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INTRODUCCION

Las vias urinarias estfn constituidas por drganos y tejidos que tienen

diversas funciones.

Los rifiones se ocupan de la formacidn y excrecién de la orina por fil
tracion de plasma, secrecién y resorcién de moléculas y iones peque~-

fios.

Los ureteres conducen la orina por peristalsis y se vacfa en la vejiga,
“La vejiga urinaria sirvé a la funcibn doble de almacenamiento y ev_acug_f

¢ibn.

‘La uretra es el camino al exterior y su esfinter voluntario ayuda a-

proporcionar el control urinario.

Los rifiones son organos pares situados en la parte alta del retroperi-j.

tonco. pox' dcba._;o dcl dxafragma, usualmente a los la.dos de 08

vertebrales, desde T8 hasta L2.

‘Los ‘ureteres se exticnden desde la parte alta 'dél‘rrgt:qpe_ritpnép“‘hlaita; '

ila pelﬁs ‘ (reir,dadér‘a .

: ':,'La vejiga del adulto es. extrapentonea.l ¥ eat5 dentro de la pelv:a Ssea,

aalvo la cﬁpula que cua.ndo se dishende se puede palpar 'por‘ 1




Los rifiones y los ureteres estin inervados, tanto por componentes sim

phticos como parasimpiticos del sistema nervioso auténomo.

Lag fibras simpfticas se derivan del nervio toraco luxfxbar, inclusive
desde T6 hasta L3, principalmente desde T10 hasta Ll, viajan por

los nervios esplénicos superior, medio e inferior.

- Las fibras preganglionares terminan en el ganglio semilunar celface ¥

los del nervio espiénico inferior en el ganglio aortorrenal..

kL'.a.s ﬁbfas poag‘anglionaresy entran en el plexo renal como una redecilla
de giervioa {ntimamente rclacionados con el pedfcﬁlo vagcular ren‘aL.'\,'

g ’Des"de‘ "cste plexo: las fibras inervan "cl gistema arterial intrarrenai y
éslices. renales. Algunas fibras se conectan con el plexo :};-enal'opne(s-,r

Ttol -

El dolor renal y uretral orxgman \mpulsos aIerentes que alcanzan la

"mcdula cspmal por los nervxos esplemcos mferxores y los ‘dos segmen

‘tos torﬁcxcos mfenorcs s prtmeros lumbares.

\'El paso de loa c&lcu\os rcnales o de los co&guloa de- sangre hac:a la,

pelvicilla renal o urctcres orxgma el c6hco renal. Las molestxas del

"‘_cﬁhco renal s una exper\encna altamente desagra.dable, envxdr.able para’i
“;qulen la ha sufrxdo. Va Y vxene en ondaa, de manera hpxca se locah- |

B "-‘za en loa ﬂancos irra.dxﬁndo:ae a la patte baja del abdomen. :b



El paciente con cdlico renal se caracteriza por inquietud extrema, mic

cidn frecuente y hematuria.

El dolor renal aparece como estiramiento agudo de la cipsula o de dis

tensibn del sistema recolector.

El dolor de origen renal se percibe de manera clisica en la regi6n‘sub-‘
costal posterior y costovertebral, suele ser de tipo &lgico aunque hay

casos de dolor grave de tipo terebrante.

\

vEn caso de malestar grave ocurre irradiacion hacia adelante desde el

'ﬂanco hacia el cuadrante abdommal inferior (T II - T12) y el dolor ab—
dominal homolateral-o ger;teralxzado con espasmo de los musculos abdo -
mmalcs‘, e incluso sensibilidad de rebote. Nﬁuseas,vvomxto, [ ‘llio pa

ralftico ‘acompafian al dolor agudo grave.

La dlstcnswn ureteral es muy dolorosa, la causa es un- célculo obstrm

,.,,dor quc ha dcsccndido desde el rifibn, - con d\latacxon sublta tanto del RN

»rlﬂon como del uréter. El dolor. de tipo ureteral 8¢ inicia en el cuezf-}‘

: po ‘costovcrtebral y se irradia hacia la parte baja del‘abdombe'ny/pa'rte )

‘ f,'a‘lvta vvd'c:lm;nusilp. e

'En diffcxl el papcl del personal de enfermena que atxende a un pacaen- :

: .~te con dolor dc cualqutcr etxolog\a. Tratar de calmar a.l dohdo enfer-

‘}‘f.mo, a.(m cuando ya. 8¢ le aplica.ron grandes dos;s de analgemco y el



sfndrome doloroso persiste, produce una sensacidn de impotencia. Tal
es el caso del enfermo con cblico renal, pue# el dolor es intenso,
transfictivo en el costado, de comienzo agudo y en algunos casos moti~

vo de &eaesperacmn y angustia,
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OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Identificar las causas mfis frecuentes de la litiasis de v{as urina-

rias,

Describir las manifestaciones clfnicas y los cuidados de Enferme-
rfa, con base en una fundamentacibn cient{fica de acuerdo a cada

necesidad.

Citar las complicaciones mas comunes, asl como su tratamiento

y cuidados de enfermeria.
Mencionar medidas preventivas para evitar esta enfermedad.

‘CAMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio clfnico se llevd a ~cabcen waa paciente con cblico 'renél.b.”
por litiasis, en el servicio de Urgencias del Hospital General de
) ~Zox;x§._ #57, "La Quebrada’, del Instituto Mexicaﬁo;del Seg'urb »S_cl"-u

ci#l.
. METQDOLOGIA

Loa puntos que contempla el contemdo del estudm, entre otros son

: ",lﬂstnrla Natuzal de las htlasns de vfaa urlnarias. : este cunte

: permxte vxaua.hza.r cada una de las etapa.s y evolucién de la ‘énfe:




6.

La anatomfa y fisiologfa del aparato urinario permite conocer méis. a
piofundidad la localizacidn y funcionamiento de sus 6rgan'os. De igual
importancia es la patologla donde se encuadran las causas o etioclogfa
‘que favor;acen la presencia de esta ent‘ex;medad, el diagndstico y el tra
tamightq adecuado para cada una de sus manifestaciones. A este estu
5 dia,:se le implementa el plan de actividades de Enfermeria, lo que sig.r
nifi;:a dentro del campo profesional el poder elaborar un buen-diagnbds-

tico de E'nt'ermerfa orientado a satisfacer las necesidades dethgéd.a'a o

previamente jerarquizadas.
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I. MARCO TEORICO

1,1  Embriologfa del aparato urinario.

Después de ser fecundado el dvulo por el espermatozoide suceden una

serie de divisiones del huevo, dando origen al embridn.

El desarrollo del aparato urinario esti estrechamente relacionado con
el ép;rato genital. Ambos son de origen mesodérmico y sus cqndﬁcfos k
excretores penetran inicialmente en una cavidad coni(m. la cloaca, " El
precurgor del rifitn es el nefrotoma, que aparece en el me.;;odermo in
‘termedio, entre la somita .y la placa lateral. Todas estas estructuras

se forman por diferenciacién de la c&lula mesodérmica.

"El &rgano excretor que aparcce primero en los animales vertebrados
es el pronefros. En la mayor parte de los vertebrados adultos, es un -
_vestigio o esti complétamente ausente, aunque en la lamprea, el verte-

“brado. inferior funciocna permanentemente como ‘un rifién,

En. el hombre el nefrotoma, el tejido madre del pronefros, aparece en (

,el mcsodermo mtermedw a mvcl de las regiones cerwcal Yy tor&clca

s'uperior'en la te‘rcera semana fetat. Los tﬁbulos Pronefru:os (sxete

pa.res) se desarrollan en- el nefrotoma, én el mcsodermo intermedlo. P

‘b'Al mismo txempo el conducto pronefr:co aparece en la parte dorsal .

del ncfrotoma. y se une con loa t(lbulos pronefncos. EnA el hombre‘ ;

’ os tﬁbulos prone[ricos evolucmnan rﬁpidammte sin, mngun desarrollo i"




posterior, aunque el conducto pronéfrico se extiende a la zona caudal

del embridn y desemboca en la cloaca.

Se han hecho observaciones detalladas en la morfogénesis del pronéfros
principalmente en los animales inferiores; en el hombre los tibulos
pronéfricos se desarrollan mucho més tarde y evolucionan antes paya -

establecer el tipico pronefros.

En la lamprea, cuatro pares de tlbulos pronéfricos aparecen en el ne- "

frotoma, esth rodeada por un epitelio ciliado, mientras que el conduc-
‘to pronefrico se une eventualmente con la cloaca, una rama de la ao‘r-
ta dorsal llega por debajo de la placa lateral y forma un ovillo, de ca
pilares. Como zlomérulo primitivo, reviste el celoma a través de una
'dé‘lgada,ca.pa de mesotelio y realiza la funcidn de un filtro sangufneo.

"El-pronefros. de la lamprea sc comporta como un rifibn permanente y

funciona como Srganc excretor.

- _Aunque ci mcsonefros humzmo es un érgano- tra.nsxtorxo que sera rem- .

: }plazado por el mctanefros, conatxtuye un estadw a.lgo sofxstxcado del

":’desarrollo y ‘actha .como 6rgano excretor. Los tibulos mesonefncos

;eat&n iormados en el mesodermo mtermcdw ‘hacia la cuarta’ scmana. fe

R tal. Estos tubulos se unen: con et conducto mesoncfrxco (cond.ucto de

'Wolft), el cual es la contmuaéxon del conducto del pronefros. ngue :

:;u.na. formacion snceswa de tubulos mﬁs cra.neales. La.s ramas va.scu-

;,lares de la aorta dorsal llegan al extremo termmal de los tubulos y



forman los glomérulos. El vaso eferente de cada glomérulo forma un
plexo capilar alrededor del tibulo. Aunque el mesonefros humano de-
sempefia funcidn excretora hacia la sexta semana fetal, los tlbulos asf
como lis glorxﬂérulosl empiezan a degenerar algo después. Algunos de
_los tlbulos se transforman en los thbulos seminfferos del vardn llega
al conducto deferenée y juega un papel como conducto sexual aunque &s-

1
to no suceda en la mujer.

Con la regresién del mesonefros, ¢l metanefros aparece en el feto hu-
mano como el rifidn definitivo, posee una funciénm excretora altamente-
.desarrollada, - El metancfros esth compuesto de dos sistemas diferen-

tes, el conducto metanéfrico, urcter primitivo y el tejido metanefrogé-
P Yy J 4

nico de la parte inferior del mesodermo intermedio. Sin embargo), am’
bos sistemas tienen un origen mesodérmico. Eb desarrollo del meta- |
. nefros humano surge con la formacidn del conducto metanéfrico. En -

'la cuarta semana fetal, surge una yema embrionaria.del ‘conducto me- "

-sontfrico (clﬁnrductp'dc» Wolff} en la vecindad de la entrada del conducto .

‘mcsonéfrico en la cloaca. Esta yerna uvetral es una estiuctura’ porque . -

" 'diseurre a mivel del cuarto segmento lumbar y se extiende dorsocra- = i

i .neaﬁneﬁfe. Al Iin‘al forma la pelvis primitiva, 1a cual se.diyidé en :

los. cﬁlices prtmanos cef&hcos y ca.udal ‘De cada. c&liz‘primario: ‘sur-
"gen subdwismncs,-que ‘se denomman c&lxces secundauos.. Del' éxtre‘mo_

: 'de cada cﬁliz sccundar\o, se. generan los tubulos colectores por dxcoto-

: _l_/ ..;Nj_ett‘exj, ErankYH.";_—i'Anaiomfa-;hf'stoiog’x’d} fém'br“iolxbgbfa':‘ P 30
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mfa. Hacia el quinto mes fetal se han formado 10 6 12 subdivisiones

por la progresiva ramificacidn del conducto colector. Tambisn, duran

te el desarrollo del metamefros, los cllices primarios se abren a lose
conductos colectores de la primera a la cuarta subdivisibn, ensamblég_

dose con la pelvis y los chlices.

Ademfs de los conductos, el tejido metanefrogénico conticne agregados
de células mesodérmicas, que completan ¢l extremo de las ramas ter-
minales de los conductos colectores, formando cabezas que acaban en

ampollas (dilataciones terminales) de los conductos.

Estas acumulaciones originan vesiculas (vesiculas metanéfricas) alrede-

dor de las redes de,ampolla.s; Una capa_de células limita las luces

de estas vesfculas a manera de células epiteliales, forman los‘ tﬁbul’os
urinf{feros primitivos. Esta transformacién sc desarrolla ripidamente

a ‘trav’es del tejido metanefrogenico restante en la vgcinﬂad de la . ampo
Ha, Al.mis‘mo ticmpor,r cada an?pol_la. cqmienza .a ondulg}rse y ?amifli'c;_gi
vsc'. ' Estas ramasg, dcndmin,adu ’cond'uctos' colcctoréé arqueédps', 'ée =
'un'cn‘cv’.)n las vesfculas m;cta:.mefrénicas (tGbulos . primitives urin{féros),

- formando un futuro canal para’la orina.
Aungue la mayorfa de'las célulag métanefrogénicas se diferencian en-:
-cetulas tubulares, pocas de ellas se trangforman en células mesenqui-

'{ maiféaidisfribuidas én' él. estromé dei met@méﬁ-o;. {Eri ”ebl‘, }}ombr‘e,:_la.' o
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formacidén de nefronas continfia hasta los Gltimos estadios de la vida in. . -
trauterina. En el decimo mes fetal el tejido metanefrogénico desapare
ce, sugiriendo &sto que la formacibn posnatal de nefronas nc debe pro- .

ducirse.

