de los medios adog'
tados por los médicos para la educacidn e informacidon del piliblico,
congiste en la preparacién de obras como libroa,r o l:.rabajos de in-

vestigacidén documental o bien experimental.

En todo caso, las limitaciones econémicas no deberin nunca ser
causa de disminucién o ausencia de cuidados prenatales; la mayo
ria de los hospitales ofrecen clases para que lag futuras madres
y padres puedan aprender a cuidar al nifio, la sugerencia en este
inciso es que asistan al hospital para tener un asesoramiento pro-

fesional en cuanto a su atencién de salud y con ello evitar limita-
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ciones en cuanto a un dafio presente.

‘Que se promuevan programas de educacidn familiar para que cada
miembro de la familia identifique el rol que le corresponde y par-
ticipe en conservar la salud; qlie los servicios de salud del pafs -
formen una sola estructura firme y fuerte, estableciendo un siste-
ma de salud nacional con cobertura hacia la poblacidén y ademis

que los bienes y servicios se repartan equitativamente para la so-

lucién de los problemas que aquejan al pafs,

Como una sugerencia especial que cuando se utilice sonda foley,
ésta debe ser colocada con la mayor asepsia posible para evitar

: . . T4 2, : )
con ello infecciones a nivel de rifion y vias urinarias; aunque muy
fitiles, se dice, con todo gque la sonda constituye una de las princi-

pales causas de infeccidn por el mal manejo que se hace de éstas.

El peligro de infeccidn es mis alto si la sonda es a permanencia;
cuanto mis tiempo perma?xece en el lugar, tanto mayor es el ries-
go de infeccidn, todo ello por el manejo inadecuado de la asdpsia

antes de introducirse la sonda a vias urinarias; asi como también
prevenir infecciones cruzadas mediante el empleo de equipos de

cateterizacibn desechables que ya hayan sido utilizados.
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Los genitales externos han de limpiarse regularmente tanto en el
vardn como en la mujer, al menos una vez al dia para evitar que
se acumulen secreciones y que &stas causen infeccién; este punto
reduce, asimismo, a un grado de confort, con ésto también se au-
menta el placezl- y la confianza de miccionar frecuentemente, pero

con mucha mayor higiene personal.

Que en cuanto se manifiesten los sintomas o manifestaciones que se
dieron a conocer anteriormente, la persona afectada deberi de tras
ladarse a un centro de atencidn hospitalaria, para la realizacidn de
un chequeo y tomar muestras si ésto Lo amerita, can ello nos da-

mos una idea de lo que se trata se 1;eali26 el diagnostico y se pro-
cederé a indicar el tratamiento eficaz y oportuno para con ello re-.

ducir la enfermedad que se presente.

Se deben observar las caracteristicas de la sefiora embarazada pa-
ra que con ésto se realice la cesirea, muy aparte de que se deben
observar las indicaziones para la realizacidn de esta operacidn,
las cuales son claras, nicas y precisas; y que sblo la combina-
cién de factores que por si solos son convenientes para justificar
la operacién y que &sto puede constituir una razbdn débil para el
que se debe de aceptar en bien y provecho del bienestar del bino-

mio madre-hijo.
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Que la elaboracién del Plan de Atencidn de Enfermerfa, nos da la
pauta a seguir, para brindar una eficiente e importante atencién a
los pacientes con alguna patologfa presente, as{ como también abo-
carlo como lo que representa la paciente, una unidad bio-psco-so-
cial, ademis de su fundamentacién que es muy importante, debido
a que se realiza con pleno conocimiento de causa; as{ como la

realizacidn de las acciones, las cuales van encamin;das a la recu-
peracién y reintegracién de la paciente a la sociedad a la que per-

tenece.

Por eso, como una sugerencia final, es recomendable que cada
alumno que tenga 2 su cargo el cuidado de un paciente, deberi
realizar como una recomendacién un Plan de Atencién de Enferme-
rfa, para lograr con ello una satisfaccién y un beneficio personal,
en lo que se refiere a la atencidén integral del paciente, también
con la finalidad de un restablecimiento rdpido y adecuado, de la

recuperacién de la salud de la paciente.
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ANEXO 1.

~PLATICAS A'LA PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD,

Como pasante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obs-

tetricia, de la Universidad Nacional Autdbnoma de México.

Las pliticas que llevdé a cabo tuvieron una ‘secuencia y un orden,
segin la urgencia e importancia sobre las necesidades detectadas
tanto a nivel individual, familiar, como también a nivel colectivo

(comunidad).

Estas pliticas fueron de suma importancia debido a las necesida-
des detectadas como primordiales que se vierdn durante las visi-
tas domiciliarias que se realizardn; estas necesidades se captardn
y porque son parte principal del vinculo individuo-familia-comuni-
dad, y como consecuencia para el mejoramiento y desarrollo de

su vida en términos generales.
Las pliticasv que se dieron trataron de:

A. A nivel individual, o sea a la sefiora (paciente):

1, Charla sobre los cambios en el puerperio

2. Importancia del amamantamiento 2 su bebé

3. Las ventajas de las inmunizaciones



4, Mantenimiento y preparacion de biberones

5. Cuidado y alimentando al bebé.
En cuanto a la familia se refiere se tratd:

1. Diabetes

2. Gastroenter_itis
3. Fiebre reumitica

4. Como evitar la parasitosis.
Y por lo que se refiere a la comunidad:

1. Plitica sobre la importancia de evitar el tétanos
2. Plitica que tratd sobre la prevencién de la rabia

3. Charlas de saneamiento ambiental.

Objetivos a nivel individual:,

Lograr que la paciente 'comprenda lo importante y lleve a

191.

cabo los ciiidados en el puerperio, as{ como la importancia

del amamantamiento del nifio, y sobre todo la primordial ta-

rea que es el vacunario, que tome conciencia sobre la pre-

paraciébn y mantenimiento de los biberones y por Gltimo el

cuidado integral del nific y su alimentacién.
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~ Hacer consciente (paciente) sobre las actividades que puede
realizar, como y con qué hacerlo, para evitar con ello una

enfermedad o una complicacidén en ella o su bebd.

- Tratar al miximo que se entable un intercambio de experien
cias personales para lograr méis atencidn y mayor observa-

s
cion sobre los temas expuestos.

- Disminuir la incidencia de los factores causales y predispo-
nentes conocidos tanto a nivel individual, como familiar y
colectivo para lograr la integracién de una buena salud y el

bienestar social en una forma completa.

Objetivos a nivel familiar:

- Promover y dar atenciédn a primer nivel de salud (preven-
cidn), ademés en el diagndstico familiar y su restablecimien
to por medio del tratamiento para precerbar con ello la sa-

lud familiar y colectiva.

- Lograr que la familia entienda, comprenda y lleve a cabo
las acciones especificas en la enfermedad como es la diabe-
tes, as{ comoel manejo de la insulina, también la atencidn

sobre el cuidado y manejo de los alimentos para la preven-

cidn de gastroenteritis y parasitosis, ademéis de una buena
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promocién a base de plticas para prevenir la fiebre reumi-

tica.

- Disminuir el indice de morbi-mortalidad en la familia y co-
munidad de problemas de salud detectados por medio de
charlas con el fin de atacar y detener esos problemas y tra
tar en lo mejor posible de exterminarlos y erradicarlos tan-

to del hogar como de la misma comunidad.

1. Por lo que se refiere a charlas sobre el tema de Puerperio,

es importante, ya qﬁe es de suma importancia, pues en esta eta-
pa es cuando el organismo materno regresa a sus condiciones nor.
males, ademis que se necesitan encontrarse en las mejores con-
diciones tanto fisicas como mentales, pues ahora un nuevo ser ne
cesita abrigo, comprensién, ademis de una atencidn especffica co-
mo lo es el nifio. Es por eso que trate de ensefiarle la manera
de proporcionarse a s{ misma los cuidados durante esta etapa de
recuperacidon, para que lo realice con pleno conocimiento y con los
recursos que tiene a au‘ alcance, a fin de que no se presente algin
problema que pudiera afectar tanto a la sefiora como al nifio, pues

tendria que separarse temporalmente de su madre. Los cuidados
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que trata esta charla las he clasificado en tres grandes grupos
principales como son: higiene, alimentacién e hidratacién, y ejer
cicio, ademis he incluido otro tipo de informacién que considero

importante que la paciente conozca.

