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PROLOGO 

EL Proceso de Atención de Enfermería es un modelo de ejercitar 

el método científico en las actividades necesarias para la atención 

aplicada del paciente por parte del profesional de Enfermería. 

El Proceso de Atención de Enfermerí'a tiene las siguientes etapas 

como son: 

Recolección de da.tos 

Historia clínica de En!ermerfa 

Diagnóstico de Enfermería 

Plan de Atención de Enfermería 

Aplicalizaci6n 

Evalua.ci6n 

La Enfermería como una disciplina cienti'!i.ca requiere del profe­

sional de ésta, la racionalización de Las actividades por lo cual 

precisa del Proceso de Atención de Enfermería, para proporcionar 

un cuida.do de alta calida.dy considerar al paciente como mia. uni­

dad bio-psico-social. 



INTRODUCCION 

Los problemas renales son de gran riesgo porque intensifican una 

íunci6n vital para el ser humano. 

Esta función renal se ve comprometida normalmente durante el em­

barazo pues se produce un incrernento en el volumen circulante que 

bombea el corazón y el volumen que ha de ser filtrado por Los glo­

mérulos también aumenta. 

Los nefrones cuando son atacados por agentes infecciosos o inmun2_ 

Lógicos van a poner en riesgo el embarazo por lo cual requieren la 

práctica, una mejor vigilancia mécüca en nuestros centros hospita­

larios de alta especialidad, para que sean a.tendidas en forma inte!. 

disciplinaria y disminuir la morbilidad materno infantil (fetal). 

En este estudio se revisan aspectos generales sobre el embarazo, 

conceptos actuales sobre la fisiología del aparato renat y un estu­

dio completo de la pielonefritis, en donde se delimitan los aipectos 

como son La etiología, sintomatolog{a, diagnóstico y tratamiento. 

El estudio clínico comprende las etapas del proceso de atenci6n de 

Enfermería. 



El Proceso de Atenci6n de Eníermer!a permite La si11temaiizaci&n 

del cuidado directo al paciente y de las actividades de eníermer!a, 

pues la profesión de en!errner(a es práctica y de servicio social. 



z. 

OBJETIVOS 

Identificar necesidades del paciente que Le permita La planeaci6n 

de la atención de Enfermería. 

Proporcionar la atención indi:vidualizada al paciente con el· modelo 

del proceso de atención de enfermer!a. 

Estimular en el paciente la confianza de sentirse bien presentado y 

limpio e iniciar su educación higiénica. 

Planear debidamente las acciones de enfermería que requiera la 

paciente para satisfacer con ello sus necesidades. 

Hacer hincapié en la importancia de la implemenoción del plan de 

atención de enfermería, como elemento fundamental para la recu-

peración y rehabilitación del paciente. ,. 

Aplicar los niveles de prevención en la etapa de la enfermedad cJi 

nicamente avanzada. 

Elaborar un plan de alta que permita la rehabilitación del enfermo 

y obtener el miximo uso de sus capacidades residuales que evite 

que el paciente se convierta en una carga tanto para sí mismo, 

como para su familia y la sociedad. 



3. 

Esta investigadón se llevó a cabo en una paciente embarazada con 

pieloneíritis aguda derecha y con el antecedente de nefrectonúa iz­

quierda• en el Instituto Nacional de Perinatología. 
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I. MARCO TEORICO 
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I. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades sobre el embarazo. 

·Después de la última menstruación o sea, en el d!a 14, se produ-

ce La ovulación y en Los dos dí'as siguien~es, si hay relaciones se-

xuales, se produce La fecundación y se lleva a cabo aproximada-

mente del d!a 14 al 18; La migración del huevo en segmentación 

o blástula, a través de La Trompa de Falopio rumbo a La cavidad 

uterina del dfa 18 al Zl, se transforma el huevo en vesícula blas-

todérmica con pérdida de La zona pelúcida y se implanta. en el end~ 

metri:i, del día Zl al 2.8 se . inicia el cambio del endometrio en de-

cidua. 

El crecimiento rápido del huevo .en desarrollo, requiere de la nu-

trición, La' que es proporcionada por el embriotofo por Ósmosis. 

AL final del primer mes se aprecia el crecimiento del huevo, el 

cual ti.ene alrededor de dieciseis días, es peque& como un balfu, 

existe el amnios, el saco vitelino, el ectodermo, mesodermo y el 

endodermo, el huevo se ha implantado 'hace una semana. y eslá re-

'b. do l. t ~ . y c1 ien a imen o por osmosu. 

'!:./ Beck, Alfredo e.; Práctica de obstetricia de Beck, W• 32.-33. 
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El Útero está poco crecido y ligeramente reblandecido, el endome­

trio continúa hlpertrofifuldose para formar la decidua, el sitio de 

la implementación está cerrado, pero no está elevado sobre el en­

grosado endometrio adyacente. En el ovario continúa el desarrollo 

del cuerpo amarillo con el consiguiente aumento de w. tamaño, los 

síntomas son la presencia de amenorrea que es la falta de la men§._ 

truación, náuseas, vómitos, cefaleas, 

A la sexta semana, el huevo mide l centímetro, el embriÓn tiene 

La misma longitud y está curvado lateralmente, aparecen l,os bro­

tes del corazón, cerebro, miembro, fosa oral, oídos, fosa nasal, 

el amnios es considerablemente grande y existe definido el tallo 

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

empieza a ser oprimido por la curvatura ventral del embrión. 

En el segundo mes, a las oc-.ho semanas, el huevo mide aproxima­

damente Z. 5 centímetros, en el embrión sus miembros están fran­

camente bien desarrollados y los órganos genitales externos han 

hecho su aparición, el útero lo forma el embrión, el cual se ase­

meja ahora al adulto y desde este momento es denominado feto; 

el corión está situado debajo de la decidua: capsular, está pobre­

!nente nutrido y debido a la consiguiente atrofia de sus velloii.da­

des, se hace liso, es el corión. leve, el que está endosado. en la 
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decidua basal, sufre marcado desarrollo y finalmente se forma la 

placenta. a partir del corión frondoso, la forma es oval. EL útero 

tiene consistencia blanda, el cuello está considerablemente reblan-

decido, se presentan las contracciones intermitentes, en la vagina 

aparece el signo de Chadwick, que consiste en Las glándulas mama-

rias que crecen, sus venas superficiales se ingurgitan, aparecen 

náuseas matutinas, ptialismo, la irritabilidad vesical, los síntomas 

nerviosos como son las modüicaciones- peculiares en el sentido del 

gusto y del olfato .1/ 

En el tercer mes, a las doce semanas, el feto mide de 7 a 9 cen-

ti'metros de longitud y pesa 30 gramos, el. amnios se ha desarrolla-

do en tal forma. que llega hasta el corión y se funde con el corión 

sitUado debajo de la decidua capsular y se atrofian las vellosidades 

de la decidua capsular. El tamaño del útero mide 13 x 7.5 centf-

metros, su forma es ovoide, las glándulas mamarias continúan cr,!;_ 

ciendo y Los cambios pigmentarios son má.s intensos, en esta época 

aparece el calostro, los síntomas ya han desaparecido, como son 

las náuseas y la irritabilidad vesical y se manifiesta bienestar )J 

'JJ Ibídem., pp. 36-67. 

2f Benson, Ralph C.; Manual de ée<:olog{a y obstetricia, PP• 
138-139. 



a. 

Cuarto mes, o sea a las diecisei.s semanas, el feto tiene de l O a 

l 7 centímetros de longitud y pesa 10~ gramos. La decidua capsu-

lar está 'en contacto con La decidua vera y la decidua basal se ha 

unido al corión, el útero tiene forma globosa, hay presencia de L( 

qui do amniótico. Entre e.l cuarto y el quinto. mes Los ruidos del 

corazón fetal son audibles, son más rápidos que el 

la madre puede sentir Los movimientos del feto. Y. 

ooplo utel'ino y 

(Fig. 1) 

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

cent( metros y pesa. 280 gramos. EL cuerpo se encuentra recubier-

to por una 1Ustancia gaseosa de color blanco que es el vernix case2. 

so. En el corión Las vellosidades muestran una disminución de 

Las células que constituyen la capa de Lunghans, La decidua. está 

unida con la vera, el útero cambia a una forma ovoidaL. Las 

glándulas mamarias muestran una zona de pigmentación periférica 

a. la primitiva aréola original, en esta región el pigmento está e!!: 

sigualmente distribuido y tiene un aspecto moteado. 

Sexto mes, a Las veinticuat-ro semanas el feto mide 31 cent( metros 

de Longitud y pesa 650 gramos, si. nace en esta etapa puede sobre-

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

j/ Ibidem., p. 140. 



FIGURA N.-i. l 

DESARROLLO EMBRIONARIO FETAL 

5 semanas 
15• a mm) 

6semanas 
110a 14mml 

7 semanas 
117 • 22 mml 

a semanas 
128a30mml 

9, 

FUENTE: Mondragón Castro, Héctor; Obstetricia básica ilustrada 
p. 52. 

DESCRIPCION: 

EL desarrollo del feto a medida que el embrión crece, sus par-

tes corporales se diferencian cada vez más, a las cinco serna· 

nas tiene un extremo caudal que a las 8 semanas prácticamente 

ha desaparecido, se notan las extremidades y aparecen ojo y 

otdo entre otros. 
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rojizo. El !itero mide Zl x 16 x 15 centfrnetros, llega a nivel del 

ombligo con una forma más o menos ovoide, En el abdomen apa-

rece una Línea morena entre La sinfisis y el omtligo y se observa 

una fina. área de pigmentación. 

Séptimo mes, a Las veintiocho semanas el feto mide 36 centfme-

tros, de Longittid y pesa 1 ZOO gramos, Desde ahora La relación 

entre el volumen fetal y La cantidad de lfquido amniótico aumenta 

en forma tal que conforme el embarazo progresa el feto Llena 

más completamente la cavidad uterina, al !in del s éptirno mes, 

por lo tanto, es considerado como Límite de viabilidad fetal . §./ 

Octav:i mes, el feto mide 40 centfmetros de Longitud y pesa 1 600 

gramos. A Las treinta y dos se·manas tiene mayores probabili'C!a.-

des de sobrevivir que el feto de siete meses. El fitero mide Z9 x 

?l x 17 .5 centímetros, no son raros los síntomas compresivos or!_ 

ginados en el rápido crecimiento del !itero producen conS:i.pación, 

malestar gástrico e interferencia con la circulación de retorno de 

Las extremidades inferiores, lo que puede causar varicosi.dades en 

estos últimos y edema de tobillos.,§¡' 

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

É,/ ~·,p. 85 
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Noveno: mes, el feto mide 44 centímetros de Longitud y pesa 2 500 

gramos. A Las treinta y seis semanas el útero mide 32 .5 x 23 x 

21. 5 centímetros. EL crecimiento del abdomen es muy marcado y 

determina wia protusión del ombligo y un aumento de Las estrías 

del embarazo. EL des censo del diafragma es interferido y como 

consecuencia La respiración es superficial •. 

Décimo mes, el feto mide 50 centímetros de Longitud y peia 3 200 

gramos. EL · 6.tero, al mismo tiempo, ha aumentado su capacidad 

más de 4 000 c. c. a Las cuarenta. .semanas. En Las mujeres em-· 

barazadas por vez primera, la parte que presenta desciende a La 

pelvis alrededor de dos semanas antes del fin de La gestación, ésto 

se .denomina descenso y también es responsable de un aumento en 

La irritabili.dad vesical y La paciente tiene de nuevo un mayor nú-

1./ 
mero de deseos de orinar. 

Signos y síntomas del embarazo: 

La. amenorrea o suspensión de La menstruación es el síntoma más 

tempr¡¡,no del embarazo en una mujer salia, que ha tenido ciclos 

regulares; La falta de un período siempre Lleva a La sospecha de 

embarazo. 

J/ Beck, Al!red C. M.D., op.cit., p. 43. 
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Las . náusea matutinas se presentan en el 50% de Los embarazos, 

consiste en La presencia de vómito y es poco frecuente. En ra­

ros casos el vómito Llega a ser excesivo y puede amenazar La vi­

da de la paciente, este cuadro se llama hiperemesis, el val.or de 

este si'.'ntoma para el diagnóstico del embarazo disminuye grande-

mente por el hecho de que muchos otros es tedas causan náuseas. 
J/ 

La irritabilidad vesical es constante en el segundo y tercer mes, 

después de los cuales se mitiga conforme el útero sale de la pel­

vis. Cuando ocurre el descenso, cerca del final del embarazo, la 

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

aumento en la frecuencia de la micción. 

Los cambios mamarios consisten en el crecimiento de los senos 

y el aumento de pigmentación alrededor de los pezones son un P2. 

co signi.ficativos, en tanto que la aparición del calostro es muy 

sugestiva del embarazo. 

El crecimiento del abdomen se pone de manifiesto con la pérdida 

de La cintura; es un valioso síntoma del embarazo, particular me!!_ 

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

!!,1 fil~. p. 130 
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rrea continuada aún.:cuando puede encontrarse obesi.dacl en la ·per-

sona. 

La percepción de Los movimientos fetales a este fenómeno subjet,i 

vo se le llama "verificación", animaciónº en relación con La pri-

mera sei'lal de 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. Esta prueba objetiva de Los movimie!!_ 

tos fetales es una ayuda muy valiosa en el diagnóstico del emba-

razo y en manos de una persona experimentada se considerará PQ. 

sitiv.u.v 

EL descenso uterino es el términ.o que se aplica al descen11> en La 

pelvis de La parte que se presenta en el último mes; comunmente 

ocurre dos semanas antes del principio del parto en La cual se e!!, 

tablece el trabajo en la multípara y al mismo tiempo, se acentúan 

más el edema. y las varicosidades de las extremidades inferiores 

si existen. 

EL reblandecimiento del cérvix (Goodell) es debido al aumento de 

congestión que se observa en todos Los embarazos, este cambio es 

marcado hacia La sexta semana para hacer al cérvix tan blando 

.!}/ ~·, p. 131. 
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como Los labios, un cambio similar en el cérvix que ocurre en 

otros estados congestivos e inflamatorios se presta a confusión y 

disminuye grandemente el valor de este signo. 

El reblandecimiento irregular del útero, alrededor de la sexta se­

mana se muest1a irregularmente como si estuviérase des.arrollán­

dose un Lado parece más blando y más grande que el otro, este 

reblandecimiento peculiar se siente en algunas mujeres aún cuan­

do no estén embarazadas, una exploración minuciosa nos da un 

buen resultado. 

Las contracciones uterinas intermitentes fueron apreciables desde 

la sexta semana por La palpación bimanual pueden ·sentirse a tra­

vés de la pared abdominal después de que el útero sale de la pel 

vis, en tales circunstancias son mucho más valiosas como ayuda 

en el diagnóstico del embarazo; sin embargo, el Útero 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 cardía­

co que puede oírse sobre Los grandes vasos en uno o ambos lados 

del útero, después de la decimosexta semana, este oonido es sin-
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crónico con el pulso materno y, por consiguiente, es fácilmente di­

ferencia.ble de los tonos card!acos fetales • .!.2/ 

El bamboleo interno, también llamado el signo de.l rebote vaginal, 

después de que el feto ha crecido suficientemente p~ra ser palpa· 

ble por examen vaginal, consiste en un suave golpe súbido sobre la 

parte que se presenta, determina que ésta suba con el Líquido am-

niótico y después rebote de manera que a su vez choque con el de-

!!/ 
do examinador. (Fig. Z). 

EL tinte purpurino de ta vagina (Ohadwick) se aprecia en Los signo·s 

ya descritos, puede hacerse la inspección de ta vagina buscando el 

característico cambio de color que ocurre precozmente en el emba-

razo. 

El aumento de compresibilidad del istmo (Hegar, a t;ravés del exa-

men bimanual muestra. un aumento de compresibilidad del istmo del 

útero, se introducen dos dedos, el índice y el medio en la· vagina y 

después de localizar el cérvix se hace ligera presión contra la pa· 

red anterior del útero entre el cuello y el cuerpo, mientras la otra 

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

l2} ~·•p. 135. 

Y:./ ~·, 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 útero. 

17. 
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EL crecimiento de los senos, debido al depósito de grasa y al au-

mento de Los elementos glandulares acompaña constantemente al 

embarazo, la aréola primaria; en muchos embarazos el área pig_ 

mentadil. que rodea a Los pezones se hace más obscura, lo cual es 

notable; Los foltculos de ?\{ontgomery que son Las glándulas cebá-

seas hipertrofiadas que se proyectan sobre La superficie de La aré2_ 

La. 

Los ruidos cardíacos .fetales constituyen el mejor de los signos de 

embarazo, estos ruidos pueden oirse por auscultación directa del 

abdomen, el uso de un estetoscopio ordinario en campana¡ el cor!!:_ 

zón fetal se oye después de la decimooctava seman~ y sus ruidos 

se transmiten normalmente a través de la escápula anterior del z.J! 

ño, cuando el feto está bien desarrollado, La palpación enreña la 

posición del hombro anterior en el cual se revelan Los ruidos !eta-

les, habitualmente es de 120 a 150 latidos por minuto., los ruidos 

cardíacos nos permiten no sola.mente diagnosticar po9.tivamente la 

existencia de un embarazo, sino que también significan que el feto 

' . d l . d l' . . t 11J esta vivo y a veces an e aviso e pe 1gro 1nm1nen e. 

l1J Ibidem., p. 135 
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Los ruidos de choque fetal, el ruido hecho por un movimiento sú­

bito del feto es característico en la mitad del embarazo, para el 

que está familiarizado con este ruido, el signo de choque fetal es 

una indicación positiva de que la mujer está embarazada y que el 

nifio está vivo. 

El soplo funicular, denominado así porque ocasionalmente puede oir 

se un rápido murmullo sincrónico con Los tonos cardíacos fetales, 

este ruido viene de Los. vasos del cordón umbilical y usualmente se 

empieza a oir más tarde que el corazón fetal; cuando existe es un 

signo positivo del embarazo. 

EL crecimiento progresivo del útero a La palpación abdominal es un 

. signo de probabilidad si éste ocurre en La proporción habitualmente 

observada durante el embarazo, cuando la palpación hacia el cuarto 

mes y de nuevo cuatro semanas más tarde, muestra el marcado 

crecimiento que es característico 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, éste es un signo muy valioso de probabilidad 

del embarazo, se obtiene golpeando suav.emente el feto después de 

lo cual este último rebota y devuelve el golpe a los dedos que 
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U/ palpan. . 

El contorno fetal después del sexto mes, el feto puede delinearse 

suficientemente por palpación abdominal, para justiíicar un diag-

nóstico positivo del embarazo. (':onforme el ·niflo crece su contorno 

se hace más y más claramente definido, este signo se enc~entra 

más fácilmente en los Ciltimos meses. 

Fisiología materna durante el embarazo, 

El conocimiento del organismo de la embarazada normal permite 

identificar 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 tamaño el úte'ro. Este au-

mento obliga a la mujer guardar una actitud echada hacia adelante 

para conservar el equilibrio; la marcha de pato es consecuencia 

no solamente de estas modificaciones estáticas sino también del 

reblandecimiento tan grande que sufren Las articulaciones en la pel 

vis durante el embarazo.11/ 

Alteraciones del metabolismo. El metabolismo basal aumenta. 

Es poco ostenáble e .inclusive algunos autores dudan de que exista 

en los primeros meses del embarazo, pero a pa~tlr del 3J a 4Í 

W Ibidem., p. 136. 

W Castelazo Ayala, Luis; op.cit., p. 61 
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mees, el metabolismo basal suíi·e un incremento bastante conside-

rabie 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 oxígeno es considerable en 

la embarazada, pero el aumento de superficie corporal en ellas no 

explica aumento del metabolismo basal de tal naturaleza. 

Las proteínas sanguíneas están disminuidas, pero más que por la 

retención nitrogenada es por La hidremia circulatoria de la mujer 

embarazada; el volumen circulatorio aumenta considerablemente y 

a pesar de las expensas del suero sanguíneo. 

Umbral renal, la tolerancia a la glucosa en la mujer embarazada 

está disminuida por lo que hay una concentración sangufnea de gl~ 

cosa anormalmente grande y se elimina fácilmente p~r el rifión, 

por estos' dos mecanismos fisiológicos se produce la glucosuria fi-

siológica de la embarazada, en este caso no debe exceder de l gr~ 

mo x l 000 ml., de orina, cantidades mayores se considerarán 

1,. w pato ogicas. 

Respecto del metabolismo del agua durante el embarazo se dice que 

existe una definida tendencia en el organismo de la mujer para re-

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

l3} ~., P• 65 
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EL aumento del volumen circulatorio es necesario para que Los teJ!. 

dos del organismo estéh fuertemente resistentes y que soporten el 

mecanismo obstétrico del embarazo. 

El equilibrio ácido-básico de la embarazada destaca como dato flJ!l 

damental una definida tendencia a La acidosis, se caracteriza por 

un aumento de ácidos y <lisminución de alcalinos, pero no Llega a 

Límites patológicos, él organismo de la embarazada tiene. unos el.!:_ 

mentas que favorecen la aparición de ésta, tal es la disninución 

más considerablem~nte de La réserva alcalina que baja 40 ó 45 VQ_ 

Lúmenes en vez de los 55 Ó 65 que tiene normalmente, qtúere de-

cir entonces que si algún agente exterior es capaz de forzar el º!.. 

ganismo de la embarazada para determinar en ella acidos, por 

ejemplo: 

difícil el 

intervención quirúrgica, una complicación en la que sea 

manejo del equilibrio electrolftico. !fd 

La piel de la embarazada retiene con .facilidad los pigmentos 

melánicos, ésto determina las pigmentaciones en la superficie cu-

tánea de diversas zonas como son La aréola secundaria en los se-

lfJ Ibídem., p. 70. 



Z3. 

nos, la aréola primitiva hiperpigmentación en mayor o en menor 

grado en la cara en donde aparecen manchas en La frente, mejillas, 

en la porción dorsal y lateral de la nariz llamándose "máscara del 

embarazo" a la serie de manchas !aciales que se observan a 

nivel de la cara. 

En el tejido muscular lo importante es el incremento en el desa­

rrollo muscular de las regiones lumbar y dorsal, precisamente por 

el esfuerzo para mantener erguida a La mujer y el aumenta de 

los músculos de la pared abdominal porque son los que tienen a su 

cargo Llevar el peso del Útero desde Los 3 ó 4 meses del embarazo 

hasta que ocurre el parto y el nacimiento del producto .!1/ 

Aparato cardiovascular, hay algunos cambios importantes, se dis­

cutió durante mucho tiempo también si el corazón sufrfa una hiper. 

trofía o no durante el embarazo, en la actualidad está demostrado 

que el corazón no se hipertrofia que lo único que :sucede es que 

cambia eu posición a medida que el útero va creciendo La punta del 

corazón· se desaloja hacia arriba y a la izquierda al mismo tiempo 

que el eje del corazón hace W'l movimiento de torsión diacreto, e!?. 

tos fenómenos tienen como consecuencia la aparición de ciertas 

l1J Ibidem., p. 71 
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manifestaciones clfoicas en el corazón, que pudieran ser interpre -

tadas como patológicas y no Lo son. 

En La sangre hay una hidremia" el número de eritrocitos está dis-

minuído por lo cual podría pensarse en anemia pero es aparante 

porque en realidad hay una buena cantidad de eritr.,citos, nada 

más que están contenidos en una mayor cantidad de L(quido 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 disminución de glóbulos rojos, de 

manera que el hematocrito normal puede llegar de 35 a 38%. Co!!_ 

trastando con ésto, en La fórmula blanca ocurre el fenómeno inver. 

so, hay una leucocitosis durante el embarazo a pesar de La hidre-

mia, quiere decir que si no La hubiera, La hiperleucocitosis sería 

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

normal en La embarazada. !Y 

Durante el embarazo se excreta orina en mayor cantidad, La diÚr.!:!., 

sis es de 1.5 a 2 Litros en 24 horas, La orina es rica en agua, esta 

dilución se explica porque La densidad de ciertas constantes so-

bre todo del tejido nitrogenado son bajas, La retención nitrogenada 

W Ibidem., p. 75 
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considerable pero disminuye la cantidad de nitrógeno que se eliraj_ 

na por la orina. El fenómeno de éxtasis urinaria a nivel de Los 

ureteros y de la vejiga y los fenómenos de disminución del peris -

taltismo intestinal favorecen el paso de gérmenes intestinales tipo 

Coli a t:ravés de vasos linfáticos, 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 persi~ 

tente, aún en ausencia de manifestaciones clí'nicas de una infección 

urinaria, de uretero-pielitis, es necesar i:o imponer una terapéutica 

preventiva y curativa contra esas infec ci.ones urinarias. 

Sistema nervioso destaca considerablemente La inestabilidad del si.!!_ 

tema neuro-vegetativo, en diversas épocas del embarazo aparece 

lo que se ha dado en llamar "la borrasca neuro-vegetativa 11 , ésto 

significa que hay una serie de manifestaciones en diversos sis te-

mas, aparatos, Órganos, que no tienen más explicación que la 

inestabilidad del sistema neurovegetativo en unas ocasiones son de 

predominio vagal, otro del simpático y es tas alterna ti vas pueden 

ser más o menos frecuentes, a esta inestabilidad pueden atribuir-

se la psialorrea, náuseas, vómitos, cólicos, diarrea, constipación, 

taquicardia, bradicardia. l:}/ 

l2} lbidem. , p. 87 
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Fisiología del puerperio 

El término puerperio se aplica a Las seis semanas siguientes al 

parto que se requieren para la involución del organi&no materno. 

Durante este período se Lleva a cabo La regresión del útero, inm~ 

diatamente después del alumbramiento el útero firmemente contraf 

do mide 19 x 12 x B centímetros, y pesa l 000 gramos, con.fer-

me Las vigorosas contracciones de La musculatura uterina mantener 

los vasos sanguíneos cerrados que expulsan la sangre de la caVi-

dad. El color cambia de un rojo purpurino al rosa pálido también 

las venas del ligamento ancho se dilatan, en la region del fondo 

los puntos de adherencia del peritoneo a las estruc~uras adyacentes 

se marcan como mueca sobre la superficie exterior lisa; al cabo 

de seis semanas el útero mide 7 .5 x 5 x 2.5 centlmetros y pesa 

de 40 a 60 gramos. En las mujeres que amamantan a sus hijos 

se contrae el útero en forma marcada, esta rápida reducci6n en 

tamaño y peso es debida francamente a La atrófia de los elementos 

musculares, la pérdida de los dos tercios del peso total se efec-

túa hacia el decimocuarto día y más de la mitad de esta gran atr2_ 

! . . l l . ~ ia tiene ugar en a primera semana. 

~ Mondragón Castro, Héctor; Obstetricia básica ilustrada, 
P'· 7.09. 
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Los cambios en los vasos uterinos, la trombosis y la organización 

tiene lugar en los senos venosos, mientras que las arterias se hia-

lizan y obliteran, en el curso de este Último proceso se desarro-

llan en el interior de los vasos más pequefios que reemplazan am-

pliamente a los antiguos. 

Los cambios en el endometrio se inician en el tercer perí.odo del 

parto. El desprendimiento de la placenta y las membranas se efes:_ 

túa por despegamiento de la capa esponjosa de la decidua. La zo-

na basal pronto se iníilLTa por le~cocitos y en unos cuantos ciías 

después los restos deciduale s necróticos son eliminados. El epi-

telio 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 

'z.lJ 
menstrual) • 

El cuello y el segmento uterino inferior están relajados, conges-

tionadcis y edematosos, su cavidad se extiende casi hasta el nivel 

del anillo de contracción, el colapso de sus paredes determina 

una inversión o una eversión del cuello, de manera que en el e"!_ 

Beck, Alfred C • , op.cit., p. 279. 
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men ·.vaginal 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 porción. 

La vagina permanece amplia por un tiempo considerable después 

del parto debido a la marcada relajación de las estructuras que la 

rodean y aunque sus paredes est~n adosadas, el vestíbulo tiende a 

permanecer abierto por algún tiempo, especialmente cuando aumea, 

ta La presión intraabdom.inal dado por un esfuerzo al pujar o al·.to-

ser. 