Como la diferenciacién del t(bulo urinifero primitivo prosigue, la es-
troma del metanefros es rica en vasos., La irrigacibn del metanefros
se orizina de las ramas de la arteria renal y en diferentes de la del

mesonefros que proviene de ramas directas desde la aérta,

Del tGbulo renal primitivo, la parte cefilica se indenta y forma una

curva en 5. La invaginacion y el seno de la S son el lugai del ‘futuro

g’l.omévrulo .

Hay que recordar que el glomérulo renal consta de cuatro eleméntqs?-. B

estructurales: a) las celulas epiteliales (clulas parictales limitando . =

la capsula de Bowman, y células viscerales o podocitos; b) la mem=- "

- brana basal; = c) las células endoteliales; y- d) el mesangio, que céhs

g/ .

- ié de celulas 'y matriz.
. Formacidn. del glomérulo.

.. La formacibn del glomérulo renal nace con la aparicién de las célula

:’i_ mga:e‘nqm\.t;ﬁalesv'en el senb:de, la S ﬁubﬂa:._ ..'En__es‘te',rés}badip_: lag célu-

2/ Ibidem., pp. 31-32.
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las son poco numerogas y estin tocalizadas justo debajo del epitelio
visceral gl;omerular (podocitos). A pesar de la existencia de vasos
éangufneos primitivos en el estroma mixomatosa, no hay capilares en
la hendidura {0 seno de la §). La membrana hasal del tGbulo en for-
ma ae S como la de los vasos primitivos estd altamente desarrollada.
Esto sugiere que la;s células mesenquimales en la ‘hendidura estin Vde-
riv.adas de las celulas del tfibulo en S y as{ pues, en el estadio pare-
jo, amhos tipos celulares tienen una estructura parecida y no esthn

separadas por la membrana basal.

‘La fncmbfana bagal aparece en la siguiente etapa del desarrolio glow
merular. - Una capa continua de membrana bagal se forma alred'eido‘r
‘del tﬁbulo en forma de S y en bsu hendidura, separzmdo.claramex;te.lias‘
ctlalas mesenquimales de las células tubulares que forman:la hendidu-
ra. Pcstgriormcntc, se diferenciarin en los podocitos _del.‘glm‘nér\_xlo.'
Iésh'ir mer:'\.branavbasal esté engfoéada;» mﬁé que on otras zonas del ‘the -
; .bulo en. S, y en vel futﬁro vfox;maré la. membrana basal del capilar gk;-
"l_r'\:eruilar.' "En este eatadio lag ctlulas mese;xquimales aumen:tan en n(& :
"rbri»err’) por dlviaiones celularc;s repetidas, Aparecen pequeﬁos espa.cxos‘
' “'entre las cclulaa y contienen er\trocltoa. Algunas de las celulas me-. :
Lscnqulmalcs sc alargan b rodean los entrocxtos formando entoncesiel

g ve rdadero cndotelxo caplla.r .

_Durante el -siguiente estadio, se constituye-la progresiva organizacién , - -

' d’el.‘b glbmérulb; "bebiajo de'la membrana_basﬂ glomerular, ‘l:as c'gldlag e
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mesenquimales se transforman en células endoteliales, se aplanan y
forman uniones con otras celulas similares. Estas células endoteliales
inmaduras presentan fenestraciones que comunican directamente con la

sangre.

En este glomérulo inmaduro, la divisin en l6bulos no es todavia evi-
dente, pero la divisién de los elementos estructurales esth casi estable
cida. Desde el espacio de Bowman, se encuentra por orden la célula

epitelial, la membrana basal, célula endotelial y el mesangio.

La ‘madux"acir'm del glomérulo renal conlleva varios cambios en sus
componentes, tales como son: la aparicidn de fenestraciones en el ex}x—
dotelig, el engrosamiento de la membrana basal, la formacifn de fra- .
bénculas y pedicelos, la trangformaci6n de células mesenquimales en B
mesengiales y el acimulo de la matriz mesangial alrededor de éstaé
Gltimas, Durante este proceso, algunas de las celulas mnoepxteloxdes
.de la arteriola aferente se transforman ecn ctlulas yuxtaglomerula.res )

que contiencn grinulos especificos. .

L 'El capxlar glomerular esth formado por extensxon de. los vasos: sangux ».'

-neos establecldoa en la vecindad del t{xbulo en forma. de S, ¥ que esta

'extenmﬁn est& de ‘hecho ongmada por 1 dwxswn mxtohca de las cclu-‘ S

,:“las endotellales Y por la ramlhcacion del va.so.

i’)’ésp"‘?a del ‘ts‘/ég@mc'lo ;,r,“éisf f‘?t#l_"’l met‘a;n"efrogncﬁntj'éxiéj _g\;imér};}éé‘f‘gé, e




- J'_.,el citppl_as’m;. El asa de Henle es el {xlhmo de los segmentoa del tﬁ- "

4.

eatadios variables de desarrollo. Transcurre alrededor de un mes de_g
de la primera etapa de formacién glomerular hasta que se ha completa

do la definitiva formacién del glom&rulo bien diferenciado.

Una nueva generacidn de glomérulos y tlbulos urinfferos se forma en
"~ la superficie externa del metanefros hacia el octavo o noveno mes fe-
tal. Entonces el rifibn puede dividirse en zonas de acuerdo con el es-

tadio del desarrollo glomerular.
Formacién de los tlbulos renales.

La vesfcula metanéfrica (tibulo urinffero primitive), que se origina del
_tejido metanefrogénico, es cl tejido madre de todo el tibulo renal.
»Ev‘e.ntu‘almente se diferéncia en lt;s vpodoeitos y lag celulag c}apmvxlareg ‘
del glémérulo. y en las porcionés recta y contorneada del sggmentd"
pro‘:'cimél, cl asa de Henle y el scgmento distal. Sin embargo, el de-.
..sarrollo de estos segmentos no se produce al mismo tiempo.' Cuando

: el. tﬁbuic; urinfféro primitivo lihita con el conduct§ qole;:t_or y aﬁrece

la clirva en forma de S, el tﬁbnlo es afin corto. Sus futurog 'segméh-

Htos no aon aim dxsccrmblcs. En el curso del desa.rrollo. el t&bulo se
'alarga y emplem a cnrrollarse Eormando las clrcunvolucmncs proxxmal "
: y dxatal. Hacla el tercer mcs fetal, las celulas del tﬁbulo proxxmal o

Lo comienzan a funcionar al hempo que aparecen unas gohtas hxahna.s en
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bulo que se desarrolla, El asa se localiza inicialmente en la vecindad
del glomérulo renal, pero se wva haciendo profunda en la médula rem-
plazando en los {iltimos estadios de la vida fetal a la estroma mixoide

" renal.

'El desarrollo de la vejiga urinaria y del urbter estd {ntimamente rela=
" cionado con la especializacidén estructural de la cloaca. Esta es la
- expansibén terminal de la parte posterior del intestino y esté unida con .

los conductos mesonéfricos y el divert{culo alantoideo.

Hacia la’cu.a.rta. semana fetal el proctoden, la superficie céhcaﬁ ect_b-
dérmica, localizada cerca del tallo fetal se deprime répid#mente hacia
la cloaca y se pone en contacto cun la superficie externa de la pared’
_7 clgacal. El irea de contacto donde el ectodermo esti separado éor

una capa de tejido muy delgado del endodermo, se demomina memb‘ra.-ﬁ
.‘na cioaéal. Simultineamente el pliegue urorrectal migra c‘audah-rxente:'

hasta dividir la cloaca en dos partes, la posteﬁor constituye el rect‘q,vj

: y 'la anterior el seno urogenital,  Esta divisién de la cloaca e’B, la eta=

‘'pa inicial de la vejiga.

Cuando se produce el ‘desarrollo del seno- urogenital. laa termmacmnes

de- los conductos metanefncos (ureterea) son absorbidaa. Asf los e::

‘ 'Utremos de cuatro t&bulos, los dos conductos de Wolif y los dos urete-

“x-es, se contmuan ahora con la. membrana mucosa del séeno.
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Con el posterior desarrollo, el seno urogenital se diferencia en dos
segmentos anatbmicos distintos: a) el canal vesicouretral, en donde se
iorma.n. la vejiga urinaria y la porcidn superior de la uretra y b) el aé
no urogenital definitivo, en donde se forma la porcibn principal de l;a.

uretra.

El canal vesicouretral se alarga gradualmente, incorporindose 3 la

alantoides inferior.

" Como resultado, en los (ltimos estadios del desarrollo, los conductos
‘metanéfricos desembocan en la vejiga, mientras que los conductos me= '

sontfricos se unen a la uretra.

. Hacia el cuarto mes fetal, el canal vesicouretral toma la forma: c§£ag_ i

terfstica de la vejiga urinaria adulta y sus paredes muestran capas o

bien desarrolladas de celulas mioepitelioides.

El _desarrollo:ltuturo del seno urogenital definitivo, comprendiendo las L ;
porciones pélvica y cefflica, sigue diferentes caminos en el varbn'y
~la hembra.
‘En el.varbn. »{a porcibn pélvica alcanza gradualmente un espacio tubu~
K lla.r fcticul;f.' ‘Eforma.n‘do ;étine'odorsalmentevl_a uretra pfoét&tiqa y caudg;

 més

: .'vemi-a‘lﬁxéntepla uretra ‘membr,aho‘sa.; “La {péréic’)n.fﬁl\i'ca,, la part

" caudal del '.aéx‘xfév urogenital aéﬁqitivo, ,desa}rél_la'la -z g,txy-a.;,mp_éxit{ma'..
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~ En la hembra, la porcibn pélvica desarrolla en la uretra una parte del

vestibulo y un quinto de la vagina, mientras que la porcibn filica tam-

bitn se diferencia de una parte del vestfhulo.

Las gléndulas accesorias derivadas de la uretra son diferentes en el
varbén y en la hembra, En el vardn, la uretza da lugar a la glindula
prostitica, mientras que en la hembra origina las gléndulas uretraleé

Y parauretrales.

Hacid el final del tercer mes, el centro de cada rifidn se encuentra a =
nivel de la Il 6 IIT vértebras lumbares y, 2l final, a nivel de la I ver-

tebra- lumbar.
Simultineamente log rifiones rotan alrededor de sus ejes longifudinale;s,'
de forma que la pelvis renal se sitGa medialmente y, por fin, el parén.

‘quima renal discurre lateralmente a la pelvis renmal, -

El rifitn pasa por tres fascs. diferentes que son: el estado del 'riﬂ”c')’n.w.u

primitivo, rifibn secundario y terciario o definitivo, El rifidn primiti-

\}o no 'eé uﬁﬁx-'gano,v es.un 66nducto llamadé conducto -de W'olff _f‘qu'e to

' y"‘vma. ta* aerosxdad plcuroperxtoneal por una apertura y la. lleva a la cloa

Vca. El nﬁon aecundano se llama cuerpo de Wolﬁ y se forma prlmeu

B '.;~ramente por numeroaos conductos que se abren en la. ca,' da.d pleuro )

- "perxtoncal por abcrturas dcnommadaa nefrostomas. Algo m5.s ta de,

= g/ . Midem., v‘pp._ffsz‘-s's_.
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éstas desaparecen y se desarrollan los glomérulos, El cuerpo de Wolff
se atrofia pronto, pero una de sus porciones formarh parte de las vias

genitalés .

MAs adelante se atrofian los glomérulos y el cuerpo de Wolff desapare.
ce en parte, mientras su porcibn inferior sube un tubo que seri el

" s ys \
ureter y se dividird en numerosos canales, los canfculos renales.

El rififn es uno de los drganos mAis ricos en vasos; gracias a ello
dispone de cantidades muy grandes de sangre, lo cual se explica te-
niendo en cuenta el hecho de que su gran consumo de ox{geno sale pokr
él, aproximadamente ia mitad de la sangre que circula por la cava in-
ferior, ¢s decir, a las veinticuatro horas, unos 1 000 a 1 500 litros
de sangre. A diferencia de otros drganocs el rifién recibe no sblo s"ag—,’
“gvrc nc;ccsaria para su nutricibn, sino quec constantémenté ‘circula per

" todo el Euerpo para que la libere y depure.de los px;oductos metabbdli- 7

€03 finales.

Las ramas de la arteria "re?\alv que 'ehtrz;n en el rifin por el'hil‘i:av del
";v':mlsmo £orman las artcrxas arcxformes ‘0 arcuata en- los lfrmtes entre
"la sustancxa. mcdular .y 1a cortlcal De las artemas ar;xformes as- 1
rr,’cxendcn a csta. ﬁltxma su«tanma las artcrlas recl:a.s e interlobuhllares
'-‘las cuablcs. a su voz; dan nmﬁerosas ramas menores, los llamados o

: fvasos afcrentcs que descmboean en los ovmos cap:lares denommados

v glomerulos v proporcmnan aangre ‘a los corpusculos de Malpxghl. i
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El trinsito de las arteriolas a los capilares del glomérulo, en el que
existen unas cincuenta asas capilares con el consiguiente gasto o gra=-
diente de tensidn hem&tica, no se verifica en rgano alguno con tan
breve trecho (vaso aferente al glomerulo) como en el rifidn. Los va-
sos eferentes, de menor calibre que los aferentes y procedentes .dé
estos Qltimos, se ramifican formande una red capilar alrededor cie los
thbulos urinf{feros (capilares peritubulares) y acaban por desevmbo‘carb en
‘las venas. lLios vasos renales poseen nwnerosos corplisculos estratifi-
cados de Va‘ter Paccini. El sistema tubular uropoyético empieza_en

las chpsulas de Bowman, que poseen una cubierta de doble pared ‘en’ la

que se invaginan los ovillos capilares del glomérulo.