Esta etapa de la que hablo, recibe el nombre de puerperio, tiene

una duracién de 40 dfas y se divide en 3 perfodos;

Puerperio inmediato (las. horas) posterior al parto,
Puerperio mediato (5 a 10 dfas) posterior al parto.
Puerperio tardio (40 dias) posteriores al parto.

Puerperio inmediato:

- Higiene.

En este perfodo en que afin no es posible el bafio en regadera (ya

que éste se recomienda a las 24 horas) se recomienda realizar un
agseo del aparato genital femenino por lo menc;s cada 4 horas (ge-

neralmente con. la ayuda de la enfermera). En relacién a los ‘lo-

quios que es el sangrado o escurrimiento vaginal que se presenta

despu?s del parto. En el puerperio inmedig.to egte escurrimiento

es sanguinolento (hemitico), no fétido y tiene olor a sangre fres- -

ca; se recomienda el cambio de apdsito las veces que sea nece-

sario, evitando con ésto manchar la ropa, ‘sentirse molesta y
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muy importante es proteger la herida quir@rgica, manteniendo lo.

mis limpia y cubierta posible y evitar con ello que se infecte.

- Alimentacibn:
Las primeras 8 horas no se deben de ingerir alimentos, pasadc
este tiempo comenzarin a tomarse poco a poco liquidos para ir

preparando al intestino y estdmago para recibir alimentos.

- Ejercicio:

En las primeras 24 horas se recomi.endan cambios de posicidén fre-~
cuentes y adoptar la posicidn de declibito abdomina! (boca abajo),
varias veces al dfa para favorecer el movimientas normal del in-
testino (peristalismo) y la consistencia de los mfisculos abdomi-"
nales (tono muscular). & es posible, la paciente intentari sen-
tarse en la cama para evitar con ello que al levanta;ae por pri-

mera vez se maree y sufra con ello alguna caida.

- Ademis:

~ Es importante que usted sepa que generalmente a las 6 u 8 horas
después de haber pasado el trauma del parto (cesirea), debe ori-
nar, ya que la compreai&n que sufre la vejiga y el efecto de la
anestesia, inhiben este reflejo, en caso contrario se puede esti-

mular de las siguientes formas:
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a. Estimulacidn visual al ver caer el agua.

b, Estimulacidn auditiva al oir caer el -agua.

c. Estimulacidn local por medio de masaje y/o aplicando
una bolsa cie agua caliente en el abdomen.

d. Si estos recursos no dan resultado, se hard necesaria.

la aplicacién de un sondeo vesical.

- Entuertos:
Son los dolores que se presentan provocados por la contraccibn

uterina, indican que el Qtero esti volviendo a su tamafio normal.

Puerperio mediato:

- Higiene:

Se recomienda bafio, cambio de ropa diario; el aseo de genitales
continuari de igual manera que el cambio de apbsito. La evacua
cibn generalmente se presenta al 3er. dfa, al suceder ésto la
limpieza deberd realizaz;se siempre de adelante hacia atrfs; todo
ésto con el fin de evitar la infeccidn de vias urinarias y vagina.
Los loquios por 2 dfas més continuarin siendo hemiticos y a par-
tir del quinto dfa comenzarin a ser seroheméticos por 2 & 3 dfas

‘més.
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Los pezones a los que algunas veces se les forma una capa de
residuos de leche, es necesario limpiarlos y cuidarlos para que
no se agrieten, para ello se debe retirar esa capa de residuos
con un algoddn; lavar el pezbn y secarlos; posteriormente se ali
menta al nifio y al terminar se vuelve a lavar el pezdn y con un

algoddn se le aplica un poco de glicerina o aceite.

- Alimentacibn:

" La dieta ideal debe ser balanceada, &sto es, debe con'.:ener los
requerimientos esenciales como son: proteinas, grasas, carbohi
dratos, mineré.les y vitaminas, en las cantidades diarias recomen
dadas se incluyen a la dieta abundantes liquidos, ya que durante
el parto, estos liquidos se pierden por la sudoracibn y el sangra-
do, evitando la deshidratacibén y ‘favoreciendo el movimiento intes-
tinal por lo tanto, la defecacién, y que no exista el estrefiimiento

para bienestar de la paciente.

-— Ejercicio:
Se recomienda lo méis pronto posible la deambulacibn pari faco-

recer la circulacidn sanguinea, reduciendo la frecuend a o apari-

cidn de virices.
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Para evitar la flacidez abdominal se considerari necesario el uso
de la venda o faja obstétrica y el inicio de ejercicios, ambos ayu

darfn a recuperar el tono muscular.

Ejercicios para el lo. y 2o0. dia después del parto, deben hacer-

se 6 veces por la mafiana y 6 por la noche.

. Ejercicios para el 3er, o 40. dia, 10 veces por la mafiana y 10

por la noche.

Se recomienda que la paciente no levante objetos pesados y tam-

poco debe hacer eduerzos bruscos.

El reinicio de las relaciones sexuales serd despuds de los 40
dfas, ya que el organismo durante este tiempo o este perfodo,

recupera su estado normal, que tenfa antes del embarazo.
Puerperio tardfo:

- En este: perfodo los loquios ya son plenamente serosos (blan

cos) y duran aprcximadamente 4 semanas.

En cuanto a la menstruacién, puede presentarse a los 20-30 dias

pero en ocasiones puede tardar 2 meses o més.
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Es necesario que después de los 40 dfas posteriores al parto se-
realice un examen posnatal con el fin de identificar alguna anoma-
lfa, como traumatismos obstétricos o infecciones para descartar

alguna patologfa mamaria y conocer el estado de la lactancia.

Durante esta visita ge puede pedir consejo acerca de los métodos

anticonceptivos.

Es importante que la pi'imera visita posnatal asista tanto la madre
como. el nifio para valorar el estado de salud de ambos, para te~

ner mayor vigilancia en ellos.

2.  Por lo que trata a la plitica de la importancia del amaman-

tamiento a su bebé.

Se observa la importancia que tiene el alimentar-a su nific para
lograr con ello un mejor-desarrollo, ;demﬁs de proteger a su be-
bé contra infecciones, ademis de ver como se estimula a la suc-
cidn y la recomendacién para que se amamante hasta la edad de
un afio y a partir de los cuatro meses le puede dar probaditas de
alimentos. Las ventajas de amamantar a su bebé es que usted re
cuperari su figura mis répidamente, ddemfs que la leche materna
es gratuita y que esti libre de microbios y por lo tanto, as méis

ficil y méfs pi'écﬁco amamantar a su nifio que preparar biberones.
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La naturaleza da al ser humano la leche ideal para el recién

nacido.

La leche materna es el mejor alimento para que su hijo crez-
ca y se desarrolle adecuadamente, ya que contiene: grasas,.

proteinas, azficares y vitaminas,

La leche materna contiene defensas que protegen a su hijo

contra algunas infecciones y alergias.

La succidn del seno materno por parte de su hijo, estimula-
rd la produccién de suficiente leche, amamfintelo cuando &L

se lo pida.

Los estimulos y el amor que le ofrece a su hijo al amaman-

tarlo son imrortantes para su desarrollo.

Es bueno amamantar a su hijo hasta la edad de un afio, pero
también es recomendable que puede darle probaditas de ali-

mentos a partir del cuarto mes de vida.

Si amamanta a su hijo, usted recuperari su figura més ré-

pidamente.
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.8. La leche materna es gratis, esti libre de microbios, prepa-
rada y lista para que su hijo la tome, es mis prictico ama-

mantar que preparar biberones.

9. Las salidas de casa con su hijo se.facilitar&n al no cargar

con muchos biberones.

10, Lé leche materna satisface las necesidades de su hijo y us-

ted sentiri orgullo de verlo crecer sano.