Despúes de varios meses desaparece la relajación y la vagina re-

gresa a las condiciones que corresponden a la multípara o embara-

zada. 
E:/ 

Después del parto la pared abdominal es~ laxa y es particular-

mente débil en la Línea media en donde los músculos rectos pue-

den estar ampliamente separados. Este estado de relajación con-

tinúa por un tiempo y puede llegar a ser permanente, lo cual oc!_ 

siena que la porción inferior del abdomen se abombe cuando la 

d . ... ta ?:11 ma re toma pos1c1on erec • 

'!:.Y ~·· P· 2s1 

'l:1/ Mondragón Castro, Héctor; QP..:cit., p. ·210 
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Lcu1 cambios en Los senos se han realizado desde el embarazo, ya 

·en el puerperio se desencadena La funci6n Láctea, a La 7a. hora des 

pués del parto • 

.Cam:bfo s clínicos en el puerperio .• 

El pll'erperio comienza después del alumbramiento y términa cuan-

'i?lo los órganos genitales internos y externos de La mujer vuelven 

a!l estado no gráVido, dura de 6 a 8 semanas. En el puerperio 

hay i::a.mbios progresivos por virtud de Los cuales Los órganos de 

;1a :r-e:pToducci6n de la mujer vuelven a su estado original; ad.mis-

irno,, JJJ<ourren cambios mamarios progresivos y Las mamas comien-

.za.n a Jiuncionar para nutrir al nifio, Los cambios regresivos geni -

itiil•es .s•e agrupan bajo el nombre de involución • 

.El •ií:teTo se contrae hasta por debajo del nivel del ombligo a cau-

sa del .desplazamiento experimentado, Loa Ligamentos y Las inser-

•clones -vaginales son muy laxos, de modo que puede dea;>Lazarse 

:láaümente a cualquier sitio del abdomén o puede empujarse hacia 

abajo.. EL útero guarda semejanza con una pera aplanada, tiene 

:alrededo·r de 15 centímetros de largo, 12 centímetros de ancho y 

.8 .cend'.rnl!tros de grosor. MI 

:yj Greenhil~, J. P. y Friedman, Obstetricia:, p. 308 
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L·a vejiga distendida ·desplaza al Útero ·de modo que suele eli?vars·e 

.hacia el lado derecho, la exploración vaginal inmediatamente des -

puii!s del par.to muestra que el cuello uterino es blando y sucul-ento 

y que cuelga de la porción muscular contraída y dura ·en pliegues 

se mcjantes al puño de la manga 'de una ropa. El anillo frsiol.Ógi·oo 

de !"'etr:aoción corresponde al sitio en el cual ·el segmento uller.ino 

se une al segmento inferior delgado y al cut'llo de la matriz. EL 

sitio ·de La placen·ta se identifica por la superficie áspe!'a y ·el evada, 

el .gro·sor de .La par·ed uterina varía de 3.5 centímetros a 5 •Cell!tf-

metros. En el primer día ·el Útero está a 12 centímetr,os .por :a:rri, 

ha ·del pubis, ·en el séptimo día está 7 a 10 centi':net:ros por arií.bn 

y •e:s· .::or'responclientellllente ;más angosto a lo lar:go del :fondo., ·par,a 

•el •d12rcea:vo ·dÍa presenta antefle::ci.Ón aguda y se ha .hun·éfrdo ;por :nba-

jo del estrecho superior, de modo ·que ya no se palpa 'íácilment:e 

a :través del abd0mén, pam el final ·de la prime-ra semana el :úte·-

.ro pesa -alrededor de 500 gramos, .al final de La segunda semana 

pesa 35'0 :gramos, en l:a octa·va semana •ha recuperado :el voll1men 

. á . . .§/ del ú:tcro no gr vido y pesa aLrededor de 60 a 80 gramos .. 

?2J 'Castelazo Aya.la, Luis_; op.cit., p. l 05. 



31. 

EL sitio placentario se contrae rápidamente y en etapa inicial pre­

senta una superñcie elevada y áspera de unos 7. 5 centímetros de 

diámetro, a veces se confunde con un segmento de placenta adhe­

rente. En el catorceavo día tiene aproximadamente ·35 mm., de 

diámetro y a las 6 semanas aún puede identificarse por superficie 

elevada.· aunque ya no sea áspera, que tiene unos 24 mm. de diámetro. 

El desprendimiento de la placenta y \a pared uterina ocurre duran-

te el alumbramiento Cuando el útero se vacía la superficie muco-

sa queda desnuda y expuesta, ello abarca casi hasta· el músculo en' 

el sitio placentario, el interior del Útero es una superficie extensa 

de herida con senos venosos voluminosos que poseen trombos su­

perficiales en el sitio placentario, Los Leucoci~os invaden La deci­

dua y forma Wla capa de granulación que separa la decidua super­

ficial la que experimenta esfacelo, autÓLisis o necrosis de La capa 

decidual sana y más profunda. 

En el sitio placentario se efectúan fenómenos de regeneración en 

las capas, Williams comprobó que se necesitan de 6 a 7 semanas 

para la desaparición completa del sitio placentario, además se de­

sarrolla tejido endometrial de las glándulas 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 más profundas del 

miometrio. 
w 

Después del parto, La vagina puede estar edematosa de color azÚL, 

magullada y sobresaliendo en La vulva, el tono del peritoneo se es-

tablece con rapidez sorprendente. Semanas después del nacimiento 

persiste La consistencia de vagina y perineo, Los tejidos son disten· 

sibles en determinada medida, Los vasos sanguíneos son frágiles y 

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

de complicación por hemorragia capilar. 

EL suelo de La pelvis que posee músculos, gram y aponeurQsis, 

está infiltrado por sangre y suero Lleno de pequeñas equimosis, 

las fibras musculares a menudo están desgarradas y distentidas, 

La resorción de sangre y suero ocu~re rápidarnente, pero quedan 

muchas cicatrices diminutas y más extensas, La fusión de estos 

defectos tisulares pueden originar atrÓfia también debilidad del 

suelo pélvico. 

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

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

'l:Jd Greenhill, J.P. y Friedman, op.cit., p. 310 
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la vulva está muy poco abierta, a ~nenos que un desgarro no haya 

cicatrizado adecuadamente. El 

Los loquios que se expulsan por vagina en etapa inicial son sangui-

nolentos y después serosos, cesan en l O dfas a 6 semanas, en 

el primer dfa Los Loquios poseen Únicamente sangre y restos ti su-

lares y se llaman loquios rojos, ello va seguido de flujo de suero 

sanguinolento; dcspues la secreción se torna más espesa de co-

lor castafio y consistencia cremosa con olor característico, los lo-

quios serosos poco a poco Jesaparecen del componente de sangre,· 

aumentan Los leucocitos y Los loquios guardan semejanza con cre-

ma por lo cual se llaman loquios blancos. W 

La duración de los loquios es muy variable, de un día a otro cam-

bia el volumen y caracteres. Smith informó que los. loquios rojos 

continuaban en promedio de a Zf semanas después delparto y Los 

loquios serosos de Z semanas adicionales, el sangrado posparto 

persiste más de 4f serna.nas, amamante la mujer o no lo haga. 

La involución es el fenómeno por virtud del cual el 6.tero recupe-

ra sus caracteres de antes de la gestación durante el puerperio. 

Uno de los caracteres básicos de la involución es la descamación 

E} BensonRalph, C.; op.cit., p. ZOS 

:?:.!1/ Castelazo, op.cit., p. 106. 



de ta decidua, guarda semejanza a la limpieza de una superficie 

en granulación, además ta pared uterina se contrae en todas las 

dimensiones; ello resulta de La disminución de tas dimensiones de 

las células del miometrio que habfa experimentado hipertro'fia du­

rante el embarazo por el estímulo estrógeno y también ceden el · 

edema y la vascularidad tisular. 

La musculatura de La pared abdominal en muchas mujeres, recup~ 

ra su tono normal lenta e incompletamente. Depende de la magnJ:. 

tud de la di stensi.ón duran,te el embarazo, pero principalmente de 

ta constitución individual. A veces la pared abdominal está muy 

·debilitada, de modo que los músculos se adelgazan y separan en 

ta línea media, estado llamado diástasis de los rectos. La pared 

abdominal está adelgazada donde se separan los haces musculares 

y se palpa más fácilmente el conteni<'.o de la oav.idad peritoneal, 

incluido el útero J!l./ 

Et cambio principal de las mamas después del parto es la apari-

ción de la lactancia, la producción buena de teche después del 

parto depende del funcionamiento adecuado de 4 hormonas. Du­

rante et embarazo el sistema canaticular prolifera am),Liamente 

'!:1J Greenhill, J .P., y Friedman, op.cit., p. 312. 
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corno respuesta al estímulo estrogénico, el sistema alveolar pre-. 

senta crecimiento notable por efecto de la progesterona, en conse­

cuencia Los estrógenos y la progesterona. preparan a las glándulas 

mama;t"ias para la !unción que van a tener durante el puerperio, 

Si las rna.mas no están adecuadamente bajo la acc:íón de estas hor­

monas durante el embarazo, la producción de leche será limitada 

o nula, poco de~ués de nacer el niAo ya hay secreción mama.ria, 

pero en los prirneros días es calostro y no Leche. La. galactopo­

yesis se instala basta que La prolactina, hormona de la adenohipo­

fisis ha actuado sobl"e Las glándulas mamarias preparadas por es­

tr6genos y progesterona. En consecuencia, las 4 hormonas mn in­

dispensables para la función de las g~dulas mamaria.a, en el 3er. 

d!a del pui:rperio, las mamas se tornan más consistentes se desta- . 

catt las venas y todo el órgano es m'~ pesado y ll~, la paciente 

describe una sensación punzante. o urente, los ántomas que acompa_ 

fl&A a la leche que llega a las mamas son mucho m&.s molestos en 

prf.miparas que en multiparas. 

Los entuertos que son contracciones uterinas ocurren mls o 

menos regularmente de 1 a 3 días despaés del nacimiento, 

tienden a pre.entarse cuando amamantan al niflq llOD mf.s aDtable& 

cuando ee han dejado en el ~ro fragmentOs de 111.st.llad&.a estraka 
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de la í.'ndole de pedazos de membrana, placenta, coágulos sangu(-

neos. 

Los entuertos sólo se presentan· cuando no ha.y infección ni trauma-

tiernos y es probable que las multíparas experimentan mayor mo-

les tia. 

Persiste el aumento del volumen sanguíneo que ocurrió durante el 

embarazo Me Len.nan .advirtió que el volumen de plasma estaba au-

mentado 40% aproximadamente, y que el volumen sanguíneo total 

era de 3Z% mayor que en pacientes testigos normales. Por otra 

parte, el volumen de eritrocitos aumentó sólo en 20%, en caso de 

ha.her ocurrido hemorragia importante en la fecha. de parto, se ob­

servaron disminuciones correspondientes a la masa eritrocítica )2/ 

Los rifiones y vías urinarias en las lZ horas que siguen al parto 

puede haber retención 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 

músculo uretral por el dolor causado por las suturas y Lesiones 

que se encuentran cerca. del sistema urinario. Ocurre proteinu-

3Jl/ Benson, op.cit., p. Z06 
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ria en aproximadamente 40% de las mujeres del parto, pero suete 

desaparecer, antes del 3er. d!a, deben tomarse en cuenta causas 

orgSnicas de la índole de cistitis, pielitis, particularmente si se 

,..,.f'¡,. d , t . . ti d . f ., w acom..,..-.- e sin oinas o signos auges vos e in eccion. 

La puerpera padece sed intensa por la pérdida de Lí'quido durante 

el parto y por los Loquios, la orina y el sudor. Inmediatamente 

después del parto, el abdome'n est1 plano, incluso algo c6ncavo, 

en el puerperio es normal el timpaniamo moderado y depende de 

La disminuci6n del peristaltismo intestinal. Es rara la defecación 

espont!nea en los primeros d!as; Las causas del estreflimiento son 

varias a saber: l) la mujer come poco y la excreción de lí'quidos 

es muy rápida de manera que el contenido intestinal es comparati-' 

vamente sc;co, Z) los músculos abdominales y perineal~& a causa 

del estiramiento, son ineficaces para efectuar el trabajo que Le 

corresponde, 3) el dolor perineal si es que existe puede ser !ac-

tor inhibitorio. 

Los órganos femeninos de la reproducción vistos ya de nue'YO en 

posición normal, poco a poco se estánrecuperando, lo mismo que 

la vagina y los genitales externos, ae ve la involución de Los \oqaios 

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

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

ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION 

FUENTE: Tortera Anagnostakos; Principios de anatomía y fisio­
logía, p. 559. 

DESCRIPCION: 

Los 6rganos femeninos: de 1-a: repr.o®cción ya e~~de nue-

va cuenta en su Lugar, lo mismo que Los áparatos anexos a 

la reproducci6ri, se puede decir que La paciente esti recu .. 

perada totalmente. 
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Pielonefritis y embarazo., 

La pielonefritis es la infección del parenquima renal y del reves -

ti.miento del sistema colector. · La paciente experimenta dolor en 

el rifiÓn, esca.losfrío, fiebre, m.á.lestar general y náuseas, el aná­

lisis de orina mostrará piuria., puede haber frecuencia y urgencia 

en la micción si la vejiga está también in!ectada.. 

La pieloneíritis a menudo se a.socia con el embarazo y también 

con personas que padecen diabetes, en caso del embarazo el rifi6n 

'se vuelve a.dematoso y la mucosa pélvica se inflama y se vuelve 

áspera al tacto. La. presión mecánica que ejerce el producto a 

vísceras, aparatos y sistemas. Los riilones tienen una presión 

que está ejercida. por el producto, hto origina que la vejiga se . 

llene muy poco o se retenga. orina., la cual puede íol'mar aedimen­

tación o bien cálculos por no poder expulsarla. 

Si existe in!ección, ésta va a llegar a ri&>nes y llegar a daftar 

el parenquima renal y el recubrimiento del tracto urinario. Con 

el fin de que el ri.llón no se lesione y tenga que reaUzar se una ne­

frectomfa y luego esté un solo riilon realizando La función que de­

bía de compartir con el otro, para La expulsión de la orina·, la 

reabsorción de eléctrolitos y sustancias que no son nocivas para 

el cuerpo humano y para La paciente que cursa con ai embarazo. 
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El tratamiento es importante para. prevenir la infección crónica y le­

sión progresiva. del tejido renal, el médico adopta las medidas nece­

sarias para aliviar cualquier obstrucción a la corriente sanguínea que 

algunas veces llega a afectar la expulsión de la orina. Con tratamien­

to por medio de antibióticos la fiebre y el dolor generalmente desapa­

recerán en 7Z horas, se ordena al paciente reposo en cama y la inge!. 

tión de líquidos en abundancia para diluir la orina al excretar. 

Tratamiento por medio de nefrectomía. 

Definición: se extirpa el rifiÓn si el cálculo ha lesionado graveme~ 

te el. parenquima renal y hay insuficiencia renal, esta operación se 

emplea cuando hay lesión renal unilateral y cuando en el rifión contr!!:_ 

lateral queda algo de tejldo sano. También los cálculos uretrales 

son extraídos quirúrgicamente, por medio de un método en el cual 

se hace una incisión en el uréter sobre el cálculo y se coloca un 

dren de penroee, en el s~tio de la incisión y se permite que salga 

la orina. por la herida hasta que cica.trice el uréter, el médico 

puede intentar la extracción de cálculos inferiores con UM varie­

dad de cestas. 

Extraer los cálculos por cistoscop(a es un método extraordinaria­

mente delicado por el peligro constante de romper el uréter, por 
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Lo regular este método cistoscópico se hace con anestesia general 

para evitar cualquier movimiento súbito del paciente y con ello 

que se presenten complicaciones y entonces se deberá de realizar 

inmediatamente una cirugfa abierta. 

Prevención: los pacientes que tienen tendencia a formar cálculos 

o piedras deben ingerir siempre lfquidos adecuados (3 000 ml.), 

para ayudar a prevenir su recurrencia o repetición, el paciente d~ 

be percatarse de la importancia de comunicar sin demora al mé­

dico cualquier signo o síntoma de emergencia como una hematuria, 

sensación de quemadura u otros signos de infección del aparato 

urinario que ~e puedan presentar, para su control y erradicación 

de la infección que afecta Las vías urinarias. 

Embarazo después de nefrectomía. 

·El embarazo después de esta operacHin. a menudo entrafia proble­

mas, a menos que el rifi6n residual no pueda 1Dportar La sobrecar­

ga adicional, especialmente cuando aparecen toxemia o infección r~ 

nal, en estas circunstancias posiblemente hay que terminar el em­

barazo. Se necesita asistencia prenatal diligente para descubrir 

cualquier insuficiencia renal incipiente. 
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l. 2 Generalidades de anatomía y fisiología renal. 

Anatomía del riflón. 

EL metabolismo de Los nutrientes conduce a La producción de des­

echos por células corporales, como el bióxido de car bon<? y Los e?f_ 

cesos de agua y calor, el catabolismo protéico produce desechos 

nitrogenados tóxicos, como el amon!aco y La urea. La función 

principal del sistema urinario es mantener el cuerpo en homeóst!!;. 

sis a través de controlar La conservación y el volumén de La san­

gre, remover y restaurar cantidades seleccionadas de agua y de 

solutos, excretar cantidades seleccionadas de di ver sos desechos. 

EL sistema comprende: dos ri:fiones, dos uréteres, una vejiga y 

una uretra. Los rifiones controlan La cantidad y el volumen de La 

sangre y remueve Los desechos de ésta, La que da auge a la pro­

ducción de La orina en el proceso. 

La orina formada en cada rifiÓn 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 contribuyen a la 

eliminación de Loa desechos son el respiratorio, el tegumentario y 

el digestivo. 
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Los riffones son órganos pares, rojizos que se encuentran entre 

el peritoneo parietal y La pared posterior del abdomdi en relación 

con La columna vertebral, están Localizados entre Los niveles de 

La ÚL tima vértebra torácica y La tercera vértebra Lumbar. EL ri-

ñón derecho se encuentra Ligeramente más abajo que el izquierdo 

en razón del área relativamente grande ocupada por el h!gado. 

Anatomía exterior. EL riñón adulto promedio tiene alrededor de 

ll .Z5 centímetros de Longitud, 5 a· 7 .5 centímetros de ancho y 

Z. 5 centímetros de espesor, su borde medial es cóncavo hacia La · 

columna vertebr11.L, hacia el centro del borde cóncavo hay una in-

cisura denominada Hilio a través de La cual salen del riil6n el ur,i 

ter,, Los vas:is sanguíneos y Linfáticos y Los nerVios. EL rifiÓn es-

tá rodeado por tres capas de tejido como sen: La interior o cáp-

sula renal es una membrana fibrosa, transparente que se adhiere 

al riiión y se continúa en La capa exterior del uréter en 'el hilio, 

sirve como barrera contra el tráuma y contra La diseminación de 

infecciones hacia el riñón, La segunda capa es La cápsula adiposa 

que es una masa de tejido adiposo que rodea La cápsula renal y La 

capa exterior es La fascia renal que es una capa delgada de tejido 

conjuntivo fibroso, que ancla Los riffones a sus estructuras circua, 

dantes y La pared abdominal. El 

Tortora-Anagnostakos; 
P• 518. 

Principios de anatomía y fisioloRfa• 

' 
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Anatorn!a interior. Si se hace una secci6n longitudinal a través de 

un rii'!Ón, se ve un área exterior rojiza denonúnada la corteza y 

una regi6n interior café oscuro denonúnada la médula. Dentro de 

la médula hay de 8 a 10 estructuras triangulares estriadas llama­

das pirámides renales, las bases de las piránúdes miran hacia la 

zona cortical y sus vértic.es denominadas papilas renales están di-

rigidos hacia el centro del rifiÓn, en el interior del rifi6n hay una 

cavidad grande denominada pelvis renal, el borde de la pelvis está 

dividido en extensiones en forma de cáliz denominadas cálices m!_ 

yores y menores, cada cáliz menor recibe La orina de Los conduc­

tos. colectores.W 

Los rifiones son glándulas tubulares compuestas, átuados en la par. 

te posterior de la cavidad abdominal a cada lado de la columna ver. 

tebral y por detrás de la cavidad peritoneal su posici6n correspon-

de al espacio situado entre el borde superior de la duodécima vér-

tebra torlí.cica. 

Cada rifiÓn con sus vasos se encuentra sepultado en una. masa de 

tejido adiposo llamada as( en el riflón, el riflón se mantiene en P2. 

sición por la fascia renal que se confunde con la fascia de los mÚ,! 

'J1J Stanley, W. Jacob; Anatomí'a y fisiolog{a humana, p. 478. 
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culos cuadrado,Lumbar1 psoas y diafragma, y en parte por La poi,!. 

ción del Órgano vecino, la forma del rillón es por una porción e!_ 

terna que constituye la sustancia cortical o corteza y una porción 

interna la lllstancia medular, entre las sustancias cortical y me­

dular se encuentran Los arcos arteriales 'y venosos. {Fig. 5) 

La sustancia medular ea de color rojo, está formada de 8 a 18 

cono~ que muastran estriaciones radiales, Llamados pir&mides que 

tienen su base en la periferia del rillón1y su vértice converge ha!. 

ta formar alientes llamadas papilas que se acomodan en las cavi­

dades en forma de copa o cilices de La pelvis renal. La sustan­

cia cortical es de c'olor pardo y contiene. Los glomérulos renales, 

los túbulos contorneados y los vasos sanguíneos, se introduce en­

tre las pir&mides a distancias variables las separan y sostienen. 

Estas pi::olongaciones interpiramidales se denominan c'olumnas de 

Bertin y sostienen Los vasos sanguíneos. 

La brillante superficie de un rillé;n recién cortado muestra a sim­

ple. viata, tanto la estructura granular como las !reas por Las 

que corren estriaciones radiales, en general se alternan mi.as ~on 

otras. Las zonas granulosas contienen Las dpsulas, Los glomér~ 

Los y Los túbulos contorneados, Las :ronas estrCadas radialmmlte 

contienen otras partes del túbulo, la ~yor. parte de La SW1tancia 



FIGURA No. 5 

SECCION LONGITUDINAL DEL R!f.l'ON. 

FUENTE: Tortera, op;cit., P• 518. 

DESCRIPCION: 

En esta ilustraci6n se muestra la secci6n Longitudinal a 

través del riftÓn derecho en la cual se ilustra la ana.to­

m!a interior del rifiÓn. 

46. 
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renal se encuentra tanto en La corteza como en La médula, está 

formada por diminutos tubos renales, Últimamente unidos y que 

tienen apenas el suficiente tejido conjuntivo para cubrir el gran 

número de vasos sanguí'neos, Linfáticos y fibras nerviosas, estos 

túbulos constituyen las unidades funcionales del riñón denominadas 

ne!ronas y al modo como están dispuestas se debe el ae;pecto de 

la corteza y La médula. 

Nefrona o unidad funcional del rifión está formada por un túbulo 

renal y provista de abundante rieg.o sanguíneo, Los túbulos renales 

as!. como Los glomérulos son de tamaño variable, Los mayores se 

.. w encuentran cerca de La medula, El túbulo renal comienza en 

una dilatación globular Llamada c&.psula renal o de Bowman que 

está invaginada por un anillo de vasos -capilares y se conoce con 

el nombre de glomérulo renal. EL glomérulo está formado de 

unas cuantas asas capilares que no se anastos:nasan entre s{ y 

que están enc~plul.adas totalmente por La dilatación del túbulo, ex-

cepto 

rente 

en el lugar donde entra el vaso aferente y iale el vaso efe­

del Óvulo capilar ,W 

Clifford Kimber, Diana; Manual de anatom{a y fisiología, 
p. 593. 

W Ibídem,, p. 594 
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El glomérulo y la cápsula que Lo envuelve constituye el corpúscu-

Lo renal o de malpighi, existen más de 1 000 000 de éstos en La 

corteza de cada rifión. La cápsula renal se une al resto del tú-

bulo por medio de un cuello estrecho, los túbulos siguen un curso 

irregular y desembocan en Los tubos colectores que vierten su co~ 

tenido a través de las aberturas situadas en Las papilas de las pir!_ 

mides hacia el interior de Los cálices del rii'ión, en cada papila s.e 

abren cerca de 20 tubos colectores, el epitelio del tu~o renal va-

ría con Los distintos segmentos. 

En .La parte contorneada y rama ascendente del asa· de Henle las 

células son columnares mientras que en la cápsula glomerular y 

rama descendente del asa, de Henle las células son delgadas, de 

tipo escamoso, Los tubos colectores muestran células colurnnares, 

bien diferenciadas, que se parecen mucho a las de Los conductos 

excretores, éstas y otrai;i diferencias en La estructura del túbulo 

son importantes en relación con La fisiología de La for.mación y 

la eliminación de La orina. 22J 

3Jd Ibídem., p. 594. 
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Cada nefrón es •.m tubo renal más su aporte sanguíneo correspon­

diente, Las partes de un nefrón son La: cápsula 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 ne!rón se inicia con un globo de doble pared denominado La cáp­

sula glomerular de Bowman que se encuentra en La corteza del ri -

ñÓn, La pared interior de La cápsula consta de un epitelio escamoso 

simple que rodea una red capilar denominada el glom«irulo, un es -

pacio separa La pared interior de La exterior La cual se compone 

de epitelio escamoso simple colectivamente, La cápsuia glomerular 

y el glomérulo incLÚido se denominan corpiisculo renal. EL agua 

y Los solutos en La sangre se filtran ~cilmente a través de La pa-. 

red interna de La cáp!llla glomerular y pasan al espacio entre Las 

paredes interior y exterior, de aquí el Líquido drena 'hacia el tvbo 

renal que está subdividido en secciones. La primera sección del 

tubo renal, el tubo contorneado proximal, también se encuentran 

en La corteza. La segunda sección del tubo renal, La rama desee!!_ 

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 diá.n:ietro 

y asciende hacia la corteza como La rama ascendente que consta 

de epitelio cuboidal y columnar • 
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En La corteza de nuevo el tubo se vuelve a contornear, en razón 

de su distancia del punto de origen en la cápsi.ila glomerular es ta 

sección se denomina tubo contorneado distal, éste determina y de-

semboca en un tubo colector recto. En la médula los tubos colecto-

res reciben los tubos distales de varios nefrones, pasan a· través 

de las pirámides renales ~ara abrirse eo los cálices de la pelvis a 

a través de series de conductos pa.iilares.W (Fig. 6) 

Fisiología. Los nefrones llevan á. ca.bo tres funciones importantes: 

controlan la concentración y volumén 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 tqxicoa de ella, 

Un buen sistema para aprender como los nefrones llevan a cabo las 

funciones reguladoras, es seguir la formación de la orina a partir 

del corpúsculo renal hasta los conductos colectores. La formación 

de la orina rElquiere tres procesos principales como son la filtra-

,, l l b ,, b l ., b l w c1on glomeru ar, a rea sorc1on tu u ar y secrec1on tu u ar. 

Filtración glomerular. La filtración es el paso forma.do de l(qui-

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

rJ.I Tortora-Anagnostakos, op.cit., p. 518 

l!Y Clifford, op.cit., p. 595 



FIGURA No. 6. ESTRUCTURA DEL NEFRON 
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DESCRIPCION: Nefrón: a) apariencia microscópica de un nefrón 
aislado, b) posición de un ncfrón en relación con 
la coi:teza y la médu!a. 
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sión exterior. La filtración se presenta en el corpúsculo renal 

cuando la sangre entra al glomérulo, la presión sanguínea 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 

cápsula glomerular. El Líquido resultante se dencmina filtrado. 

Los corpúsculos renales están especialmente estructurados para la 

filtración de la sangre: primero cada cápsula contiene Wla enorme 

extensión de capilares glomerulares muy tortuosos, que presentan 

.una gran superficie en La cual puede producirse La filtración. Se-

gundo, la arteriola eferente es más pequefia en diámetro que la ar 

teriola aferente y por lo tanto se establece una resistencia conside-

~ w rable a la salida de la sangre del glomerulo. 