L#_capa de la cﬁpsgla de Bowman que se¢ apone y contacta con losrlva.-

s;ns del ovillo capilar es la visceral, que al llegar al polo vascular -

del gloméru‘lo, se refleja y convierte en hoja parietal o externa 'kdel.ekp_i_"
tcliofpcriglorhcrulax;.‘ Esta Vcapa pariétal se continﬁa con el epitelio t.\l T

bular, quc en gcneral nace en el polo opucsto a la entrada del poLo :

,vascular del glomérulo. EL espacio que media entre la ho;a. vxsceral

"y la parictal de la cApsula de Bowman es cl espacio capsulax_en el que’
‘,eéciste lafo{rina filtrada.
Con el micmscoplo electromco se- han observado en el glomerulo y

E "de dentro a fuera las algmentes estructuras. La. luz de los capilares

o ,dgl : glqmerulp ‘esth rcﬁ:ubiex-ta: k
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a'; Por una capa de célules endoteliales entre las que se encuentran
poros o vesfculas; a ella sigue:

b. Lé. membrana basal del capilar, que parece ser elaborada por
las propias células endoteliales y que tiene interés patoldgico,
pues en ellas localizan no pocas lesiones en el curso de diversas

glomerulitis;

ce Por fucra de' la capa bagal esth el revestimiento epitctial del glg"
mérulo, cuyo nimero de células es menor que el existente en lfa‘
endotelial, pero dotadas de prolongaciones pseudopbdicas llamadas:-
pod‘o}cito's‘ que contactan con la cara extérna de la membrana basal -

y sostieneén separadas las asas del glomérulo;

d..”  Por fuera de la capa epitelial se halla la hoja visceral de la cip~

_'sula de Bowman .y el espacio capsular en que se vierte la orina..
T Entre las asas qué forman el ovillo capilar del glomérulo se halla un
;eqpacm conjuntwo pcmcapllar llamndo mcsangw, cuya retraccmn con-_"

R 'tnbmrfa a formar glomerulos cxrrohcos o flbrOsOs.

: En las cipsu\as de Bowma.n se inician los t\ib\ili contdrti; llamados -

tubos contorneados de pnmer orden [} proxtmales, que se dxstmguen S

“':por su cpnteho alto. orlado de bastoncxllos o estrfas paralelas y pro-.

3 ‘vvmto dc pestaﬁas ‘como las cerdas de un cepxllo, as; como las vacuo- 2
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las que con frecuencia presentan en su protoplasma; se continGan con
las asaﬁ de Henle, cuya rama,deséendente, més delgada, esti provis~
m‘ de epitelio plano, mientras que la ascendente esté tapizada de epi-
telio alto. La reunidn de varios tubes. colectores origina log tubos

principales, que desembocan en las papilas renalgs, de la pelwis del -
rifidn. Tanto las a;aas de Henle como los tubos colectores y los prin-

cipales estin presentes en la sustancia medular del rifin.

El tejido intersticial del rifibn es escaso, especialmente en la co‘rtical’
del mismo. En la regidn medular forma una especie de rgd pe;-itubu- B
larv dé fibras conjuntivas que se espesa y engorda a nivel de los tﬁbos

'..'colectores de Billinl y vertice de las pirfimides junto a las papilas qu;a :

&/

abocan a la pelvis del rifibn,

1.2 Anatomia del Aparato Urinario

El apa.rato urinario est.’x compuesto de los rnﬁoncs, organOs enca.rgados :

dc—'scgrcgar-la orma. y.dc una gerie de conductos de’ excrecxon' cﬁln- -
ccs. pclvecxlla uréter, que la llcvan a un rectpiente, vep.ga de donde'l B

es lanzada al cxterior por un conducto llamado uretra.

Los ni’iones son . dos. derccho e xzqmerdo y estfm sntuados a los lados

N vvde la columna vertebral, a la. altura de las dos ultzmas vertebras dur‘

4/ Farreras Valenti, Pedro; _Medicina interna, pp. 827-829, « -
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sales y de las dos primeras lumbares. Se ha.ilan aplicados a la pared-
posterior del abdomen, por detris del peritoneo y por delante de lasb
costillas undécima y duodécima y de la parte superior del cuadrado

lumbar.

Forma y‘ direccién. Los rifiones son alargados, en sentido vertical, su
forma recuerda a la de un frijol y su eje longitudinal se halla diri_gido.‘“
_de -arriba abajo y de adentro hacia afuera, de tgl manera que su pold
superi‘or estd mhs cerca de la-linea media; mientras el inferior‘ se |

separa un poco mis de ta misma.

Dimensiones, color y consistencia. ‘El rifibn tiene una longitud de doce
centimetros, una anchura de siete a ocho y un espesor de cuatro centf-

metros; su peso es de 140 gramos en el hombm y de 120 en la mu-

* jer. . Es de un color café rojizo, a veces rojo obscure y de una con-

sistencia bastante firme.

_Nﬁmero. Normalmente los. rifiones aon dos. pero puede suceder. que

-exlsta u.n rmon suplemantarm al lado de cualqmera de los dos. o bxen, '

. _que exista. un solo rifibn, el derecho o el izqu.ierdo; - tambiex’x puede;, -
oeurnr quc esta.n umdoa por ‘suw polo supenor. formando un solo cuer o

: :po renal en herradura, o.a la vez, por sus dos polos. constxtuyendo

el riﬂon auiular'. M&s’ raramente se'hallan,tusionados‘ en una masa

(uuca, utuada. por delante de la. columna. vertebra.l, Iormando el rzﬁon

! concrecente ..




23.

Medios de fijacién., E! rifibn esti fijo a la fascia renal, que es una
dependencia de la fascia propia subperitoneal, la cual al llegar al box
de externo del rifidn, se desdobla en una hoja anterior prerrenal y es.

una hoja posterior rstrorrenal.

La hbja retrorrenal. despuésI de cubrir al rifién por su cara posterior,

va avﬁja.rse a los cnerfvos vertebrales constitﬁ‘/endq la fascia. de Zuc- '
kerkandl. Esta queda separada de la pared posterioz;r del abdt}men pOr
un tejido celuloadiposo, més ;bunda.nte cuando ol individuo es mas obe.

80,

La hoja prerrcnal cubre la- cara anterior del rifién, se prolonga hacia
‘la:lfnea media, pasa por delante de los gruesos vasos y va a confvu‘ndi:.i'

se con la hombnima del lado opuesto.

Ambas ho_|as fibrogas se prolongan hacxa arriba, se une la a.rtermr con:,’ S

la posterior y con la cﬁpsula suprarrenal para marse en 1a cara mfe- L

“rior gl dzair;gm;.

: \En el polo infcrxor del rifidn, las ‘dos ho;as pre y retrorrenal se pro-
“hmgan haexa abajo, abarcan entre sl. el te;xdo con;untwo y se van a.del -
. 'gazando a medxda. que descienden, hasta perderse ‘en’ el te)xdo celulo s

: adiposo de la fosa ilfaca mtej:na.

) .."Compartnmxento renal. La fascxa renal dxspucsta como se ha dxcho .

'forma una celda o compartimiento que contiene al nﬂ&n y a la. c&psul
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suprarrenal. Este compartimiento se encuentra cerrade por fuera y
arriba, mientras que por dentro comunica con elvdel lado opuesto,
por detrks de la hoja prerrenal, la cual como es sabido, se confunde
con la del lado opuesto y por. debajo se continfia con la atmbsfera de
tejido conjunt:ivo de la fosa ilfaca. Lias dos hojas de la fascia quedan
separadas una de la otra y se pierden insensiblemente en ese tejido

conjuntivo.,

1a fascia renal se halla fija al diafragma, a la columna vertebral y al
p‘eritoneo por trabéculas conjuntivas y po:- la hbja de Toldt: Son estos
engx;osamiventos de la hoja prerrenal que se fijan mis {ntirnamente al

‘peritoneo,por ser restos dependientes del peritoneo primitive.  Por de
tria lla fascia se fija a2 la aponeurosis de log misculos psoas y cuadi-a—
do lumbar, por medio de tracatos fibrosos, que la dejan rela‘tAiva‘méx,xtgyr

fijavc

El rifibn contcnido en el compnrttmlcnto renal, est envuelto pox‘ una- -

almosfera adxposa pcrirrenal que cuando por causas patologlcas desa-u i

R f'parecc. pcrmttc al riﬂpn mayores movimientos. No es. sin emba.rgo,’

. éété. gfasa'iéfque fija et riﬁ&ﬁ a la fascia renal pues este tepdo a.ch-v;‘v‘

*poso s6lo llena mﬁltxples compartlmxentos limltados por tractoa fxbro— :

:"*‘;sos que, van de la cﬁpsula rena.l a la Iascxa rena.l, y es iﬁctl demos- .

trar. cua.ndo s¢ cxtrae un rxﬂon del cad&ver. como cogxendo de la pm.

: . §j Quu-oz Gntierrez. Fernando, u-atado'de anatomla,»pp.' 218-2_20
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za estos tractos fibrosos, puede suspenderse el rifibn sin que se des-

prenda,

La aceibn que los vagos, &rte§ia y vena renales ejercen sobre el riﬂ:’)ﬁ
para fijarlo, es nula; " lo mismo que la *accidn del peritoneo, el cixél
paaa>por delante de la hoja prerrenal sin ponerse en contacto directo
con "e‘l ;iﬁﬁp; Se debe aceptar, por consiguiente, que sblo la trama
- ﬁﬁroconjuﬁtiva que de la chpsula renal va a la fascia renal es el rr;edio
de £lija.ci6n’ real del rifibn. La grasa perirrenal sirve Gnicamente para'
d‘i‘atender estas trabéculas fibrosas, provocando asf ’cierta. inmovilidad
al riﬁén; pucs cuando esta grasa falta, las trabéculas de sostén quedan

74

- flojas y. el rifibn se desaloja fhcilmente.

Conﬁggraciﬁn exferior Yy relaciones. Et rifibn pbsee una forma de elip~
{sek. "ap'lana_do d\é‘adelante atrbs, de diimetro. mayor vqrtical, “‘:on su bor
de cxtcrno é:;nyexc ‘y su borde interno escotado; la es‘cotadixfa 'coﬁr‘r‘e‘s‘-.'
ponde al hilio del rifbn, En razén de su forma, se g’u_edé distiﬁgﬁir:

.v-‘exi"él»riiiﬁ.n dos é_arés. dos berdes y dos extremidades o polos.

S Cara ar(t'erior. En ambua riffiones, la cara anternor se relacxona con S

; el pcntoneo y con la Iascta renal que la cubre en toda ‘su extenston. ’:ﬂ

' Cara postérior. Es menos convexa que la anterior y se halla’en re-

8/ Didem., pe 223,




e e ‘ccnca.vu, que reb_aaa hacia la lfnea medxa anterior. .
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lacidn con la decimosegunda costilla y con el ligamento cimbrado dei
diafragma y con el seno costodiafragmatico, corresponde exactamente
al hiato diafragm&tico, punto donde se pone en relacidén directa con la

pleura diafragmatica.

La porciﬁg inferior o lumbar de la cara posterior se relaciona con el
cuadrado lumbar por inﬁemedio de la aponeurosis y de la atmbsfera
adiposa perirrenal, -dbnc'lle camina el Oltimo nervio intercostal y los ab
dominogenitales mayor y menor; la parte méis extemab de esta cara

llega hasta el mfisculo transverso.

Borde externo. Es convexo, redondeado y. correspoqde de arriba aba-
jo al diafragma, a la décima segunda costilla, al transverso del abdo-

men y al cuadrado lumbar.

Borde interno semo renal. El borde interno presenta en la parte nie-
dia-una egcotadhra limitada arribaky abajo por el borde-del rifién, L

grueso ¥ redondeado, que ébrreéponde al ‘miscule psoas. .Esta esco-

) tadura. llev’a al hilio del ni‘ion, mide de tres a cuatro cent(metro y es -

' t5. hmltada por dos labios, uno anl:enor, convexo y otro poeterxor rec’

Seno renal. La escotadura del borde mtemo del rxﬁon comumca. con e

:‘ una cavldad rectangular.,tormada por ‘una pared antermr y otra pos- ‘
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Estas‘pa.redes, lisas en la porcién cercana al hilio, se hallan eriza-

das de salientes de forma irregularmente cbnica en su parte profunda.

La pared interna del seno renal corresponde al hilio del rifibn y se
presenta bajo lo forma de una estrecha cavidad aplanada de adelante
gtr&s por donde entran y salen los elementos del hilio y se comunica

la grasa que llena el seno renal con la grasa pararrenal.