Esto es a grandes rasgos como traté esta plitica y sblo son los
puntos, pero yo di &sta con mis profundidad y desarrollo del te-

ma.

3. En cuanto 2 inmunizaciones en las cuales,

le indique cual es la clasifiacidn o sea de natural y é.dquirida, ex-
plicindole también en qué consiste un toxoide, suero, vacuna; los
diferentes tipos de vacuna como por ejemplo: BCG, DTT, saram-

pidn, poliomielitis, tuberculosis.

Las enfermedades infecciosas e inmunizaciones, en la cual se tra-
ta la enfermedad, la causa, los sfntomas, perfodo de incubacidn,
perfodo de comfin cabilidad y por Gltimo, su prevencién y trata-

miento.
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Inmunizaciones:

Natural La que esti dada por forma hereditaria.
Adquirida Pasiva. Con elaboracidn de antfgenos.

Activa. Mecanismos de defensa del organismo.

Toxoide: toxina bacteriana elaborada que no agrede al individuo.
Suero: anticuerpos ya formados (suero de animal) se extrae.
Vacuna: suspensién de microbios patbgenos vivos, atenuados,
muertos que no progrésa la enfermedad si no que ésto alienta pa-

ra formar defensas.

- Enfermedad poliomielitis:

Su causa es por un virus presente en las descargas. de nariz y bo-
ca y en las heces; la propagacibn mis corriente se r?aliza con
intervencién de 'portadores' del virus que lo dejan en ias heces.
Sus sintomas: fiebre, vdmitos, dolor de cabeza, rigidez de cuello
y espalda, todo ello seguido de dolor en las extremidades, la pa-
rélisis puede presentarse tras el primer s{ntoma o gradualmente
al cabo de 3 & 4 dfas. Perfodo de incubacidén: generalmente de

7 a 14 dfas después de la exposicibn.

Perfodo de comunicabilidad: probablen{ente contagiosa desde algu-

nos dfas antes del comienzo de los sintomas hasta una semana o
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mé4s, después. Prevencidn y tratamiento: la vacuna Salk propor-
ciona casi completa proteccidn, la primera de las 3 dosis se ad-
ministra en cualquier momento después de las seis semanas de.

edad; la segunda de 2 a 6 semanas mis tarde y la-tercera y Glti

ma a los 7 meses de la segunda.

- Enfermedad sarampibn; su causa es por un virus propagado
por contacto, con descargas de nariz y boca u objetos conta-
minados del nifio enfermo. Loz sfntoma.é, destilacién de na-
riz y ojos y fiebre, seguidas de erupcidn en forma de puntos
pardos rojizos durante 3-4 dfas; la erupcidn aparece gene-
ralmente primeroc detr&s de los ofdos o en tofno a .la frente.
Perfodo de incubacidn: generalmente 10 dias hasta la apari-

cién de fiebre y 14 hasta la erupcidn.

Perfodo de comunicabilidad: muy coﬁtagioso desde unos dias

antes de aparecerla erupcidon a 5 dfas después.

Su prevencién y tratamiento: puede evitarla temporalmente o
hacer mis benigno el ataque la globulina gamma inyectada den-
tro de los 3 dfas siguientes a la exposicién. El método se re-
comienda especialmente para los nifios lactantes; un ataque

establece de ordinario la inmunidad.
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- Enfermedad difteria: su causa es por bacterias propagadas
con las descargas de nariz y garganta, presentes también en
alimentos o leche infectada. Los sintonms: inflamacidn de
garganta y fiebre, a veces hay dificultad para respirar, do-
los de cabeza o vimitos, apariciébn de una pelfcula grisicea’

en la garganta, amigdalas y paladar.

Perfodo de incubacidn: de 2 a 6 dfas; su perfodo de co-
municabilidad: desde inmediatamente antes de los primeros
sintomas hasta alrededor de una semana despuds de aparecer
la erupcidbn. Prevencién y tratamiento: se previente con la

inoculacidn de difteria iniciada a los 3 meses, se administran

generalmente dosis de mantenimiento.

Estos son unos ejemplos de como di la plitica sobre inmunizacio-
nes, pero aiin me faltaron unos temas m#s como son: lo referen-
te a: escarlatina, paperas, rubedla, tosferina, varicela, viruela,
todos ellos tratados de l# misma manera que los ejemplos a los

que me referi anteriormente.
4. El objetivo de la férmula para la alimentacidn infantil;

Es el complementar la leche materna cuando la crianza al pecho

no es posible o resulta insuficiente o bien cuando no es convenien-
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te; la buena nutricibn de las madres es importante para establecer
y mantener la alimentacién al pecho; aqui en esta plitica hago re-
comendaciones higiénicas en la preparacién y mantenimiento de bibe

rones.
Recomendaciones para una higiénica preparacibn:
1. Lave sus manose con agua y jabdn y enjufiguese muy bien.

2. Lave con agua y jabdn los utensilios empleados en la prepara-

cién del biberdn.

3. Deben permanecer en agua hirviendo los biberones, mamilas,

roscas, tapones y cuchillo.

4. Caliente agua hasta que hierva, continfie hirviéndola por 10

minutos.
5. Deje enfriar el agua.

6. Para preparar 30 ml. (1 onza) de leche, vierta esta cantidad

en el biberdn.
7. Llene el medidor con polvo y rfselo con el cuchillo.

8. Vacfe una medida en el biberdn por cada 30 -mi. de agua.
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9. Tape el biberdn y agitelo, la dilucidn es instantinea.

10. Cercibrese que la leche esté tibia antes de alimentar al be-

bé.

11. Una vez satisfecho el beb&, tire el sobrante y enjuague el

biberdn.

12. Para preparar las tomas del dfa; vierta el agua hirviendo
en los biberones, manténgalos en un lugar limpio, agregue el

polvo de la leche en el momento de utilizarlo.

Es a grandes rasgos como fue manejada esta plitica donde se vie-
ron como se hace la preparacién del material auxiliar para la pre
paracién de la leche, también como se debe tratar y que tipo dg
mantenimiento deben tener los biberones y por filtimo como debe
de hacerse la preparacidn de hiberones conforme &stos se vayan

ocupando.
5. - Cuidado y alimentando al bebé,

Al nacer su bebé usted y su esposo sentir8n una emocién no cono-
cida hasta entonces, este milagro les proporcionari una nueva di-
mensidn a sus suefiog, un nuevo propdsito a sus vidas, nueva fe-

licidad a sus corazones.
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Aunque usted haya leido mucho sobre como cuidar al bebé, habri
momentos en que unas pocas y breves sugerencias le ayudarin a
resolver algunos de los problemas que se le presenten. Esta pl&
tica no pretende cubrir todas las fases de cuidado del bebé&, ya
que su principal propdsito es hacer conoc.er algunos hechos funda-
mentales sobre el cuidado prenatal y la alimentacibn y atencién del
bebé durante sus primeros meses de vida, sobre todo a ustedes

quienes son papis por primera vez.

Me agrada mucho ofrecer estas sugerencias que espero le sirvan
para aumentar su confianza, asf{ como €l bienestar del beb&; en
esta plitica los puntos que aborde los doy a conocer en una forma
global sin hacer un aclaramiento textual de cada uno de los puntos.

a tratar, como fue:

Ropa adecuada para el beb&, el bafio del bebé&, los pafiales a utili
zar, su tipo, el ejercico que debe tener el nifio, el descanso y el
sueflo, alimentacidén con leche materna, forma de amamantar, ali-
mentacién con férmula, la preparacién de foérmulas, como sostener
al bebé mientras lo alimenta, alimentos suplementarios como:
jugos, frutas, cereales y vegetales; sopas, carnes, yemas de hue

vVO.