La filtración de la iangre depende de numerosas presiones opues -

tas, la más importante es la presión hidrostática de la sangre glQ. 

me rular. Esta presión es la fuerza que un L(quido bajo presión 

hace contra las paredes de su continente. La· presión hidrostática 

capsular se desarrollo cuando el filtrado pasa hacia el espacio en-

tre las paredes de la cápsula glomerula.r. Esta se encuentra con 

Z formas de resistencia que limitan su libre flujo. Las paredes 

de la cápsula y el lfquido que con anterioridad ha llenado parcial -

1JI Tortera, op.cit., p. SZl. 
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mente el túbulo renal, corno resultado parte del filtrado es empu-

jado hacia el capilar, la segunfa fuerza que se opone a la filtra-

ción de La cápsula glomerular es la presión osmótica de la sangre, 

es la que se desarrolla en una solución debido al movimiento del 

agua por Ósmosis hacia la solución, la pared osmótica de la sangre 

121 es normalmente de cerca de 30 mm. de mercurio. (Fig, No. 7) 

La reabsorción tubular es la cantidad de filtrado que fluye en todos 

los contornos de los corpúsculos renales de Los rifiones en cada 

minuto se denomina tasa de filtración glomerular. A medida que 

el filtrado pasa a través de Los túbulos renale11 es absorbido hacia 

La sangre a una tasa de 124 ml. por minuto y por ello sólo al rede-

dor del 1 al 3% del filtrado realmente sale del cuerpo, Lo que equf 

vale a la reabsorción tubular es realizada por las células epitelia-

les a Lo largo del túbulo renal, es un proceso muy discriminativo. 

La cantidad máxima de una sustancia q~e puede ser reabsorbida 

bajo cualquier condición se Llama el ~ximo tubular. Los materi.!_ 

les que son reabsorbidos son agua, glucosa, aminoácidos, proteínas 

l·o~nes como Naf., K+, Cat +, Cl- y que hayan pasado el filtrado, 

HC03- la reabsorción se Lleva a cabo a través de Los mecanismos 

pasivo y activo del transporte, La glucosa se reabsorbe mediante 

1.Q/ Ibidem., p. 522 



FIGURA No. 7 

FIL TRACION GLOMER ULAR, 

Presión hidrosrátlca d• 
I• aangro glomerular · 

~ulo glomerul•r 

FUENTE: Tortora, op.cit., p. SZZ 

DESCRIPCION: 

54. 

t Túbulo ronel 

_,el_ 

Filtraci6n glomerular: a) La acci6n del coraz6n y la resis-

tencia de La pared de Los vasos sanguíneos dan la presi6n 

para La fil •~'\d6n-. La presi6n hidrostática es contrarresta-

da por Las paredes de La cápsula glomerular y filtrado pre-

sente. b} demrrollo de La presi6n osm6tica, cuando el agua 

se desplaza hacia la célula, se hinche y su presi6n osm6tica 

aumente. c) aplicaci6n de las presiones hidroestáticas y 

osmóticas a La filtraci6n glomcrular. 
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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 .il/ Cuando la con 

centración del ión sodio de· la sangre baja, La corteza Slprarenal es 

estimulada pa~a aumentar su secreción de aldosterona, hormona que 

estimula células epiteliales de Los túbulos contorneados distales para 

transportar mayor cantidad de sodio de l.os túbulos hacia Los capila-

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

porte de sodio y por moléculas portadoras de agua. 

La reserva renal depende de la capacidad regenerativa del riffón, 

cuando se extirpa un riffón el Órgano opuesto se agranda debido al 

aumento de volumen del contenido de las nefronas más que al incr=. 

mento del número total de las mismas. Tan sólo es necesario el 

ZS"/o de La masa total renal para La supervivencia d~L individuo, el 

epitelio de los túbulos renales puede regenerarse después de lesión, 

por ejemplo en caso de intoxicación por mercurio, sin embargo, la 

~ 
nefrona entera no se regenera. 

Loa uréteres son dos tubos cuya !unción es conducir la orina de Los 

1.!./ lbidem., p. 5Z3 

.gj Stantev., E~ Jacob, op.cit., p. 479 
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riiiones a. la. vejiga, comienza cada. uno de ellos a.L unirse varios 

dilices en ~rifüSn para formar dos o tres tubos cortos que conflu-

yen en una dilataci6n en forma de embudo Lta.mada pelvis renal. 

El uréter propiamente dicho pasa de La pélvis renal a la cara. pos-

terior de la vejiga urinaria., ca.da uno mide de 25 a 30 cms., de 

largo, 4 a 5 mm. de diámetro y se compone de tres capa.e: libro-

sa. externa, muscular media, mucosa interna; la contracci6n de La 

capa muscular produce ondas peristílticas características que co­

mienzan en La pelvis r~nal y termina en la vejiga ,W Poseen im-

porta.ncia práctica las áreas estrechas, a Lo Largo del trayecto del 

uréter ya que Los cálculos probablemente se alojan en Las mismas, 

la primera constricci6n o área estrecha se encuentr<1: en La uni6n 

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.W En estas regiones la luz es Lo bastante estrecha 

!?ara que queden estacionados cálculos, La, localizaci6n. del uréter 

en La mujer es de particular interés, ya que su proximidad con el 

Útero y el cuello predispone a La Le11i6n durante La cin~gía de este 

6rgano, el uréter de La mujer está situado cerca del borde no .fija-

do del ovario, en La. pa.red Lateral de La pélvis y entra a La base del 

ilJ Ibídem., p. 489 

1f/ Cli!ford, OJ?.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 sitúa junto al cuello uterino 

donde puede ser lesionado al extirpar el útero. {H~.terectomía) 

La vejiga. urinaria es Wl Órgano 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 út~ 

ro en la mujer, es un Órgano que se mueve Libremente, pero que 

es sostenido en !U posición por pliegues del peritoneo y fascia. 

Durante la infancia tiene forma cónica y se proyecta por encima 

del borde superior del pubis, hacia la región hipog¡strica, en La 

embarazada La vejiga queda colocada profundamente en la pélvis y 

presenta un tipo aplanado pero en esta.do de plenitud tiene forma 

ovoide y º":upa gran espacio en la cavidad abdominal. 

Fisiologí'a de La vejiga urinaria. La orina es expelida de La veji­

ga mediante un acto denominado micción que se efectúa mediante 

una combinación 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 micción. La 

falta de control voluntario de La micción se conoce como inconti-

ne:ncia, La micci6n involuntaria del adulto puede presentarse 

como resultado de inconsciencia, Lesión a Los nervios espinales 
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que controlan la vejiga, irrit.ación debida a constituyentes anorma-

les de la orina. La retención es la condición en la cual hay una 

falla de eliminación de la orina, una condición mis se ria que la 

retención es la supresi.Ón o anuria, por falla de los rif!.onee para 

1?..I producir orina. 

La uretra es un conducto membranoso estrecho que va desde la ve-

jiga hasta el orificio externo llamado meato urinario, esti situada 

detrás de la sinCisis del pubis, fotimamente adherida a la pared an-

terior de la vagina, 

La pared de La uretra es ti formada por tres capas: 1) capa mue-

cular externa que contin<ía con la vejiga, Z) capa de~gada de tejido 

esponjoso que contiene un plexo venoso, 3) capa mucosa que conti-

n<ía con la capa mucosa interna de la vejiga y la externa de la V!, 

gina. 
1fl/ 

La uretra actúa como porción distal de las vías urinaril: s en cuan-

to a la eliminación de la orina del organismo , ademis la uretra 

masculina es la porción terminal del aparato reproductor y sirve 

como vía de paso para el semen. 

~ Tortera, op.cit., p. 532 

iiJ Cliíford, op.cit., p. 607 
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La uretra femenina que posee tan s6Lo funci6n urinaria mide 3 .5 

cent.L.metros de Longitud y está sostenida por La pared anterior de 

La vagina, La pared uretral consta de 3 capas, Las glándulas de 

Skene se abren en la uretra, inmediatamente por dentro del meato 

urinario externo. La uretra femenina es un foco ideal para la in-

fecci6n cr6nica, ya que está rodeada de una red compleja de glán-

dulas y conductos, se halla revestida de células de epitelio es ca-

moso estratificado con núcleos grande¡¡. El revestimiento epitelial 

de la uretra femenina está sujeta a influencia hormonal y toma 

parte en la atrÓfia general de La mucosa vaginal vecina en el pe-

ríodo posmenopáusico, el orificio uretral está bañado por las se-

creciones vaginales, uterinas y rectal durante toda la vida, Lo que 

expone a Las delicadas est1:ucturas de La uretra a La irritación y La 

invasión bácteriana. SJ/ 

Circulaci6n renal. EL sumini~ro de sangre Lo p1 c•porciona la ar-

te ria renal, una rama de la aorta abdominal, antes o inmediata-

mente después de entrar al rif!Ón 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 art~ 

rias interlobulares. 

1Jl Stanley, op.cit., pp. 491-492. 
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Cuando estas arterias alcanzan La zona Lim!trofe, entre La corteza 

y La médula se dividen lateralmente y forman Las arterias arcifor-

mes de la convexidad de éstas salen Las arterias interlobuliLLares 

(corticales) que entran a la corteza y de Las cuales a intervalos, 

nacen diminutas arterias aferentes que se ramifican y fotman un 

paquete de capilares cuyo conjunto constituye el glomérulo. Estos 

capilares cuyo conjunto constituye el glomhulo. Estos capilares 

se rewien 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 médula, estos capilares se unen 

para formar Las venas interlobulillares y las venas' medulares que 

vierten su co:iltenido en Las venas arcif:>rmes situadas entre La cor-

teza y La médula. Las venas arcüormes convergen para formar 

Las venas interlobulillares, Las cuales confluyen para formar La ve-

na renal que sale del riñón del hilio y desemboca en La vena cava 

.. w uúer1or. 

Los nervios provienen del plexo renal formado por i:amas del ple-

xo celíaco, d.el plexo aórtico y de Los nervios esplácnicos mayor 

y menor acompai'lan a La.a arterias rena(es y a sus ramas que se 

W Cliííord, op.cit., p. 596. 
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distribuyen por los vasos sanguíneos son nervios vasomotores y al 

regular el diámetro de los pequefios vasos sangufueos, modüican 

la actividad del Órgano, alterando sólo la circulación Local. 1:1} 

Análisis de orina. El volumen normal ® orina eliminado en un 

dÍa, varfa ent're l 000 y l 500 ml., es menor en verano y mayor 

en invierno, un a.dulto orina de.'6 a 9 veces al d(a, un promedio 

de l 00 a 3 00 ml. , cada vez. Un análisis de orina realizado ade" 

cuadamente revelará la presencia de enfermedad renal, da indicios 

de La naturaleza de la enfermedad si existe, brinda un medio para 

seguir el curso de tm padecimiento y da una valoración inmediata 

de La funci6n renal. La orina recHin eliminada es por Lo común 

transparente y su color varía de amarillo pálido a obscuro, la ori 

na fresca normalmente tiene un olor aromático que se torna en 

olor picante del amoníaco cuando permanece estancada, ciertas SU§.. 

tancias ingeridas., como el espf.r,rago, crean olores característicos, 

mientras que el olor dulce de La acetona y el icido acetoac¡;tico se 

reconoce en La cetosis diabética, en infecciones renales graves se 

puede producir orina con olor particularmente desagradable. La 

determinaci6n del pH urinario que normalmente es muy cercano a 

6, puede revelar problemu tales como infección por microorgani. L 

W Ibídem., p. 595 
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mos desdobladores de urea que dan liberación de amon!aco y hacen 

La orina aras alcalina.iQ/ 

Características físicas de la orina'. La orina generalmente normal 

es un Líquido transparente de color ambarino y de olor peculiar y 

La orina turbia no es necesariamente patológica, ya que la turbidez 

puede ser debida a la presencia de mucina secretada por La mem-

brana de revestimiento de las vías urinarias, sin embargo, á La 

concentración de muci~a es alta, puede indicar estados anormales, 

La dieta modifica esta reacción, una dieta rica en proteínas aum~ 

ta la acidez, mientras que la dieta en que predominan los vegetales 

aumenta la alcalinidad, estas variaciones son productos íiriales del 

metabolismo en cada t:aso, si la orina humana se d~ja estancada 

términa por hacerse alcalina por descomposición de la urea con 

la consiguiente producción de amoní'aco. La incapacidad del rifiÓn 

para efectuar dicha función, indica la existencia de algún trastorno 

patológico, La cantidad media de orina formada por un adulto nor-

mal, oscila entre 1 2.00 y 1 500 e.e,. La cantidad de orina elimi-

nada depende de la cantidad de L!quido ingerido, as! como del que 

se pierde por sudoración, respiración, vó~to, diarrea, hemorra-

W StanLey, op.cit., p. 491 
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gia, tambi~n depende del estado de salud en que se encuentren • .f:los 

órganos que participan en La eliminación de orina son: riilones, 

corazón, vasos iangufneos y además de la acción de sustancias es-

íñ L di
,. w pee cas como os ureticos. 

Composición quí'mica de la orina. EL agua constituye cerca del 

95% de la orina, Los S'.llutos son productos de desecbbs orgánicos 

e inorgánicos, el cloruro de sodio es La sa~ inorgánica principal, 

se elimina alrededor de 15 gramos diarios por vía renal. El o!:! 

gen de Los componentes de la orina soni los productos de dese-

cho formados en Las criLulas, son exógenos y endógenos, se deri-

van tanto de La degradación de las prote(nas de La dieta como de 

Las prote(nas propias del plasma, está visto que la urea es un 

ejemplo de desecho exógeno, va~fa de manera considerable segíi.n 

La ingestión alta o baja de proteínas. g/ 

1.3 Generalidades sobre La pieloneiritis 

La pieloneíritis es una enfermedad del rlflón causada por una in-

íección bacteriana, se caracteriza básicamente por una respuesta 

inflamatoria del intersticio.á.J/ 

i!f Clifford, op.cit., p. 598 

g/ Ibidem., p. 601 

§1/ Paper, Salom6n, Nefrolocí'a c:L!nica, p. Z3Z 
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El término de pielonefritis se refiere a los efectos inmediatos y 

residuales de la infección bacteriana del rifl6n, por Lo regular se 

considerará que Las m.anüestaciones clínicas son de dos tipos a 

saber: pielonefritis aguda que es La infección piógena activa que 

suele acompafiarse ele síntomas Locales y generales de La infección 

y La pielonefritis crónica en cuyo caso Las manifestaciones princi-

pales son producto de la Lesión de infecciones activas precedentes. 

Los factores que predisponen al desarrollo de La pielonefritis es 

que Las mujeres son r?iás susceptibles a cualquier edad, si bien 

aumenta La frecuencia. con ésta, se calcula que en la pubertad el 

1 ó 2% de Las niñas tienen una bacteriuria significativa, otra de 

Las razones puede ser por obstrucción del flujo ur~ario, Lo cual 

es un factor clave, el embarazo ha sido incriminado también co-

mo factor predisponente debido a que el embarazo se acompaña de 

bacteriuria asintomática y otros factores 

cionar. §.1/ De ordinario, en el aspecto del 

que no van al caso me!!_ 

aparato urinario no hay 

bacterias .exc.epto 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 difte'roides. La orina. es un 
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líquido o un medio de cultivo variable, según el pH, presión osm2, 

tica y los componentes de la misma, por lo cual es posible la co• 

lonización de ésta. El intestino grueso es el res e rvorio de la ma-

yor parte de las bacterias ·que invaden al aparato urinario debido a 

que con mucha frecuencia se descubren coliíormes aeróbicos en in-

fecciones de estas estructuras, puede suponerse que hay varias vías 

posibles de la luz intestinal hasta vías urinarias y rifiones, las posi-

bilidades principales son las vías: hematógena, linf,tica y aecende!.!.. 

te en la cual las bacterias pasan del ano a La zona periuretral y de 

uretra a vejiga, es la que se considerar& más probable en la ac­

tualidad.W 

La. mayor parte de pacientes se recuperan completamente y per_ma,. 

nentemente. después de un ataque de pielonefritis aguda, pero en 

una porción considerable de casos se presentan ataques repetidos. 

de varios afios, entre éstos el paciente no presenta sfutomas. 
2JJ 

Etiología. La pielonefritis aguda puede aparecer: 1) sin otros sig_ 

nos de afectación de las v!a.s urinarias; Z) con alguna lesión que 

obstruya el !lujo urinario o acompafl&da de alguna otra anomalía 

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

§21 Cecil, Loeb. Tratado de Medicina Interna; p. 1363. 

§2/ Harrlson Thon, Adame; Medicina ipterna· p. 1739. 
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so de casi todas Las variedades de ne!ropatías cr6riicas;; Las dos 

últimas posibilidades deben tenerse en consideraciiln en todos Los 

cams de pieloneíritis aguda. Los gérmenes más !recuentes p·erte-

neoen al grupo coliforme de las -bacterias negativas, son más bien 

.i::ar:ras .las infecciones urinarias por estafilococos; en el pasado 

,probablemente se exageraba la importancia relativa de Las iniecci2_ 

.•nea, .sin embargo, en ciertos casos el germén causal puede ser un 

estafilococo, sobre todo en pacientes diabéticos o cuando existan 

"L L L '«!: . L .. . 21/ ca cu os en e rl•.i.un o en a ve Jiga. 

Etiopatogenia. La causa directa de pielonefritis es La invasi6n 

bacteriana .del rifiÓn y su pelvis, el 60 al 80% de Las pielonefritis 

no complicadas de obitrucci6n, ni dificultades en el· drenaje de Las 

vías urinarias son colibacila:r:es 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 sobre todo cuando existen anomalfas estructura-

Les que dificultan el paso (estenosis, pieloectasias), Las infecciones 

mixtas por estafilococos, enterococos, :proteus, aon mucho más Ír!! 

cuentemente halladas (80%), que las puramente colibacilares (2011/o). 

il/ Ibidem., p. 1736. 
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Los gérmenes, a menudo hallados, son Los consignados: 46.6% 

colibacilos, Zl. Z% enterococos, 14% pseudomonas, 6% esta.filoco-

cos, 5 ,4% gérmenes varios, 4% proteus, 3% aerobacter, es La dis-

tribución porcentual del tipo de gérmenes hallados con má.s frecue!!. 

cia en Las infecciones urinarias. fil!/ EL LÍ~te inferior del número de 

gérmenes por ml., indicador de que existe infección, varía mucho 

según los diferentes investigadores; La mayoría, sin embargo, fi; 

jan este Límite a l 00 000 colonias por ml., Pryles da las cifras 

siguientes: menos de l 000/ml., contaminación; de 1 000 a 

10 000 colonias/mi., sospechosa de infección, má.s de 100 000 co-

lonias/ml., infección cierta; no obstante, bajo ciertas condiciones 

el número de bacterias que contiene la orina de un paciente, con 

signos claros de infección urinar.ia puede ser escaso. 

La incidencia es muy alta en la primera infancia, mostrando espe-

cial relación con malformacione.s congénitas de las vías urinarias 

(pélvis, uréteres dobles, mega vejiga, megauréter), las mujeres 

adultas, con ocasión de embarazos y cistitis de repetición, en los 

varones mayores con Litiasis antiguas o prostatismos o antiguas 

estenosis uretrales. Se calcula que en la pubertad el 1 Ó Z% de 

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

pubertad llega al 5 Ó 6% en las mujeres y al 25% en edades a~ 

zadas en México, la razón de esta diferencia sexual global se de§.. 

conoce,. Por nuestra parte no consideramos como hecho bien sen-

tado la antigua explicación de que existe una relación con. el tam!_ 

ño más corto de la uretra femenina y de su cercana proximidad al 

ano, y más tarde al traumatismo producido por las relaciones se-

xuales, al embarazo y parto. 
§2/ 

Trastornos acompafia.ntes o bien factores prediiponentes a La apari 

ción de una infección urinaria y en consecuencia a una pielonefritis. 

Se ha demostrado que las infecciones urinarias existen en el l a 

4% de las mujeres desde la infancia hasta la edad de gestación, 

hay datos que la raza y el estado socioeconómico también influyen 

en la cantidad de infecciones. EL embarazo ha sido incriminado 

en estos factores que se sabe es quizá de un 5 a un 7%; · Los ern 

barazos se acompai'ian de bacteriuria asintomática, cifra que puede 

ser o no superior a la de un grupo no gestante, si no se aplica 

tratamiento el 40 ó 50% de estas mujeres desarrollan una píelon.!:. 

.. w íritis con smtomas. 

'jj/ Papper, Salomen, op. cit., p. 241 

~ Ibídem., p. 241 
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Otro incremento de Las infecciones se presenta cuando se aplica 

cateterismo de La vejiga al momento o después del parto, La ma-

yoría de Las infecciones durante el embarazo atacan antes de que 

sobrevenga La dilatación de Los uréteres, se sospecha que Las in-

fecciones urinarias y La pielonefritis aumentan La frecuencia en La 

toxemia del embarazo. fil/ 

Pa.tolog(a. La pielonefritis aguda sin complicaciones no produca 

La muerte, sin embargo, en base a observaciones causales y exp~ 

rimentales en animales, es posible describir La forma probable 

de lesión con ciertas certeza, pueden estar afectados uno o Los 

dos rifiones, hay una inflamación aguda, hay microabséesos, algu-

no de Los cuales puede sobresalir a La cápsula renal, pero rara 

vez se rompen en La zona perfrérica y producen abscesos per!férJ. 

cos, dentro de Los tubos y alrededor de ella, se -aprecian acumu-

. g/ 
Lacíones de polimorfonucleares en toda La Longitud. 

El proceso infeccioso tiende a persistir dentro del segmento afee-

tado original de tejido renal y desaparecer gradualmente en un LaJ?_ 

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

.ftl/ Ha.rrison, op.cit., p. 1736. 

gj Cecil, op.cit., p. 1363 
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ción. la zona se contrae, los polimorfonucleares son sustituidos 

por células mononucleares y se forma tejido cicatriza[. ésta va a 

.l.fectar una parte de la médula y del tejido cortical correspondien-

te. 

Anatom!a patológica. En la pielonefritis aguda, a consecuencia de 

la infecci6n y éxtasis urinaria caUcilar, el -epitelio de La pelvis r~ 

nal se poliestratüica y convierte de plano en cúbico. siendo inva4.!_ 

das las papilas renales, la pelvis suele estar dilatada, enrojecida 

y cubierta de exudado. La lesión está .perfectamente Limitada y 

la zona sana contrasta con la infartada, esta forma parcelar de las 

lesiones es opuesta a la difusa de la glornérulonefritis aguda y ex-

plica que al principio no exista insuficiencia renal y el que su eV!!.. 

lución sea por brotes. W Si no hay obstrucción es probable que las 

Lesiones consistan en unas zonas en cuila, bien definidas. de reac-

ción piógena aguda con gérmenes en el intersticio y dado que éste 

abunda más en Las papilas y la médula, el tejido que rodea los ~ 

bulos colectores -y las asas de Henle es el que más se afecta, tarn. 

bién se encuentran bacterias en la Luz del sistema colector ,.21/ 

W Howard C. Hopps, Patología, p. 77 

!clJ 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 periódicamente Logran dominar la situación, pero son incapa-

ces de suprimir los microorganismos, de manera que después de 

un período de remisión vuelve a producirse una nueva exacerbación 

ejemplo: presentan crisis repetidas de pielonefritis por E. 

e l . ta . di d . · L 92} o 1 en respues a ep1so os e isquenua rena . 

Predisposición a contraer pielonefritis: 

1. Las malformaciones urinarias congénitas y enuresis infanti-

Les con suciedad fecal uretral. 

Z. La gravidez con la dilatación pielouretral atónica que surge 

después del 3er. mes, especialmente en el lado derecho. 

3. La cistitis de repetición durante el puerperio. 

4. Las afecciones vaginales con contaminación de la uretra d!!, 

rante el puerperio y luna de miel. 

5. La hipertrofia prostática cist ectasiante y teda clase de ob,!L 

trucciones de flujo urinario. 

f¿/ Howard, op.cit., p. ZZl. 
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6. La retención urinaria neurogénica (esclerosis múltiples, po­

liomielitis, diabetes, paraplejias), con lúdrouréter e hidron.!:_ 

irosis. 

7. Las infecciones iatrogfmicas inoculadas al efectuar cateteris -

mo, con im:plantaci6n de gérmenes durante Los sondajes y 

cistoscopia no asépticas. 

8. Calculosis urinarias que laceran La mucosa canalicular. 

9. La diabetes que favorece notablemente la anidaci6n bacteria­

na pielorrenal y necrosis de La papila de Las pir~mides med!!_ 

lares del riñón. 

1 O. Milliez ha llamado la atención acerca de La frecuencia. que 

existe reflujo v"isico-uretral entre los diversos afectos de 

pieloneíritis, reflujo que facilitaría el ascenro de la infecci6n. 

_Papel de la instrumentación (frecuencia): 

Ocurre bacteriuria persistente después de una sola introducción de 

una sonda en mjetos relativamente sanos con frecuencia de 1 a Z%, 

f&} Farreras, op.cit., P• 902 
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el peligro es mucho mayor en el paciente debilitado y en varones 

que sufren obstrucción prostática. Si se usa un drenado abierto 

con sonda autofijadora, ocurre colonización bacteriana en más del 

90% de los casos en tres o cuatro días. Esto puede: producir la 

pielonefritis y sepsis por microbios gram negativos que ponen en 

peligro la vida del sujeto, afortunadamente. ésto puede evitarse Pª!. 

cialmente si se fijan criterios cuidadosos para hacer cateterización 

y se usa drenado, cerrado· aséptico o lavado vesical antirnicrobiano 

.. w durante el uso prolongado de sonda urinana. 

A veces se presenta necrosis que puede afectar a toda La pirámide, 

desde la punta en un extremo hasta la unión corticomedul~r,en el.otro, 

esta lesión suele acabar por esfacelarse, de manera que restos de 

tejido necr~tico muchas veces emigran hacia abajo siguiendo Las 

vías urinarias; las manifestaciones .::l!nicas de la necrosis medular 

renal son la intensificación de los s!ntornas de La pielonefritis. 

Puede haber dolor en La región lumbar de tipo cólico e irradiación 

ureteral y hematuria, a veces la fiebre es alta, y se afta.den 

manifestaciones de bacteriemia por elementos gram negativos, 

esta lesión debe sospecharse siempre en pacientes de cierta 

fi!J Cecil, op.cit., p. 1366 
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edad con diabetes, que muestran grave empeoramiento del estado 

clínico con signos de pielonefritis aguda y descompensación crecie!!, 
. !:Ji/ 
te. 

Manifestaciones clínicas: 

Posiblemente el cuadro cl(nico de la pieloneíritis sea característico 

y haya aumento repentino de la temperatura corporal de 38" 9 a 

o 
40. 6 C, escalofrfos y temblores, dolor continuo en uno o ambos 

flancos y síntomas de inflamación vesical, por examen físico se de!_ 

cubre hipersensibilidad en La región de uno o ambos rifiones, en oc!_ 

siones quizá se observan al rifión hipersensible por palpación. Los 

_estudios de Laboratorio hacen patente leucocitosis por polimorfonu-

cleares y la orina contiene muchos leucocitosis, al teñir el sedi-

mento se aprecia gran número de bacterias, por Lo regular bacilos 

gram negativos, lo que puede confirmarse por cultivo, en Wla pe-

quefia parte de Los casos,. el cultivo de sangre es también positivo, 

no hay signos de insuficiencia renal o hipertensión aguda, como es 

en ocasiones el caso de la glomeruloneíritis aguda. El cuadro clí-

nico descrita es fá.cil de reconocer y rara vez se confunde con 

otro trastorno, sin embargo deben existir también formas subcl!ni-

cas porque se aprecian Los datos caracterfsticos de accesos previos 

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

nen antecedentes de síntomas de infección del aparato urinario. 