Extremidad superior. Llamada también polo. superior, es redonda y
esti en relacién con la cApsula suprarrenal por intermedio de tejido
’ celular flojo, por donde corren los vﬁsos capsulares inferiores, ramas

de la renal.

Ex;rcinida.d inferior; Se denomi;—xa también polo inférior, es 'menos'
gruesa que la superior y estd mis distinta §ue esta de la lfneé mediab..
,;:Se halla situada al ni‘vel de la parte media de'la terccra vértebrva lurrl
g lh-a.r,r en ;l‘ lado derecho y a la altura del disco int.ervertebral éue s;a~

: para la segunda de la tercera vertebra lumbax-. en el xzquierdo. . ,Q.ue'—,A

da més alto por’ conaxgulente el riﬁon xzqmcrdo que el derecho, ex;.\ -
e(ccto, tomando como punto de refcrencna la cresta. xlfaca. se observa:
"_,'que el riﬂon dcrecho dista de ella de tres a cuatro centfmetros, mlén-
trava el lzqunerdo tiene un polo mfenor a’ cinco o seis. centfx;netros de

la cresta. L
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Constitucidén anatémica, El rifibn esti constituido por una envoltura fi-
brosa propia, la cipsula renal y un parénquima, formado a su vez por

tejido propio y por un estroma conjuntivo.

Chpsula fibrosa. . Es una membrana fibrosa, delgada pero resistente,
que envuelve al rifibn en toda su superficie, sin adherirse intimamente
a el. La c$paula fibrosa se halla en relacibn por su cara externa

con la atmbsfera perirrenal y sirve de insercibn a tractos fibrosos
que de ella van a la cara interna de la fagcia renal; cdnstituyehdc un

medio de gostén del rifibn.

Parénquima renal. El parénquima del rifibn esti constituide por tejido

'propio Yy por un estroma conjuntivo intersticial.’

-Zona cortical o periférica. Posee un color amarillento, ocupa tbda_ la
corteza del rifién y se prolonga entre lag pirfmides de Malpigio hasta
- el seno renal, dqndé forma los salicentes interpapilares, constituyendo. -

" de-la corteza al centro las columnas de Bertin.

,-La. sustancxa medular o ¢entral es de un color rojo obscuro Y. se ob-
serva en clla supcrhcxes tnangulares, cuyo vernce se haua vuello ha :
'cia el seno y de el pa.rtcn rad:acxoncs que se plerden en la base, dx-

: ‘H gxda ;hacta Aa penfgrxa.

Estas superﬁcxes tnangulares gon el cortc de las pxr&mides de Ma[p

o gxo que en ‘un corte longuudmal y medxo a.parecen en numero de cinc

":kj'a' siete.
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Las pirimides de Malpigio pueden ser simples o compuestas, segin
estén constituidas por una o mis pirdmides; pero en ambas clases se
- encuentran dos zonas, una interna o papilar y otra externa o limitan-

te,

Vagos y nervios del rifidtn. Cada rifidn recibe su sangre arterial de

un grueso tronco, arterial renal, que nace directamente de la aorta y

penelra al rifién por el seno renal. Antes de introducirse en el rifidn

emite a la chpsula inferior, la cual asciende por los pilares del dia-

fragma para abordar a la chpsula suprarrenal y por su cara inferior,

Emite también ramas ganglionares para los ganglios lumbares e hilia-

reg, la rama ureteral superior, que desciende por la cara anterior de:
la pelvicilla y del ur2ter, y las ramas capsuloadiposas destinadas-a la’

atmbsfera adiposa del riftbn.

‘La arteria renal se divide en ramas de primer orden; la prepiélica;
la retropiélica y la polar superior. Frecuentemente de la prepiélica

nace.la polar inferior y de la retropielica la_ polar, superior'. o

Venas. Tienen su origen en la cipsula renal, donde forman'grupos de. -

cuatro ° cmco venas que_se dmgcn hacxa el centro del organo, en for

E ma radxada. Conatntuycn las estrellas de Verhcyen, de cuyo vertxce -

‘ 'pa.rten las venas .nterlobulillarcs que van a const\tulr la.s ramas veno-

S t sa.s sa.tclites de las atterias.
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Ademfs de estas venas parenquimatosas, existen las venas de la chp-
sula adiposa que forman una red anterior y otra posterior y desembo-

can en un arco venoso en el borde del rifibn.

Linfiticos. Nacen de una pared superficial subcipsula que tiene anas- ]
tomosis con la red de la clpsula adiposa y la red gubperitoneal. Tam
bién emanan‘de una red profunda, de la cual se originan conductos‘co-
lectores; de &stos, los superficiales desembbcan enklos lumboabrticos_

izquierdos y en los que estén situados por detrks de la vena cava,

Hay que hacer notar que ios linfAticos del rifidn tienen anastomosis con
los linfiticos del testiculo y del ovario, as{ como los del uréter y del.

higado.,

Nervioa. Proceden de los nervios esplﬁcnicos mayor Y meﬁor del ‘ple- .
%0 solar. Llegan al rifi>n formando un grupo anterior, de cinco a seis
tllctcs, quc aborda la arteria renal por arriba y por delante, acomrpa-
'iﬁ{mdo\a haslafel seno renal; cl grupo postenor acompaﬁa. a la a.rteria..
'éigﬁicnﬁé sus bt.)rdc’s superior- ¢ mfcnor, _presenta en. su trayecto for-‘; -
x'vna‘cione’s gangliona;cs y alcanza el seno renal pc;r su;pa;te supen‘or; e e

‘inférior,”

Los conauctbs renales de 'excreci&'n dé "la dri‘na.; se. mlcian al mvel de

‘_'-:las papxlas, en el mtenor del seno: renal por los pequeﬂos c&hces,

: _/ quroz Gutxerrez. Férn&ndb;t »og.:éit;,';pp.KQZ‘VZ‘S"%ZBz‘




atrézi.con ‘dos c_aras, dos bordea. una base y un' vértice. Las: caraa :
“ son anterior.y posterior, los bordes superior e inferior.
"‘R'el':iélonés(. VSevdi‘s‘tix.'xgue una porcidn situada dentro del séno i-enal v
- otra‘fuera de'&l. .
y'fTodos los elementos que entran y salen del ‘seno. re.nal constttuyen o

",'pedxculo renal t‘ormado por la a.rterl.a renal, la vena renal, la pelvem»

3l.

los cuales a su vez, desembocan en la pelvicilla, &sta se continfia con

el uréter.

Los pequefios cilices ‘son conductos membranosos en forma de conos
huecos, de una longitud de un centfmetro; se les distingue una extre-
midad renal, que toma insercién en la base de una papila 'y otra extre

midad que desemboca en un chliz mayor,

" ‘Los pequefios cilices poseen una superficie interior, en contacto con la
“orina y una superficie exterior en relacibn con la grasa del seno remal’

y con las ramificaciones de la arteria y de las venas renales,

“La pelvecilla es el segundo segmento del aparato excretor del rifibn =

comprendida entre los grandes cllices y el uréter,

. La pelvecula renal preaenta fox'ma. de un embudo aplanado de a.dentro

.el plexo renal y los lmI&ticos. o




: ",con la artena c6llca 1zquierda. ¥, ensu porcxan inferlor. -con la raf o
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Los elementos constitutivos del pedfculo renal estfn dispuestos, de
atrﬁs adelante, del siguiente modo: primero la pelvecilla, después la
arteria renal a la que rodea el plexo renél, as{ como los ganglies y

vagos linfiticos y por Glitimo, la vena renal.
El uréter.

; Es un tubo membranoso .extendido, de la pelvecilla a la vepga, tlene
una longitud media de 28 centfmetros y un didmetro medxo de 5 zmlf-

metrog,

" Trayecto y direccibn.  Tiene su origen al nivel del cuello de la pelve
cilla, de donde desciende casi verticalmente aplicado a l;i pared paste-‘k_n_‘ ‘
“rioy del abdomen, hasta alcanzar la espina ci&ticé, se dobla haqia ade-

lante 'y dentro' para llegar a la vejiga donde desemboca. -
" Forma. El urgter tiene una forma més o menos cilindrica..

 Relaciones, -Se distinguen-una porcién lumbar, una porcién ilfaca, una '

.. porcién pélvica y una porcibn vesical.

El ureter izquierda s¢ halla en relacmn con el pentoneo, con 1a fascla. .

,delmcsocolon descendente. con los vasos espermaticos o uteroovﬁricos,

: del mesocolon pelvico. Hacxa. dentro del ureter 1zqmerdo ea&. en rela—

v‘cxbn“con,_,la aorta; el derecho con la vena cava mferior y ambo :
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Porcidn ilfaca. El urbter ilfaco se halla en relacién por detris del

miisculo psoas y con los vasgos ilfacos, aunque estas relaciones vascu~

lares varfan para cada lado.

Porcibn pélvica. En esta parte varfan sus relaciones, segln que se.

trate del hombre o la mujer,

En el hombre posee un segmento parietal que desciende por delante o
por dentro de la arteria hipogistrica y aln por detris de ella, lo que
depende de la bifurcacién alta o baja de la ilfaca primi.t'u)a.. Sin emﬁag
| go, frecuentemente el uréter derecho dc;sciende por délante de ia a;-tef

ria hipo'géstrica y el urgter izquicrdo por dentro de ella.

En la mujer la porcion descendente o parietal se halla cubierta por el
- peritoncoy en relacidn por detris con los vasos hipogistricos. Limita
la foscta ovirica por atrfs y al alcanzar el borde superior del mfscu-.

lo ‘piramidal, penetra en el borde inferior del ligamento ancha,

: Po'x-éiim"vesical.‘ Es l1a porcidn intramutal del ureter; pues se hatla = oo

) comprendtda en el esp:..sur mismo de la pared de la ve_uga, cuya capa

e .muscular atravnesa obhcuamente hacxa abajo y adentro. Alcanza des- :

f,'”pues la submucosa y la mucosa, donde desemboca. por un orxfxcio elfp_

. -,ticq.f alargado, de arriba a abajo y de aiucra. adentro. .

Vj‘conatltucmn anatomica.. El ureter estﬁ conshmldo anatomtcamente por ,b §

o

vvt’rcs:capaa-‘ una. externa conjuntnva, otra med\a musculnr ¥ una tercera

_‘mtema mucosa.




34.

'Vgsos Y nervios. El uréter recibe arterias que se han clasificado en
arterias largas y cortas.. Las primeras se hallan originadas por la

arteria ureteral superior, procedente de la renai 0 de una de sus ra-
mas, y por la arteria ureteral inferior, que nace de la ilfaca interna,
muy cerca de su origen. Las arterias cortas son ramas de la esper-
mética o de la uteroovhrica, se dirigen a la parte media del uréter y

se anastomosan con las ureterales largas.

Las venas nacen de las parcdes de los ureteres y son satélites de las

arterias correspondientes.

‘ Los nervios proceden del plexo hipoghstrico y de los nervios del rifidn
y se pueden disﬁnguir tres clases: El nervio principal :;uperior. tor’-
" mado por dos filetes delgados procedentes de los neryio:x‘ renales poatg
riores, que descienden ﬁor‘deﬁrﬁ.s de la pelvecilla y por detris del uré
ter y'ac(:m‘paﬂan a la artcrfa. correspondiente. El nervio principat ihfg
'tiOr,p;occde del plexo hipogfxstrico, pudiendo nacer direct&menfe. dél
'ne'rvio presa‘cré. Los nervios de la porcibn terminal del ureter, proce-  1

dentcs del ganglio hxpogistmco, cruzan por fuera del ureter y constltuyen‘v- S

e\ norvxo uretegovesicat externO, que proporcxonan ramos ascendentes a.l

}ureter. sxguc el trayecto de los vasos y. se ana.stomosa con et nervxo
'prmcxpal inferu:r y ramos que acompafian a la porcﬁfm mtravesl.cal del

e nretgr.y

8/ ' Ibidein., pp. 232-242.
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La vejiga:

Es un recipiente musculome‘,mbrano’so, donde 'se acumula la orina que
llega por los ureteres y permanece en ella el tiempo compréndido en~-

tre las micciones,

Situacién. La vejiga se halla situada en la excavacidn pélvica, por de-
" trfs del pubis, por delante del 1;ecto y por arriba del perineo y de la
prostata en el homi)re; por detris del pubis y por delante de la matriz
y de la vagina en la mujer. En est.ado de vacuidad, la vejiga no x.'eba-z,
sa la excavacibn pélvica, pero cuando estd llena se extiende més alld

del pubis y se pone en contacto con la pared abdominal,

Medios de fijacibn. La vejiga se fija por su parte infarior a la prds=
tafa,.‘a la uretra y con ellas al piso de la pelvis; en la mujer se fija -
~a la _pared anterior de¢ la vagina. Por su parte 'sixperior su vertice se

fija al uraco.

De la cara anterior de la vejiga y parte de au cara posterior se hallan’

cubiertas por el peritoneo, que se refieja sobre los 6rganos adyacentes

'y sirve como medio do sostén de la vejiga. EI principal medio de fi~

‘fjac'iyﬁxi‘ de la ;v‘ejig‘;a, como de todos los brganos pélvicos, es la integri- S

“dad. del peri.'né ..