Proteccién contra accidentes, proteccidn contra enfermedades, el
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esquema general de vacunacién y la cartilla nacional de vacuna-
cidn, algunos sintomas comunes de enfermedad; el contenido de
esta plitica se llevarfa un trabajo especial, el cual no se podria
entregar o incluir en este trabajo; lo importante es que esti rea
lizado de acuerdo a las pricticas modernas sobre el cuidado infan
til y esti basado principalmente en las recomendaciones cie médi -
v cos, enfermeras y expertos en nutricién que hicizron el favor de
asesorar esta gran plitica con el fin de que la familia disfrute a

su bebé.
B. En cuanto a la familia:

La primera plitica que di tratd sobre la enfermedad de la diabe-
tes, tomando en cuenta primero su definicibn, los sintomas que
se pueden presentar, ademdis del tratamiento y una explicacién r§
pida de los tipos de insulina utilizadas en las diabetes (juvenil y

madura),

Diabetes. Es una enfermedad crbnica hereditaria se caracteriza
por hiperglucemia; &sto origina que haya anomalias en el metabo

lismo de carbohidratos, lipidos y protéinas.

Diabetes juvenil. El paciente comienza antes de los 40 afios, ca-

recen de insulina y hay necesidad de administraria exbgenamente.

(inyecciones).
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Madura. El paciente comienza después de los 40 afios y es por’

retardo en la liberacidon de insulina.

Cuando hay carencia de insulina las células necesitan energia y
descomponen proteinas y grasas para convertirlas en fuente de
energx’a;, incrementa el paso de glucdgeno hacia células; el cata-
bolismo de las grasas y protefnas almacenadas para coavertirlas

y ésto ocasiona la pérdida de peso; hay 150-200 mg/100 ml.

Los sintomas son muy pocos y bastante marcados como por ejem-
plo: la pérdida de peso primordialmente, después la fatiga, poliu
ria, hiperglucemia, entumecimiento y no hay resistencia por parte

del organismo para evitarlos.

El tratamiento: se realiza b&sicamente con una dieta balanceada
con calorfas y baja en carbohidratos;. es importante el ejercicio
ademis de que &ste es necesario para mantener al cuerpo en cons

tante movimiento.

El tratamiento médico es a base de Sulfamilureas, biguanidas, in:
sulinas, ferfunil que es lenta y de larga duracién, pero es mis

efectiva en muchos casos la aplicacidén de insulina.
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Insulina. Cristalina simple (ripida)
Globina (media)

Protamina (lenta)

2. En lo que se refiere a la gastroenteritis;

traté su definicidn, las manifestaciones que presenta una persona

con esa enfermedad, conﬁo ge transmite, el tratamiento adecuado,
también haciendo hincapié en las recomendaciones para evitar esta
enfermedad posteriormente; ademis como evitar la deshidratacién

tanto en un nifioc como en un adulto.

Gastroenteritis, Es una enfermedad que afecta al aparato digesti-
vo por medio de virus, bacterias, amibas, lombrices. Se mani-
fiesta: porque hay de 4 a 10 evacuaciones al dia, sus caracteris-
ticas es que puede ser: pastosa, semiliquida, con pus o sangre.
Ademéis del cuadro de: fiebre, nfiuseas, dolores abdominales, con
el dolo‘r puede haber {lceras y algunas veces hasta perforarse el

estdmago.

Su forma de transmitirse es: - porque hay alimentos contaminados,
lugares contaminados con materia fecal o bien por objetos que es-

tén contaminados con suciedad. . §
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Las caracterfsticas de los nifios que padecen esta enfermedad y
que presentan son: sequedad en la boca y lengua, en nifios de me
ses el hundimiento de mollera, brillantez de los ojos y algunas ve-

ces presentarse el problema de deshidratacidn.

El tratamiento: es por medio de una buena o adecuada higiene per
'sonal, como también ambiental, ademis de un tratamiento a base
de antibibticos para contrarrestar ia. infeccidén. Algunas recomen-
daciones: como es el hérvir el agua y. la lecha antes de tomarse;
no convivir muy estrechamente con animiles; lavarse las manos

escrupulosamente después de haber ido al bafio y antes de comer.

Evitar la deshidratacién con la preparaciﬁn de suero de ficil pre-
paracién y de efecto muy eficaz, este suero se hace como sigue:
1 litro de agua hervida, con cinco cucharadas de azlicar y 1% cu-

charada de sal.
3. Abordé la ''fiebre reumitica',

porque esta familia padece muy frecuentemente faringoamignalitis
y por ello se me hizo importante tomar en cuenta su definicién,
eltino de infeccidn, ademis de la sintomatologfa que ai:ompaﬂa;
qué problemas ocasiona a nivel de vilvulas del corazdn, los mé-

todos de prevencidn y por fltimo y el mis importante punto, el



212,

tratamiento médico a seguir para lograr que haya menor resisten

cia por parte del microorganismo agresor que tanto afecta al indi

viduo.

1.

Concepto: la fiebre reumética es una enfermedad posestrep-
tocécica., y es consecuente a una infeccidon aguda pt')r el es-
treptococo del grupo A, hay un perfiodo de latencia de 1 a

4 semanas después del cual pueden empezar los sintomas de

la fiebre reumitica.

Las causas de la fiebre reuméitica son los cuadros frecuen-

tes de faringoamigdalitis, los cuales se presentan altn mis

en los cambios frecuentes y bruscos de temperatura.

La sintomatologfa que caracteriza a la fiebre reumftica son:
solores intensos en las articulaciones, malestar general, fie
bre alta, nbédulos que son indoloros, transitorios; existe hi-

persensibilidad, se pone roja, caliente.

El primer ataque de fiebre reumftica provoca pequefias le- .
siones al cor_a.z6n, pero sin embargo van aumentando los da-
fios, engrosando la parte de las vilvulas del corazbén y se

forma un tejido cicatrizal, el cual aumenta conforme aumen
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tan los periodos de exacerbar la fiebre reuméitica, por lo
tanto, es muy importante proteger estos pacientes de las in-

fecciones recurrentes por medio de penicilina.

Para prevenir la fiebre reuméitica debemos acudir al médi-
co cuando notemos que se nos presentan cuadros de amigda-
liis muy frecuentes, para que se pueda hacer un cultivo y

determinar qué microorganismos esti afectando.

También debemos protegernos de las inclemencias del medio
ambiente, protegiéndose principalmente del frio, evitar tomar

alimentos demasiado frios.

Debemos procurarnos una dieta balanceada, la que contenga '
todos los nutrientes tales como: carne, leche, huevos, fru-
tas, ya que si estamos bien alimentados es méi's diffcil que

nos enfermemos, ya que tenemos las defensas que nos libe-

ran de la enfermedad y en este caso de la fiebre reumética.

Evitemos al miximo acudira lugares demasiado concurridos,
ahi podemos encontrar personas que son portadores y ellos
nos contagian, ya que se transmite por gotas de saliva que

exhalamos al hablar o al estornudar.
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9. En caso de que conozcamos un caso de este tipo en alguno

de nuestros familiares, debemos proteger a los nifles y per
sonas enfermizas y aislar al enfermo, lavando sus ropas y
trastos por separado, para que no contagie a las demfis per

sonas que conviven con &l,

10. En caso de padecer fiebre‘reumética, cump'lir con el trata-
miento médico que se indique, &sto es muy importante, ya
que con frecuencia muchas personas no concluyen con los
tratamientos por sentirse mejor y lo finico que hacen es ha~-

cer resistente al microbio alojado.
4. Como evitar la parasitosis.

La parasitosis es una enfermedad que padecen muchas personas
en México especialmente los niffios. La mayoria invaden nuestro
cuerpo a través del agua que bebemos o de los alimentos que co-
memos, otros parfsitos penetran a través de la piel, especialmen

te por las manos o los pies.

L.os parisitos son muy peligrosos para la salud porque viven den-
tro de nuestro cuerpo; algunos se quedan en los intestinos y
otros llegan al higado, los pulmones o incluso hasta el cerebro,

lo cual serfa demasiado peligroso. Las seflas o malestares méis
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comunes que padece una persona con parisitos son los siguientes:

- Vientre grande o inflado. Niuseas y vimitos.

- Mareos, comezbn en la nariz. Comezdn en regidn anal.