Además del cuadro clínico ordinario y la forma subclfoica; la piel!:?. 

nefritis puede producir síntomas que no hacen pensar en afección 

del aparato urinario, quizá no haya fiebre o disuria, tal vez exis-

ta únicamente dolor en la espalda, sin que pueda observarse hiper-

sensibilidad en la región renal, la anemia leve puede deberse a epj_ 

sodios repetidos de pielonefritis aguda. 
f2:l./ 

Curso: Los síntomas de inflamación del aparato urinario tiende a 

desaparecer después de varios dÍas, aún si no ocurre bacteriología, 

es frecuente la recurrencia de infección sintomática, si persiste 

la fiebre y la leucocitosis deberá pensarse que hay obstrucción al 

flujo de la· orina por cálculos o un gran absceso renal o periférico. 

La infección persiste con el mismo microbio deberá dar a entender 

al médico que hay obitrucción, cálculos o lesiones neurogénicas, 

en el tratamiento es esencial hacer estudios frecuentes de orina 

del paciente después de eu aparente curaci6n. 

W ~., P· 1364. 
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Cuadro clínico:. la pieloriefritis aguda en ocasiones es sólo el brote 

agudo de una pielonefritis crónica y en este caso, una vez aparen-

temente superado el proceso agudo, no se consigue el restitutio ad 

integrum. La pielonefritis aguda e.s muchas veces unilateral y ev2. 

luciona casi siempre con manifestaciones "generales", tales como 

la fiebre, quebrantamiento, dolor lumbar y en los flancos, disuria 

con eliminación de orinas turbias. La fiebre con frecuencia es 

seudopalúdica y en este caso existen escalofrfos seguidos de calor, 

sofocación y descenso 'de la hipertermia con crisis diaforÍ)ticas, 

luego se perciben postración intensa, dolores lumbares a veces 

irradiados hacia abdomén y genitales con estado nauseoso, como en 

los c6licos nefríticos. 

Es típico hallar en el sedimento urinario de pacientes con cistitis 

y pielonefritis las llamadas células de Sternheiner y Malbin, que 

son leucocitos polinucleares de núcleo globuloso y protoplasma con 

vacuolas y gránulos dotados de movimiento Browniano, no son pa-

to gnomónicas, pues to que siempre que se den las dos circunitan-

cías de leucocituria más orina de baja osmolaridad, pueden apare-

19./ 
cer. 

'J.21 Farreras, op.ci t., p. 904 
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La proteinuria es escasa pero existe un trazado electroforético ba~ 

tante típico de La uroproteína pielonefrítica (Charnet), que permite 

distinguirla de La nefropatí'a gravídica y de La glomérulonefritis, 

Las albuminurias superiores a 1. 5 gr ./día declara contra pielone-

'ritis aguda, La bacteriuria son cultivos superiores a 100 000 org!_ 

nismos/mL., de orina sembrada es constante, La bacteriuria sólo 

desaparece en Las formas muy crónicas "ya quemadas". 

Diagnóstico. Puede establecerse al descubrir porciones de tejido 

medular renal en el sedimento ur~nari. o, puede ser útil también la. 

pielograf(a, además de Las cicatrices y de la asimetría de pieLone-

fritis crónica, puede demostrar cavidades y trayectos en La región 

de Las papilas. 'J1I 

La terapéutica seguirá un curso ql).e puede dirigirse ~ combatir la 

infección y a cualquier medida que pueda emplearse para mejorar 

el estado de Los pacientes que abusan de Los analgésicos. Debe 

comprender un estudio bacteriológico, radiográfico, funcional y 

anatómico, se investigar¡ la posible etiología diabética, hlpopotasi 

mica, prostática-ob!tructi va, Litiásica, se preguntar' sobre trata-

mientes previos con opíaceos y glucocorticoides que facilitan los 

J1/ Cecil, op.cit., p. 1367 
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brotes pielonefr!ticos, disurias y gravideces con cistitis. La soiu. 

bra renal total suele estar empequeñecida y es asim~trica, siendo 

más estrecho el espes:ir del pare'nquima renal con escas:> contraste 

del mismo y mayor proximidad de La péLvis renales a ta mperficie 

del riñÓn, en el cuadro adjunto tomado de Dedjal', se indican las' 

alteraciones radiográficas que con mayor frecuencia presenta La 

pielonefritis. 

Signos radiológicos de pielonefritis. 

l. 

2. 

3. 

Disminución de densidad de Las sombras renales 

Irregularidad del contorno renal 

Diferencias de tamafio entre ambos riñones 

4. Alteraciones de espesor del parénquima (dila-

tación y retracción) 

5. Dilataciones pielouretrale s 

6. Deformidades calicilares (aplanamiento de pa­

pilas y redondez del fórnix) 

7, Alteraciones funcionales de Las vías excretoras 

a. 

b. 

c. 

d. 

Hipertonia 

Hipotonia-atonia 

Alteraciones mixtas 

Motilidad normal 

46.4% 

42.4% 

59.3% 

76.3% 

85.4% 

95.9% 

7.8% 

68.6% 

16.03% 

7.1% 
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B. Retraso en La eliminación del medio de contraste 37.8% 

Disminución de La concentración del Í contraste 94.1% 

1 o. Asi.metrfa de las dos 6.Ltimas alteraciones 27.5% 
Tl:! 

El examén bacteriológico 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 Slmi-

rustra en el cultivo más de 100 000 gérmenes por ml., la sensib,L 

Lidad de Los gérmenes aislados frente a Los diversos antibióticos o 

antibiograma, también deberá investigarse en cada caso para des-

cubrir el más eficiente. La presencia de células de Sternheimer 

Malbin tiene gran ·valor, sobre todo asociada a leucocituria y bac-

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

Enfoque diagnóstico, Uno de Los problemas que se presentan en 

la. práctica consiste en que, en algunas ocasiones es imposible di.e._ 

tinguir Las lesiones renales agudas de. Las. crónicas, la asociaci6n 

de síndromes vasculares y glomerulares indica sus similitudes en 

Las mani.festaciones cL{nicas, en general se caracterizan especial-

mente por proteinuria y hematuria microscópica o macroscópica, 

las !unciones tubulares e intersticiales están normalmente tan en-

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

manifestaciones anormales.'J.1./ 

Examén de laborat.orio. Relación del sedimento urinario, Los cil~ 

dros hialinos son aparentemente proteína pura, en su mayor parte 

mucoproteína que probablemente secretan Las células de la· porción 

ascendente del Asa de Henle, túbulo distal y túbulo colector, care-

cen de significación clínica, Los cilindros celulares identifican el 

parénquima renal como Lugar de La afectación, Los cilindros Leuco-

citarios significan en general nefritis intersticial e incluso pielone-

fritis. El significado clínico de la proteinuria suele ser indicada 

por alguna afectación renal que interesa particularmente al glomé-

rulo, una proteinuria diaria inferior a 1. g (mínima) indica una 

enfermedad con menor afectación glomerular: nefritis intersticial 

(pielonefritis}, nároesclerosi"s, obstrucción, tumores. Los enfer-

mos con piuria, con cilindros Leucocitarias o sin ellos y una proteJ. 

nuria directa (menor a l g./día) deben estudiarse exhaustivamente 

para descartar la infección y otras causas de enfermedades inters-

. . l 'J.j} t1c1a es. 

J1./ Papper, op.cit., p. 4 

]j/ Ibídem,, pp. 9, 13, 16 
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La biopsia renal aa;ptica y cultivo de la porción extraída ha des-

cubierto infecciones intersticiales por los demás mudas, recu~rd~ 

se que Las Lesiones fundamenta.les con frecuencia son parcelares y 

el producto de Lo extraído con La biopsia es sólo algo as( 1/1 O 000 

de La masa renal. 1.21 

Las lesiones cardinales son: 

l. Infiltrados interiticiales linfoplasmocitarios; 

2. Depósitos coloides en Los túbulos dilatados; 

3. Fibrosis periglome'rular. 

EL recuento de bacterias en La orina es el procedimiento diagnósl3,. 

co más importante, en Las infecciones sintomáticas de Las vías ur.!, 

narias, Las bacterias son casi siempre demostrables en grandes 

cantidades, la ra:Lta de bacterias fácilmente demostrables en La 

orina de La vejiga sin centrHugar, debe es ti mular La búsqueda de 

explicaciones sustitutas para Los síntomas. La estimación cuantif:!. 

tiva del número de bacterias en La orina como regla, 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 Ln­

terpretaci6n de Los cultivos de orina. Jlú. 

W Ibídem., p. 23 

Ji/ Harrison, op.cit., p. 1739 
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La punción supraplíbica de La vejiga es una técnica útil para co~ 

cer el número de bacterias en La orina vesical sin introducir una 

sonda por la uretra, en aquellos casos en los cuales resulta dií!-

cil interpretar Los estudios bacteriológicos sobre Las muestras de 

orina obtenidas por medio de la micción, 

La pielograí!a excretora puede tener valor· en el diagnóstico de La 

pieloneíritis que se manifiesta por la asimetría entre los rifiones, · 

cuando se juzga por su tamafio y La densidad de las sombras ren!_ 

les, ésto es un reflejo de La distribución ,en forma de manci.tas de 

La Lesión pieloneír!tica, J.11 

La pielograí!a retrógrada, en La cual La sustancia de contraste se 

inyecta en la pelvis renal a través de un catéter ureteral introdu<i 

do mediante un cistoscopio, esta técnica ti.ene un valor considera-

ble en el diagnóstico de Las Lesiones obstructivas, los riesgos inh~ 

rentes a esta técnica son fundamentalmente Los de la infección 

aparte de que La cietoscop!a es con frecuencia un procedimiento 

molesto que va acompai'iado por temor y ansiedad considerables~ 

La uretrograf!a y La uretrocistografía (miccional) por su conducto 

?J../ Ibídem. , p. 1 740 

zY Papper, op.cit., p. 21 
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es posible identificar estenosis congénitas o a.dquirida de la uretra 

alteraciones urodinlimicas, así' como el reflujo vesicouretral unil!, 

tera.l o bilateral de grados diversos divertí'culos vesicales y toda 

la patolog!a uretropros tatovesical obstructi va. 

La arteriograífa es la visualización de ta circulación arterial del 

riñón puede obtenerse mediante la inyección retrógrada de sustan-

cia de contraste a través de un catéter introducido en la. arteria 

femoral, se trata de un buen sistema para la identificación de 

vasculopatías importantes de arterias principales o sus ramas en 

la hipertensión, 

La tomografía computarizada, la aparición y creciente experiencia 

de La tomografía computarizada tendrá mayor aplicación en el fu~ 

ro, no sólo para La valoración exacta del volumen renal, fino taru, 

bién para la detección y definici6n de lesiones que ocupan espa-

7.2../ 
cios. 

Tratamiento. Las infecciones en las cuales no hay obstrucción o 

antecedentes de muchos episodios, por lo regular se podrán contr2_ 

Lar por tratamiento por vía bucal, con sulfonamidas, tetracictina, 

ampicilina, ctoranfenicol, ácido nalidixi<;:o, nitroiurantoina. Este 

Último fármaco es especialmente útil en infecciones recurrentes 

1J./ lbidem., p. 22 
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porque la aparición de capas resistentes es relativamente menos 

frecuente. Puede tratarse con sulfonamida, ampicilina o tetraci-

clina, con buenas probabilidades de éxito; Las bacterias deberán 

desaparecer en 24 a 48 horas, aún si continúan La piuria o sfnto-

mas, es importante reconocer en fase temprana La ineficacia de 

Los fármacos y usar otro medicamento ~Por Lo regular Los trata-

mientos breves de 10 a 14 dfa.s, son muy adecuados, quizá sea ne-

cesario el trata.miento 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 está de~asiado enfermo para recibir 

un fármaco bucal. Al elegir un antibiótico debe rec;ordarse su for.. 

ma de eliminaciC:n y reducir las dosis proporcionalmente en la in-

suficiencia renal y nifios pequeños, en la mujer gestante sólo son 

inocuas las penicilinas, cefalosporinas y rifamicina, el tratamien-

to se debe proseguir hasta la esterilización de la orina y 15 ciías 

más, El tratamiento de la infección urinaria pielonefr{tica, en 

ocasiones es particularmente rebelde, la única forma de cortar 

las recidivas o reinfecciones pielonefríticas cuando no es posible 

eliminar quirúrgicamente los defectos anatómicos como en las ci­

ta.das necrosis papilares y en otros pacientes con anomalías inop~ 

W Cecil, op.cit., p. 1367 
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rables, consiste en mantener prolongadamente la orina Lo más es-

téril posible apelando a: l) uso prolongado de los desinfectantes 

urinarios; Z) evitando Los sondajes; y, 3} ingiriendo abundantes 

Líquidos -no alcalinos- preferentemente ácidos (limón, naranja), 

asf como dietas protéicas {si la. urea no ºes alta y no hay acido-

sis). 
§1/ 

Se deduce que la penicilina, estreptomicina, cloraru.'enicol y tetra-

ciclinas son poco Útiles en las infecciones urinarias, Las dosis m~ 

clias de los antibióticos de empleo más común, según que exista o 

no insuficiencia renal, se indican a continuación: 

Antibióticos de uso más común en las infecciones urinarias: 

Dosis Z4/Hrs. Frecuencia V(a administración· 

Ampicilina· 2. - 4 gr. 4-6-8 hrs. Parenteral 

Colimicina 3 000 000 u. 8 horas I.M. 

Kanamicina 0.5-1.0g. 12 ho~as I.M. 

Gentamicina 1-Z mg./kg. 12. horas I.M. 

Carbenicilina 4-8 g. 6 horas I.M. e I. V. 

Cefalotina Z-4 g. 4-6 horas I.M. 

Cefaloridina 2.-4 g. 6-8 ho;·as I.M. 
w 

fil} Farreras, op.cit., p. 907 

W Ibidem., p. 907 
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La paciente debe ingerir grandes cantidades de l!quidoa y orinar . 

con frecuencia, se recomienda la micci6n doble en caaoa de reflu-

jo vesicouretral, se pien• que La micci6n dupuéa del co!to di.ami-

nuye Las probabilidades de infecci6n recurrente, La clave del man.! 

jo adecuado son estudios frecuentes, posteriores, para de.::ubrir 

cuantitativos de orina deberúi hacerae una vea al mas durante Los 

tres primeros meses, después de cada infeicción y posteriormente 

a intervalos de tres meses, por lo menos durante doa doa, La r.!!. 

currencia a6n después de varios do• de haber duaparecido en fo!:. 

ma total, La infección no es poco frecuente en mUjeres. 

Otro tratamiento ea ·La hemodi,LiiL. con el fin de que 'loa pacientes 

con insuficiencia renal crónica que siguen un programa regular de 

diS.Liai1, cabe ewperar que experimenten un descenso de la hiperte!!. 

si6n (que se crea debido a La. reducci6n del volumen 'del líquido ex-

tracelular o a una respuesta mejor a la terapéutica antihipertenm>• 

ra), alivio de los síntomas urémicoa 1 vuelta del apetito, mejora en 

materia.. de libido y funcionamiento sexual, y alivio .de neuropat!a 

'f'. w peri er1ca. 

fil/ Cecil, op.cit., p. 1367 
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E:P. vista de la variedad de condiciones bajo la.a cuales las bacte-

ria.a crecen en la orina y en Los tejidos del conducto urinario, P!.. 

rece probable que el agente quinúoterapúetico ideal es el que ten-

ga una acción bactericida y no simplemente bacteriostática, los 

quinúoterapéuticos que se usan son sustancias poco agresiva.a para 

el organismo, tienen pocos electos tóxicos y se concentran muy 

bien en La orina, este Último !actor evita la aparición de cepas i!!_ 

testinales resistentes y favorece La erradicación de la infección.li/ 

Toda paciente de pielonefritis durante el embarazo debe ser obse!. 

vada hasta que hayan eliminado todos Los signos de enfermedad de 

víati urinarias. Cuando menos debe hacerse una pielografía intra-

venosa, de preferencias después del período posparto para descu-

brir .., excluir cualquier Lesión orgánica. La pielonefritis de vie-

ja fecha, con sÍntomas. de insuficiencia renal no suele mejorar 

con La administración de antibióticos en estas circunstancias puede 

ser necesario interrumpir el embarazo para evitar dafio mayor. e 

irreversible a Los rifíones. 

Pronóstico. En el tratamiento de las infecciones de Las vías uri-

narias no complicadas es posible obtener un cese espectacular de 

ª1f' Ha.rrison, op,cit., p. 1740 
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los síntomas, el posible peligro es la persistencia de una infec-

ci6n rclat:iv.a.rnente asintomática. No es posible determinar qué 

pacientes con iníecciones urinarias sufrir'n al cabo del tiempo un 

dafio renal y cuáles puedan t~er una infección persistente sin un 

dafio significativo del riii&n. Es pr&.cticamente seguro que Los pa-

cieñtes que muestran anomalías subyacentes, corno ob1tru.c:ci6n y 

cálculos, aquellos cuya enfermedad pueda ocasionar una lesi6n pa-

pilar primaria (enfermedad de células falciformes, in¡eatión de un 

exce11> de preparados analgésicos a base de fenacetina, diabetes S!. 

carina y vasculopat!as hipertensivas), corren un riesgo mayor.ll/ 

Sin embargo, si no existen estos factore1 subyacentes lae obser"V!, 

cienes recogidas basta la fecha en pacientes estudiados du.rante cin.-

co a.fl.os, indican que las lesiones renales rara vez deberá atribui!., 

se a infecciones urinarias, 

Por Lo tanto, hay que ser muy· precavido en el. momento de reco-

mendar métodos diagnósticos o terapéuticos de beneficio dudosos 

y -q.ue e.ntrafien alg(an tipo de riesgo, en esta categoría de pacien-

tes , sin embargo a6n en estos casos, la extensión del procem pu!, 

de ser reducida al m!nimo por un intenso cnidado, que incluya m!. 

W lbidem., p. 1741 



89. 

elidas quirúrgicas, prevensi6n de La formaci6n de cálculos y qui· 

mioterapéulica apropiada, guiada por procedimientos de láborato· 

rio seguros • 

Pronóstico: para la madre y el feto depende de la extensión .de 

la destrucción renal, con asistencia experta, puede lograrse via­

bilidad fetal. 
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 



9lo 

z. Historia cL!nica de enfermería. 

1. Datos de identificaci6n: 

Nombre: A.M.M.L.: sexo: femenino, Edad; 28 aloa 

Eltado civil: caaada; lugar de nacimiento: Edo. de México 

Lagar de residencia: Eatado de M~co 

Ocupaci6n: ama de caaa; Reli¡i6n: cat6lica 

Ecolaridad: Zdo. grado de p1icolo¡{a 

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

Servicio: hospitalizaci6n 3er. pi10 

No. de cama.: 318 

Regiltro: 13593/0l. Fecha de in¡reao: lZ-08-84 

z. Nivel y condicionea de vida: 

Ambiente físico. Habí~i6n. 

Caracter!sticaa f!1icar. la ilumin.aci6n de la babltac:f.6n ea ati1-

factoria, para au ven.tilaci6n cuent& con una vetan& qae 1irve 

también ~orno buena ilwninaci6n p&r& r•liar las laborea cotidi!. 

na1 que se hacen en el hop.r, La limpi.ea e8 adecuada, barrida, 

trapeada, 1111 paredes H encuentran en baen e1tado, re.anacl&1 y 

pintadas. 
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Rentada. Tipo de construcci6n: está hecha de Ladrillo y concreto. 

Número de habitaciones: La casa cuenta con 4 habitaciones, Las CU!;, 

Les están distribuidas de tal manera: Z 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 vez hay escasez. 

Control de basuras: 

El camión recolector para regularmente y a veces lo hace cada 3er, 

d!a, por Lo cual se observan. tiraderos en la v!a pública en distintos 

lugares de la colonia. 

Eliminación de desechos: 

Cuenta con drenaje tanto intradomiciliaria como extradomiciliaria, 

ésto es una gran ventaja pa.ra evitar con ello .focos de infecci6n con 

materias fecales que traigan consigo enfermedades innumerables, y 

padecimientos gastrointestinales, es raro ver excretas en la calle 

(materia fecal humana). 
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Iluminación: cuenta con Luz dentro de La vivienda como también en 

La ví'a pública, en contadas ocasiones ocurren apagones, por La fal­

ta de energía eLl3ctrica, a La cual Le hacen frente con L'mparas de 

pilas o ve Las • 

Pavimentación: en su hogar cuenta con mosaico y por lo que res­

pecta a Las calles y avenidas, éstas es~ pavimentadas con concre­

to y otras con asfalto. 

Ví'as de comunicación. 

Telí3fono: si cuenta con dicho servicio de comunicaci6n. 

Medios de transporte: si cuenta con medios de transporte, pero al­

gunas veces se vuelve un proble~a porque tardan tanto Los camion~s 

al igual que Los pes eros {me comenta), también existen taxis pero 

éstos 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 Perinatología. 

Para La atención de salud de La familia en su hogar, cuenta con el 

Centro de Salud y médico privado, no son derechohabientes de Las 

institiiciones de seguridad social. El Centro de Salud no tiene Los 
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recursos para la atenci6n m&dica que requieren en lo que se rela­

ciona a su embarazo de alto riesgo, ahora es atendida en el Insti~ 

to Nacional de Perinatología, 

Hábitos higiénicos: bafio: el tipo de bailo que realiza la paciente · 

es de regadera y lo realiza diariamente. 

De manos: es regularmente, ésto es, antes y después de ir al ba­

fio y estricta y escrupulosamente antes de cada comida, Bucal: de!, 

pués de haber ingerido alimentos. 

Cambio de ropa pers:>nal: el cambio de ropa lo realiza en forma to­

tal y con la frecuencia de que diariamente lo hace. 

Alimentación: 

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, ca!é, fruta y pan. 

Eliminaci6n 

Vesical: Las micciones son de características normales a simple 

vista (macroscópieamente) y con una frec~encia de 6 6 7 veces en 

24 horas, también según sea la ingestión de Líquidos. 
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Inte3tinal: las evacuaciones que presenta. son de caracter(sticas no!. 

males, de l a Z veces en Z4 horas, no presenta ningún problema pa­

ra evacuar intestino, rara vez se encuentra estrefUda o bien con día 

rrea generalmente por descuido ein la ingestión de alimentos. 

Descanso, Sueflo: duerme por lo regular 8 horas, aparte de tomar 

pequeñas siestas después de tomar los alimentos, o bien después de 

haber realizado algWlas actividades que son pesadas para la paciente 

debido al estado en que s~ encuentra, el sueño que realiza es de ca­

racterísticas normales y completos en su horario. 

Diversión: en cuanto a lo que se refiere a este punto, su distrac­

ción o esparcimiento es ver la televisión además de servirle de des­

canso, además los fines de semana salen a pasear a luga.res cercanos 

por lo menos a realizar caminatas al aire libre, con el fin de tener ma­

yoroicigenación y con ello se siente confortada y que se encuentre psico­

lógicamente bien, porque puede producirse sensación de ansiedad de 

sentirse sujetos a prueba más que una esperanza tranquila el embarazo 

se reviste de la importancia de representar el compromiso con la madu­

rez y la verdadera edad adulta. 

Trabajo: la señora no desempeña. ningún oficio o trabajo remunerado, 

las actividades que realiza en su casa es la' limpieza y aseo del hogar, 

lavado de ropa ·Y de la vajilla, además de planchar la ropa, o sea que 

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

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

Parentesco Edad Ocupación Partici pa.ción económi-
ca. 

Esposa 27 a.fios Hogar ningur¡a "' remunerac1on 

Esposo 37 afias T~c. Estadista Sueldo núnimo (SSA) 

Hija meses 

Dinámica familiar: la manera como una mujer y su esposo compar-

ten Las experiencias del embarazo depende en gran medida de las 

ideas previas que tengan (gravidez 1 parto), dependiendo de ésto, él 

embarazo de la mujer puede constituir una vida y un motivo de ale 

gr!a y la construcción de La relación marital. AL mismo tiempo! La 

ma.ternidad está Lo súicientemente cerca de ella como para adoptar 

un poco del aura de La maternidad, de su condición materna y puede 

ufanarse de ella muy discretamente frente a sus amigas y colegas 

que aún no tienen hijos, la futura madre se siente ajena a todo ello. 

Dinámica social: tras buena parte de La presión social sobre la pa-

reja con e,l propósito de que tengan hijos subyacen opiniones que s6-

lo difieren a las establecidas por los psicoanalistas , igualmente se 

deja entrever algo más que una acusación de inmadurez, se suele 

percibir una oculta sensación de compa.si6n por parte de Las dem&.s 

en La cual, La. sugerencia de que en alguna forma oe hallan incom-
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Comportamiento: Las actitudes de Las personas pueden producir sena!_ 

ción de ansiedad, de sentirse sujetas a prueba más 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

siología. 

Proceso biológico~ el cuerpo humano expresa necesidad biológica, el 

embarazo es La culminación de una etapa de bíÍsqueda, es muy posi­

ble que Los procesos biológicos que implican estar embarazada, el 

dar a luz y quizá también el amamantar producen cambios en la for­

ma de pensar y conducirse de una mujer, para con ello Lograr su 

fin y meta ya fijada. 

3. Antecedentes personales heredofamiliares: 

Padre: vivo, su estado de salud es satisfactorio, solamente pre sen 

ta hipertensión que está co"ntrotada. 

Madre: viva, con problemas de hiJtertensiÓn arterial y diabetes pe­

ro que están controlados. 

Hermano: con infecciones recurrentes de. vías urinarias. 
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Abuelos paternos: ya. finados, desconoce la causa de su rnuerte, lo 

mismo que los abuelos maternos. 

T!os: se encuentran en a.p~rente buen estado de salud. y no 11abe si 

tienen algGn padecimiento patológico. 

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

y es tratado con Epamin, tabaquismo y alcoholismo negativos. 

4. Antecedentes personales patológicos: 

El esquema de inmunizaciones para. la adora fue completo desde La 

edad de su infancia.· Enfermedades desde au nacimiento hasta la 

~poca actual; la seftora refiere que padeció de a.r&m.pi6n y viruela 

en la nifl.ez, menciona. que ha. padecido problema.• respiratorio• y I•.! 

trointestinales no muy frecuentes, padeció también cuadros frecuen­

tes de amigda.liti s, en au etapa de adolescencia 110larnente tuvo lige­

ros problemas en cuanto a su menstrm. ción, en la edad adulta cuan­

do tenfa Zl af5oa Le realizaron nefrectom!a del lado isquierdo por ana 

grave infección que padeció, por lo cua.l solamente tiene el ritlÓJl lle­

~echo, la presencia de Ótroa problema.a patoló¡icoa como son infec­

ción urinaria., nelropatía, neuropatla, ~stos •on loa padecimientos 

que ha sufrido La paciente y que ya han sido control.&cloa m~camen-

te. 
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s. Antecedentes ginecoobstétricos: 

G-JI, P-0, A-I, e-o. 

Menarca: a los 13 aflos, las características del sangrado menstrual 

es espeso de color rojo obscuro, con duración de tres días, presentq; 

fenómenos acompafiantes como son: dolor, mareo, dolor de cabeza, 

al principio de su mena.rea hasta los 15 afias sus períodos fueron . 

normales, después La regla fue 3Z x 4 acompaf!.ados de cólico, dolor 

de cabeza, presentando también dolor en senos (mastalgia), coágulo, 

con cambio de apósito 3 veces durante el d!a, con regular cantidad 

de sangrado. 

Métodos de control prenatal: el método de control prenatal que uti­

Líz6 fueron primero el ritmo el cual Le dió resultado, después fue .. 

l'On lOS WUlOS COn lOS miSmOS reSUltadO I deSpUí'lS del COntrol al p0 • 

co tiempo decidi6 por el embarazo el cual se Logró, ella lo not6 por 

La' falta de la presencia de su menstruación, después aparecieron los 

síntomas· de embarazo como son las náuseas, vómito, cefaleas, cre­

cimiento de sus senos, tambií'ln aparecieron problemas en su embar!_ 

zo debido a una grave infección del único rifiÓn, por Lo cual se le 

tuvo que interrumpir el embarazo y debió· de afrontar el aborto con 

resignación, pero se menciona que no le dijeron La ca.usa por lo 
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cual no había sufrido, de manera. repentina, y no encontré antece­

dentes que me dieran wia pauta a seguir para conocer verdadera­

mente el por qué del aborto repentino. 