. Forma, capacidad y dimensiones. Las dimensiones y la forma de'la -
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;/e'jiga varfan con la cantidad de orina que contiene, con la edad y con

el sexo del individuo.

La vejiga vacfa se aplana de arriba abajo y se presenta bajo la forma

de una cfipula, o bien globulada, Se observan en ella .u..na cara poste-
rosuperior, triangular, con su &ngulo anterior que corresponde al ura-

co y sus &ngulos posterolaterales en relacién con los urcteres. Unma
‘cara anteroihfcrior, también triangular, con un &ngulo que corresponde

al orlficio de la uretra y sus dos Angulos postero laterales. Las caras
laterales de la vejiga vacia ge reducen a veces a verdaderdos bordes.’

La wvejiga llena tiene una forma redondecada, con la cara postero supe-
rior convexa; toma una Iorx;a. globuloaa.y cuando llega a gu capacidad .
m&kima, su didmetro vertical es mayor que el transversai y q(:é el'aé

teroposterior.

‘Se llama ca;ﬁaéidad figioldgica de la vejiga a.l&-olumcri de orina que pug‘?. S

. de contener hasta provocar ¢l deseo de la orina. La capacidad ﬁs’ivo'lé -

- gica es de 200 centfmetros clbicos.

: iLa capacidad de la venga en estadoa patolog\cos puede alcanzar chmen

5 alones tales que contcnga ‘dos, tres Y. mS.s litros, o bxen, su capacidad : K :

o pucde reducxrse ha.sm ‘ser lncapa:: de contener 20 centfmetros cub'cos.i_“

En:la ,rr_;“ujer‘, ta vejiga es de. capacidad mayor que en el hombre, _coix_r- e .

o -Vs‘i;d‘é'ra_da- fialol&gic_amgnﬁe .
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Conformacifn exterior y relaciones. La vejiga llena fisiolbgicamente,
adquiere la forma de un ovoide y se puecden distinguir en ella una. cara

anterior, otra posterior, dos caras laterales, una base y un vertice,

Configuracién interior. En la base de la vejiga del adulto se observan
con claridad dos porciones, una anterior (trigono vesical de Lieutad) y

por atris de &l, el bajo fondo de la vejiga.

Constitucién anatdmica, La vejiga se halla constituida anatbmicamente
poTr una capa externa serosa, otra media muscular y una interna mucos -

sa&.

Vasos y nervios, La vejiga recibe sangre arterial de las vesicales in= :
feriores, ramas de la hipoghstrica que irrigan el trigono y el ba;jo fon-j
‘ do de la vejiga, aéf como la uretra prostitica. Laé arterias vesicales
_ posteriores proceden de las hemorroidales mcd{as y dé la v#ginal‘ en la
‘mujer; lag ircsi_c;.\és anteriores son ramas de la pudénda interna o de

la qbtixratr'iz; finalmenéé, rylas vesicales superiores proceden-de l.a um-

_bilical, cuando &sta se ha conservade permeable.

‘Las venas nacen de una red mucosa que recoge la sangre del epxteho .
y cl conon de la mucosa y van a descmbocar a la red mtramuscular

"'formada por ‘troncos venosqs paralelos a las columnas,musculares.j

LOs linf&hcos ae ongman en redes submuscnsas que se ana.stomosan

"f*‘con las redes musculares 'y atraviesan su pared P&!‘a £ormar redes pes.
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rivesicales., ~De ésta nacen conductos colectores que van a desembo-~

car, segln la regibn de origen, a los ganglios ilfacos externos, a los

hipogéstricos y a los lumbares.

"Los nervios proceden del plexo hipoghstrico al que acompafian los ner=

vios sensitivios derivados de los dos primeros nervios lumbares .y -de

los sacros tercero y cuarto,

Ademés de los nervios menciocnados, la vejiga recibe POr su cara pos¥

terior los nervios posteriores que nacen de la cara mterna del gangho

hlpogﬁstnco ¥ que van a inervar las vesiculas semina.lea, el conducto

9

deferente y la cara posterior de la vejiga.

" La uretra:

. Ed sl conducto secretor de la vejiga, exclusivamente urinario en la'my - :

'bre hcne un corto trayecto de’ dos centlmetros excluswamente unnarzo,, s

Cem.

: En el hombre, la uretra posee una. longxt.ud de ‘16 centfmetros y se ex-*

tiende del cuello dc la vejiga. al meato del glande._ Comxenza con” una.

9/ .'n':idem. , pp: ‘1242-25’1 =

Jer. la cnal se extiende del cuello de la vejxga a la vulva. .Envevl,.homg

'despues del cual. recibe los cagales eyaculadores y se transforma ,en un’ o

"»'c"oncAit_i’cijo g‘enit‘éurinax.-io‘ quc deja paso ail‘arx‘ 6r"1}1\a y’il t{quido "ésperiﬁzﬁjtij-

porcuSn pelvxca, atravxesa la prostata, el pxso permeal, se dobla ha.cxa ‘
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adelante y se introduce entre los cuerpos cavernosos recorriendo todo

su trayecto para terminar en el meato urinario,

Calibre y forma. La uretra es un conducto virtual en estado de repo-
80, cuyas paredes se aplican una contra la otra, y que se separan cuan

-do fisioldgicamente se dilata para dejar pasar la orina o el esperma.

El calibre de la uretra no es regular en todo su trayecto, pues presex_i_

ta estrechamientos y dilataciones alternativamente.

Constitucién anatdmica. . EL conducto urctral se halla constituido por una’

capa muscular, una capa media vascular y una interna mucosa.

"Vas:os y nervios.. La uretra recibe arterias cuyo origer.x varfa’ segln

la regibn que va a irrigar. La prostitica recibe ramas de la prostiti -
cd y de la hemorroidal media. La ‘membranosa se halla irrigada forj "
ramas de la. hemorrmdal inferior y de la bulbouretcral. Finaln"\exiter. -

la uretra ‘esponjosa: recibe sangre-de ia transversa profunda del pen- -

neo y-de la’ dorsal del pene.

- Las venas se iniclan en la mucosa'y van a formar el plexo de la ‘tum._-l

Cea vasnular, de donde partcn troncos que van a la‘vena dorsal del pe-}

: ('vne," el plexo de Santormt y al plexo vesxprostﬁtxco, termmando a.l fmal “

"en la vena hlpogastrica. ; v
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\
Los linfiticos se inician en una red subepitelial, de la cual emanan
conductos eferentes, que al nivel de la uretra pro.stética., anastomosan

en los linfiticos de la prostata.

'Los nervios de la uretra prostitica y membranosa derivan del plexo

hipog&atrico y 'los de la uretra esponjosa proceéen de ramas ,delvpudeg__

do i.ntergo. ’

La uretra de la mujer-es mucho mfs corta que vla. uretra delfhox;nbfe o
puramente urinaria. Comienza en el cnello de la vejiga, atra.vieaa.

iel plEO urogemtal ; va a desembocar en la parte anterior de la vulva,

en el ,ventfbulo. Se halla formada por dos porciones, una superior pel

vica y la otra inferior perincal,

“Liongitud. Posee una longitud de tres cent{metros para la porcién . pél

vica 'y de uno para la perineal.

-~ Galibre. Suv calibre. nb"es ‘uniforme. Fi'siol&gicamente tiene un di&'mc-'”k o

"tro de 8a'9 mzlfmetroa, pero fécxlmente dilatable y puede penmt:r la.f' e

L iintroducctf:n del dedo.

' ,Constimciﬁn anatﬁmlca. La‘urétfa ieménina; se halla constituida por-.
: u.nn capa externa muscular y una mtema mucosa. PO

Vanoa y nervtos., Recibe arterms de la vesxcal y de la. va.glnal en s

parte supenor y de la bulbar y la uretral en su parte Lnferxor. ’
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Las venas nacen de la mucosa y de la pared de la uretra y forman tron
cos que van a desembocar al plexo de Santorini y a los plexos vesicova-

ginales,

Los linfiticos de la parte superior terminan en los ganglios ilfacos ex-
' ternos. en tanto que 'los del meato se anastomosan con las redés’ del tx{

gono y del clitoris y se vierten en los inguinales guperficiales,

Los nervios proceden del plexo hipoghstrico y del pudendo interno. Re-
cibe la uretra ramos sensitivos para la mucosa, motores para-la capa

muscular y filamentos Qascularea.-l-gl

1.3 Figiologfa del aparato urinazio, .

" Fisiologla del rifibn. La funcién de los rifiones es la de mantener la-

constancia de la composicién, el volumen y el pH de los liquidos del

. cuerpo dentro de lfmites normales, por medio de la excrecibn de can-

,‘tiﬂaﬂes yé.;-iablea de agua y de suetancias orginicas e inorgipicaé que

‘pasan por- el torrente circulatorio, Los riflones excretan casi“todos -

‘los “dcs'echos_ nitrogenados, 1a mayor parte de sales que no n‘eéesltfa fa -

: ‘sa:.\:xgre y cerca de.la mitad del exceso de-agua. Tambiénteliqxluavz;:éd_s_‘ :

" ‘tancias extrafias como toxinas, ya sea que se hayan forinarélo.vci/éx';tro f_d_el_"-: _

‘organismo o que provengan de fuera.:

10/ idem., pp. 258-264.
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Es probable que los rifiones trabajen intensamente cuando tengan que
eliminar de la sangre gran cantidad de sblidos disueltos en un minimo
de agua, En el eatado de choque los rifiones producen un material va-

' 11
soexcitador que eleva la presibn de la sangre.“/

Lios riffones, altamente vascularizados, son una parte integrante de la
circulacidn sistémica-y reciben una gran parte del flujo cardfaco. Es-
ﬁn fnlimamente. relacionados con la regulacién del volumen y la compo-
sicibn de loa fquidos extracelulares y la- eliminacibn de los productos.

de degecho, N . ‘ .

Filtracibn glomerular:

La unidad funcional bisica del riftén es la nefrona, de las cuales hay

_alrededor de dos millones en el hombre. A nivel del glqmérulo se pro
: o 12/

" duce un filtrado libre de protefnas, Gnicamente por fuerza- fisica.

Cada. tibalo renal individual y su glomérulo forman una unidad o hefr_é_
na.. El tam’aﬁd de los rii’ioncs' est& principalmcntei aetermimidd, en: lg,&:’; e
: diversan especles, por el nﬁmcro de ncfrona.s que contlenen. H?a,y"aprg: o

xxmadamente u.n millén de. nefronas en cada riﬂon huma.no .1—-31/

Emsten varlas teor{as acerca de la ﬁltracxon a traves de la membrana.

-;,_'k;capxlar glomerular. De. acuerdo con la. teorfa de los "poros" de Pap-

_/ Clifford meber, Dxana'f Mamml de a.natomfay fisxologxa, p. 598 ‘

. _/ ‘Netter. Frank A.. g.cit.. pp. 38 39. ; ;
. __/ ‘canong Wlllxam. r.. Manual de fisiolog_{_a medxca.. p‘ ‘593.,
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penheimer, revisada por Pitts, los liquidos pasan a través de canales’

- clifndricos o poros por un gradiente hidrostitico,

»Una ségunda. teorfa, descrita por Chinard y mfs tarde revisada por

Pitts, concibe la membrana del capilar glomerular como un gel hidrd-
filo. Por ello, las caracteristicas de difusibn del agua y otras peque-
flas -molécu!.a.s, bson similares y esas sustancias pasarfan ficilmente a.:
través de la membrana, _ Sin embargo, las grandes moléculas pasar{an

con dii}icu\tad, © no pas&rfan, dependiendo de sus caracter{sticas.

Ambos conceptos pueden simplificarse. Es concebible que la membra- .
na del capilas glomerular no sea una estructura fija; los porbs si es~

tAn presentes no tienen necesariamente una configuracidn uniforme.

Pueden existir canales acuosos entre los componentes lipidoprotéicos
de la membrana celular y ©stos permitirfan el paso, por difusidn, del - )

... agua y de los solutos de bajo peso moleculér.

“La btasa de hltracx&n glomerular (TFG) viene determmadar pof la per-ﬂ ‘
’7meabxhdad de la pared capllar, la membrana basal y la cﬁpsula de
‘Bowman, asf como por la presibn ‘hldrosténca mtra.ca.psular. | El “au- B

b mento de la presxcn hxdrosbiuca mtra.capsula.r ¥ la prcswn colmdos- :

".:,:(.métxca. 1ncracapx;a: limitan 1a filtracién glomerular. A

La. ﬁltractﬁn glomeru\.ar ed postenormente modxﬁcada. por factotes que‘

El ejerm-. -

.-t;nfectan la remstencla de laa artermlas aferente y eferente.




cio 1a emocién y el cambio de posicibn del declbito al ortostatismo
pueden producir cambios en el tono vascular, a través de un control
;tutﬁnomo directo o 2 traves de un reflejo circulatorio con catecolami-
nas vasoactivas o polipéptidos. Los cambios en la resistencia vascu=
lar pueden alterar también la distribucién sanguinea intrarrenal entre
las poblaciones de nefronas con caracter{sticas funcionales diferentes,

afcctando entonces la TFG.