Hoy en dia es muy ficil evitar la parasitosis; muy importante-es
que si ya la contrajo, &sta se puede curar con un tratamiento sen

cillo y eficaz.

Lc més importante para evitar la parasitosis es la higiene perso-
nal y la de las bebidas y alimentos que usted y su familia ingie~

ren,
Lo que no se debe hacer:

No coma alimentos que estén a la interperie.

No maneje o coma alimentos con las manos sucias.
No se lleve las manos sucias a la boca.

No coma verduras o frutas sin lavar.

No coma carne cruda o poco cocida.

No tome agua sin hervir.

No practique el fecalismo al aire libre.

No ande descalzo.
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Lo que si se debe hacer:

Lévese bien las manos y las uflas con agua y jabdn.

LAvese bien las manos antes de comer.

Livese bien las manos después de ir al bafio.

Live bien toda la wverdura y la fruta,

Hierva toda el agua que beben usted y su familia.

Cocine bien la carne, si es necesario hiérvala.

Siempre use el bafio o fosa séptica para hacer gus necesidades.

Siempre use calzado.

- Siguiendo estas instrucciones y siempre y cuando se sienta
mal, consulte a su médico, especialmente cuando usted o
sus hijos padecen alguno de los sintomas o malestares que

ya mencioné anteriormente.

C. En lo que se refiere a las plfticas en la comunidad, ya
mencioné los tftulos de éstas, las cuales di ahf en la comu-
nidad; y que por la falta de espacio en la realizacibén de
este trabajo, fue necesario omitir la informacibn adicional
o sea el desarrollo de los temas como fueron: tétanos, ra-

bia y el de saneamiento ambiental,
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Por este punto pido discuipas por no poder abordar y anexar esos
temas desarrollados como ' los anteriormente expuestos; porque
este trabajo en su agesoramiento me indicaron que no era necesa-
rio desarrollar los temas, 'ya que nuestra principal preocupacidén
era y debfa de ser dirigida hacia la paciente y su familia; y
aunque la comunidad es de suma importancia, no era necesario

abordar esta informacién en la realizacién de este trabajo.
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alva, dolut al wninar y Hgets aida 5 0 ane doto uy Wpataiie (u o

leucocitosin Que jiisenta d 1y eslutiue o foberatcity, Ju- b sei

debid) o un padocibitente Intecziosn en of (80D deechal  ya Que cu-
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OLEMA _ PIOBLEMA DFL._PROBLEMA ACCIONES D_EHFERMERIA DE_LAS ACCIONES LE LA ACCION EVALuaclon
fateccibn ¢ Su manifiesta por s sin- 8¢ debe a la Infeccibn o Invaslbn de Prevenls lnlecciones Por la Inmunodepecsibn que thvne Mralco, La 11
incetidum- tomas que fellere lo sefo- bacterlas que sulte of 11A6R de la pa- la paciente y que es muy sus- enlermers :.E-_n_.“_kc_amu n_‘_s:hh:w;_nnhm
bie por des cleate por o cual se va 9 tiatar de ceptible Jde contraer slguna Infeg on I paclente porque se pus-
nc:oc_._::.ﬂe evitar Infecciones rucldivantes, Jo- cibn o enlermedad. den presentar problemas car-
du 13 evolu- grando bsto con una buuns ingouta, Llola Wpanddica, rica on Por 1a incapacldad funclonal qua Dietista dlacos o bien ol problema de
cibn del pa-  sxcasiva que sos moles- tenta de alimentos como do liquidos y  carbohidraton, narmal en exlste para metabolizar las pro- relencibn de Ifquidos y con
decimiento. tias que sulre Is paclents adembs teniendo una buens higiena grasas, telnas y la absorcion de fouldos #llo provocar un probloma ma-
por verse alsctada por la para con ello srradicar s inteccibn, y olectrolltos, yor coma una tnsufiolencla re-
onfesmedad y no sabe co- tamblén es necesario platicar con la No dar jugos de frutas Por su gran concentracldn de po- Médico, nal, tambibn se puede animar
mo va do ksta lente y d {ar dudas o la incer- taslo, e#so puede dar probiemas Dretista, & 1a persona para sentirse
tidumbre que tiene sobre wu padeci- 4 cardlacos o blen bl de Enf & quato y taner una pronta
miento, retencibdn du llquidon, relntegracibn o la sociodad.
AMdminlsizacibn de liquidoa Por la falta funclonal; pomue de Erlermera
para 24 hoias, acuerdo ol edems eutardn fndica-
dos los liquidas parenterales para , *
mantener el equilibrio hidraelsctig
Iitico,
Bafio du la paciente Para que se slants en mejoras con  Lalennera
diclonas higlénicas y & la vex se '
. slenta freaca, ¢l baflo pesnite la
. sliminacibn de wudor ademds de
189 toxinas de Is plel, dando con
ello un blenestar y conlort a la
paclents,
Cambio de ropa Influye en is paciente porqus con Endermera
¢llo se mejora el estado animico
de la misma, &8l como para que
slenta comodo y & gusto y coun
el lin tambikn de evitar ulceracio-
nes y mejorar su estancias hospita-
larla,
Nut fs ws Th 1 de un solu Pt te por la nel a iela- Netrectomla que en la re- La eateimera debe Nevar eacrupulo- Erfemera La enfermera llevard a cabo
la ruswccibn unhn y puede nacesario rida, e que existe ¢l funcionamjen~ succldn del 1186n, samente los registros de Ingrecos y estas acclones de enlormeria
del ridn realizas cirugls put bo cual to du un solo rifdn, por lo tento la Control de Ifquidos, cgresos; de lo contrarlo, el mbdico y anatard escrupulossmenty
debe hebes vigilancie cunti- paclente tiene la funcibn renal s la basard su tratamiento cn datos Inco- los teglstros de Ingersos y
nua. mitad de su cepacided ya quu wule- - adembs se debe tesuingle egresos de llquidos,.de lo
mento tione funciGn o (AbA derecho, o] sodlo por el edema que presents contratlo el médico basarh
el cual realiza la accidn de elimina- la pacients, w4 tralamiwnto vn datoa ino-
cibn como debe de ae¢, para el man- Toms de muustias de orina Esta toma de muestra se debe haces Enfermera Hectos y &stos no ayudardn
v la &n de d h para examen genersl de can la méxima asepsia posible para a la recuperacidn shpida de
cumo son laa toxlnan del cuerpa, ourina, no contaminar ésta y prevenls que 1a paciento.
salgan los estudios witbneow por ung
mala ttcnica en la toma du muestea
de orina,
Utvio grévi- Puude aur necusailo realizar En el caio de la pacienty e inmlnen-  Fase preopesatort
4t con produg  cirugla, por lo cual debe de te ) vaclamiento uterino que ke en- Apoyo emucional psia lograr Lus pacluntes dificren en sus ccac- Entermera, Con la reahizactbn de valay
W lLolco de existle viglancis en cuanto cuuntia en catado grdvidy pur medio do  mantener 8 la paciente clonas unocionales a ta cirugle, es Piicdlogu accionvs de onfarmedia tanto
Iminu, con e la atcnclén del paciente y  una Cusarea con lo cual se traks de tranquila Importante apreciar ¢stas seaccionus €n su fase prooperdtonia y
fweonldad de  wvitar al mAximo alyuna 11- Hevar @ buen in hasta el nacimicnt ¢n araa del bieaestar (fslco y vino- posupedatoria se ayudard al
vaciamlento mitacihn quu afecte a8 1o pa-  del producto que ya ws de tEaaing y clonal el pactente, paclents & captyr y ontender
uterina, clunty.,  Pucde sof nucesatio  sepierenta pars la paciunte una fonna Insttuccibn prevperatoria s nccoesarlo Que se be explique ab Enfermcra lug procedimivnios que le
ul vaclamiunto uturino pot du unificactbn de ba familia adembe de paclente en foima culdadosa y clarg, van realtizandu, logiamlo cun
mudio de covhies para cun lugtat con el una mota y una Husldn la causs que Justifica la cirugla ¥ ello que #ste 3o muestry
ellu extiavr ol producto que qus clla su ha fi)ado en su vida ¥ us loy resultadus que s esperan con tranquio y coopere en la me-
an do thunino, ol cual se muy lmpuitante ol obtenesr ede picducta ella, Jor forma poslble pata Ky res-
vu afectado en cretta loima ¢l cusl ea un sifle pivclaile, Pnsefade procedimlentos £) uso planeado de caplicaciones Lrdeemera tablecimiento 10tal,
por ol fuaclunamients del para el paclemte ponupesado sencillas y realus quo 4 adagpten
Mabn derucho, que se en- ensefaile & respirar, toser, 4 la capacidad y a las mecesldades
cusntia o Jo mited de wu ca cjercitar lan plesnas, salis del paclenty, es una paite caencial
pacidad tuncivnal, ¥ untisf vn su cama. del plan Jde culdadss que se dibie
de llevar o cabo por la cnfericrs,
Necesidades dv distisccibn El entrenamiento v distiacclbn no Enlermera
sustitulrdn la prepatacibn pstcolingl«
c8 cutdadusa y e ompleardn junta
con clla,
Considueiaciones tdmiliares La presencls de algiun lamiltsr que~  Enfermecs
fido y de su conlianza ayudary o la )
paciente a sentirse menan desampa -
rads y apreciar cabalmume wu inte- :
1o y aleclo,
Consideraciones seligiose Sv acepta ba creencla rellglony de g Patcilogo
pacientan, debe respetarae wu credo, 4
Incluyendo su dorecho de no creer
e nad, puesto que la (v teliglosa
constituyy un mananilal tanto de tuer
za y valor, '
Clrugla ya praviats Inclunive en esia situacibn ta msness Enleimera
e procedsr do Ja enlormsta podibd
transmitie al paciente y a wu lamilla
un sentindento de calma y la impie~
sitn e que ¢l paciente usih on hona
nay manas,
Medicacitin preoporaiond e Lnda noche anterior al acto qulslegl-  Cofermera
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Nuceshiad do macticatle
estwdlon de labusatorio y