Caracteres sexuales secundarios: el desarrollo de sus mamas co­

menzó a Los lZ aftos y terminó el crecimiento de su busto a los 15 

aftos, La ~parición del vello púbiano a los lZ afios y el vello axilar 

a los 14 aiios. 

Antecedentes sexuales: vida genital activa (VGA) a los 24 afios, co~ 

dispareunia. no hubo sangrado. el dolor que sentra durante la rela­

ción era superficial,. aparición de orgasmo, su menstruación antes 

y despu~s de La relación sexual no tuvo cambios en ·Lo nú.s mínimo, 

su frecuencia en Las relaciones eran de cada tercer d(a y no ¡ireae_!! 

tó más fenómenos acompa.fla.ntes, un aÓLo compafiero -en sus relacio­

nes sexuales. 

Gestación: de 39 semana.a, posteriormente curo con un nuevo em­

barazo en el primer trimestre refiere que no presentó enfermeda­

des, ni tampoco amenaza de aborto, llevó a cabo control pren&tll.l. 

Durante el segundo trimestre no presentó ninguna sintomatología 

&normal, y en el tercer trimestre· curl& con molestia al miccianar 

como es: ardor y dolor al orinar, dolor en el costado derecho, 
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acompaftado de anorexia y de adinamia, todo su embarazo lo curs6 

con alimentaci6n normal, pero un poco deficiente tanto en calidad 

·como tambi~n en cuanto a cantidad. 

A Las 39 semanas se programa para interrumpir el embarazo por La 

pielonefritis aguda derecha, el antecedente de nefrectonúa desde ha­

ce 7 aftas, después de seis horas de trabajo de parto, se le :realizó 

cesárea Kerr con anestesia de tipo bloqueo peciidural. Cursa• · el 

puerperio sin presentar ningíln problema, buena recuperaci6n de la 

anestesia, con Loquios hemáticos presentes, que son de aaracter!sti­

cas normales, desde hace tres d(as, po~o a. poco éstos han cambia­

do primero en una forma semiheniáticos después sero130 E.' ,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 a.cerca del proc! 

so infeccioso en el riiiÓn derecho y único, porque a la paciente se 

le realizó nefrectom(a del lado izquierdo hace 7 afias, 
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Comprensión y/o comentarios acerca del problema o padecimiento: 

presenta en el rifiÓn derecho un problema que puede ser un proceso 

infeccioso, ya que presenta disuria, tenesmo vesical, cefalea, anor!:_ 

xi.a;~ leucoéitosis; además de presentar adinamia, sed excesiva, ce­

falea, dolor y ardor al orinar y a nivel lumbar derecho se encuentra 

el reflejo de Giordano t . 

Ca.rea con embarazo de 39 semanas, en los dos primeros trimestres 

no . presentó ninguna si.ntomatolog!a que indicara este 

padecimiento renal, fue en el tercer trimestre cuando se Localizarán 

los síntomas y Le dieron el tratamiento adecuado, primero que nada 

Le realizaron estudios de laboratorio, para ser más precisos en La 

pr~scripción del tratamiento a utilizar en la paciente. 

7. Aparatos y sistemas: 

Aparato digestivo: tiene buena digestión, además de presentar 

sus evacuaciones normales, Las cuales han sido buenas en cua.!! 

to a cantidad, olor y frecuencia, no ha presentado constipación 

diarrea o meteorismo. No ha •presenta.do vómitos, ni niuseas 

y tampoco a.norexia. 

Aparato Circulatorio: se encuentra un poco alta en cuanto su 

presión arterial pero es normal, no ha presentado palpitacio-
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nes, ni tampoco v~rtigo, ni a.cufenos y tampoco bochornos, S,2. 

La.mente se ha. visto un poco de edema. presente en ca.ra y miem 

bros infe:ciores. 

Aparato músculo-esquel~tico: se encuentra normal y comple­

ta, no presenta ningún traumatismo o algo que nos indique pa­

tolog(a a nivel de Los haesos. 

Sistema urinario: es aquí donde se presenta. el problema ac­

tual, en el cual se ha visto que su orina es de caracte:d.'sticas 

normales a simple vista, Las micciones son frecuentes y se 

acompafla de fenómenos como son dolor y ardor al orinar, ce-

fa.Lea y sed excesiva, no exis!;¡¡n sedimentos, P.! 

ro en Los estudios realizados por el Laboratorio se ha enco.ntra­

do una Leucocitosis La cual está siendo combatida con antibióti­

cos adecuados. 

Sistema nervioso: ha presentado cefaleas como Lo he mencion!_ 

do, no hay presencia de somnolencia., tampoco Lipotimias, no 

ha presentado prurito vulvar; en cuanto a Los alimentos no 

muestra predilección o repugnancia. por ellos. Ha.y aumento en 

el volumen de Los senos, tambi~n ~uestra cambios en cuanto a 

su coloración y no hay la existenci!_i. de calostro; hay pigment!_ 

ción en cuanto a La cara, el cuello y la lfoea media del cuerpo 
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o sea la cicatriz umbilical del pubis. 

Participación del paciente y La familia en el diagnóstico, trata­

miento y rehabilitación. 

La participación del paciente y La familia en el diagnóstico: simple­

mente ataí'1e más al paciente, ésto es que éste ponga toda su .volun­

tad y honradez cu.ando se le pida tal o cual 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 participación del paciente y la familia en el tratamiento: en es­

te punto es importante La cooperación del paciente en cuanto a tomar 

Los medicamentos y La aplicación de inyecciones con el fin de ayudar 

a restringir o desaparecer el padecimiento, al igual que seguir la die­

ta, La cual está sajeta 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 ésto sólo se logra que se deprima La paciente y 

,alguna.1 veces se vuelve negativa en cuanto a su participación y coope­

ración e on el personal que La está atendiendo. 

La participación del paciente y la familia en La rehabilitación: con 

terapia recreativa y ocupacional para con ello desaburrir o distraer 
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al paciente y hacer su alojamiento más agradable, además de la 

orientaci6n y la asistencia en el hogar, ¡;sto se hace con el fin de 

decirle a sus familiares las actividades o tareas que puede realizar 

y cuales en las labores del hogar como es el barrer, trapear y la 

limpieza de la vajilla y de la ropa, además de planchar con el fin 

de evitar con ello que la paciente no se sienta rechazada o alejada 

del vi'nculo hogarefio (dinámica y·armon!a familiar). 

n. Exploración Úsica: 

Inspección: 

Habitus exterior: 

Sex;o: femenino. Edad: Z8 afios. Biotipo: mesoendom6rfJ.Ca.. Fa!_ 

cies: no caracter(sticas (sin presentar hipertiroidismo). Movimien­

tos anormales: no presenta. 

Actitud: somática, libremente escogida y psicol6gicamente -adaptada. 

Marcha: Lenta pero no claudicante. 

Estado econ6mico-socio-cultural: nivel medio bajo oon un I.Q. de 

80%, tomando en cuenta su higiene, escolaridad, arreglo personal, 

ademS.s de los estudios que tiene completos: Zdo. afio de Psicolo­

g(a, es una persona semi profesional. 
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Aspecto fi'sico: Lo que se observa. en la paciente es edema localiz!. 

do en cara y piernas no muy marcada, se encuentra a.febril, se 

muestra un poco inquieta, se encuentra siii. compromiso cardio-res­

pirat:>rio, sólo su tensión arterial se encuentra un poco alta, pero 

dentro de los límites normales. 

Aspecto emocional: en cuanto al estado de. &.nimo de La paciente, 

éste no ha decaído porq'.le se Le ha brindado confianza y seguridad, 

en lo que se refiere a su temperamento éste es tranquilo y algwia.s 

veces se encuentra alterada pero .e.s por el padecimiento que La afe.!:_ 

ta,. en cuanto a La atención que le presta a Las enfermeras y médi"' 

cos es buena, amable y acepta.ble, en cuanto a Lo que trata a sus 

emociones, 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 vol verse negati. va en ocasiones, j>ero ésto· .no es 

agravante en su estado de salud. 

Palpación: 

En la palpación que se realizó a La paciente, ésta no presenta nin­

guna anormalidad durante la exploración física de La paciente, no 

se encuentra o detecta problema tiroideo, no hay presencia de vis­

ceromegalia, tampoco de hepatomegalia, se encuentra sin problemas 

durante La palpación efectuada y realizada a la seftora, 
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Percusión: 

No presenta ninguna anormalidad en la percusión, tanto en abdomén 

superior e inferior, r~fiere solo molestia en el costado derecho en 

el cual hay dolor a nivel de la fosa Lumbar a nivel del riñón del lá 

do derecho (Giordano + ) , por Lo demás se encuentra sin comprom!_ 

so; en buen estado general, adecuada coloración e hidratación, las 

mamas sin presentar ninguna alteración. 

Auscultación: 

Se le localiza un problema en riñón derecho que puede ser un proc!:_ 

so infeccioso, ya que presenta disuria, tenesmo vesical, dolor, ce­

falea, anorexia, micción urgente, bacteriuria, Leucocito sis por es­

tudios de Laboratorio, además hay adinamia, dolor y ardor al ori­

nar, sed excesiva; no presenta problema agregado. 

Signos vitales: 

Los signos vitales se encuentran constantes y estables, aquí hago 

mención de las cifras, las cuales presenta la paciente y pueden ser 

un reflejo de La evolución de la paciente hacia la recuperación. 
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Temperatura: 36.7°C. Pulso: 74 pulsaciones por minuto. 

Tensión arterial: 130/80 mm Hg. Respiración: 22 por minuto. 

Medición: 

Peso: 70 500 Kg. (08-08-84) 

65 000 Kg. (18-08-84). 

Talla: 1.66 mts., de estatura. 

m. Ex~menes de Laboratorio: 

Fecha Tipo Cifras normales 

11-08-84 Uroculti vo. Negativo 

Dep. Creatinina 

Creatinina en 

orina - 100 mg. 

Greatinina en 

suero 1 - 1.5 mg/ml. 

Glucosa 60 - 100 mg. 

Urea 16 - 35 mg. 

Greatinina O. 75 - 1. 2 mg. 

Bh Leucocitos 5 000 - 1 o 000 

Cifras del pa­
ciente. 

Negativo. 

280.8 ml/mm. 

100 mg/100 ml. 

0.9 mg. 

54. O mg/l 00 ml. 

28. 3 mg/l 00 mL. 

0.6 mg/100 ml. 

&: + 1 O 000 leuc. 



Fecha Tipo 

Linfocitos 

Monocitos 

Eosino!ilos 

Banda 

Segmentados 

Hipocromia 

lZ-08-84 K. 

Na 

13-08-84 EGO 

Dep. Creatinina 

Creati.nina en 

orina. 

Bh Leucocitos 

16-08-84 Dep. Creatinina. 

Creatinina 

urinaria 

Creatinina en 

orina 

Proteinuria 

Cifras normales 

Z4 - 38 % 

4 - 9 % 

1 - 4 % 

o - 7 % 

45 - 65% 

3.6 - 4.4 mEq/Lt. 

13Z - 144 mEq/Lt. 

Negativo 

100 mg. 

5 000 - 10 000 

- 100 mg. 

- 100 mg. 

negativa 

109. 

Cifras del pa­
ciente 

28% 

Z% 

6% 

6Z% 

+t. 

4.6 mEq/Lt. 

137 rnEq/Lt. 

1 - O leuc ./campo 

280.8 ml. 

100 mg. % 

7 500 leuc. 

280.8 ml. 

110 mg/100 ml. 

77 .9 mg/ml!/ 

2 gr. x Lt~ 



Fecha Tipo Cifras normales 

Electrolitos: 

K. 3.6 - 4.4 mEq/Lt. 

Na. 132 144 mWq/Lt. 

Proteína en orina Negativa 

17-08-84 Glucosa 60 - 100 mg. 

Proteínas Negativa 

Bilirrubina O. 75 • 1. 2 rng, 

Sangre Positiva 

Cuerpo cetónico Negativo 

Leucocitos 5 000 - 1 O 000 

Eritrocitos O. l - 4 rnill. 

Complementarios: 

Hemoglobina 12.8 - 17 g. 

Concentración 

1/2 45 

11 o. 

Cifras del pa­
ciente 

5.2 mEq/Lt.!:/ 

133 mEq/Lt. 

203.5 mg/100 ml. 

Negativa 

Negativa 

6.0 

Negativa 

+ .¡. + + 
Negativo 

Incontables Leuc. 

la 2 por campo 

14 g. 

32 

!J Estos hallazgos son compatibles con el padecimiento renal como 
Lo es La Leucocito sis, ade~s de Los lfmites bajos de cretinina 
en orina, la existencia de proteinuria y por parte de electroli­
toa, el potasio está en Límites altos. 



Fecha Tipo Cifras normales 

T'protombina 80 - l 00 % 

111. 

Cifras del pa -
ciente. 

83% - 13 " 

14-08-84 Baja para am- Solamente se realiza PSS (Prueba sin 

1 

niocentesis stress), la cual tiene una duración de 

(monitorización) 48 min., con la FCF basal 140 X', su 

amplitud tipo I/Ir (6-15 lat), presencia 

de aceleraciones secundarias a movi-

miento fetal 2 en 10 min., de 15 a 18 

latidos, de amplitud y 15-2.0 segundos de 

duración. 

Contracciones espont~neas de intensidad 

mínima referidas como dolorosas por La 

paciente. 

RESULTADO: Prueba sin stress, trazo reactivo. 

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

de i.mportancia, se encuentra una place.!!_ 

ta normal. 



112. 

FECHA OBSE:RVACIONES 

17-08-84 Radiogra!Ía sim- Primer d!a. de posces&.rea, con antece­

ple de abdomén, dentes de nefrectomí'a izquierda y pie­

lonefritis dérecha cursando con disten­

si6n abdominal, probable íleo metab6li-: 

co. 

INFORME: Se observa gran dilataci6n del intestino grueso en rela­

ci6n a íleo funcic:inal. 

Prueba sin stress. 

La prueba sin stress, es el procedimiento no invasivo que eva16a .el 

estado del feto a través de observar la respuesta de la frecuencia 

card(aca fetal, a los movimientos fetales, 

1. La duraci6n del estudio oscila entre 30-45 minutos. 

2. Criterios de interpretación en l O .minutos de registro continÜo, 

con 9 0% de integridad de la Línea de base. 

Trazo reactivo (feto probablemente en buenas condiciones) 

La Li'.'nea de base con variabilidad a corto plazo de 5-15 latidos 

por minuto y un m!nimo de Z movimientos fetales &compaBados 

de aceleraciones de La FCF que muestren por Lo menos 15 la1i 

dos de amplitud y 15 segundos de duraci6n. 
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Trazo ~ reactivo (feto probablemente en malas condiciones), 

Cuando la variabilidad a corto plazo es menor de 5 latidos y 

se presentan menos de 2. movimientos fetales y/o con falta de 

aceleraciones de la frecuencia cardíaca fetal. 

Con trazo reactivo la programacicSn para nuevos estudios se harán 

semanalmente; dependiendo de las condiciones individuales, la rep~ 

tición del estudio se hará en períodos más cortos. 

2 .1 Problemas detectados: 

El problema que se encontró está presente en el riñón derecho, al 

parecer es un proceso infeccioso y que como síntoma presenta: di­

suria, tenesmo vesical, dolor ir:nportante en fosa lumbar del Lado 

derecho, dolor y ardor al orinar, cefalea y anorexia, sed excesiva, 

la paciente no ha presentado fiebre, tampoco escalofri'os; es por 

eso que nada más se ha detectado problema. a nivel renal; La pa­

ciente cursa con un embarazo de 39 semanas, lo cual puede ser 

otro problema, ya que debido a La infección presente, sea. necesaria 

la realización de sección cesárea. 
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z. Z Diagn6stico de Enfermería.: 

Paciente femenino adulta con un embarazo de 39 semanas que posi­

blemente se interrumpa su embarazo po.r vía abdominal (ces~rea); 

cursa con molestias y sintomatolog{a específica que nos refiere exi,! 

te un padecimiento infeccioso a nivel del rifión derecho, los síntomas 

son: dolor del lado derecho (reflejo Giordano f ) , disuria, polaqui~ 

ria, anorexia, tenesmo vesical, adinamia y sed excesiva; presenta 

como antecedente operación del rif1Ón izquierdo desde hace 7 afios 

(nefrectonúa), 

Cuenta con apoyo psicológico por parte de su familia: el equipo mi 

dico La está atendiendo en una forma global y completa como una 

unidad bio-psico-social, para lograr con ello su mis pronto y feliz 

restablecimiento, reintegrándola a la sociedad. 

Evolución de la paciente: 

Antecedentes: 26-03-84, femenino, Z7 afios, con antecedente de ne­

írectonúa, izquierda por nefrolitiasis. 

G-II, A-I. Dx. Pielonefritis aguda. Embarazo 18 .4 semanas, ZS-03-

84, embarazo de 18, 6 semanas, Dx. Pielonefritis. 



30-03-84 emba.ra.zo de 20 semanas. Dx. Retención urinaria de 

origen a determinar su etiología.. 

115. 

12-0B-84 embarazo de 38.2 semanas. Dx. Pielonefritis aguda de­

recha. 

13-0B-84, B; paciente conocida en el servicio, cursa. con embara­

zo de 28 .4 semanas, con pielonefritis recidivante derecha, con an­

tecedente de nefrectomía en el lado izquierdo desde hace 7 años. 

Sí'ntomas: reíiere disuria, tenesmo vesical, dolor importante en fo­

sa Lumbar derecha, no hay datos de fiebre, ni de escalofríos, se 

perciben movimientos fetales. 

T.A.: 130/80 mm. Hg., Pulso: 74 Xl, respiración: 22 X'. 

Exploración física: buen estado general, adecuada coloración e hi­

dratación, mamas sin alteraciones; cardiopulmonar sin compromi­

so, abdomén globoso depresible, no existe distensión, fondo uterino 

a 32 cm., del BSP; producto único, longitudinal, dorso a ta. izquie!. 

da, cefálico con FCF de 146 X', !osas Lumbar e a. Giordano + + lado 

derecho, ésto representa. la clave para el diagnóstico. Miembros in­

feriores; sin alteraciones, y se omite el tacto vaginal. 
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Cbservaciones: dentro del Límites normales, se encuentra conscien­

te, tranquila, afebril, bien hidratada, ligera palidez de tegumentos, 

sin compromiso cardiopulmonar, el abdomén se encuentra aún diste_!! 

dido con un perímetro abdo.minal de 94 cm., blando depresible, con 

dolor a la palpación únicamente en el área quirúrgica, el útero se 

encuentra bien contraído, peristalsis presente normal, la herida ql!!_ 

rúrgica se encuentra en buen aspecto, loquios hemáticas, resto de la. 

exploración !Ísica se encuentra sin compromiso, 

Auscultación: la evolución de la paciente ha sido adecuada, se en­

cuentra canalizando gases por el recto, peristalsis presente, 

Percusión: se inició vía oral con dieta blanda y se continuará con 

medición del perímetro abdominal. 

S.V.: T.A.: lZ0/70 mm. Hg., pulso: 94 X', respiración: Z3 X'. 

· Z0-08-84. La paciente ha evolucionado· adecuadamente, cuente con 

EGO, con Leucocitos incontables, se encuentra manejándose con.Fu­

radantina l 00 mg., cada 6 horas, durante 10 dÍas, se solici?- uro­

cultivo posterior al manejo antibacteriano y se pide cita en 15 d!as 

a. La consulta -externa con el Dr. Zea. 



Evolución del Neonato: 

16-08-84; rif¿ién nacido de término eutrÓfico: A.M. Hija. 

Cama: 318. Fecha de nacimiento: 16-08-84. Hora: 8:36 Hrs. 
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Apgar: 8/9. Cesárea Kerr. Peso 3 300 Kg. 

Producto único eutrófico. 

Tálla: 49 cms. 

Madre: 28 afios, casada, dedicada al hogar, con F. U .R.; 

17-11-83. Con G-II, P-0, A-I, C-0, total de hijos vivos O. EL 

producto se encontr6 con circular de cordón no apretado, cianosis 

generalizada Leve, 

Procedimientos: aspiración de secreciones con perilla, secado de 

La piel, Ligadura de cordón umbilical, oxí'geno, somatometr{a, expLE!., 

ración f{ si ca y La neurológica, grupo Rh de Comb y Sede, bloqueo 

pedidural. 

Madre ORh +y P.L de La hija es B Rh. 

17-08-84; SC'ntomas: signos vitales estables, dentro de límites nor­

males, ingestas y excretas norma.les. 

Observaciones: se encuentra con rubicundez generalizada f, el res­

to de la exploración ea normal; incluyendo cadera y exploraci6n 

neurológica. 
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Auscultación: recién nacido en el primer d!a de vida con rubicundez 

se solicita determinación de Ht para determinar poliglobulinas y en 

caso de que exista se de el tratamiento indicado, no hay datos clí­

nicos de poliglobulinas. 

Percusión; hematocrito. Resto a manejo a R, N. sano. 

18-08-84; Sí'ntomas: temperatul'a corporal normal, signos vitales 

estables y normales, micciones y evacuaciones normales, 

Observaciones: buena coloración de tegumentos, neuroLÓgicamente 

normal, cardiopulmonar normal, cordón umbilical sin eritema, no 

presenta secreciones, abdomén sin visceromegalia y con peristalsis 

normal, genitales sin estar presente ninguna·,patología, 

19-08-84; se trata de reciP.n ca.cido femenino con signos vitales 

normales, evacuando y miccionando normalmente, tiene buena tole­

rancia a Ja fórmula materna. 

20-08-J4; nota alta. 

Se t.ra.ta cle ruci6n nacido· !e menino neonato con los signos vitales e!. 

tables y normales, evacuando y miccionándo normalmente. Buena 

coloración de ~egumentos, neurol6gicamente normal, cardiopulmonar 
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normal, el cordón umbilical se encuentra sin eritema y momificá!l 

do se lentamente, sin presentar secreciones, abdomén sin presentar 

visceromegatia y con peristálsi s presente y normal, los genitales 

sin presentar ninguna patolog1a. 

El neonato tiene buena tolerancia a La fórmula materna. 

Indicaciones médicas: 

11-08-84. 

l, Dieta normal con abundantes L{quidos, 

2. Vigilar presencia de actividad uterina y FCF, as{ como pérdi­

das transvaginales. 

3. Curva térmica. 

4, No adminí strar Pirazolonas. 

5, Gentamicina 60 mg, I. V., diluidos en 20 ce de solución, a pa­

sar en 10 min., cada 8 horas. Canalizar con solución gluco-

sada al 5%, 5 00 ml . PMVF • 

6. Iniciar mañana depuración de creatinina en orina 24 ha. 

7, Urea, ácido Úrico y glucosa sanguínea, Bh. 



8. Solicitar en piso EGO y cultivo de orina.. 

9. Butilhioscina 20 mg. I.M., cada 6 horas 

1 O. Cuidados generales de enfermeri' a. 

12-08-84: 

11 • Gentamicina. 60 mg. , I. V. , cada 8 horas. 

15-08-85: 

l. Dieta normal, ayuno a partir de La.s 22 hora.s. 

Z. Enema e\racuante a Las 22. horas. 

3. Vigilar actividad uterina y foco fetal. 

4. Signos vita.Les y cuidados generales de enfermer(a. 
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5. Canalizar vena l hora antes de bajar UTQ con solución gluco­

sa.da So/o, 1 000 ml, 

16-08-84: 

1. Pasa a La sala de recuperación. 

Z. Solución glucosa.da 5%, l 000 ml., para 8 horas. 

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

4. Furadantina l 00 mg. , V. C • , cada 6 horas • 

5. Control de signos vitales y cuidados generales de enfermer!a. 

6. Vigilar Loquios e involución uterina.. 
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17-08-84: 

l . Dieta L(quida. 

Z. Deambulación. 

3. Bailo. 

4. Vigilar signos vita.Les 

5. Medición de perímetro abdominal 

6. Administración de medicamentos: Furadanti.na, Dimetilpirazo­

lona y a las 17:05 Proste.gmine 1 amp. I.M. 

18-08-84: 

1 • Dieta blanda 

Z. Vigilar signos vitales 

3. Perímetro abdominal 

4 . Deambulación y bailo 

5. Cuidados generales de enfermería 

6. Administración de medicamentos: Furadanti.na y dimetilpirazo-

lona. 

19-08-84: 

l • Dieta normal con poco residuo 

Z. Deambulación y bafi.o 

3 • Furada.ntina 100 mg. , cada 6 horas V, O, 
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4. Dimetilpira.zolona. 500 mg., ca.da 8 horas I.M, 

5, · Cuidados generales de enfermería. 

Z0-08-84: 

6, Suspender aceite mineral 

7. Alta hoy. 
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III. PLAN OE ATENCION DE ENFERMERIA 
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Z. Z Plan de Atenci6n de Enfermería 

Nombre de La. paciente: A.M.M.L.; Edad: Z8 aftos; Sexo: feme­

nino; estado civil: casada; Cama 318. Fecha. de ixigreso: 

lZ-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 implementaci6n del Plan 

de Atenci6n de Enfermería, como elemento fundamental del ~ro­

ceso de recuperaci6n y rehabilitaci6n. 

Diagn6stico de enfermería: 

Paciente femenino, adulta, que cursa con un embarazo de 39 serna-. 

nas, que posiblemente se interrumpa su embarazo por v!a abdominal 

(cesárea); que tiene molestias y sintomatología m!a espec!fica 

que nos refiere que existe un padecimiento infeccioso a nivel del ri­

flÓn derecho con síntomas como son: dolor del lado derecho (refle­

jo Giorda10 + ), disuria, polaquiuria, anorexia, tenesmo vesical, adi.,r 
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namia y sed excesiva; presenta como antecedente operación del 'ri­

ñón izquierdo desde hace 7 afias (neírectomí'a). 

Cuenta con apoyo psicolÓgic:;o y emocional por parte de su familia, 

por parte del equipo médico está recibieiÍdo una. atención en forma 

global y completa, o sea es trata.da como una unidad bio-pfi.co-so­

~ial, para lograr con ello su más pronto y feliz restablecimiento y 

con ésto, reintegrarla a la sociedad donde desarrollará su rol de 

esposa y madre. 

Dearrollo idel Plan de Atención de Enfermería: 

z.z.1 Problema: Dolor en el costa.do derecho (!osa lumbar) 

Manifestación del problema: 

Sensibilidad al tacto 

Reflejo Giordano pofi.tivo 

Compresión de nervios durante la movilización 

Está presente el estí'mulo doloroso. 

La paciente se queja de . dolor que siente y refiere. 

Fundamentación científica: 

Los centros nerviosos están muy inerv&doa y transmiten rápidamente 

el estímulo doloroso. 
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El dolor ea el rEflejo que condiciona a pensar que existe una infec· 

ción a nivel del rifiÓn que lo está afectando, ya sea en una forma 

mínima o global por lo que existen síntomas que hacen positivo el 

reflejo ya menciona¿o, 

Esto es por el gran aumento de fibras nerviosas, las cuales se en­

lazan en una comunicación, ya que éstas existen en todo el organis­

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

EL dolor ea una impresión penosa, experiire ntada por un órgano, en 

este caso el rÜi6n, en el cual es tran emitida al cerebro por medio 

de los nervios sensitivos. 

Acciones de enfermería: 

Reposo absoluto evitando con ello actividad a desarrollar o la reali­

zación de algún movimiento. 

Ejercicios respiratorios por la inactividad que presenta. la paciente 

al estar en reposo. 

Cambios poaturalea para obligar con ello a la remoción de secreci2. 

nea y evitar también ulceraciones de decúbito, 

Ministración de un analgésico para calmar con ello el dolor que es­

tá presente. 
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' Fundamentación c ientífica: 

Con la actividad y el movimiento se exacerba o se agra.va La s-into- ir 

matología, y por Lo tanto hay mayor dolor en la zona afectada y m!:_ 

lestar también presente. 