La medida de filtracidn glomerular puede obtenerse indirectamente uti-
lizando la concentracién de una sustancia en el plasma y en la orina.
‘Cualquier componente quimico gue se [iltre libremente por el gloméru-

14/

lo y que no resorba ni sccrete por los tbulos es aceptable.
Medicibn de la Tasa de Filtracién Glomerular {TFG)

La fasa de ﬁl?facién glomerular {TFG) puede ser;me;ﬁda eﬁ los anima
i?s v:en el',.hf?mbyre ifxtactos. midiendpyla excrecibn y et nivel plaam‘ﬁ; N
”’ti‘,c:Ovvde una; ﬁuaﬁncia qrube'ﬁltre iibrexncntc por los 8‘0"!5"““’"’7 y 97“.‘;‘}‘9

‘I(;s;:a..‘svepr‘et;adav,o, resorbida por v“‘bs"tﬁ‘bulos; 'La cantidad de tal sustan-

e "ci;i,]pbff unidad de tiémpo, debe haber sido obtenida E'i.ltrando'exaeta.mep_

té"glxnﬁxhcrb‘de.‘mjillil‘\tro's de plasma que contenfa esta cantidad. -

S _Caractéf[sﬁi‘cas de. una sustancia _apropiadé parta.’ medir‘la "_I'FGA‘i.m‘,edia_.n:te"

la" determinacibn ‘dé su’depuracibn:

14/ »Nette’r'. 'Ev‘rahkyl;l.":" oB}'.cit., p- 39.
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Que filtre libremente.

Que no sea regorbida o secretada por los tlbulos.

Que no sea metabolizada.

Que no sea almacenzda en el rifibn,

Que no se una a las protefnas (las sustancias que se unen 2 la
albiimina y a las globulinas no filtran).

Que no sea toxica.

Que no tenga efecto sobre la tasa de filtracidn,

Que de preferencia sea f&cil de medir en el plasma y en la orinai -

Sugtancias para madir la TFG:

L4 inulina pollmero de la fructosa, de peso molecular 5,20‘0. que se
enc;uengra en los tubtrculos de la dalia, llena estos reciuisitos en el
hombre y la- mayorfa de los animales y se usa extensamente para me-.
dir la TFC. En la préctica se administra una carga de inulina L.Vy ‘
seguida de una infusién de sostenimiento, para mantenexl- ’é:fmsrta.n_te' el

““nivel plasméitico arterial. Después que la insulina se ha equilibraldo o

gdn los lfquidos corpdrales. se recoge una muestra de orina en un-
“tiempo precisamentedetcrmihado y se obtienc una muestra de plasma 7
"cala mi'tad‘ de la recoleccién de la orina. Se ‘determina la‘cbm‘:egxyxvtx:ag-b. 5

ciﬁn‘dé'ixiclina en ol plasma y en la orina y se calbula la dépug_§§i6n,
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‘Tasa de filtracidn glomerular normal:

La TFG es, en un hombre normal de talla media, aproximadamepte de
125 ml/min. Su magnitud se correlaciona bastante bien con el &rea
corporal, perc los valores en las mujeres son 10% mas bajos que en
los hbmbres. alin después de corregir para el Area, Dcbe notarse que
125 ml/min aan 7.5 litros/hora 6 180 litros/dla, mientras qﬁe el volu~
men uriparip normal es aproximadamente de 1 litro diario. Aa{ pues,
el 99% o méis del filtrado es normalmente resorbido, bA‘la tagsa de
125 ml/min., el rifibn filtra en un dfa una cantidad de lfquido igual a

_cuatro veces el agua corporal total, a 15 veces el volumen del LEC'y

1
a 60 veces el volumen del plasma."—sj
Control de la TFC:

Los factores que gobicrnan la filtracibn a través de los capilares glo=' "
_merulares aon los mismos que controlan la filtyacién a través de otros’

capilarés, ésto.es, el tainafio.del lecho capilar, la: permycabili_dadfdeﬂ

‘los mismos y los gradientes hidrostitico y osmbtico a traves de la "

“pared ca.'pilar,‘ asf,

'TFG = kS (Pgg:-= Pr) - (Uge - M)

- donde 'k es la permeabilidad capilar, S ‘el tam'aﬁo!de‘lv_,l»\e'cl}.i;,ﬁéc’ulét’_.

35/ -,@a;ioné.Wllliarh, Fj.: ‘ og,.cit;,,p._~’ 598. ’
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Pog la presién hidrostitica media en los capilares glomerulares, Py
la presién hidrostitica media en los tibulos, g la presién osmbtica

del plasma en los capilares glomerulares y IIp la presibn osmbtica del

filtrado en el tObulo.

Permeabilidad:

La filtracibn en el glomérulo sucede a través de las ranuras que se .eg
cuentran entre las prolongaciones dé los podocitos. La permeabilidad: .
de lo; capilares glomerulares es aproximadamente 50 veces mayor qlrxe‘
l2 de los capilares del misculo esquelético. Las sustancias que son
filtradas en cantidades apreciables usualmente tienen pesos moleculares  .
lnferio;-eé a 60,000 el diimetro y no el peso molecular pero se deter- »
.mina. si una molécula dada serh filtrada. Las moléculas protefnicas con
di&mqtro de 4 mm. pasan con relativa facilidad, en tanto las que tién.en ;
diimetros superiorés 2 7 m., son casitotalmente excluidas. La con-
(':entracifm de la albimina del plasma (peso molecular de 65,000) en el :
filtrado glomerular es de 0,2% de la conceﬁfracién plasmética, - Las
protcmas pequeﬂaa y lospghpepudoa pasan m&s f&cllmente, pero su

" concentracibn en el plaama es normalmente muy baja.

"Debldo ‘a la no du‘us\bxhdad de las protemas plasméncas se establece DEERE

un etecto de Don.nan en la dlstnbuclon de los mnes dlfusibles monova-”"

R lentes, sxendo la concentracif)n de los a.niones cerca de 5% mayor en:

: el ﬁltrado glomeru.la.r que en el plasma. y la concentracxfm de caﬁones
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monovalentes 5% menor. Sin embargo, para la mayor parte de los pro
pﬁsitos, este efecto puede ser ignorado y en todos los otrog 2spectos,

la comboaiciﬁn del filtrado es semejante a la del plasma.

Presiones hidrostiticas y osmbtica:

La pregi&n en los c:apilares glomerulares és mayor que en los otros

" lechos capilares porque las arteriolas aferentes son ramas cortas, reg
t‘;s.s, de lag arterias interlobulares. ' Ademfés, los vasos corricate aba~
jo, procedentes de los glomérulos, las arteriolas efereptes, tienen una
-resistencia rélativamente alta, A la presibn capilar hidrostitica ze ~

. ‘opone la presidn hidrostitica de la cvﬁpsula de Bowman.  Tambin se_v‘
le opone el’ gradiente de presibn osmdtica a traves de los ;:apilare:a' :
glomerulares (HCG - Hp)s I es normalmente despfeciab‘le',’ de m’a- '
nera que el gradiente de la presibén oncbtica de laysA proiefnas'pla‘sm&ti‘j-‘

Clq“b
» ;Ca‘r’nb'\oak ep‘.la.‘TFG:‘"

Los camblos de resistcncxa vascula.r rena.l, ‘debldos a la. autorregula-g.

: ciﬁn, henden a estabthzar la presion ‘de hltracx&n, pero. cuando la pre

- iﬁn arterml media general cae por debajo de 90 mmHg., hay una cax-‘

"'da Iranca. de la TFG. La TFG tiende a ser mantemda. cuando la.s ar- ‘; 

'terwlas cfercntea es mayor que - la constnccwn de las aferentea. pero e

:cualquler hpo de constrxccxon hace dlsmim.ur el flu;o sangumeo en los ’

St .tﬁbulon. )
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La permeabilidad capilar esti aumentada. en muchas enfermedades rena
les, permitiendo que las protefnas plasméiticas pasen en la orina. La
alblmina escapa en cantidades mayores y a menudo se usa el término
albuminuria; sin embargo, puesto que-otras protelnas también se en-

cuentran con frecuencla, es mis correcto el término proteinuria.
Fraccibn de filtracidn:

La relacién de la 'fFG al flujo plasmético renal (FPR), la fraccibn de
filtracifm, normalmente es de 0.16-0.20 en el hombre. La TFGvarfa
‘menos que el FPR. Cuando hay una cafda en la presidn sangv.ifnea sig= .
_témica, la TFG cac menos que el FP]b.{,y,‘en consecuencia, ‘se elev; “la‘

fraccibn de filtracién.
Funciones tubulares:

" L.a cantidad de cualquier sustancia filtrada es.el producto dé,la'TFG- '
- multipltca.da por cl nivel p\asmético de l.a sustancxa. Las célﬁlas tubu-f'

’lares pueden agregar m&s sustancias al filtrado (secrecién tubular) Pue-f» L

3 den remover algo de la sustancm a toda ella del filtrado (resorcifm tu- B
: 'bular) ) hacer ambas coaas. La cantxdad de la sustancxa excretada es
k:figual 3 la cantxdad mtrada m&s la c:mtxdad neta tra.nsferlda por los tu,

‘ ,bulos.k Esta. mtima cantxda.d es’ deaxgnada convenlentemente por el sim

bolo Tx. Cuando hay secrecxﬁn tubnlar netz Tx es. posxtwa. _g:u'

. ,hay resorcwn tubular. 'I‘x ‘a8 negatwa --/

__/ I‘bidem.. pp. 600-601
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Resorcidn tubular:

Con excepcibn de las protefnas de elevado peso molecular, todos log
constituyentes del lfquido extracelular son libremente filtrados a nivel
glomerulgr.' Por &sto la resorcidn gelectiva en los tQbulos ayuda a
restablecer los componentes esenciales del liquido extracelular. El i:rg.‘,
ceso de rcsérci&n puede ser activo o‘ pasivo, dependiendo de esto el ;:QEI
sumc; de energfa. Por otra parte, la resorcidn pasiva no requiere con-
sumo de energfa, ya que las sustancias se resorben 2 través de un gra-

diente de concentracidn.

Para diversas sustanciag, la resorcibn activa tiene una.‘capacidad limie
- tada, denominada capacidad de resorcién tubular méixima (Tm). Por

ejerﬁplo la glucosa, eléctricamente neutra y no ligada a proteinas, atrg_b
‘viesa la membrana del capilar glomerular y es resorbida por las celu~
lag tubulares proximales. En condiciones normales toda la’ glucosa fil
trada es despucs climinada del lfquidé tubular. E# ‘vdécir. que ﬁb ai;a-
) re'ce’réi glucb;a en la orina mientras que la ﬁltrada. no réba"_se lai qaﬁé-

-v'dida;d de resorcién. tubular,

‘La fxltra.cicm glomerular de glucoaa varfa proporcmna.lmente con la. con : .
'v'centracxon de glucosa pla.amatxca. Si la gluccmla aumenta alrededor de?l
un mvel crftlco, como sucede en los trastornOs del metabohsmo de los ’i
f-, i,.carbohxdratos. tales _como la Dtabetes Mellltus, la capacldad de resor-‘

¢i6n kt’ubular' de ;la.glb.uAcosa serf sobx_'episada yla glumsa apa(;je’ggrizr_(eg :
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la orina. La glucosuria puede también originarse excepcionalmente por
un defecto congénito, en el cual las ctlulas tubulares tienen una capaci-
dad limitada para la rerorcidn de la glucosa, La glucosa aparece enton

17/
ces en la orina, aunque la concentracibn plasmitica sea normal.”™

La glucosa es un ejemplo tfpico de las sustancias removidas de la orina
por traﬁaparté activo. Es filtrada a una velocidad aproximadamente de
100 mg/min. (80 mg/100 ml. de plasma x 125 m!/min.}. Los estudios
con micropuncic')n demuestran que la resorciﬁn ocurre en la primera par- k
te del tlbulo proximal. Esencialmente toda la glucosa es wesorbida y"'nq V
nﬁs de unos pocos miligramosg aparecen en la orina en 24 horas. La
cantidad resorbida es proporcional a la cantidad filtrada y al nivel .plas-;‘
‘mético de glucosa (PG) hasta que se alcanza cl transporte méiximo (TmG); :
pei-dcuando el TmG es excedido, la cantidad de glucosa se eléva en la
orina, El TmG es cercano a 375 mg/min., en el hombrc" ya 306 mg/

_min., en la mujer.

F‘Elv>ufnbr‘al fénal para lar glucosa ;:s el nivél plasmSti;o en §ue aparece o
_primcro esta sustancla enla orma, en cant\dades mayores que las dxmx (
- ‘:nutas normales. Se podna predeclr que el u.mbral renal serfa de cerca.
,‘;de 300 mg/lOO ml., esto €8, 375 mg/mm. (Tm.), dwxdxdo entre’ 125

.ml/mm. (TFG.- Sin’ embargo, el umbral renal actual. es de 200 mg/l

13/ Netter, Frank H.; gpicit., ps 4lu
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ml,, aproximadamente, de plasma a.rterial; que corresponde 2 un nivel

venoso cercano a 180 mg/100 ml.
Otras sustancias resorbidas 2ctivamente:

Otras sustancias que son activamente resorbidzs son Na, K+, POy =,
-a‘minoﬁciéos,' creatina, sulfato, 4cido firico, &cido ascbrbico y los cuer
pos cetbnicos, Scido acetoacbtico y B-hidroxibutfrico. Los Tm de es-
. tas su#tanclas van desde valores muy bajos hasta vdfgrcs.tan altos que
no han sido medidos ex a.ctamcnte todavia. Exiétcn varios sistcmas di—.
" ferentes que transportan aminofcidos, Algunos de 1los mecani smos de"
Itrahpqrte' parecen compartir un piso cornfn, Algmos'transportan' eﬁ g
- cualquier direccibn, dependiendo de las circunstar.l'cias, y algunos inte;;

_~cambian una sustancia por otra.