Qabincte

Preparacion de la piel

Fliminactfn gor modio de e

Instalacion d

y aplicacin de eneme ova

cuamte,

sanda toley

Liguidos y ayuns

Curte e ufns y prtec-
clbn del cabedle

Dentaslura y protests

Ason bucal

para aywdal al paciente a calmagae.
Incluye prucbas, estudion tantiopdtices Enleimers
y mitdon de labosatuiin, <) paciente
dube tener gu historia ctlines iy
y e habidn practicads catmen fisley
completo;  Jos eatuding do b Wl
con ta Thsiidad de dercubnh alguna
entesmedad previa o agregada de Conue -
cuencia,
La finalinad es loygrar Ia asdpyia coun-  Cndermera
pleta, bsto o8, CHmnar lo mepn posi-
bl los miceurganiamos y con o dis-
minutt duiante la citugla la pualhitided
dv Que paden a fa hanida desde 18 su-
pertacte cuthnen, causando infecelbn,
Antea e practicst clrugla tiene gian im~ Enfermera
prriancia vactar 1o vejlga pucs s dis-
tenctan diliculta la cirugia en la zr.na
abdomingl y auna npid la pontbilidad de
restonar durante 13 opraacion,
£l vnema ae utihiza oun 13 finalldad de
tenes vaclos previsaneate lug Inteatinos,
previntenidn ta posibibidad de un movie
miento iavoluntarlo dutente el acts qui-
thrgien.
I's srcnclal que ¢1 pacienty tenga un coermura
Ingte~a bpuimo de llquidos, vy tn el
paciente cuyn ingieso de liquidos ha
sldo tnsuliciente tecibirh Hiquidos com
plementsnns o aca on frama Intraveno-
.1 ayian par o cgular se toma la
mebia noche antes de 13 tervencihn,
n oeea, Aes deoesta hoiy (72 horas),
debe antmarsc 3} pachmtc o e bha
y coma tu suliciente pata © neervat sy
equihibidy 4 Healdns v clectinlitns y
PIOPOICILI A AU nrgantsme los nutrien-
tes necssarion para ks cicalnzactbn de
1ax hecidas, .
Con elio e satistace 1a doble fnas Enlermers
tidad de lmpedle que quide cabello
suchta y conservaro limplo con ol
fin e evitar contaminaclon ¥ at
jqual de las ufax t1odo Bsto con el
praphsito de evilar una contam{naclbn
et () Sica nuirtbrgica,
Para que oo se desprendan ¥ cansen
obstraceton respleatorta dutante fa
roalizacion del acta quirlirglco,
Todo pacionte debe tener 1a boca
Hmpla, bsto hard aentlr mha co-
modidad o impedte 18 asphiaciln do

v
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R e , particulas de alimentos Ingerldos
: e, L y Que quedan en-is boca (rasl~

. L ' ! o duos)
! . Fase pasupersiviia Can el fin de que la pactenty nu Enfermera
' Asegutar una via aérea sulra un paro respliatorio, ésto
permeable su logia con colocar a ta pacien

to ea una posicibn de semilowler
para avitar con ollo que haya la
ia de b on y
con ello que se presente un pro-
blemy mayor que pongas on pell-
gto ls vida del paciente,
Ayuder & mantener la cit- Colocer a) paciente en posicion Enfermera
culacibn. la cual es uma medida Importan-
te para prevenlr la obataculiza-
clén de la clrculacién, debe
manteneine 1o alineacidbn nor-
mal del cueipo, se toman csas
procauciones para pravent: e
desplazamtento de la aguja do

infusién,
Tomar signos vil y vigi- I patron de Jo- signas vitales
lancia de Ia hoiida, poporcions a la enalcrmera un

indicio sobte s pérdida yradual
da sangre y tamblén Ja posibilie
dad de que t& presente choque;
la finalided de¢ s vigilancis de
la hesida es para darse vu.nta
sl ésta sangra demasiad, y tam
bibn para verilicas que se¢ haya
abterto la misma, dwante ta
movilizecidn del pacients 2 la
* sala de recuperacid a,

Mender las funciones de Es avenclal que Ia enfermera Lntemes

los dicnajes. datermine 1a suliciencla del
drenaje de modo que cusnds los
diemajes o funclonen puedan ing
ttuir sw medidas para coregis

: : . esa disfuncibn; los cateteres y

tubus debon vigliarae pars evita
que se doblen 0 se obturen y con

[ ello no se fealico 1a funcidn de-
scada.
Infusionss iutiavenases Suelen adminisir tlquidos por Cnfermera

via tnliavenosa pars restitulr 1l-
quidos y electrolitos pardidos,
. puvden ser necesarl s tianefu-
‘ siunas sanguiness para tituls
. la pbedida hembiica,
1 ihizar af 4 La de la enl L]
. con su presencia impoctante porgue le influye con- R
. fionza al paciente y lo hace que
entd Wanquilo, adumis de ayudar
lo en Ia orientacltn a medide que
. . . . el paclents se va recobrando de
a ! la ane © sea miuniras gue
. . @l poco a poco toma ol lumbial
N de Ja conciencia y lucides,
AMlviar el dolae El médico dardé Urdenes para ad- Enfermera
minlstrar analghaicus y que el
pacienie esté Jo més tranquilo y
chmuda pasible, a munudo ol
dolor se ve aumentado pw ¢l
. ) . sentimiento del paclente al en-
counliaise ¢n dosamparo po? el
hucho de verse en un mediv ex-
trafie cumo lo es el hospital,
Propuiciona infuimacibn Dicléndolew que 1a uperacifin o Enfermera
a4 la [amilie 0 amigus teiming y que Ja paciuate ha
llegado a la sala de recupera-
cln, que despuds Que a8 fwcu-
peiv va 8 pasar a su cema en
el cablculo de piso