Existe el riesgo de haber o bien presentar infección respiratoria por 

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

Con el fin de que se Logre la remoción de secreciones .nasofaríngeas 

y evitar con ello problemas de infección en las vías respiratorias; y 

también se realiza. con el fin de evitar escaras por la larga estancia 

en cama y La movilización del paciente. 

Dimetilpirazolona, pertenece al grupo de analgésicos no narcóticos 

(antipirético), pertenece al atbgrupo B de Los analgésicos derivados 

de la Pirazolona. Su efecto farmacológico -el efecto del analgésico 

de la dimetilpirazolona que abarca muchos tipos de dolores, la inca-

pacidad que tiene para aliviar ciertos tipos de dolor, es La intensi-

dad de éste; es decir, La intensidad y no La naturaleza del dolor es 

que determina si La dimetilpirazolona es efectiva; tiene un efecto, 

analgésico, antipirético, antHnflamatorio, y no irrita el aparato di· 

gestivo. 



Responsable de La acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

Llevando a cabo Las acciones de enfermería recomendadas se evita­

rá exacerbar o agravar La sintomatología, también el evitar infec­

ciones a nivel respiratorio y escaras por el Largo tiempo de estan­

cia en cama y con La ministrac~Ón de medicamentos se Lograr&. una 

pronta y mejor recuperación del paciente: 

z.z.z Problema: Disuria. 

Manüestación del problema; 

Molestia al miccionar, dolor al miccionar y tenesmo vesical. 

Problema dado por infección bacteriana en el rifiÓn (único). 

Diseminación de Los microorganismos afectando con ello a Las vías 

urinarias. 

La bacteriuria que existe en Los datos de Laboratorio, La cual :oe­

fiere la presencia de microorganismos. 

La leucocito sis presente, la cual nos da indicativo de infección 

bacteriana, 
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Puede haber micción urgente y presenta aceleración del pulso. 

Fundamentación científica: 

Estas son manifestaciones que se presentan cuando existe infección 

bacteriana en el riñón. 

EL rifiÓn se ve afectado por La invasión y la diseminación de bact,! 

rias dentro de ~L y afectando con ello a Las vías urinarias, por Lo 

cual hay problemas como son: dolor y ardor al orinar, disuria, 

bacteriuria y algunas veces se presenta la fiebre. 

Esto está dado por La alteración tisular que sufre el riñón y Los 

cambios bioquímicos que se producen a nivel celular que está 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 eliaj 

nación de bacterias por la orina, con lo cual se ve que el rifión 

está afectado en su actividad por la presencia de una infección, 

con el dato que exista más de l 00 000 colonias en el urucultivo. 

La pielonefritis aumenta La permelibilid~d de Las membranas de f"':! 

tración y La albúmina y otras protefnas plasmáticas, eritrocitos y 
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un número anormal de leucocitos que se escapan y los cuales ªPI!.. 

recen en la orina • 

Estas manifestaciones se observan por la acumulaci6n de cuerpos 

azuados, los cuales no son desechados en la orina y en cierta fo!,. 

rna influyen en la acción del rifión, como también en la función el!, 

culatoria. 

Acciones de enfermer{a: 

Observación de signos y síntomas anormales en v!as urinarias. 

Medir el volumén urinario para ver como responde el rifión al ex­

cretar la orina. 

Ministración de antibióticos para prevenir infección intercurrente 

y terminar con ella. 

Apoyo psicol6gico porque se puede encontrar deprimida o angustia­

da. 

Observar alteraciones en la conducta porque hay cambios en la pe!,. 

so.na.lidad. 

Tomar frecuencia relativa y amplitud del pulso. 

Tomar la tensión arterial. 
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FW1damentación cientffica. 

La observación de las características macroscópicas de la orina 

con el fin de identificar células de la patología, por la cual se ve 

afectado el único riñón y darle el tratamiento más adecuado Y. efJ. 

caz, además 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 

función de excreción del riñón, además se va a ver si la función 

renal es satisfactoria o no, porque menos de 50 ml•. por hora es 

indicativo de oliguria. 

Gentamicina pertenece al grupo de l~s aminoglucócidos Lo cual ti!!, 

ne una acción de bloqueo de La función de Los ribosomas en la sí~ 

tesis protéica de Los microorganismos; es el antl.biótico más usa­

do en el tratamiento de infecciones producidas por gérmenes gram 

negativos como lo son: E. Coli en el aparato urinario y es rese.!. 

vada para infecciones serias. La Gentamicina no se absorbe por 

el tracto gastrointestinal, La dosiíicadón es de acuerdo al Ímpetu 

de La infección,. este medicamento es excretado casi de modo COf!l 

ple to por el· rifión. 
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EL embarazo causa ansiedad en La mujer; ésto se agrava a La pa­

ciente, que se encuentra deprimida por el problema que pasa, ad!!_ 

más de La preocupación de su embarazo, por Lo cual se angustia 

mucho más. 

Las alteraciones de conducta est6.n dadas por La mayor concentra­

ción de nitrógeno Úrico, el cual altera el sistema nervioso y en 

consecuencia, éste, la personalidad del individuo desde luego. 

Con el fin de observar La frecuencia del pulso porque existe La 

hiperpotasemia, La cual produce alteraciones cardí'acas y que aíe!2_ 

tan el pulso de La paciente. 

Porque existe el aumento de volumen de Líquido circulante y con 

ello La retenci6n de Na, Cl, y se debe vigilar ·porque La hiperten­

sión puede ocasionar a Largo plazo un accidente vascular cerebral. 

Responsable de La acci6n: 

Enfermera. 

Evaluación: 

Por medio de Las acciones de enfermería realiza.das en esta pa-, 

ciente, se Lograr& evitar que sigan acentuindose Los síntomas que 



la afectan, la prevención de infecciones intercurrentes, la estabi­

lidad de La frecuencia cardíaca y la presión arterial, todo ello 

con La finalidad de lograr su más pronto restablecimiento, 

2.2.3 Problema: Edema. Es la acumulación abWldante de 

líquidos seroalbuminoso en el tejido celu­

lar. 

Manifestaciones del problema: 

Por la persistencia de la infección que sufre el riñón. 

La presencia de bacterias invasoras que afectan la función renal. 

Afección del parenquima renal que afecta el funcionamiento eficaz 

de éste, 

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

cara, manos . 

La retención de agua puede ser extraordinaria y la paciente au­

menta de peso. 

Fundamentación cienti'.fica: 

Ya que por la infección que sufre el rifión y La persistencia de 
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Las bacterias, se ve afectada la eliminación de agua, lo cual pue­

de dar un gran problema de retención de L(quido. 

El edema va a estar dado por La liberación de histarnina., La cual 

aumenta el di~metro de Los vasos sanguíñeos y con ello la perme!_ 

bilidad de las membranas plasmáticas de Las células de los vasos 

sangufoeos. 

Cuando el riego sangufoeo del glomérulo es insuficiente no hay pr.!:_ 

sión suficiente para que el glomérulo produzca orina y con ella el 

desecho de bacterias. 

Esto es por retención de agua en Los tejidos y se acompaila. de el.!:_ 

vación anormal del peso, al pre~entarse La retención es por extr!_ 

vasación de L(quido de Los vasos al espacio intersticial. 

EL aumento de más de medio kilogramo de peso por semana puede 

indicarnos preeclampaia. Vigilar los cambios de peso pues esta 

medición sencilla constituye un signo de alerta temprano de está 

complicación. 

Acciones de eníermer!a: 

ObserVa.ción del edema, su localización. Ver si éste es periorbi­

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

L(quidos y de peso. 

Fomento de agua caliente y masaje suave para disminuir el ede­

ma. 

Cuidados a La piel. Observar si existe escarchs. urémica, mante­

nerla Limpia y lubricada a La piel. 

Vendaje de miembros· inferiores como una medida de sostén. 

Restricción de sodio en la dieta. 

Ministración de diurético para La eliminaci6n de orina. 

Fundamentaci6n científica: 

Observar si el edema que presenta la paciente es periorbitario o 

en partes de declive, es edema !acial o general porque éste se.. 

presenta por La extravasación de Líquido de Los capilares y el au­

mento en La eliminaci6n de proteínas, además existe La elimina­

ción de histamina, la cual aumenta el diámetro de los vasos san -

guíneos. 

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

nancia o bien la pérdida de los Líquidos consumidos o bien La re-
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tención de los mismos por parte de! organismo y por la deficien:. 

cía en su eliminación. 

La aplicación de Los lomen.tos de agua es que nos va a servir pa­

ra la disminuci6n del edema por me dio de ósmosis y la buena re­

lajación de los músculos, además de favorecer la circulación san­

guínea. 

Existe prurito {comez6n) y el edema, as{ como se puede presentar 

la escarcha urémica que aparece por La retención de sales y de 

Líquido; el aseo es imp·ortante y lleva al paciente a la mejoría, la 

lubricación de la piel se realiza con la finalidad de evitar escoria­

ciones en la piel. 

El vendaje se considera Útil como medida de sostén para prevenir 

la tromboflebitis, además de brindar seguridad, ayuda a la circu­

lación; estas prácticas ayudan al movi¡:niento y aminoran el ejer­

cicio de los miembros inferiores. 

Por el edema que está presente se van ~ disminuir la ingesta. de 

sodio a sólo 500 miligramos al dta, en una dieta estricta, porque 

en el organismo existe la acumulación de este electrolito; en ea-
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te caso se usan alimentos con un cociente de potasio superior a Z 

unidades, cuando sustituyen a otros con rnás sodio que potasio, o 

que sirven para darle variación a Las dietas, en cuanto a sus ca­

lorías estas pueden ser de 1 500, 2 000, y 3 qoo calorías de acue!. 

do a La evolución y recuperación del paciente. 

EL diurético como La clorotiazida éste se emplea en La descompen­

sación cardíaca, con el fin de disminuir La acumulación de Líquido 

(edema). .Su mecanismo de acción es el de causar diúresis porque 

impiden la reabsorci6n de sodio, cloro y agua en Los túbulos rena­

les; y éstos están indicados por ejemplo en La toxemia del. emba-

razo. 

Responsables de La acción: 

Enfermera, médico, dietista. 

Evaluación: 

Con La realización puntual y eficaz de Las acciones de enfermería 

en La Localización de edema, ·ganancia o pérdida de peso, masaje 

suave, cuidados a La piel, el vendaje de. miembros inferiores y 

una acción muy importante como Lo es La restricción de sodio y 

La ministración de diurético con La finalidad de evitar con ello un 
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problema cardfaco y con ello alumentar el riesgo en La paciente 

y en el producto. 

2.2.4 Problema: Infecci6n e incertidumbre por desconoci­

rrúento de la evolución del padecimiento. 

Manüestaciones del problema: 

Por s{ntomas que refiere la sefiora corno 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. · 

Fundamentación cient{fica: 

Se debe a La infacci6n o la invasión de bacterias que sufre el ri­

fl6n de la paciente, por lo ·cual se va a tTatar de evitar infeccio­

nes recidivantes. 

Evitar las infecciones intercurrentes logrando ésto con una buena 

ingesta tanto de alimentos corno de L{quidos y además teniendo una 

buena higiene para con ello erradicar la infección .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 ésto Lograr un rápido y mejor restablecimiento, con 

su cooperación, 

Acciones de enfermería: 

Prevenir infecciones por inmunosubceptibilidad que sufre el organi.!!. 

mo de La paciente. 

Dieta hipo sódica, rica en carbohidratos, normal en grasas. 

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

pueden dar problemas cardíacos. 

Administración de Líquidos para 24 horas. 

Bailo de La paciente para mejorar su condición higiénica, 

Cambio de ropa que influye en la mejorfa del estado de ánimo de 

la paciente. 

Fundamentación cientffica: 

Por la inmunodepresión que tiene la paciente de sus defensas es 
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muy susceptible de contraer alguna infecci6n agregada por la in­

munosubceptibilidad que sufre el organismo de la paciente, con la 

enfermedad presente. 

Por la incapacidad funcional que existe para metabolizar laá pro­

teínas y la absorci6n de líquidos y electrolitos; se restringe el 

sodio a 500 miligramos por día, cuando hay edema, y algunos m.f. 

dicos dan una dieta hiperprotj!;ica para restituir las proteínas pér­

didas por la orina, puede emplearse una dieta hiperprotEiica con 

un suplemento hiposódico, verbigracia Lanolac. 

Los jugos de frutas tienen una. gran concentraci6n de potasio y eso 

nos puede dar problema~ card!acos o bien el problema de retenci6n 

de .Líquidos y con ello provocar edema a nivel .facial o de miembros 

inferiores. 

Por· la incapacidad funé:ional que existey, porque de acuerdo al 

edema presente, estarán indicados los Líquido• para mantener el 

equilibrio hidroelectrol!tico,· por medio de infusiones de suero gl.!!, 

cosado al 5% cada 8 horas. 

Que la paciente se sienta en mejores condiciones higi,nicaa y que 

a la vez se sienta fresca, porque el baflo permite la elinúnaci6n 

del sudor, ader:n1s de las toxinas de la piel, dando con ello un 
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bienestar y confort a La paciente 1 además 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 eh el servicio hasta su total recuperación y 

reintegración a La sociedad. 
1 

Responsable de La acción: . 

·Enfermera 1 m¡;dico, dietista. 

Evaluación: 

La finalidad de Llevar a cabo estas acciones de enfermer!a. en la 

paciente, porque se pueden presentar problemas cardíacos o bien 

el problema de retención de l(quidos y con ello provocar un pro-

blema mayor como una insuficiend a renal, tambi¡;n se puede ani-

mar a la persona para sentirse a gusto y tener una pronta reinte-

gración a la sociedad. 

2.2.5 Problema: Neírectomfa que es la. resección del rifi6n. 

Manüestación de~ problema: 

Funcionamiento de un solo riiión. 
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Puede ser necesario realizar cirugía, por lo cual debe haber -vi­

gilancia. 

Fundamentación científica: 

Precisamente por la nefrectomía referida, es que existe el funcio­

namiento de un solo riñón, por lo tanto la .paciente tiene La función 

renal a la mitad de su capacidad, ya que solamente tiene función el 

riñÓn derecho, el cual realiza La acci6n de eliminación como debe 

de ser, para el mantenimien.to y la excreci6n de desechos. 

Se puede realizar cirugía por el buen manejo y control de La en­

fermedad (cuando existen Los Z riflones), como puede ser una Li-__ 

tiasis, debe haber vigilancia de La sonda a permanencia, un apoyo 

psicolÓ5ico y emocional eficiente para la paciente y que ¡;sta no 

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

na tarea que s! puede desarrollar. 

Acciones de enfermería: 

Control de Líquidos para observar el funcionamiento y La elimina­

ción de la orina del riilón. 

Toma de muestra para examen general de orina. 
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Fundamenctación científica: 

La enfermera debe Llevar escrupulosamente los registros de in­

gresos y egresos; de lo contrario, el m~dico basad. su trata­

miento en datos incorrectos. Además los pacientes que sufren 

edema tienen gran restricción de su ingestión de sodio, además 

que la sed aumenta al disminuir la capacidad renal de concentrar 

la orina. 

La toma de muestra de orina para realizar et examen general de 

orina se debe de hacer con la máxima asépsia posible para no 

contaminar la muestra; primero se realiza el aseo general de 

gerútales externos. Segundo, se le pide al paciente que orine y 

detenga para posteriormente tomar la muestra requerida en un t!!, 

bo de ensayo limpio, ya que la primera orina se desecha porque 

no sirve para la realización del estudio. Tercero, se coloca el 

tubo de ensayo en la rejilla y se envuelve con la i dentificación 

del paciente, por Último se dan las gracias al paciente. 

Responsable de la acción: 

Enfermera. 
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Fwidamenctación científica: 

La enfermera debe Llevar escrupulosamente Los registros de in­

gresos y egresos; de lo contrario, el médico basari su trata­

miento en datos incorrectos. Además los pacientes que sufren 

edema tienen gran restricción de su ingestión de sodio, además 

que La sed aumenta al disminuir la 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 máxima asépsia posible para no 

contaminar la muestra; primero se realiza el aseo general de 

genitales externos. Segwido, se le pide al paciente que orine y 

detenga para posteriormente tomar la muestra requerida en un ty_ 

bo de ensayo limpio, ya que La primera orina se desecha porque 

no sirve para la realización del estudio. Tercero, se coloca el 

tubo de ensayo en ta rejilla y se envuelve con la i j(lntüicación 

del paciente, por último se dan las gracias al paciente. 

Responsable de la acción: 

Enfermera. 
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Evaluación: 

La enfermera Llevará a cabo estas acciones de enfermerfa y ano­

tará escrupulosamente los registros de ingresos y egresos de lí­

quidos de lo contrario, el médico basará· su tTatamiento en datos 

incorrectos y éstos no ayudarán a la recuperación rápida de la 

paciente. 

2.2.6 Problema: Utero grávido con producto único de térraj_ 

no, con necesidad de vaciamiento uterino. 

Manifestación del problema: 

Por presentar Útero grávido con padecimiento renal. 

Por vaciamiento uterino por medio de una cesárea para la extras. 

ción del producto. 

El producto se ve afectado en cierta forma por el funcionamiento 

del único rifiÓn o sea el derechQ, el cual esti a la mitad de su 

capacidad funcional renal. 

Fundamentación científica: 

Por los cambios anatómicos netos que ocurren en la embarazada 

que se acompafia.n por diversas modificacion'es funcionales que 
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abarcan todos los Órganos, estas variaciones del estado normal 

en el embarazo han sido descritas tradicionalmente como cambios 

en la fisiolog(a materna en la cual para nuestro caso se ve altera 

da por un padecimiento que se localiza en el riñón único derecho, 

el cual se ve afectado por una infección bacteriana a nivel del pa­

renquima renal. 

La cesárea es la extracción de un feto por medio de una incisión 

en las paredes del abdomén y del titero por vfa extraperitoneal 

como un medio adecuado contra la infección y con ello se dismi­

nuye también la mortal idad materna. 

El producto en una forma u otra se ve afectado po:r La infección 

bacteriana que se localiza en el parenquima renal y además otro 

punto que nos interesa, es el de que la paciente tiene la función 

renal a la mitad de sn capacidad, ya que solamente tiene función 

el riñón derecho por Lo cual precipita y hace necesaria la extra~ 

ción del producto, ya que éste es de término y representa para 

La paciente un producto preciado, y además La unificación de la 

familia; y ésto para La paciente significa una meta y una ilusión 

que se ha fijado y que es muy importante. 
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Acciones de enfermería: 

Fase preoperatoria: 

Apoyo emocional para lograr mantener a La paciente tranquila. 

Instrucción operatoria para proporcionar información y corregir 

conceptos. 

Ensei'laxle procedimientos para el paciente posoperatorio como es: 

el respirar, el toser, ejercitar las piernas, salir y entrar en su 

cama. 

Necesidad de distracción y entretenimiento. 

Consideraciones familiares con la presencia de algún familiar 

querido. 

Consideraciones religiosas, respetando con ello su credo. 

Cirugfa ya prevista (urgencia), transmitir al paciente con calma. 

Medicación preoperatoria la noche anterior al acto quirúrgico. 

Si hay necesidad de practicarle estudios de Laboratorio y gabine­

te. 

Preparación de la piel con aseo y tricotomía. 
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Eliminación por medio de la instalaci6n de sonda foley a perma­

nencia y la aplicación del enema evacuante., 

Ingreso de líquidos y la ·.rigilancia en el ayuno ya .previsto. 

Corte de uñas y la protección del cabello evitando con ello conta­

minar el área quirúrgica. 

Vigilancia de la paciente con su dentadura y pr6tesis. 

Aseo bucal para brindarle mayor comodidad. 

Fwidamentaci6n científica: 

Los pacientes difieren en sus reacciones emocionales a La ciru­

gía es importante apreciar estas reacciones en·aras del bienes­

tar físico 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 cirugía y los resultados 

que cabe esperar y lo nms importante La tarea de instrucción es 

doble: proporcionar información 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 pla.n de cuida.dos que debe llevar a cabo La enfermería. 
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EL entrenamiento y distracción no sustituirán La preparación psi-· 

coLÓgica cuidadosa y se emplearán junto con ella~ la distracción 

Le permitirá concentrarse más en Las reacciones y necesidades 

particulares del paciente. 

L.a presencia de algún familiar querido y de su confianza, ayuda­

rá al paciente a sentir menos desamparo y apreciar cabalmente 

su interés y afecto al familiar, se le demostrará en la forma en 

que lo trate. 

Se acepta la creencia religiosa del paciente. debe respetarse su 

credo; incluyendo s.u derecho de no creer en nada, puesto que la 

fe religiosa constituye un manantial, tanto de fuerza y valor, asfy 

como de consuelo. 

Inclusive en esta situación, La manera de proceder de La enfer­

mera podrá transmitir al paciente y a su familia un sentimiento 

de calma y La impresión de que el paciente está en buenas manos. 

En La noche anterior al acto quirúrgico se Le dan barbitúricos co­

mo el íenobarbital para que el enfermo duerma; a veces se ad­

ministra un tranquilizante para ayudar al paciente a calmarse; 

una hora antes de la operación suele adminhtrarse un narc6tico 

para corregir con ello La aprensi6n; el tiempo 6pti.nio para La 

medicación es de 30 a 45 minutos antes de La operaci6n. 
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Incluye pruebas, estudios radiogr~icos y métodos de Laboratorio, 

el paciente debe contar con una historia clínica terminada y Le 

habrán practicado examen físico completo, Los métodos de Labor~ 

torio tienen como finalidad descubrir alguna enfermedad previa, 

por ejemplo el examen de orina puede sugerir La presencia de di~ 

be tes o como en nuestro caso, pielonefritis aguda, 

La finalidad es Lograr La asepsia completa, ésto es, eliminar Lo 

mejor posible Los microorganismos y con ello disminuir durante 

La cirug(a La posibilidad de que pasen a La herida desde La super­

ficie cutánea; el aseo se hará con solución. jabonosa o antisi3pti­

co, con el fin de protegerla de microorganismos; se ras'.lra el 

pelo abdominal y púbico porque los microorganismos se adhieren 

fácilmente, ésto es necesario para evitccr la presencia de pelo en 

la herida, el cual actúa como un cuerpo extraño y obstaculiza la 

curación y puede provocar infección. 

Antes de practicar varios tipos de cirugía tiene gran importancia 

vaciar la vejiga pues su distensión dificulta la operación en la Z.2, 

na abdor.:Unal y aumenta La posibilidad ,de Lesionarla durante La 

operación o la colocación de una sonda a permanencia; el ene­

ma se utiliza con la finalidad de tener los intestinos vacíos, y 
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se previene también la posibilidad de un movimiento intestinal 

involWltario durante el acto quirlirgico. 

Es esencial que el paciente tenga un ingreso Óptimo de líquidos: al 

paciente cuyo ingreso de líquidos ha sido insuficiente, recibir6. líq~ 

dos complementarios o sea la instalación de suero por vía parente-

ral; el ayuno por lo regular se toma la media noche antes de la 

intervención, antes de esta hora (22 horas}, debe animarse al pa-

ciente a que be'!;)a y coma lo suficiente para conservar su equilibrio 

de Líquidos y electrólitos y proporcione· a s11 organismo los nut-rien-

tes necesarios para la cicatrización de la herida quirúrgica, como 

también las internas. 

Con ello se satisface la do"".Jle finalidad de impedir que quede cabello 

suelto y se debe conservar limpio con el fin de evitar contaminación 
1 

y al igual la higiene en las uñas, todo ello con el propósito de evi-

tar una contaminación en el 6.rea quirúrgica. 

Para que no se desprendan y causen obstrucción respiratoria duraa, 

te la realización del acto operatorio. 

Todo paciente debe tener la boca limpia, ésto hace sentir más co-

modidad e impedir la aspiración de partículas de alimento que que-

den en la boca (residuos). 
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Fase posoperatoria: 

Asegurar Wla ví'a aérea patente (abierta). 

Ayudar a mantener la circulación adecuada, 

Tornar signos vitales y vigilancia de la herida quir\Í.rgica. 

Atender las fWlciones de los drenajes si la paciente tiene instalados, 

Infusiones intravenosas. 

Tranquilizar al paciente con la presencia de la enfermera. 

Aliviar el dolor con la administración de analgésicos·. 

Proporcionar información a la familia o a sus amigos. 

FWldamentación científica: 

Con el fin de que el paciente no sufra un paro respiratorio-, &a co­

loca al paciente en una posición semifowler para evitar con ello que 

haya la presencia de broncoaspiración y con ello que se presente 

un problema mayor y de consecuencias trigicas. 

Colocar al paciente en posición que es una medida importante para 

prevenir con ello la obstaculización de la circulación, debe mante-
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nerse la alineación normal del cuerpo, se toman estas precaucio-

nes para prevenir el desplazamiento de La aguja de infusión (canalJ. 

zación de vena) . 

El patr6n 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 es para darse cuenta si esta sangre demasiado y bien sirve pa-

ra verificar que no se haya abierto durante La movilización de la 

paciente a la sala de recuperación. 

Es esencial que la enfermera determine la suficiencia del drenaje, 

de modo que cuando los drenajes no funcionen puedan instituirse 

medidas para corregir disfunción; los catí:iteres y tubos deben vi­

\ 
gilarse para evitar que se doblen o se obstruyan y ppr ello no rc_e· 

licen La función adecuada a su instalación. 

Su.elen administrarse Líquidos por vfa intravenosa para restituir lí-

quidos ··Y electrolttos perdidos, pueden ser necesarias Las transíusi2. 

nes sanguí'neas para sustituir La pérdida hem1tica del organismo. 

La presencia de La enf.ermera es importante porque le influye con-

fianza al paciente y lo hace que esté tranquilo, adem{s de ayudar-

le en la orientación a medida que el paciente se va recobrando de 
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La anestesia o sea mientras que él poco a poco toma el umbral de 

La conciencia. 

EL médico dará Órdenes para administrar analgésicos y que el pa­

ciente esté Lo más cómodo posible, a menudo el dolor se ve aume_!! 

tado por el sentimiento de la paciente al encontrarse en de.samparo 

por el hecho de encontrarse en su cama y un medio extrai'lo como 

lo es el hospital. 

Diciéndole a los familiares que la operación ha terminado y que el 

paciente ha llegado a la sala de recuperación {semejante informa­

ción puede darse a través del personal de enfermería en la unidad 

del paciente, o si h;i.y una sala de espera junto a la ·de recupera·, · 

ción} y mencionarles que después que recobre la conciencia estará 

en su cama. 

Responsables de la acción: 

Enfermera, psicólogo. 

Evaluación: 

Con La realización de estas acciones de enfermería, tanto en su f.!, 

se preoperatoria y posoperatoria se ayudará 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, 

Z.2.7 Problema: Depresión que es la disfriinución de la ac­

tividad vital en una parte 'o en la totali­

dad del organismo y en Lo mental es la 

disminución del tono afectivo, tristeza, 

Manifestación del problema: 

Perfodos de Lágrimas y tristeza. 

Estado de duda y de melancolía. 

Ro~per en Llanto sin provocación aparente. 

Es el momento en que "debería" estar feliz cuando su esposo lle­

ga. 

Se sienten cambiadas pero ellas no pueden descubrirlo. 

Sensación de desamparo y desesperación. 

En los primeros días se encuentran confusas y desorientadas. 
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Fundamentación científica: 

Es sei'ialado por los cambios que tienen lugar en las hormonas y 

en los niveles de fluidos y a esta condición se le ha tratado como 

una anormalidad; ésto es bastante normal; . cuatro quintas partes 

de las madres experimentan un breve período de tristeza en algún 

momento durante los días después de haber pasado el parto. 