' La mnyorfa. de 'los mecanismosg de transporte activo rcspOnsables de la~ -

- abeorcxﬁn de solntos part:cularcs, estin locahzados en. los tubules pro-.

xlmales. El sodio cs transportado achvamentc {uera del lfqmdo tubula.rj ;

en cl tﬁbulo digtal Y tubos colectores. - En la rama grucsa ascendente

_LS/

o del ‘a.s_va. de Heme ‘transporte _ac_twq de Cl.

"k‘R.ek;o'i-c'iGn: del sodio:

,«:R;s‘bi_rél_shx a: 1o ‘iafgo dc la ';\efrq;é._' Laf?cgofciéxﬁ“@ﬁ@ﬁf. del’

18/ Ganong William, E.; opscit., p. 602,
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es la responsable de la recuperacibn en la luz tubular de mis de 99%
del filtrado glomerular. La’primera etapa de resorcidn tubular de so
dio se produce en el thbulo proximal. Por la evidencia obtenida con’
las técnicas de micropuntura y las determinaciones analiticas de la..in-
sulina en el liquido tubular (un indicador del movimiento tranéepite.lial .
del agua), sodio y colruro se ha establecido firmemente la distribucibn
de la resorcidn a lo largo de la nefrona. En lag nefronas de los ma-
mfiferos, sin administracién de diurfticos, aproximadamente dos tercios
del sodio ya agua filtrados han sido resorbidos al final del tGbulo prq-'
xﬁmal.v El lfquido tubular tlega al asa de Henle, en donde se resorberr R
él 25%., del sodio filtrado y, en este momento, sblo alrededor del 1'0%
de dicho idn permanece en el tibuld. La mayor parte de carga de so
dio que llega al tibulo distal se resorbe allf. La magnitud del trans-
v'porte del sodio a lo largo de los tlbulos colectores en pequefia y rara-r

mente excede del 1% de la cantidad filtrada de esta sustancia.’

: La descnta distribucién del transporte de sodxo a lo largo de la. nefro-t, :

jna, puede variarse por dxvetaas maniobras. La admmxstracion de dm- T

retxcos osmﬁhcos, como el manitol o la xnfuszon mtravenosa salma, }

‘ ,expanden el volumen extraceluiar ¥ reducen dré.stxcamente la resorcxon,ﬂ e

tubular proxxmal del sodio. Por consxgumnte, una’ iraccwn despropor- :

chonada. gra.nde del Bodxo y del agua ﬁltrados, penetra en, el asa. de

Henle y en la neirona. dxsta.l. Sln emba.rgo, como qv.era que {a. resor‘

:”;'cxon de aodxo en’ el tﬁhulo proxtmal esbﬁ reducxda, el epxteho de tﬁbu 0.




" Los derwados del acxdo }upunco ademé.a del PAH el ro_]o de fenol y
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distal y de lag asas de Henle es cé.pai de incrementar la resorcibn de
sodio, lo cujl es de una gra..n significacién funcional. Por consigﬁien-
te, cl sodio en la orina esth efectivamente reducido. En otras pala;

braé; la pérdida de sodio y agua resultante de la resorcidn disminuide

en el thbulo proximal es ampliamente compensada por la resorcién a

traves del asa de Henle y del tibulo distal,
Secrecidn tubular:

EL epitelio tubular tiene capacidad de secrecibn hacia la luz tubulay,
ademas de su capacidad de resorcibn, La secrecién puede ocurrir por
transpoyrte activo o difusidn pasiva a favor de una gradiente.de'con;:enf—
traciones., Los mecanismos secretores de transporte activo tie.r"te ta.rn-
‘bien limitaciones en su capacidad de transporte. Se han .1denﬁficado

4dx£erentes vias secretoras, las principales para los &cidos orgimcos b4

1y
bages orginicas.

0 ﬁ-as sustancias secretadas por los thbulos:

i otras aulfontalefnas colora.ntes, la pemcxlma. y una. vanedad de coloran-
: ,tes y yodados como el yodoplracet, son. secretados actwamente en. el lff
‘ ‘quxdo tubular. Lan suatancias que zon: normalmente producxdas por ‘el

‘orgamsmo ¥ secreta.das por los tﬁbuloa incluyen a. va.rxos sulfatos ‘ete

Lﬂ/ Nettar, : FrankH., "ogr;c;xt'.' VI' VP:,» -42, o
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reos, a los glucurbnidos de los esteroides y otros, y al fcido 5-hidro-
xiindolacético, el metabolito principal de la serotonina. Todas estas
sustancias secretadas, son aniones débiles y compiten entre s{ por su

secrecibn.
Excrecidn de agua:

Normalmente ‘son filtrados 180 litros de lfquidos por los glomérulos to-
dos los dfas, mientras que el promedio de volumen drina.ri{a po‘; dfa es
aproximadamente un litro. La misma carga de solutos puede ser excre
tada cada 24 horas en un volumen de orina de 500 ml., con una concen
’tracifm dé 1,40 mOsm/litro, o en un volumen.de 23.3 litros con una
concentracifm de 30 mOsm/litro, Estas cifras demuestran dos hechos
importantgs: primero que el 8.8% del agua 4iltrada es resorbida, atm

" cuando el. volumen de orina es de 23 litros; y segundo, que la resor=

i clon del resto del agua filtrada puede ser variada sin. afectar la excre-‘

cidn total de solutos. Por lo tanto, cuando la orina es concentrada, el.ff

agua és retenida en exceso con. respecto a los solutes; 'y cuando es.di-
, ,'.lui'&a, el cuerpo_ pierde agua en exceso con relacida raf ellos, Ambos‘
‘hechos h.enen gran 1mportancxa en la economfa del orgamsmo b en la

20/

reguzacnon de la osmolandad de los lfquxdos corporalea- e

20/ Ganong, Williams F.; op.cit., pp» 603-604."
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Thbulo proximals

Muchas sustancizs son transportadas hacia fuera desde el lfquido del th
bulo proximal, pero ei lfquido obtenido del primer.TO% de este tlbulo
por micropuncién, es isosmbdtico con el plasma y presumiblementé per=
manece asi hasta el extremo del tﬁbuio proximal. Por lo tanto, en el
tibulo proximal el agua sale pasivamente del tdbulo a lo largo de gra-

dientes osmédticos creados por el transporte activo de los solutos.
Asa de Henle:

Como ya se anotd anteriormente, las asas de Henle de las nefronas yux
_&medulareé penetran profundomente con las pir&mides medulares ;n'tés -
de drenar en los tGbulos contorneados diataleq de la corteza y éodps léys.
conductos cole.ctores descienden por detrfs, a través de las pirfmides
medulares, para desembocar en la clapide a ellas en la pelvis reng.l.
Ahora esth estableciflo que hay un incremento graduado en la osmolali- ‘

' dad del ifquido intersticial de las pirfmides, siendo la mmolalida.dﬂ -

‘ en la:'_ &apide dé Ia.é papilaé. normalmente mu&@ veces la Vdc_al'plasma.ﬁ; R
La. fama descendénte del asa de Henle es permeable al agua pero la':

R aacendente es relatxvnmente meer!nea.ble. EL CI es sacado ai:tivameh”'

te, por ‘bombeo del segmanto de la rama ascendente dxfundxemdo Na ha- : ‘

. cia. fuera junto con el anion. Por lo tanto, el l{q\ndo se vuelve hxper-«? .

“tﬁnlco, en la rama descendente del Asa. de Henle, segﬁn el agua se :

;:5‘mueve ha.cxa el mtcrsticlo hxpotﬁmco. En la_rama a.scqndente_ "se:ton"iz'l_ :
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menos concentrado y cuando llega a la parte Quperior ‘de la rama, es h_x_
potdnico ‘con respécto al plasma, debido al movimiento de Na y €1~ hacia:
fuera de la luz tubular. En el proceso de atravesar el asa de Henley,

el volumen de llquido decrece otro 5% de manera que ;uamdo entra al

thbulo dista!., cerca de 80% del filtrado ha sido resorbido.
Tlbulo distal y tubo colector:

" Los cambios en l2. osmolalidad y ‘el volumen del lquido en el tﬁbulo dig -
ﬁl y tubo coiector dependen de si cstd presente o no la vasopresina ho_x:_
mona antiduiretica dé la nerprOhipaﬁsis. Esta hormona aumenta la per-
meabilidad del epitelio de los tubos colectores para él agua. En el mo-
no 'y presurniblemente en el hombre, actha sblo sobre los tubos colectp-;‘
res pero en otras especies también incrementa la permeabilidad del" tfxbﬁ_
lo distal. Cuando csti presente, se excretan pequefios vollmenes de

orina concentrada; pero cuando falta, se eliminan grandes vollmenes

‘de ‘orina diluida..

‘Mecanismo' de contracorriente:

TCEL mecamsmo de concentracmn depende del mantemmxen!:o de '.m gr
'dxente de oamolalidad crecxe.nte a lo la.rgo de las plrﬁrmdes medula.res.
Este g;ad:ente existe debxdo a la actuacion de- laa asa.s de Henle como '

“multxphcadores de contracorriente Yy de los vasoa rectos como mter-

,f"cambxadores de contracorriente. Un ststema. de contracorriente es un
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sistema en el cual el aflujo corre paralelo ﬁ., en contra del, y en in-
21/

tima proximidad al eflujo por alguna distancia.
El mecanismo de contracorriente implica actualmente dos procesos.bi
sicos, la multiplicacibn en contracorriante en las asas de Henle y el
intercambio en contracorriente en los vasos sanguineos de la medula

renal, los vagos rectos.

_En el sistema multiplicador en contracorriente, los gradientes osmbti-
cog se originan por transporte activo de sedie y cloro fuera de la, re--

lativamente impermeable al agua, rama ascendente de Henle.

En- contraste a €sto, el sistema en intercambio en contracorriente es
un proceso de difusidn pasiva, .en el cual los gradientes osmbticos son
- mantenidos por paso minimo de solutos desde el 'mteruticiohaéia’ la

sangre, a través de los vasos rectos de la médula renal,

Para comprender el mecanismo de contracorriente, es i}r‘nporta.nte‘ te~
" ner presente que todo movimiento de agua es pasivo y secundario 2 un
movimiento de solutos; el transporte activo de agua como parte de un

'proceso de concéntraciﬁn de la orina no ha m‘.do demostra‘.do’. . En 'suxna,,

- aunque los gradlentes son producxdos a lo largo de los ejes longltudma-—"

o les de los radxos medulares (cuya. longxtud se mxde en centfmetros), no_

"21/ Dbidem., pp. 605-606. -
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se ha ‘localizado en el rifibn el lugar en donde los gradientes osmbdticos
deben ser producidos y mantenidos por un epitelio de una sola capa de

células,
Concentracibn y dilucidn de la orina:

Como se ha descrito antes, aproximadamente dos tercios del agua y so-
lutos filtrados son resorbidos al final del tlibulo contorneado proxirnal en
ia corteza renal., La proporcidn de agua y solutos resorbidos es tal

que el liquido tubular proximal es isosmético respecto al plasma. EL
fé.gua. adicional y los solutos son resorbidos en el asa de Henle en la '
médula renal; el lfquido en el tubo distal primitivo es hipoosmbtico”

- con respecto al plasma, lo cual indica ciue existe un exceso de resor~
cidn de solutos, particularmente de sodio, en proporeidn al agua.. Co

mo resultado de ello los tejidos intersticiales de la mé&dula son hipér— '

‘ tbnicos. Estos procesos qué. sa producen en el aéa de Henle‘son‘esex_g_lf =

‘ciales para la produccidn de una orina osmbticamente concentrada y -

resultan del concurso de un mecanismo de contracorriente.

.. “Hormona antidiurgtica:

o ,l‘Se:produc'e en los nfcleos supnrabpticba del hipotilamo y 'desgie'nd‘en._a o

1o largo de las fibras nerviosas a la neurchipbfisis, en donde se al-.