Duprenthn Quu un la di on de la Es aefalado por los cambiug que tie - Pricoterspla paia diaminuir Tratamiento de lan enlcmadades Fstoblogn, Llevando a cabo, sl ple do
actividad vilal un une paria ne lugar un tas homonas y on lus ni-  con facilidad e slndrome csprcialmente faw perviosas, ys enfernora la letia en acctones do
o totalided del urganivmu, valey de Nuldos y & vsta cundicibn pusparto, Gea on una lorms du wugustibn - wnlarmerfa, se logra yue la
y un to mental ¢o fa disinl-  ae be ha tiatade como una anomalidad o persuacibn y demhs agentos pacionte se vacuentro prote.
nucidn dul tom efectivo, &80 un bartsnty atnal poiquo cuates palquicos a uiibizer, Jida, no ae preocupe dema-
convirttimdude en Uistoze quintay partus du las madics expetimen  Apoyo psicuibglan y o que 8u hace van Ia final d para que Enl slado, poique bsto puede .
ansicidad y angustie, ton un bveve porlodu de bisiaza on al-  signitice imphicita ¢ gene- la paciente no 80 stenta th aprote trear un problams de enguatie
Su manifestacidn s mucstes  gun mumento durante fos dlak duspubs 1almanto, Jila 0 Blen que oo se pravcupe ¥ ol la paviento ya de por
pot perfados da ibygiiman y du hebet pasado of tiauma doi parto, dunariado, puque iisto e puode ancuantia depimida, nuy
Winteze, por vatado de du- Meaccilin mosmal & una expeilencie pal- .o“.:.:: anyustia, eparte de dutn dedd dar un conlilcto mAn

o
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rompe an llapto sin puvoca-
cibn aparnnt

Sus manilestaciones de
ette problems como lo ev
paclunte que | invaluct’n del Mera y
hace 7 afos s palpacitin del mismo,
tue nel ias (! de 'los
mizada de) §a  loguios, astcomo tamblén
Jdo {aquicido el vaclamiento de la veji-
y qua ahoia . g3, adembs dv dolor 6 ine
end en 1o somplo en pacientes ner-
¢ b vioros, Vigi) «n e}
vaclamiento ¢2 intesting,
y por Gitimu vigilancla de
1a hetida abdominal,

Pueiperio
lislolbgico en

" o
cuandu bato ocuire v porque

minante}
Muchas na esthn prop Jay pa- yeido svguridad en le
1a ullo, © sua, les hace lalta un paco  paciente.

deo cardcler, adembdy Ju preparacihn p
catlgica compluta,

Pasa obsvrvas el pogroso de involugton
8¢ debe de agcociar tamafio, consisien-
cla y posictdn que presenta, ademAs
potque 1aa vias vaginales son asiento
de entiada de bactesian visulentas y
hay que ohservar ol estado de tedaja-
cidn,

La paciente puede causarse una auttin-
feccibn y su be debe de ivcomendar ¢l
no hacerse lavados vaginalen;  adembs
de ver of cambin y bas caracterfeticas
de tos Jognive o sea, sloson hemAtiens
spmiseiutos y serosan, con da Gme
linalidad de provenls una nfeccion,

Influybadole y dandude con-
fianza on Jos momentis im-
portanted

Lliscevaciin de alter
de Ja conducia,

Le enplicacidn de sy kien-
tidad de una mujes comn
madie,

Wigilanchs vn la Involectin
del Wero,

Ascpsia ¥ antidepias

Aphetos watigddes ) Nmple-
7o i sputs de ealizar una
micetn o defecacibng,

Qur la paci e oo oa
et Lo ey

pasa i esy momento,

8u anfluye conlianza i wedio de
vaplicacionvy claras y poecidan,

advmbs de bograr una ampliacidn

de ia infuanacibn acerca del plo-
blema y lus dudas qud Ia pacien

e Venya y demandse und reapaes -
ta,

Lnlermera

lan dudan ad d. Ll
o0 rea, oue e exphiqus lu mejor

quo se pucd y en ol lenguaje

que la paclinte cntlenda y uome

prenda, adeabs lay contestacio-

new deben ser con la verdad y

la paciente puede dntestoydr pos -
terionment,
En cstu punto se ve alterado ol
aletoma nerviuao y bila on una
loana diiccta o Indirectamente
intluye en ta personalidad de la
paclenta deadsr luego,

No emplera a foumarse la expli-
caciin de identidad de una mujer
4 madic, st nue hasta que ¢l be-
be nace y puede establecerse
una telaolén verdadera, diferente
de Ja relactédn Imaginaria oue lle.
vaba de E) antes did pacimiento,

. Enfermeara

Entermera
Pricdlogo

Porque horas mbs dande ;.,pv_.:
del parto, 20 s¢ uncucntra des -
trovitido v connideiablemante
alt de la posicidbn noimal on la
que dube de encontrarse,

Deben Wmarse tadas las precau
clones de panegoela contra una
infeccibn porque es una puerta
ablerta a bacterias virulentas y
causar infecclin

La himpleza debe hacerse con so.
lucton de Buneal al 2%, pam evi-
tar una Infeecibn de otlgen rectal
por mala higlene en manos, ade-
mhs debe teaer culdado y pro-
et en ta colocacln del apb-
Mo i,

1y gac viandal I e Lo
et lo que pucde gaeeder

ra que haya isteasibn, enton-
ces weoindicarfa que s sonden-
14 a4 Ja paciente, con la mayor
asepsla posible,

Infenncra

Enlrimera

Enfermera

alterado ¢l sistema nervioso
y #nto Inlluye en la pocuonall-
dad do la paclente, doude Jup-
Qo.

La linaliddd de la aplicacion
de estas medidas de proteg-
cién dades en lam acciones
do enfermeifa, e para lograr
que 1a pacleme se slenta
mejor en su eatado de aalud
la involucidn de nueva cuenta
de a4 organiamo con #) lin de
quedar normalmente y evitar
tambibn que se pueda prosen-
tar el problema de una infoc-
clén pospuerperio,
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Integracibin
familiar,

ponlendo uno
Lntetroganty
en ¢l porque
la paciente

G Airiesya
tanto por el
lograr tener
un hijo en
talus cir-
tun tancla

Par wentls una reaccibn du
placet y sdembe su desva-
ba al pioducto, ¢ contie-
macibn del embarazo se fe
cibld cua alegrfa, ¢l deveo
de la mujes por el nifo pa-
race comtitulr el bntca lag-
tor, la anstedad que produ-
co ¢l saber ¢f o) felo esth
vivo o no.

El dfuturo bebb eta considerado comu
un bienestar ¢n todos loa asprctos
debfa de Ser sopaitada por variag
razones como la lluslén y 1a meta
do ja subora ademds logrando con
cllo la wnlficacidn més con su ce-
posu, con su famtlia y demés gen-
te que wonvive con ella.  Punsaba
que les habls sido impuesto, al
menos ko era lo que seatla, por
el destino o por las clicunstancias,
ya quo ¢lla 13 desvaba tantu a su
hijo, que nunce su Lijb en ¢l recha-
20, v tampoco en no deseatlo,

Adminiatracibn de sedantes

No aislar da- anta

Aduiarsteaciion i areite
y leche de magnc-ta

Asepsia ¢n 1a hetlda ab-
dominal,

Apoyu Pelcutbgiou, paiQue
a0 encuanirs deprimida,

Intundle seguridad y con-
flanzs & ta futura madie

Apoyu emoucional lugrando
con ello la consitlucién

y la cutminacian del emix -
razn,

Adminluatracin de antibacte -
tlanos

Pars que da packeate se sdan
¥ otwtmd, on Gnpoat it vtgslas
Gur o xe athgimante 31 mn.
Cuab by ealé hactends eleita la
diaygs, Baste spuie ol mpasee.
1o tawstbie e wntiuyen o ta
Bubonbe ogantad y oanllangs,
Yoooua Lo el pauma el
pHLE Gay dePiosion ¥ (gt
dpafu cthocional nupotame o
AL apeaciing,

L = fhda 2l ettt en pasbitfa
dorsal y también poigue Jas pa-
iedes abdaminglo s eldn laxas,
ve ve ol poblems e que o
hay funovin de debvcactbing Esta
s wbneivad despads del parta,
Bof vas €3 canvenlente adiibine -
fras vostquiers di boy dos medi-
Caitie Al ctanaday,