El repentino y excesivo descenso en el nivel de la progesterona de.!_ 

pués del nacimiento, de hecho es uno de los factores que contribu­

yen a La aparición de la melancolía, la cual aparece poco después 

del parto; este estado de duda y melancolía es por el trauma (par­

to), a La que ella íue sometida y sale de él lenta e imperceptible­

mente después de unas horas, con más frecuencia; sin embargo, 

el comienzo es repentino, 

Reacción normal a una experiencia psicológica muy intensa o un re­

greso a la tierra después de una experiencia culminante; cuando 

ésto ocurre es porque muchas mujeres no están preparadas para 

ello, o sea, Les hace falta un poco de carácter, además de prepa .. 

ración psicológica completa. 

Las !unciones intelectuales, tales como La memoria a corto plazo, 

no se ven afectadas; en La visita que :realiza el cónyuge lo prime-
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ro que pasa es que en Lugar de demostrar alegrfa y felicidad, se 

pone a Llorar francamente en el hombro del esposo buscando posi­

blemente cariiio y comprensión. 

Hay una reacción psicológica a los cambios hormonales y a tras cam­

bios fisiológicos similares; una proporción pequefta. experimenta una 

depresión que puede durar unas cuantas semanas o meses y muchas 

veces no se dan cuenta de lo que Les ha pasado, aunque sus amigas y 

su P.sposo pueden notar el cambio radical que ella sufrió, 

En unas cuantas horas pierde la mayor parte de su prominente estÓm!_ 

go, una buena parte de su peso y sus órganos internos regresan a sus 

posiciones originales; y el sentido del humor puede disn'linuir o desapa­

recer y el interés, así corno el placer sexual pueden ser bajos o nulos. 

Los muy abrupbs cambios ocurridos en la anatomía de la nueva 

madre también pueden dar lugar a confusión; no se sie~ten segu­

ras de quienes son,· ni de donde están, o de la edad que tienen, es 

tos sentimientos desaparecen después de dos o tres semanas. 

Acciones de enfermería: 

Psicoterapia para disminuir con facilidad ·el síndrome posparto nor-­

mal. 



Apoyo psicológico y lo que significa implfoita y general. 

Influyendo seguridad en la paciente. 

Influyéndole y dándole confianza en los momentos importantes, 

Observación de cambios humorales, 

La explicación de su identidad de una mujer como madre, 

Fundamentación cienti.'iica: 
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Tratamiento de las enfermedades, especialmente las nerviosas, ya 

sea en una forma de sugestión o persuación y demás agentes ps{­

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; además de la preocupación por su embarazo ¡ lo que 

implica como lo es su bebé, un producto preciado. 

Se influye confianza por medio de explicaciones claras y precisas, 

además de lograr una ampliación de la información acerca del pr.e, 

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

Resolver las dudas adecuadamente, o sea que se le e:~plique lo m~ 
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jor que se pueda y en el lenguaje que la paciente entienda y com­

J>renda, además las contestaciones deben ser con la verdad y la P!. 

ciente puede interrogar, según 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, i.níl.uye en la personalidad de la paciente de!!._ 

de luego. 

No empieza a formarse la explicación de identidad de una mujer a 

madre, si no hasta que el bebé nace y puede establecerse una rel!_ 

ción verdadera, diferente de la realación imagina ria que llevaba de 

él antes del nacimiento. 

Responsable de la acción: 

Enfermera, psicólogo. 

Evaluación: 

Llevando a cabo al pie de la letra estas acciones de enfermería se 

logra que la paciente se encuentre protegida,. no se preocupe dema­

siado, porque ~ato puede acarrear un problema de angustia y si la 

paciente ya de por s( se encuentra deprimida, nos puede dar un co!!_ 

flicto más grave que ponga en peligro a la paciente, ya que se ve 
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altarado el sistema nervioso y ésto influye en la personalidad de 

la paciente, desde luego. 

z.z.s Problema: Puerperio fisiol6gico en pacie.nte que ha­

ce 7 ai!os fue nefrectomizada del lado iz­

quierdo y que ahora eati en recuperación. 

Manifestaciones del problema: 

Involución del útero y la palpación de él 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. 

Fundamentación científica: 

Para observar el progreso de la involución se debe apreciar, ta­

mafio, consistencia y posición que presenta. 

Las .vías vaginales son asiento de entrada de bacterias virulentas 

y hay que observar el estado de relajación. 
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Porque la· paciente puede causarse una autoinfección y se le debe de 

recomendar el no hacerse lavados vaginales; además de ver el ca'!!. 

bio y las caracterfsticas de los loquios o sea de hemáticos a semi· 

serosos y serosos. 

Debe vaciar la vejiga por lo tanto ti.ene que miccionar cada 6 u 8 

horas, porque sino .experimenta tenesmo vesical. 

Porque las pacientes son nerviosas y por eso hay que darles sedaa, 

tes y no se deben de aislar a las visitas ,familiares porque ésto r~ 

conforta y evita insomnio. 

La constipación es favorecida por la posición dorsal por parte de 

las paredes abdominales laxa., que habitualmente se observan des- · 

pués del parto por ileo paralítico. 

Existe una entrada abierta a los microorganismos, además que la 

paciente se encuentra susceptible a contraer alguna infección y se 

evitará con un buen cuidado, vigilancia, asépsia e hig{ene de la h~ 

rida. 

Acciones de enfermerla: 

Vigilancia en la involudón uterina. 
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Asepsia y antisepsia de la región vulvar, 

Apósitos estériles y limpieza desFués de alguna micción o defeca-

.~ c1on. 

Que la paciente miccione en una forma horaria, 

Administración de sedantes. 

No aislar a las visitas para que apoyen a la paciente, 

Administración de aceite y leche de magnesia, 

Asépsia ~n la herida quirúrgica (abdominal). 

Fundamentación cientfiica:· 

Porque horas más tarde después del parto, éste se encuentra en 

otra posición a La original y considerablemente alto a la posición 

a la que debe de e.atar. 

Deben tomarse todas las precauciones de protegerla contra una in-

fección porque es una puerta abierta a bacterias virulentas y pue-

de causarse una infección. 

La limpieza se debe hacer con solución de Benzal al 2% para evi-

tar una infección de origen rectal por la mala higiene en manos, 

además se debe tener cuidado en la colocación del apósito estéril. 



163. 

Hay que vigilarla, porque de ~o contrario lo qtie puede suceder es 

que haya distensión, entonces se indicará 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 cuando esté haciendo efecto la droga 

(se debe de amamantar después de pasado el efecto medicamentoso). 

Los familiares le influyen a la paciente seguridad y confianza, ya 

que después del parto, o sea durante el puerperio, hay depresión y 

requiere un apoyo psicológico y emocional efectivo. 

La señon va a estar en posición dorsal y adem1s porque las par~ 

des. abdominales se encuentran laxas, ~sto lo observam::is después 

del parto, o sea unas horas después ya en la recuperación del pue!. 

perio. 

Debe tomarse la precaución de prote-gerla contra una infección por 

medio de una minuciosa pero cuidadosa curación, porque la herida 

es una puerta abierta a bacterias invasoras y pueden causar infec­

ción a nivel de la herida quirúrgica. 

Responsa.ble de la acci6n: 

Enfermera. 
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Evaluación: 

La finalidad de la aplicación de estas 1.~edidas de protección, dadas 

en tas acciones de eníermerfa, es para Lograr que La paciente se 

sienta mejor ~n su estado de salud, La involución de nueva cuenta 

.. _ de su organismo. co~ .el íin de quedar normalmente y- evitar también 
¡ ... 

que se pueda presentar et problema de una infección pospuerperio, 

Z.Z.9 ·Problema: Integración familiar. 

. (; 

Poniendo una. interrogante en el por qué la paciente se arríe sgó 

tanto por el Lograr tener un hijo en Las circunstancias, en las cu.!!:_ 

les Lo hizo, ésto es, que La paciente le habían realizado neírecto-

rnfa del Lado izquierdo y • el rifión derecho se vió aíectado por ~ 

una infección virulenta a nivel delparenquima, el cual es la eníer-1 

medad conocida como la pielonefri~s aguda derecha, en el proceso 

íinal de su embarazo; pero aíln con estos antecedentes logró lle-
\ 

gar al final de_)u embarazo y tener un producto preciado. 

Manifestaciones del problema: 

Reacción de placer y además se deseaba al producto. 

La confirmación del embarazo se recibió con alegría. 
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EL deseo de La mujer por el nifio parece constituir el único factor. 

La paciente responde conscientemente a los cambios que ocu.i·ren 

.. . en s1m1sma. 

La ansiedad que produce el saber si el feto está vivo o no. 

Fundamentti.ción cienti'íica: 

El futuro bebé era considerado como un bienestar en todos los as-

pectas, debía de ser soportada por varias razones como: la ilu-

sión y ta meta. de La seflora, además para lograr con ello la uniü 

cación más con su esposo, con su familia y demás gente que conid, 

ve con ella. 

Pensaba que les habfa sido impuesto, .al menos e so era Lo que se!!:· 

tía por el destino o por las circunstancias, ya que ella lo deseaba 

tanto a su hijo, que nunca se fijó en el rechazo y tam~co en no 

desearlo. 

Su reconocimiento es la oportunidad de hacerse que ella también 

desempefia una parte importante en un nivel m~s alto de conciencia, 

et deseo de tener a su futuro hijo. 

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

lidad se están negando a ar mismas eatar embarazadas; no desean 
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deshacerse activamente de su bebé;· simplemente pretenden el que 

no existe. 

Esa ansiedad que se produce en La futura madre el saber si el íe­

to en desarrollo está "vivito y coleando" .es muy común; esta es 

una manera sensata de acabar con los temores. 

Acciones de eníermerí'a: 

Apoyo psicológico porque se encuentra deprimida. 

Iníundir seguridad y confianza a la futura madre. 

Apoyo emocional Logrando con ello la constituci6n y La culminación 

del embarazo. 

Fundamentación cient!íica: 

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 período de tTisteza, angustia o preocupaci6n, en 

algún momento del d!a, durante los días subsecuentes de haber pa-
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sado el trauma de ser i!Úormada sobre el padecimien~o que ella 

tiene. 

Las pacientes cambian en sus reacciones emocionales debido al el'!!. 

barazo, pero ~sto en la paciente constituye un aliento el saber del 

desarrollo de su embarazo, adem&s con los cwdados y esfuerzos 

para llegar a la culminaci6n del embarazo y con ello lograr la m!. 

ta deseada por la sefiora. 

Responsable de La acci6n: 

Eruermera, psic6logo. 

Evaluaci6n: 

Con la aplicaci6n de Las acciones de eniermer!a se evita.r6.n 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 

culminación y a la meta deseada por mucho tiempo por la pacien­

te. 
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CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

Como hemos -,ri.sto, no resultan del todo claros el papel y las ta­

reas que una mujer embarazada tiene que desempei'iar en nuestra 

sociedad moderna e industrializada; por Lo mismo, quid. no sea 

del todo sorprendente que el futuro padre también sea una figura 

sombr!a, en realidad su presencia es tan breve que apenas se no -

ta. 

El padre ha sido sacado del centro de La estructura familiar para 

ocupar una posición al margen, aportando sólo el dinero mediante 

el cual el resto de La familia hace sus "dependientes" vivos. 

Para Lograr La buena integración de La familia, como está, prime­

ro que nada y después con La comunidad, se hace necesario que se 

realicen pláticas o charlas (anexo 1) a nivel tanto individual como 

es en La paciente y su bebé, después con su familia y por ~ltimo 

con La comunidad con la cual convive y se desarrolla Logrando con 

ello una buena integración y una mejer conciencia. 

El hombre, sefior de un planeta y audaz protagonista, de tantas 

hazaí'Ias, se ve rodeado de temores a todas horas; uno de ellos, 

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

En realidad el hombre teme lo que no comprende mucho más que 

lo conoce plenamente; el proceso de atención de enfermería se 

propone reemplazar, en la medida de lo posible, el temor por el 

conocimiento, este vasto .trabajo de información completa y clara, 

en manos del lector, le hará bien ayudándole a comprender mejor. 

Otro de los adelantos operados recientemente en el campo de la 

medicina, es el de la especialización; los tocólogos ayudan al 

alumbramiento de nuevos seres, los pediatras protegen al reci~n 

nacido a través de la nifiez; y por Último, los geriatras le espe­

ran en el ocaso de la existencia. 

En el proceso de atención de enfermería se describe en lenguaje 

sencillo la enfermedad que afectó a una mujer (paciente}, con los 

s Íntomas más relevantes que lo acompafian, los métodos emplea­

dos para su diagnóstico, tratamiento y los modos de su extensión 

y prevención de la patología; la información correspondiente se 

presenta con toda la precisión compatible con el desarrollo compl~ 

to, de cada uno de los temas expuestos. 

Por razon<.; . prácticas se ha establecido el Proceso de Atención de 

Enfermería como conservador de la salud, para considerar el mo-
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mento de la observación y satisfacción de las necesidades detecl:!_ 

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 considera:i:á realizada la 

acción que satisface la necesidad primordial y con ella el beneficio 

en la rehabilitación del individuo enferm~. 

La base que tiende a unificar hasta donde sea posible la profesión 

de enfermería, que está constituida por conocimientos y prácticas 

además, dado también por los principios y postulados de la eníer-· 

mería, y que generalmente son aceptados, similar al sistema de 

salud. 

La técnica de enfermería está fotimamente ligada al medio econó­

mico escenario donde se desarrolla aplicada a unidades especfficas 

las que integran en su conjunto los esfuerzos hum.anos y los recur­

sos naturales para producir y distribuir satisfactores en ben-eficio 

de la salud general de la población. del pa(s. 

El medio económico está m constante mutación (cambio) y provoca 

las teorías sobre las técnicas de enfermería y éstas no pueden ser 

invariables, como sucede con las leyes naturales, que se rigen por 

sí solas. 
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Este proceso de atención de enfermería no se propone en absoluto 

sustituir Los cuidados del médico, cuando en ella se mencionan Los 

sfotomas 1 se indican Los métodos de diagnóstico, Las dosis en cuan. 

to al tratamiento y sus métodos de aplicación, por La sencilla ra­

zón de que cualquier remedio capaz de brindar un satisfactor, pero 

lo mismo pueden resultar contraproducentes aplicados en dosis ina­

decuadas: con ésto lo que trato de hacer conciencia es que si exi_! 

te alguna e:úermedad 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 deberá tratar 

con el mEídico de Los cuidados prenatales, toda vez que su salud 

debe conservar se en Las mejores condiciones posibles durante La 

gestación; cualquier enfermedad o dolencia que se padezca debe 

ser reconocida por el médico con ayuda de La enfer!lE ra, para 

evitar posibles complicaciones tanto para ella como para su pro­

ducto. 

Cuando se extirpa un rifiÓn el Órgano opuesto crece o sé agranda 

debido al aumento de volumén del contenido de las nefronas, más 

que al incremento del número total de las mismas: tan sólo es 

necesario el 25% de la masa total renal para La supervivencia del 
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individuo, el epitelio de los túbulos renales puede regenerarse de.!!_ 

pués de una lesi6n. 

La familia es un elemento indispensable al funcionamiento de la s2 

ciedad y tiene derecho a Lograr un nivel .de salud estable si.n disti.!!_ 

ci6n de raza,· credo y participación social; la salud del grupo fa­

miliar depende de las relaciones objetivas de éste como el ambien­

te que lo rodea. 

Al realizar el plan de atención de enfermería en el cual se detec­

tarón las necesidades de la paciente y pongo de manifiesto, o a 

consideración a las .düerentes instituciones de salud que podrían 

analizarlo para valorar la importancia del trabajo en equipo y la 

participaci6n activa de los estudiantes con la finalidad de elevar el 

nivel de salud de la comunidad. 

Las vías posibles de infección de las vías urinarias y del funciona­

miento renal, en las cuales las posibilidades principales son las 

vías; hematógena, linfitica y ascendente, en la cual las bacterias 

pasan del ano a la zona periuretral y de la uretra a vejiga, es la~ 

v!a que se considerará más probable en la actualidad para adquirir 

la infección del rifiÓn. 

La pielonefritis aguda sin complicacignes no produce La muerte, 



174. 

sin embargo, en base a observaciones causales y experimentales 

en animales, ea posible describir la forma probable de lesión con 

cierta certeza, pueden estar afectados uno o los dos rifiones cuan­

do existen. 

La pieloneíritis puede tratarse con Sulfonamida, Ampicilina o Tetr!_ 

ciclina con buenas probabilidades de éxito -las bacterias deberán 

desaparecer en 24 Ó 4•8 horas-, a!in si continúan presentes algunos 

síntomas, es importante reconocer en fase temprana la ineficacia 

de los fármacos y usar otro medicamento de acción más eficaz. 

La operación cesárea implica la extracción del feto a través de una 

incisión en la pared uterina, su ví'a quirúrgica habitual es la abdo­

minal y que existen 5 tipos de cesáreas abdominales reconocidas; 

esta técnica de la cesárea previene la formación de adherencias de 

intestino y el nacimiento del feto es relativamente seguro, aún cuan 

do se realice dentro o después de las 24 horas de ruptura de mem­

branas. 

No obstante la pielonefritis es más frecuente en mujeres jóvenes 

que en varones jóvenes de la misma edad (antes que se presente 

hiperplasia prostática) dado que el orificio uretral externo de La 

mujer puede contaminarse con más facilidad y las bacterias pue-
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den penetrar con más facilidad a trav~s del conducto de poca lon­

gitud que es La uretra femenina. 
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SUGERENCIAS 
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SUGERENCIAS 

Sugerencia sobre el precepto de 11 Con6cete a ti mismo" (S6crates), 

el cumplimiento de tan sabio precepto por el hombre, en Lo que 

respecta al conocimiento ele su cuerpo y 
0

Los achaques a que se ha­

lla sujeta La carne, ha seguido, sin embargo, un curso vacilante e 

incierto hasta tiempos bien recientes; y ello pese. al interés del 

ho1·nbre por cuanto se relaciona con La salud y la enfermedad y P.!!. 

se también a la dilatada historia de la medicina. 

Un concepto de Los mis importantes se refiere a La necesidad de 

prevenci6n; a este respecto La ciencia médica ofrece Los recursos 

de la vacunaci6n y Las inyecciones inmunizantes, al tiempo que nos 

recomienda medidas higiflnicas y· sanitarias y nos aconseja preparar 

y consumir dietas nutritivas, controlar nuestro peso ·y visitar al 

mfldico periódicamente para un reconocimiento general; también 

es necesario realizar y dar pl&ticas a la persona, familia y com.!:!, 

nidad (anexo 1), 

Entre La primera y La filtima etapa de la vida acompaftan al hombre 

o mujer, el ginec6logo, ·el especialista de ojos, nariz, oído y gar -

ganta, el cardiólogo, el ortopédico y el m~dico general; todos ellos 

ayudan a prolongar La vida, prevenir La enfermedad, aliviar el dolor, 
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corregir deformidades, extirpar tejidos y Órganos enfermos, curar 

lesiones, por eso es necesario realizar visitas periódicas. 

Que la especialización que ha conducido a un nuevo avance; la co­

laboración y el trabajo en equipo; colaboración entre el especialis­

ta y el médico de cabecera, entre el paciente y el médico; trabajo 

en equipo en el terreno de la investigación, donde junto al médico 

investigador laboran el químico, el bacteriólogo, el físico y en el 

campo de la cirugía, 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 cerca con el enfermo y hasta el 

médico de cabecera colaborá. 

Como resultado de ello, la enfermedad se considera un íenó.meno 

constitucional, es decir, un fenómeno en que se ve implicado todo 

el cuerpo del paciente e incluso su mente, en lugar de un sólo ór­

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 secuentr.s, con el 

fin de realizarse un chequeo general y minudoso. 

Finalmente, la profesión médica busca hoy activamente la asisten­

cia del público; para lograr ésto se publican sus descubrimientos 
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y programas de investigación en beneficio de todos Los se?'es hum!!:_ 

nos: y ha emprendido La tarea de educar y mantener informado al 

público en cuestiones de salud y enfermedad, por. ello es necesario 

que la población ponga un poco de su parte para ent~rarse de estos 

adelantos comprando ejemplares, revistas o libros Útiles como lo 

es la salud, para conocerla y en una forma global también conocer 

Las características generales de La población que habita en este 

gran país. 

Por Lo tanto, en reciprocidad, el público concede mayor confianza· 

a la profesión y sus miembros, acuden constantemente a ellos en 

busca de guía y les presta su decidido apoyo económico para que 

pue.dan avanzar en la investigación básica; uno de Los medios ado:e_ 

tados por los médicos para la educación e información del público, 

consiste en la preparación de obras como libros, o trabajos de in­

vestigación documental o bien experimental. 

En todo caso, las limitaciones económicas no deberin nunca ser 

causa de disminución o ausencia de cuidados prenatales; La may.2. 

ría de los hospitales ofrecen clases para que las futuras madres 

y padres puedan aprender a cuidar al nif!o, la sugerencia en este 

inciso es que asistan al hospital para tener un asesoramiento pro­

fesional en cuanto a su atención de salud y con ello evitar limita-
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cionea en cuanto a un dafto presente. 

·croe se promuevan programas de educación familiar para que cada 

miembro de la familia identifique el rol que le corresponde y par­

ticipe en conservar la salud; que los servicios de salud del país · 

formen una sola estructura firme y fuerte, estableciendo un siste­

ma de salud nacional con cobertura hacia la población y además 

que los bienes y servicios se repartan equitativamente para la so­

lución de los problemas que aquejan al país. 

Como una sugerencia especial que cuando se utilice sonda foley, 

ésta debe ser colocada con la mayor asepsia posible para evitar 

con ello ir ... t'ecciones a nivel de riñón y vías urinarias; aunque muy 

Út.i~as, se dice, \Oll todo que la sonda constituye una de las princi­

pales causas de infección por el mal manejo que se hace de listas. 

El peligro de infección es más alto si la sonda es a permanencia; 

cuanto más tiempo permanece en el lugar, tanto mayor es el ries­

go de infección, todo ello por el manejo inadecuado de la asépsia 

antes de introducirse la sonda a vías urinarias; asi'.' como también 

prevenir infecciones cruzadas mediante el empleo de equipas de 

cateterización desechables que ya hayan· sido utilizados. 
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Los genitales externos han de limpiarse regularmente tanto en el 

varón como en la mujer, al menos una vez al día para evitar que 

se acumulen secreciones y que éstas causen infección; este punto 

reduce, asimismo, a un grado de confort, con ésto también se au­

menta el placer y la confianza de miccionar frecuentemente, pe ro 

con mucha mayor higiene personal. 

Que en cuanto se manifiesten los sfotomas o rnanüestaciones que se 

dieron a conocer anteriormente, la persona afectada deberá de tra!_ 

ladarse a un centro de atención hospi talaría, para la realización de 

un chequeo y tomar muestras si ésto lo amerita, can ello nos da­

mos una idea de lo que se trata se realizó el diagnóstico y se pro­

cederá a indicar el tratamiento eficaz y oportuno para con ello re-. 

ducir la enfermedad que se presente. 

Se deben observar las características de la sefiora embarazada pa­

ra que con ésto se realice la cesárea, muy aparte de que se deben 

observar las indica-:iones para la realización de esta operación, 

las cuales son claras, únicas y precisas; y que sólo la combina­

ción de factores que por sf solos son convenientes para justificar 

la operación y que ésto puede constituir una razón 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 elaboración del Plan de Atención de Eníermerfa, nos da La 

pauta a seguir, para brindar una eficiente e importante atención a 

Los pacientes con alguna patología presente, as( como tambHin abo­

carlo como Lo que representa La paciente, una unidad bio-piico-so­

cial, ademis de su fundamentación que es muy importante'· debido 

a que se realiza con pleno conocimiento de causa; as( como La · 

realización de las acciones, Las cuales van encaminadas a La recu­

pe1·ación y reintegración de La paciente a La sociedad a La que per­

tenece. 

Por eso, como una sugerencia final, es recomendable que cada 

alumno que tenga a su cargo el cuidado de un paciente, deberá 

realizar como una recomendación un Plan de Atención de Enferme­

ría, para Lograr con ello una satisfacción y un beneficio personal, 

en Lo que se refiere a La atención int~gral del paciente, también 

con La finalidad de un restablecimiento rápido y adecuado, de La 

recuperación de La salud de La paciente. 
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ANEXO l. 

• 
PLATICAS A LA PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD. 

Como pasante de La carrera de Licenciatura en Enfermería y Obs­

tetricia, de La· Universidad Nacional Autónoma de México. 

Las pláticas que Llevé a cabo tuvieron una· secuencia y un orden, 

según La urgencia e importancia sobre las necesidades detectadas 

tanto a nivel individual, fa.miliar, como también a nivel colectivo 

(comunidad). 

Estas pláticas fueron de suma importancia debido a Las necesida­

des detectadas como primordiales que se vierón du:i:ante las visi­

tas' domiciliarias que se realizarán; estas necesidades se captarón 

y porque son parte principal del vfoculo individuo-familia-comuni­

dad, y como consecuencia para el mejoramiento y desarrollo de 

su vida en términos generales. 

Las pláticas que se dieron trataron de: 

A. A nivel individual , o sea a La seJlora (paciente): 

! , Charla sobre Los cambio• en el puerperio 

Z. Importancia del amamantamiento a su beb~ 

3 • Las 'rentajas de Las bununiaaciones 
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4. Mantenimiento y preparación de biberones 

5 . Cuidado y alimentando al beb~. 

B. En cuanto a La familia se refiere se trat6: 

1. Diabetes 

Z. Gastroenteritis 

3. Fiebre reum~tica 

4. Como evitar la parasitosis. 

C. Y por lo que se refiere a La comunidad: 

1. Pl~tica sobre La importancia de evitar el t~tanos 

Z. Pl1tica que trat6 sobre la prevenci6n de la rabia 

3. Charlas de saneamiento ambiental. 

Objetivos a nivel individual: K 

Lograr que La paciente comprenda lo importante y ll~e a 

cabo los cilidados en el puerperio, as( como la importancia 

del amamantamiento del niflo, y aobre todo la primordial ta­

rea que es el vacunario, que tome conciencia sobre la pre­

paraci6n y mantenimiento de los biberones y por Último el 

cuidado integral del nif1o y su alimentación. 
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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 complicación en ella o su bebé. 

Tratar al máximo que se entable un intercambio de experieE 

cías personales para Lograr más atención y mayor observa­

ción 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 integración de una buena salud y el 

bienestar social en una forma completa. 

Objetivos a nivel familiar: 

Promover y dar atención a primer nivel de salud (preven­

ción), además en el diagnóstico 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 especÍficas en la enfermedad como es la diabe­

tes, así como el manejo de la i.nsulina, tambií3n la atención 

sobre el cuids.do y manejo de los alimentos para la preven­

ción de gastroenteritis y parasitosis, además de una buena 
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promoci6n a base de pláticas para prevenir la fiebre reumá­

tica. 

Disminuir el índicl:l 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 tr!:, 

tar en lo mejor posible de exterminarlos y erradicarlos tan­

to del hogar como de la misma comunidad. 

l . Por lo que se refiere a charlas sobre el tema de Puerperio, 

es importante, ya que es de suma importancia, pues en esta eta­

pa es cuando el organismo materno regresa a sus condiciones no!:: 

males, además que se necesitan encontrarse en Las mejores con­

diciones ta~to fi'sicas como mentales,. pues ahora un nuevo ser n~ 

ce sita abrigo, comprensi6n, además de una atenci6n especr.rica co­

mo lo es el niflo. Es por eso que trate de enseftarle la manera 

de proporcionarse a s! misma los cuidado• durante esta etapa de 

recuperación, para que lo realice con pleno conocimiento y con los 

recursos que tiene a su alcance, a fin de que no se presente algún 

problema que pudiera a!ectar tanto a la aeflora como al niflo, pues 

tendrí'a que separarse ter:nporalmente de su madre. Los cuidados 
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que trata esta charla las he clasificado en tres grandes grupos 

principales como son: higiene, alimentación e hidratación, y eje!:_ 

cicio, además he incluido otro tipo de información que considero 

importante que la paciente conozca. 

E ata etapa de la que habl:>, recibe el nombre de puerperio , tiene 

una duración de 40 dí'as y se divide en 3 per(odos; 

Puerperio inmediato 

Puerperio mediato 

Puerperio tard(o 

Puerperio inmediato: 

Higiene. 

(las. horas) posterio;- al parto, 

(5 a 10 dí'as) posterior al parto. 

(40 dfas) posteriores al parto. 

En este perfodo en que aún no es posible el bafio en regadera (ya 

que éste se recomienda a las 24 horas) se recomienda realizar un 

aseo del aparato genital femenino por lo menos cada 4 horas (ge­

neralmente con. la ayuda de la enfermera). En relación a los lo­

quios que es el sangrado o escurrimiento vaginal que se presenta 

despu~s del parto. En el puerperio inmediato este escurrimiento 

es sanguinolento (hemático), no fétido y tiene olor a sangre fres­

ca; se recomienda el cambio de apósito 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 quirúrgica, manteniendo Lo. 

más Limpia y cubierta posible y evitar con ello que se inf' ecte. 

Alimentación: 

Las primeras 8 horas no se deben de ingerir alimen"tos, pasadc 

este tiempo comenzarán a tomarse poco a poco Líquidos para ir 

preparando al intestino y estómago para redbir alimentos. 

Ejercicio: 

En las primeras 24 horas se recomiendan cambios de posición fre­

cuentes y adoptar la posición de decúbito abdominal (boca abajo), 

varias veces al d{a para favorecer el movimienb normal del in­

testino (peristaltismo) y la consistencia de los músculos abdomi-' 

nales (tono muscular). Si. es posible, la paciente intentará sen­

tarse en la cama para evitar con ello que al levanta7se por pri­

mera vez se maree y sufra con ello alguna caída. 

Además: 

Es importante que usted sepa que generalmente a las 6 u 8 horas 

después de ·haber pasado el trauma del parto (ces!rea), debe ori­

nar, ya que la compresión que sufre la vejigá y el efecto de la 

anestesia, inhiben este reflejo, en caso contrario se p11ede esti­

mular de Las siguientes formas: 
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a. Estimulaci6n visual al ver caer el agua. 

h. Estimulaci6n auditiva al oir caer el ·agua. 

c. Estimulaci6n local por medio de masaje y/o aplicando 

una bolsa de agua caliente en el abdomén. 

d. Si estos recursos no dan resultado, se hará necesaria 

La aplicaci6n de un sondeo vesical. 

Entuertos: 

Son los dolores que se presentan provocados por la contracción 

uterina, indican que el Útero está volviendo a su tamaffo normal. 

Puerperio mediato: 

Higiene: 

Se recomienda baffo, cambio de ropa diario; el aseo de genitales 

continuará de igual manera que el cambio de apósito. La evacll!, 

ción generalmente se presenta al 3er. dfa, al suceder ésto la 

Limpieza deberá realizarse siempre de adelante hacia atrá.s; todo 

ésto con el fin de evitar la infecci6n de ví'as urinarias y vagina. 

Los loquios por Z d!as más continuarán siendo hemá.ticos y a par­

tir del quinto día· comenzarán a ser serohemáticos por Z ó 3 d{as 

'más. 
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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 algodón', lavar el pezón y secarlos; posteriormente se ali 

rnenta al nifio y al terminar se vuelve a 'Lavar el pezón y con un 

algodón se Le aplica un poco de glicerina o aceite. 

Alimentación: 

La dieta ideal debe ser balanceada, ésto es, debe contener Los 

requerimientos esenciales como son: pr,Jteí'nas, grasas, carbo~ 

dratos, minerales y vitaminas, en Las cantidades diarias recome.!!_ 

dadas se incluyen a· La dieta abundantes Lí'quidos, ya que durante 

el parto, estos Lí'quidos se pierden por La sudoración y el sangra-. 

do, evitando La deshidratación y .favoreciendo el movimi~nto intes­

tinal por lo tanto, la defecación, y que no exista el ~strefiimiento 

para bienestar de la paciente. 

Ejercicio: 

Se recomienda lo rn&s pronto posible La deambulaci6n para faco­

recer la circulación sanguí'nea, reduciendo La frecuená. a o apari­

ción de vfi.rices, 

,,/\,/ 
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Para evitar La flacidez abdominal se considerará necesario el uso 

de La venda o faja obsti!itrica y el inicio de ejercicios, ambos ªY.!:! 

darán a recuperar el tono muscular. 

Ejercicios para el lo. y Zo. c!Ía después del parto, deben hacer­

se 6 veces por La mañana y 6 por La noche. 

- Ejercicios para el 3er, o 4o. día, 1 O veces por La mafiana y 1 O 

por La noche • 

Se recomienda que La paciente no Levante objetos pesados y tam­

poco debe hacer eáuerzos bruscos. 

EL reinicio de Las relaciones sexuales serS. desp.ué~ de Los 40 

d!as, ya que el organismo durante este tiempo o este período, 

recupera su estado normal, que tenía antes del embarazo. 

Puerperio tardfo: 

En est..:f. período Los Loquios ya son plenamente serosos (bla!!. 

cos) y duran aprcximadamente 4 semanas. 

En cuanto a La menstruación, puede presentarse a Los Z0-30 días 

pero en ocasiones puede tardar Z meses o más. 
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Es necesario que después de los 40 dí'as posteriores al parto se · 

realice un examen posnatal con el fin de identificar alguna anoma­

lía, como traumatismos obstétricos o infecciones .para descartar 

alguna patologí'a mamaria y conocer e L estado de la Jactancia. 

Durante esta visita se puede pedir consejo acerca de Los métodos 

anticonceptivos. 

Es importante que la primera visita posnatal asista tanto La madre 

como. el niño para valorar el estado de salud de ambos, para te­

ner mayor vigilancia en ellos. 

2. Por Lo que trata a La plática de la importancia del .amaman.~ 

tamiento a su bebé, 

Se observa la importancia que tiene el alimentar a su nifio para 

lograr con ello un rnejor ·desarrollo, además de proteger a su be­

bé contra infecciones, además de ver como se estimula a la suc­

ción y la recomendación para que se amamante hasta la edad de 

un año y a partir de los cuatro meses le puede dar probaditas de 

alimentos, Las ventajas de amamantar a su bebé es que usted r!_ 

cuperará su figura más rápidamente, lidemás que la Leche materna 

es gratuita. y que está libre de microbios y por Lo tanto, es más 

fácil y más p~áctico amamantar a su nifto que preparar biberones. 
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1. La naturaleza da al ser humano la leche ideal para el recién 

nacido. 

z. La leche materna es el mejor alimento para que su hijo crez­

ca y se desarrolle adecnadamente, ya que contiene: grasas,. 

proteínas, azúcares y vitaminas, 

3. La leche materna contiene defensas que protegen a su hijo 

contra algunas infecciones y alergias. 

4. La succión del seno materno por parte de su hijo, estimula­

rá la producción de suficiente leche, amamántelo cuando él 

se lo pida. 

5. Los estímulos y el amor que le ofrece a su hijo al amaman­

tarlo son importantes para su desarrollo. 

6. Es bueno amamantar a su hijo hasta La edad de un año, pero 

también es recomendable que puede darle probaditas de ali­

mentos a partir del cuarto mes de vida. 

7, Si amamanta a su hijo, usted recuperará su figura más rá­

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 más práctico ama­

mantar que preparar biberones. 

9. Las salidas de casa con su hijo se .facilitarán al no cargar 

con muchos biberones. 

10. La leche materna satisface Las necesidades de su hijo y us­

ted sentirlí orgullo de verlo crecer sano. 

Esto es a grandes rasgos como traté esta plática y s6Lo son los 

puntos, pero yo di ésta con mlís profundidad y desarrollo del te-

ma. 

3. En cuanto a inmunizaciones- en las cuales, 

le indique cual es la clasifiaci6n o sea de natural y adquirida, ex­

pliclíndole también en qué consiste un toxoide, suero, vacuna; Los 

diferentes tipos de vacuna como por ejemplo: BCG, DTT, saram­

pi6n, poliomielitis, tuberculosis. 

Las enfermedades infecciosas e inmunizaciones, en La cual se tra­

ta la enfermedad, la causa, Los s!ntomas, per!odo de incubaci6n, 

perfodo de com<in cabilidad y por Ciltimo, su prevenci6n y trata­

miento. 
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Inmunizaciones: 

Natural La que está dada por forma hereditaria. 

Adquirida Pasiva. Con elaboración de antígenos . 

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: suspensión de microbios patógenos vivos, atenuados, 

muertos que no progresa 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 b.!:!_· 

ca y en las heces; la propagación más corriente se realiza con 

intervención de 11portadores 11 del virus que lo dejan en las heces, 

Sus síntomas: fiebre, vómitos, dolor de cabeza, rigidez de cuello 

y espalda, todo ello seguido de dolor en las extremidades, la pa­

rilisis puede presentarse tras el primer síntoma o gradualmente 

al cabo de 3 ó 4 d!as. Perfodo de incubación: generalmente de 

7 a 14 d{as después de la exposición. 

Período de comunicabilidad: probablemente contagiosa desde algu­

nos d!as antes del comienzo de loa síntomas hasta una semana o 
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m&s, después. Prevención y tratamiento: La vacuna Sa.Lk propor -

ciona casi completa protección, 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 más tarde y la ·tercera y Úlli_ 

ma a los 7 meses de la segunda. 

Enfermedad sarampión; su causa es por un virus propagado 

por contacto, con descargas de nariz y boca u objetos conta­

minados del niño enfermo. Los s(ntomas, destilación de na­

riz y ojos y fiebre, seguidas de erupción en forma de puntos 

pardos rojizos durante 3-4 d(as; la erupción aparece gene­

ralmente primero detr&s de los o(dos o en torno a .la frente. 

Perí'odo de incubación: generalmente 10 días hasta la apari­

ción de fiebre y 14 hasta la erupción. 

Período de comunicabilidad: muy contagioso desde unos días 

antes de aparecer la erupción a 5 d(as después. 

Su prevención y tratamiento: puede evitarla temporalmente o 

hacer m&s benigno el ataque la globulina gamma inyectada den­

tro de Los 3 d!as siguientes a la exposición. El método se re­

comienda especialmente para loa niflos 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 sfotomi. s: inflamación de 

garganta y fiebre, a veces hay dificultad para respirar, do­

los de cabeza o vómitos, aparición de una pelfoula grisácea· 

en la garganta, amí'gdalas y paladar. 

Peri'.'odo de incubación: de Z a 6 días; su período de co­

municabilidad: desde inmediatamente antes de los primeros 

síntomas hasta alrededor de una semana después de aparecer 

la erupción. Prevención y tratamiento: se previente con la 

inoculación de difteria iniciada a los 3 meses, se administran 

generalmente dosis de mantenimiento. 

Estos son unos ejemplos de como di la plática sobre inmunizacio­

nes, pero aún me faltaron unos temas más como son: lo referen­

te a: escarlatina, paperas, rubeóla, tosferina, varicela, viruela, 

todos ellos tratados de la misma manera que los ejemplos a los 

que me referí anteriormente. 

4. El objetivo de la fórmula para la alimentación 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 nutrici6n de las madres es importante para establecer 

y mantener la alimentaci6n al pecho; aqu! en esta pl'-tica hago re­

comendaciones higiénicas en la preparaci6n y mantenimiento de bib.!:_ 

rones. 

Recomendaciones para una higiénica preparaci6n: 

1. Lave sus manos con agua y jab6n y enjuáguese muy bien. 

z. Lave con agua y jab6n los utensilios empleados en la. prepara­

cicSn del biberón. 

3. Deben permanecer en agua hirviendo los biberones, mamilas, 

roscas, tapones y cuchillo. 

4. Caliente agua hasta que hierva, continúe hirviéndola por 1 O 

minutos. 

5. Deje enfriar el agua. 

6. Para preparar 30 ml. {l onza) de leche, vierta esta cantidad 

en el biber6n. 

7. Llene el medidor con polvo y ria e lo con el cuchillo. 

8. Vacíe una medida en el biber6n por cada 30 ·rnl. de agua. 
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9. Tape el biber6n y agítelo, la dilución es instantánea. 

1 O. Cerci6rese que la leche esté tibia antes de alimentar al be­

bé. 

11. Una vez satisíecho el bebé, tire el sobrante y enjuague el 

biberón. 

12. Para preparar las tomas del día; 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 plática donde se vie­

ron como se hace La preparación del material auxiliar para la pr!:., 

paración de La Leche, también como se debe tratar y que tipo de 

mantenimiento deben tener los biberones y por último como debe 

de hacerse la preparación de biberones conforme éstos se vayan 

ocupando. 

S. Cuidado y alimentando al bebé. 

Al nacer su bebé usted y su esposo sentirán una emoción no cono­

cida hasta entonces, este milagro les proporcionará una nueva di­

mensión a sus suefios, un nuevo prop6sito a sus vidas, nueva fe­

licidad a sus corazones. 
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Aunque usted haya Leído mucho sobre como cuidar at bebé, habrá 

momentos en que unas pocas y breves sugerencias te ayudarán a 

resolver algunos de Los problemas que se te presenten. Esta pl!_ 

tica no pretende cubrir todás tas fases de cuidado del bebé, ya 

que su princip_al propósito es hacer conocer algunos hechos funda­

mentales sobre et cuidado prenatal y ta at:mentación y atención del 

bebé durante sus primeros meses de vida, sobre todo a ustedes 

quienes son papás por primera vez. 

Me agrada mucho ofrecer estas sugerencias que espero le sirvan 

para aumentar su confianza, as( como et bienestar del bebé; en 

esta plática tos puntos que aborde tos doy a conocer en una forma 

global sin hacer un aclaramiento textual de cada uno de Los puntos. 

a tratar, como íue: 

Ropa adecuada para et bebé, et baño del bebé, tos pañales a utilJ. 

zar, su tipo, et ejercico que debe tener el niño, et descanso y el 

suefio, alimentación con leche materna, forma de amamantar, ali­

mentación con fórmula, la preparación de fórmulas, como sostener 

al bebé mientras Lo alimenta, alimentos suplementarios como: 

jugos, frutas, cereales y vegetales; sopas, carnes, yemas de hu~ 

va. 

Protección r.:ontra accidentes, protección contra enfermedades, et 
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esquema general de vacunación y La cartilla nacional de vacuna­

ción, algunos s!ntomas comunes de enfermedad: el contenido de 

esta plática se Llevarfa un trabajo especial, el cual no se podría 

entregar o incluir en eate trabajo: Lo importante es que está re!_ 

Lizado de acuerdo a Las prácticas modernas sobre el cuidado infa!! 

til y está basado principalmente en Las recomendaciones de médi­

cos, enfermeras y expertos en nutrición que hicieron el favor de 

asesorar esta gran plática con el fin de que La familia disfrute a 

su bebé. 

B. En cuanto a la familia: 

La primera plática que di trató sobre la eníermeda.d de La diabe­

tes, tomando en cuenta primero su definici6n, Los síntomas que 

se pueden presentar, además del tratamiento y una explicaci6n r!_ 

pida de los tipos de insulina utilizadas en Las diabetes (juvenil y 

madura). 

Diabetes. Es una enfermedad crónica hereditaria se caracteriza 

por hiperglucemia; ésto origina que haya anomal(as en el metab.9. 

lismo de carbohidratos, l(pidos y protéinas. 

D!abetes juvenil. EL paciente comienza antes de los 40 años, ca­

recen de insulina y hay necesidad de administrarla exógenamente. 

(inyecciones). 



Madura. EL paciente comienza después de Los 40 aflos y es por· 

retardo en La liberación de insulina. 

Cuando hay carencia de insulina Las células necesitan energfa y 

descomponen proteínas y grasas para convertirlas en fuente de 

energía, incrementa el paso de g Lucógeno hacia células; el cata­

bolismo de Las grasas y protefnas almacenadas para convertirlas 

y ésto ocasiona La pérdida de peso; hay 150-ZOO mg/l 00 ml. 

Los síntomas son muy pocos y bastante marcados como por ejem­

plo: La pérdida de peso primordialmente, después La fatiga, poli]:!. 

ria, hiperglucemia, entumecimiento y no hay resistencia por parte 

del organismo para evitarlos. 

EL tratamiento: se realiza blí.sicamente con una dieta balanceada 

con calor(as y baja en carbohidratos;. es importante el ejercicio 

además de que éste es necesario para mantener al cuerpo en con.!. 

tante movimiento. 

El tratamiento médico es a base de &tlfamilureas, biguanidas, in:o 

suli11as, ferfunil que es Lenta y de Larga duraci6n, pero es más 

efectiva en muchos ca.sos La aplicación de insulina. 



Insulina. Cristalina simple (r5.pida) 

Globina (media) 

Protamina {lenta) 

Z. En Lo que se refiere a la gastroenteritis; 

210. 

traté su definición, las manifestaciones que presenta una persona 

con esa enfermedad, como se transmite, el tratamiento adecuado, 

también haciendo hincapié en las recomendaciones para evitar esta 

enfermedad posteriormente; además como evitar la deshidratación 

tanto en un niño 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 l O evacuaciones al dfa, sus caracterfs -

ticas es que puede ser: pastosa, semilfquida, con pus o sangre. 

Ademlis del cuadro de: fiebre, n5.useas, dolores abdominales, con 

el dolor puede haber Úlceras y algunas veces hasta perforarse el 

estómago. 

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 características de Los niflos que padecen esta enfermedad y 

que presentan son: sequedad en La boca y Lengua, en niflos de 'lll.!:_ 

ses el hundinúento de mollera, brillantez de Los ojos y algunas ve -

ces presentarse el problema de deshidratación. 

El tratamiento: es por medio de una 1.:>uena o adecuada higiene pe.!_ 

sonal, como también ambiental, adem&s de un tratamiento a base 

de antibióticos para contrarrestar la infección. Algunas recomen­

daciones: como es el hervir el agua y la lecha antes de tomarse; 

no convivir muy estrechamente con animales; lavarse las manos 

escrupulosamente después de haber ido al bailo y antes de comer, 

Evitar la deshidratación con la preparación de suero de f5.cil pre­

paración y de efecto muy eficaz, este suero se hace como sigue: 

1 litro de agua hervida, con cinco cucharadas de azúcar y l! cu­

charada de sal , 

3. Abordé La "fiebre reum!tica", 

porque esta fanúlia. padece muy frecuentemente faringoamignalitis 

y por ello se me hizo importante tomar en cuenta su deilllición, 

eltipo de infección, adem&s de la sintomatolog!a que acompafla, 

qué problemas ocasiona a nivel de v&Lvulas del corazón, los mé­

todos de prevención y por Último y el mis importante punto, el 
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tratamiento médico a seguir para lograr que haya menor resiste!!_ 

cia por parte del microorganismo agresor que tanto afecta al incli, 

viduo. 

1. Concepto: La fiebre reumática es una enfermedad posestrep­

tocócica, y es consecuente a una infección aguda por el es­

treptococo del grupo A, hay un perfodo de Latencia de 1 a 

4 semanas despu~s del cual pueden empezar los sfotomas de 

La fiebre reumática. 

Z. Las causas de La fiebre reumática son los cuadros frecuen­

tes de faringoamigdalitis, los cuales se presentan aún más 

en Los cambios frecuentes y bruscos de temperatura. 

3. La sintomatologfa que caracteriza a la fiebre reumática son: 

solores intensos en Las articulaciones, malestar general, fi!!, 

bre alta, nódulos que son indoloros, transitorios; existe hi­

persensibilidad, se pone roja, caliente. 

4. EL primer ataque de fiebre reumática provoca pequeñas Le­

siones al cor.azón, pero sin embargo van aumentando Los da­

fios, engrosando La parte de Las válvulas del corazón y se 

forma un tejido cicatriza!, el cual aumenta conforme aume!!_ 
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tan Los periodos de exacerbar La fiebre reumática, por Lo 

tanto, es muy importante proteger estos pacientes de las in­

fecciones recurrentes por medio de penicilina. 

5. Para prevenir La fiebre reum~tica debemos acudir al médi­

co cuando notemos que se nos presentan cuadros de amigda­

litis muy frecuentes, para que se pueda hacer un cultivo y 

determinar qué microorganismos está afectando. 

6. También debemos protegernos de las inclemencias del medio 

ambiente, protegiéndose principalmente del frío, evitar tomar 

alimentos demasiado fríos. 

7. 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 rná's dü!cil que 

nos enfermemos, ya que tenemos las defensas que nos libe­

ran de la enfermedad y en este caso de la fiebre reurnática. 

8. Evitemos al máximo acudir a lugares demasiado concurridos, 

ah! 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 nifios y pe!_ 

sanas enfermizas y aislar al enfermo, l.avando sus ropas y 

trastos por separado, para que no contagie a las derrms pe!_ 

sanas que conviven con él. 

1 O. En caso de padecer fiebre reumática, cumplir con el trata­

miento médico que se indique, ésto es muy importante, ya 

que con frecuencia muchas personas no concluyen con los 

tratamientos por sentirse mejor y lo IÍnico que hacen es ha­

cer resistente al microbio alojado. 

4. Como evitar la parasitosis. 

La parasitosis es una enfermedad que padecen muchas personas 

en lv!éxico especialmente los niños. La mayorfa invaden nue str~ 

cuerpo a través del agua que bebemos o de los alimentos que co­

memos, otros parásitos penetran a través de la piel, especialme_!!. 

te por las manos o los pies. 

Los parásitos son muy peligrosos para la salud porque viven den­

tro de riuestro cuerpo; algunos se quedan en los intestinos y 

otros llegan al hígado, los pulmones o incluso hasta el cerebro, 

lo cual serfa demasiado peligroso. Las sefías o nalestares más 
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comunes que padece una persona con parásitos son los siguientes: 

Vientre grande o inflado. Náuseas y vómitos. 

Mareos, comezón en la nariz. Comezón en regi6n anal. 

Hoy en dí'a es muy fácil evitar la parasitosis; muy importante· es 

que si ya l<'. contrajo, éstá se puede curar con un tratamiento se!!. 

cilla y eficaz, 

Le mf..s 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 ipterperie. 

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. 



Lo que & se debe hacer: 

LIÍvese bien las manos y las uñas con agua y jab6n. 

LIÍvese bien las manos antes de comer. 

L!Ívese bien las manos después de ir al baño. 

LIÍve bien toda la verdura y la fruta, 

Hierva toda el agua que beben usted y su íamilia. 

Cocine bien la carne, si es necesario hiérvala. 

216. 

Siempre use el baño o fosa séptica para hacer sus 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 síntomas o malestares que 

ya mencioné anteriormente. 

C. En lo que se refiere a las pláticas en la comunidad, ya 

mencioné los títulos de éstas, las cuales di ahí en La comu­

nidad; y que por la falta de espacio en la realizaci6n de 

este trabajo, fue necesario onútir la irúorrnaci6n adicional 

o sea el desarrollo de los temas corno fueron: tétanos, ra­

bia y el de saneamiento ambiental. 
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Por este punto pido disculpas por no poder abordar y anexar esos 

temas desarrollados como· los anteriormente expuestos; porque 

este trabajo en su asesoramiento me indicaron que no era necesa­

rio desarrollar los temas, ·ya que nuestra principal preocupación 

era y debía dt;i ser dirigida hacia la paciente y su familia; y 

aunque ta comunidad es de suma importancia, no era necesario 

abordar esta información en la realización de este trabajo. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ACUFENOS 

ADINAMIA 

ANOREXIA 

AURA 

AUTOLISIS 

CESAR.EA 

CABILIDAD 

DISPAREUNIA 

DISTOCICO 

2.2.3. 

Igual a Acusma. Es una alucinaciéin 

ac6.stica. 

Falta o pérdida de la fuerza normal. 

Falta o pérdida del apetito. 

Sensaciéin o íenéimeno particular que 

precede al ataque de una enfermedad, 

puede ser de carácter motor, sensorial, 

vasomotor, secretorio, psíquico. 

Autodesintegraciéin de Los tejidos. 

Operación o sección por Las que se Li­

bera el feto a través de Las paredes 

abdominal y uterina. 

Comunicabilidad. Contagio a:>, como se 

transmite. 

Cóito difícil o que produce dolor 

Distocia. Parto difícil, doloroso o 

Lento. 



EMBARAZO 

EMBRIOTOFO 

ENSl:FORMES 

ERUPCION 

ESFACELO 

EXPELIDA 

F ARINGOAMIGDALITIS 

FETIOO 

Z24, 
\ 

Gestación, prefiez; esta.do de una mu-

jer en cinta, fenómeno comprendido de!. 

de la fec:mdación del óvulo hasta que 

concluye con el parto. 

Producto de La concepción desde Las prJ. 

meras modificaciones del huevo fecunda-

do. 

En forma de espada, como por ejemplo 

el Xifoideo. 

Aparición en La piel, con fiebre o sin 

ella, de enrojecimiento o prominencias 

o ambas cosas a la vez. 

Esfacelación. Masa de tejido gangre-

nado. 

Arrojar, echar, despedir. 

Inflamación de La faringe y amígdalas. 

Que exhala olor desagradable. 



GIORDANO 

GRAVIDEZ 

HACINAMIENTO 

HIDREMIA 

HIPERGL UCEMIA 

HIPERTROFIA 

IATROGENICAS 

INSULINA 

2.2.5. 

Reflejo del organismo cuando existe in­

fección a nivel de rifión o vías urinarias. 

Estado de embarazo o gestación; preñez. 

Acción de hacinar o amontonar, ejemplo: 

una numerosa familia que vi ve en un pe -

queño cuarto • 

Exceso de agua en La sangre. 

Exceso de glucosa en La sangre. 

Desarrollo exagerado de los elementos 

anatómicos de una parte u órgano sin 

alteración de la estructura de Los mis­

mos de Lo que resulta un aumento de 

peso y volum:í n del Órgano, 

Son maniobras que se realizan, provo­

cando un Leve dafto o estropea La acción 

a realizar. 

Hormona pancre~tica, extracto incoloro 

de Los islotes de Langerhans, empleada 

en el tratamient.9 de La diabetes, 



LEUCOCITO SIS 

LIPOTIMIAS 

LOGISTICO 

MORBILIDAD 

MORTALIDAD 

NEFRECTOMIA 

NODULOS 

NOSOLOGICAS 

OBLITERAN 

226. 

Aumento transitorio de leucocitos en la 

sangre circulante (m6.s de 10 000/mm3) 

Desmayo, pérdida súbita del conocimiea. 

to. 

Técnica del movimiento y transporte. 

Estado o condición de enfermedad, por 

ejemplo: proporción de enfermedades 

en una comunidad. 

Número proporcional de muertes en una 

población y tiempo determinado. 

Resección del riñÓn (extracción). 

Pequeñas eminencias en partes del cuer-

po. 

Patología. Estudio individual de las 

enfermedades y sus síntomas. 

Desaparición de la luz de un vaso o 

conducto por obstrucción o adherencia 

de las paredes del mismo. 



ORGASMO 

OSlvlOSIS 

PATOGNOMONICAS 

PORTADOR 

POSTRACION 

PRECARIO 

227. 

Grado más alto de excitación, sexual 

especialmente; crisis de eyaculación 

en el hombre y de relajación en la mu-

jer como remate del cóito. 

Desplazamiento del solvente a través de 

una membrana semipermeable desde el 

punto de mayor al de menor concentra-

"' c1on. 

Dí'cese del signo o síntomas específicos 

de una enfermedad y que basta para es-

tablecer el diagnóstico. 

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 heterog~nea de personas de 

sexos diferentes o de condiciones diver-

sas. 

Asociación o cooperación de movimien­

tos, actos u Órganos para el cumpli­

miento de una función. 

Levantar, causar, provocar. 

Engreírse, enorgullecerse. 

Estado autotóxico producido por la pre­

sencia de componentes. de ta orina en 

la sangre, debida a insuficiencia de las 

funciones renales. 

Dí'cese de un dolor que produce una 

sensaciiln quemante, de ardor. 

AlteraciSn del sentido del equilibrio ca­

racterizada por una sensaci6n de inest!_ 

bilidad y de movimiento aparente rotato~ 

ria del cuerpo o de los objetos que le 

rodean. 
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