I3 be toacanid la precduriin .
Prattyee Ja bonda de una snfew -
ctin pa medio deoun miaucloss
Peru catdadasa cwactim, praque
la Merias e una pacits abierty
Pata Lactenay duy cuales puce
den tausar infeechin,

La pacienle su pucde encanitar
depamida ao por b felicndad g
su embaraze, sino por vl probly
A par ul quv pada, O kvd le
Prelonefaits que manificeta y
pendandis que no gea atuctaie
ol producta,

Lato es poungue un porcentaja de
Jou madseu vmbarasadas cxpurs
moentan an breve perfude de tr
teza, angu tla, preccupacion,
en alghn momento del dfa y du-
tante lus dias subsocuentes de
haber pasado ¢l wauma del par-
o,

La pactinte canbis en suy svdc-
clones smutlonaliv debiido ol on. -
barazi, pess bsto e la psclonte
constituye un aliento ol vaber
dul desarsollo db »u embarazo,
ademhs con Lo culdadon y e
tucezon para llegar o la colmi-
naclon del ombarazn y con ellg
fogras ta mela deseada pr la ne~
fota y al in atcanxzada,

Comn to a8 la Fuadanting espe-

tutomeia

Lotvaneia

Frdameig

Patiod she
NITRTHETY

Enfermcra

cificamentr (ndicada on o tiata-
mient) rutlnatlo de tae Infecein-
nos bacterianav ayudan y crint-
0 e dan viae utlnarlas, bicly
yroudo dos cannn seltactarion y
loa causadan s microotganise

Con lu aplicacita de (s
acctunes Jo vhileticila we
uottardn Cambius en lay
redcclones eatdlonalos o
la pachmte, aibido &l i
batazo, pvio eh b8 pueikona
cutibtituyy un alluntu al sa-
ber del dessniolls du s
hacazn, low culdadis y en-
fuvszos pyea Hleyar a la cul-
minackhn y 2 1A meta degoa-
da por mutho Lenpa ot e
paciente,

B o



Admintatracibn de un anti-
smhtica,

v v

ol tratamiento rutinanio de o
prostatitia aguda y cthnica,  Por
#u anplia accln amtibactertana,

la Fuiadanting vs olicaz canlia
micniganiasmox graim negalivos

Y ram pornitlvas, incluse aque-
1los que son resistentos e olio
antibactrtianas, .

La Furadantina producn conrentra-
ciones anlibactirianas en fa nitna
a los 30 winatos de habes ke admi
nisttiadn 1a pitmera dosts; e -
tia en el doterslictn renal aleinzan
do concentraciones baclericidar,
porelin ex el producto adecoads
para ot tialamiento de la plelone-
fritte,

Un anttemético como lo es la Bu-
Ulhinscing 1a cual sy admintstra
pata conteatiesiar nduscas y vhml-
tos del embarazo y pasparto: fam-
bihn sirve coma prevencibn y trata
mients del maren por mavimiento,
Piecaucthn:  an usarsa Juntn o
antibliticor que sean ototdxicon,

<

Fofemeta




223,

GLOSARIO DE TERMINOS

ACUFENOS Igual a Acusma. Es una alucinacién
aclistica.

ADINAMIA Falta o pérdida de la fuerza n;-)rmal.

ANOREXIA Falta o pérdida del apetito.

AURA . Sensécién o fendbmeno particular que

precede al ataque de una enfermedad,
puedeser de caricter motor, sensorial,

vasomotor, secretorio, psiquico.
AUTOLISIS Autodesintegracién de los tejidos.

CESAREA Operacién o seccién por las que se li-
bera el feto a través de las paredes

abdominal y uterina.

CABILIDAD Comunicabilidad. Contagioso, como se
transmite.

DISPAREUNIA Cbito dificil o que produce dolor

DISTOCICO Distocia. Parto diffcil, doloroso o

lento.



EMBARAZO

EMBRIOTOFO

ENSIFORMES

ERUPCION

ESFACELO

EXPELIDA

FARINGOAMIGDALITIS

FETIDO

224,
\

Gestacidn, preflez; estado de una mu-
jer en cinta, fenbmeno comprendido des
de la fecundacién del Gvulo hasta que

concluye con el parto.

Producto de la concepcién desde las pri
meras modificaciones del huevo fecunda-

do.

En forma de espada, como por ejemplo

el Xifoideo.

Aparicibén en la piel, con fiebre o sin
ella, de enrojecimiento o prominencias -

o ambas cosas a la vez.

Egfacelacidn. Masa de tejido gangre-

nado.
Arrojar, echar, despedir.
Inflamacidén de la faringe y amigdalas.

Que exhala olor desagradable.



GIORDANO

GRAVIDEZ

HACINAMIENTO

HIDREMIA

HIPERGL. UCEMIA

HIPERTROFIA

IATROGENICAS

INSULINA

225,

Reflejo del organismo cuando existe in-

feccidbn a nivel de rifidn o vlas urinarias.
Estado de embarazo o gestacidn; prefiez.

Accidn de hacinar o amontonar, ejemplo:
una numerosa familia que vive en un pe-

quefio cuarto.
Exceso de agua en la sangre.
Exceso de glucosa en la sangre,

Desarrollo exagerado de los elementos
anatdmicos de una parte u drgano sin
alteracidn de la estructura de los mis-
mos de lo que resulta un aumento de

peso y volumén del drgano.

Son maniobras que se realizan, provo-
cando un leve dafio o estropea la accidn

a realizar.

Hormona panc-reética, extracto incoloro
de los islotes de Langerhans, empleada

en el tratamients: de la diabetes.



LEUCOCITOSIS

LIPOTIMIAS

LOGISTICO

MOR BILIDAD

MORTALIDAD

NEFRECTOMIA

NODULOS

NOSOLOGICAS

OBLITER AN

226.

Aumento transitorio de leucocitos en la

sangre circulante (mis de 10 000/mm3)

Desmayo, pérdida s{ibita del conocimien

to.

Técnica del movimiento y transporte.

Estado o condicidn de enfermedad, por
ejemplo: proporcién de enfermedades

en una comunidad.

Niimero proporcional de muertes en una

poblacidén y tiempo determinado.

Reseccibn del rifidn (extraccibn).

Pequefias eminencias en partes del cuer-

po.

Patologfa. Estudio individual de las

enfermedades y sus s{ntomas.

Desaparicion de la luz de un vaso o
conducto por obstruccién o adherencia :.

de las paredes del mismo.



ORGASMO

OSMOSIS

PATOGNOMONICAS

PORTADOR

POSTRACION

PRECARIO

227,

Grado més alto de excitacidn, sexual
especialmente; crisis de eyaculacién
en el hombre y de relajaciébn en la mu-

jer como remate del cdito.

Desplazamiento del solvente a través de
una membrana semipermeable desde el
punto de mayor al de menor concentra-

22
cion.

Dicese del signo o sintomas especificos
de una enfermedad y que basta para es-

tablecer el diagnéstico.

Persona enferma, convalesciente o sana
)
que lleva en su cuerpo el germen de una

enfermedad.

Abatimiento o agotamiento extremos.

De poca estabilidad, inseguro, por
ejemplo: tener una salud muy preca-

ria.



PROMISCUIDAD

SINERGICA

SUSCITADO

UFANARSE

UREMIA

URENTE

VERTIGO

228.

Convivencia heterogénea de personas de
sexos diferentes o de condiciones diver-

sasg.

Asociacién o cooperacién de movimien-
tos, actos u drganos para el cumpli-

miento de una funcibn.

Levantar, causar, provocar.

Engreirse, enorgullecerse.

Estado autotdxico producido por la pre-
sencia de componentes. de la orina en
la sangre, debida a insuficiencia de las

funciones renales.

Dicese de un dolor que produce una

sensacién quemante, de ardor.

Alteracidn del sentido del equilibrio ca-
racterizada por una sensacién de inesta
bilidad y de movimiento aparente rotato-

rio del cuerpo o de los objetos que le

rodean.
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