" 'macenan hasta su requerimiento.
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Los cambios en la osmolaridad y volumen sanguineo contrblan la libe~
racibn de lA'zormona antidiurética (ADH). Por ejemplo, el aumento en
"la osmolaridad, la disminucidn del volumen, o ambos, pueden ser gri ’
ginados por factores tales como la pérdidg de i{quidos por vémitos,
diarrea’a. hemorragias, quemaduras y respiracidn insensible, o por deg
plazamiento de lfquido, como en la ascitis o en el derrame pleural. |
Tal aumento de la.psmolaridad provoca la liberacidn de ADH, la cual,
2 su vez, condiciona la conservaciébn de liquido a través de la excrecidn
de una orina osmbticamente concentrada. Recfprocamenfe, ia disrr‘x’inu-‘
ciSn de la bsmolaridad, la expansién del volumen, por aumento en la'kr
incorporacién de agua o ambas, inhiben la liberacién de ADH y la orina

final es entonces osmbticamente diluida,

De manera ‘indirecta, la ADH aumenta los hechos que suceden en el as{xv

de Henle, aparentemente por dos mecanismos interrelacionados:

1. El flujo sangufneo a través de los. vagos rectoa de la ‘médula’ renal
- disminuye en presencla de ADH; el flujo reductdo mmxmlza la de-
p\eci(’)ﬁ de’ solul;os del intersticio, el cual; por congiguiente, se ',hi :

ce mébs hipertbnico;

B i'. «‘La ADH aumenta la permeablhdad de’ los. tﬁbulos colectores al agua. ‘
'El equih’brio de la osmolaridad del lfqmdo en los. tﬁbu].os colectores ;"
.-eon el interstlcxo hiperwmco produce una orina osmﬁticamente con-

; ‘22
.‘centrada. o

‘ _23/ fNetter, Frank H,,_ og.cxt., p. 51., ‘
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Licnado de la vejiga.

Las paredes de los ureteres contienen mfisculo liso dispuesto en haces
espirales, longitudinales y circulares, pero no se obgervan capas distix_:_
tas de mlisculo, Las concentraciones peristilticas regulares que ocu-
rr;:n 1-5 veces por minuto, llevan la orj‘ma deédc la pelvis renal a lav
vejiga, donde entra por brotes sincrbnicos con cada onda peristﬁlticé,
Los ureteres pasan oblicuamente a traves de la pared vesical‘y, aunque
no existen esfinteres ureterales, ‘cl paso oblicuo tiende a mantenerlos
cevrados, excepto durante las ondas peristilticas, impidiendo ¢l reflujo.

de orina desde la vejiga.

El mitsculo liso de la vejiga, coma el de los ureteres, esti dispuesto en
‘haces espirales, longitudinales y circulares. La contraccidbn de’ este
. miisculo, que sc denomina misculo detrusor, es responsable principal-

mente del vaciamiento de la vejiga durante.la miccidn,
- ‘Miceibn:

"La hswlog{a de la.m;\cmoﬁ y sus trastornos ‘son temas acerca de los

cuales ewuatc mucha confuslon. ‘L,a miccidn es fund'xmcntalmente \m re f
i *ﬂcjo cspmal facxhtado e xnhlbldo por los ccntros cerebrales superxores g
L oy como la dcfccacnon cst& su_)eta a Iacﬂ.xtaémn e mhxhiclon vol\mtanas.

g La orma entra. a la. vqnga sin producxr :mucho mcremento en la presifm,
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intravesical, hasta que se llena la vlscera colapsada, Adem&s, el
milsculo vesical como otros mfiisculos lisos, tiene la propiedad de la
plasticidad, de manera que cuando se estira no se mantiene la tensian

inicialmente producida.

Durante la miccidn, los mlsculos perineales y el esfinter uretral ex-
terno se relajan; - el misculo: detrusor se contrae y la orina sale a

traves de la uretra.
Control reflejo:

El reflejo se intg:gra. en la porcién sacra de la médula espina.l.j Ez; el

adultu el volumen de orina en la vejiga, que itﬁcia normalmente una |
contraccién reﬂejak, es api-oxima.damente de 300 a 400 mililitros, . Losl :
knervi.cs' simphticos para la vejiga no toman parte én’ la miccifm; pero

si median la contraccibn del mbsculo vesical que impide al semen en- oA

23/

_trar a la vejiga durante la eyaculacién.

-Gaxactérfétiéas flsicas de la orina:

‘La orina mormal generaknente es un lfquido truaxﬁarenté , de. color' am
. barino y de olot peculiar.  La orina turbr.a no-es nec:esa.ria.mm-ne patc-, g
; vlogxca, ya que la turbldez puede ser debida. ala presencia de mucina

»secreta.da por la membrana de revesﬁmienbo de las vfae unnartas, sin

23/ Ganong, William' F.; op.cit., pp. 620-621. "
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em’baréo, si la concentracién de mucina es alta, puede indicar estados

anormales, E! color de la orina varfa en relacidn con los cambios que
se presenten entre el agua y las sustancias disueltas; a menudo el co-
lor es alterado por la presencia de susténcias anormales ﬁroducidas en

caso de enfermedad, o por la ingeatién de ciertos medicamentos.

La orina.generalmcnte es 4cida, aunque su pH puedé variar entre 5 y -
7. Lia dieta modifica esta reaccién; una dieta rica en protefnas au-
menta la acidez, mientras la dieta en que predominan los vegetales au-
menta la alcalinidad; estas variaciones se.deben a los diferentes pro~
ductos finales del metabolismo en cada caso. Si la orina humana se
deja estancada, termina por hacerse alcalina por descomposicién dei 1;

urea con la consiguienté produccibn de amoniaco.

_En condiciones normales la densidad de la orina oscila ‘entre ’lOlQ Y.

‘1030 depehdiendo de las proporcioha relativabs de sblidos y de agﬁau

’Gu'*.ndo los sblidos eatin disueltos en una canh.dad grande de agua, la-l
' densxda.d es menor que cuando 1a orma esth mbs concentrada. El n(—i

i’ion nomal regula !a densida.d de la Orina de acuerdo con las neceni;""

dades delorginiéu‘no'. La, mca.pa.cidad del nﬁon para eiectuar dxcha. L

~£unc1.on indica la. existencia de algﬁn trastomo patolﬁgnco.‘

: .‘La cantidad medxa de orina, formada por uw adulto normal. en 24 ho-:-“ :
,ras, oscila. entre 1200y 1 500 - Se llegan a’ observar varia.ciones

- mucho mas ampha.s en mtervalos breves, aux aignlﬂcado patol&gico
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por ejemplo, una elevacidn de la temperatura ambiente o un esfuerzo
muscular extraordinario aumentan la sudacién y disminuyen la excre-
cidn urinaria. La cantidad de orina eliminada depende de la cantidad
de liquidos ingeridos, as{ como lo que se pierde por sudacién, respi-
racidn, vbmito, diarrea, hemorragia, etc.; también depende del esta-
do de salud en que se encuentren los érganos, vasos sanguineos, ectc.-

y adem&s, de la accibn de sustancias especificas como los diuréticos..

La cantidad de orina excretada por los nifics en 24 horas es mayor que

en los adultos si se toma en cuenta su peso corporal.

6 meaes. a 2 aifios 550 a 600 c.c.

2 a 5 afios 500 a 800 c.c.

5 a 8 afios 600 2 1 200 c.c. i
8 a 14 afios 950 a 1 450 cece

Composicidn gqufmica de la orina.  El agua .constituye cerca del 95% de: = "7
“la orina, Los solutos {que al examen quimico se precipitan como séli-’

- dos y forman cerca de 60 g. en 1 '500 c.c.de orina) son productos de”

.- desecho orginico e inorginicoe.

El cloruro de sodio es la: sal inorghnica principil; “se éliminan alrede-

‘dor de )5, diarios por vfa renal.

 Origen de los componcntes de la orina. . Los productos  dedesecho for
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mados en las células son ecxbgenos y endbgenos, es decir, se derivan
tanto de la degradacibn de las protefnas de la dieta, como de las pro=

tefnas propias del protoplasma.

Esth visto que la urea es un ejemplo de desecho exbgeno, varfa de ma
nera considerable seglin la ingestidn alta o baja de protefnas. Por
otra parte, la creatinina probablemente es enddgena, sus variaciones

son muy pequefias, con dietas ricas o pobres en protefnas,-

La orina est® formada de los componentes no coloidales (agua, sales),
del plasma sanguineo que se filtran a nivel de los capilares glomerula-
res (por virtud de una fuerza filtrante neta, que eg la presién sangui-
nea en el glomérulo menos la prcsi‘6n osmbdtica de las protefnas del‘ |
V'plasma y es igual a 50 mmHg.), pasan a las cipsulas renales y son
‘concentrados hasta formar la orina en otras par’tes de los tlbulos re-

nales,

La fisiolc;gfa de la formacisn d‘e la orina.estd muy relacbionada con el
.riego sang@n’nea del rifidn y con las diicreﬁtes estrué‘turasﬂ de ’la_s dive;—_
l saé ;éai-téé 'dél tﬁb‘ulo renal. El heché que ol vago eferente' seva :mé:ysr-pér“
quefio que el aférente, hace que la, presién de la sangre en el mter:or  '
del glomerulo aumente. Por -lo tanto, el agua., las ‘sales y las austan ‘
bcxas no. colmda.les de la sangre (plasma desprotetmzado) se ﬁltran,"a"v"i;

tfvavés" dél' capila.r y del. epitelio ca.p_sgla.r, hag:'izr lav ;épspl; re}na»l,’j SELC
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vaso eferente se une con otros vasos parecidos para [ormar plexos al-
rededor de los thbulos. La concentrécién de orina tiene lugar, sobre
tddo, en la rama descendehte del asa de Henle; la mayor parte de
agua y cierto porcentaje de sales vuelven a la sangre, a través de los
tibulos, por difusidn; pero es- probable que las sustancias de mayor
’valor se resorban por un mecanismo activo, De esta manera el plas«
ma -sangufn_eo tiende a recuperar su concentracidn normal de estas sus-
ta\ncia;;, en tant> que los residvos de sales, sustgnciaa orgﬁnicas ¥y agua
son concentrados y constituyen la orina que normalmente se elimina.
Es evident:g que cualqhier factor que mo.diﬁq,ue la présit’m sanguinea del

. glomérulo alterarf la produccibén de orina.

'Algunbs componentes de la orina normal son la creatinina, la urea, el -

amonfaco, el Acide hiplrico y. las purinas,

La creatinina (C4H7N30) siempre ge encuentra en la orina y en cantida

~ des independientes de las protcfxias de la dieta. Por lo tanto, comsides .

ra como una sustancia enddgena proveniente del metabolismo celular de -

“‘componentes protoplasmfiticos. Por la orina se excretan diariamente

. entre !y 2 'gramos de creatinina,

,!I..a crea.tmina parece formarse a pa.rhr de la creatina., sustzmcia qu.e i

'V‘Aterwene en el metabolismo del m&sculo estrindo. No se sabe si la

‘ vtra.nsiormacion de creatma que implica la perdida de una molecula de

e a.gua, se l.leva a cabo en L‘n sangre o en el riﬁfm La creatma (C4H9




"q\ndos corporalea.
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N3°Z) no se excreta como tal en la orina del hombre adulto, pero siem
.prevse.la encuentra en la orina de los nifios, y en la de las mujeres
después de la menstruacibn, durante el embaraze y en ‘el puerperio. '
Tgmbién exigte crcatina urinaria en la inanicibn o en la fiebre, quizi
porque la utilizacién de los tejidos ses tan ripida que no pénnita la

transformacibn total de la creatina en creatinina,

La urea (CON ) constituye cerca de la m:.tad {30 gramos -diarios) de
todos los gblidos excretados en la orina., La formacidn Qé la urea tie-
ne lugar en las ctlulas hepiticas a partir del excess de amonfaco pro-
veniente de la desaminacibn de las protefnas. Normalmente cada 100
é_.c., de sangre contienen 25 2 30 miligramos de urea. Los rifiones
eliminan. constantemente lavurea‘ que se forma y gostienen la concentra-

cidn sangufnea a niveles adecuados.

El amonfaco (NHj) se forma en el rifidn, probablemiente a expensas del
aminohcido glutamina. No todo el amonfaco formado se excreta; ‘1a
_yvs'ang're de la vena renal contienc mfis amonfaco que la arteria renhl.

La éaﬁtidad de amonfaco producida por el rifién depende de las nec'e'si-‘ o

‘ ,‘dades que tenga el otga.msmo para produclr snatancxa.a bﬁ.sma.s que new
flrtralicen laa sustancxa.s ﬁctdas existentes en la aa.ngre y en los. teﬁ.dos._! L
fEsé claro que el hfgado Yy los nﬁones traba.;a.n en el. mismo aenhdo,

) sea, ayudando a sostener el equilibrlo acxdobﬁ.sxco normal de los lf— '
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El 4cido hiplrico (C9H9N03) es el medio por el cual se elimina del

cuerpo &cido benzoico, austancia tdxica de origen alimenticio.

Las purinas (&cido Grico, etc.), se derivan de alimentos que contienen
dcido nucléico (exdgeno) y del catabolismo de las proteflxiaa corpo‘ralés
{endbgeno). Las purinas exbgenas excretadas dependen de la céntidad
ingerida de alimentos, que contienen purinas como las visceras; la.

excrecibn de purina enddgena depende de las a‘ct.ividadea me.tabﬁlic‘as‘f

"del organismo y es bastante constante.

Algunos componentes anormales que apafece.n en la orina son;: 'élbﬁﬁx_i_'
na, glucosa, indicin, cuerpos. cetbnicos, cilindros, cilculos, pua, san |

gre y pigmentos biliares.

Albﬁmina. La aeroalbﬁmma es un componente normal del plasma san-

gufneo, pero generalmente no es ﬁltrado, a travéa de la c&psula re:ml

Glucosa. La orina normal contiene tan poca cantidad de azficar que
“cliriicam’ente se ‘pu’e‘de considerar como nula: Un ingreao' mayor de- :
_‘azﬁcar del- que el orgamsmo puede convertlr en glucogeno y grasa es .

o elxmina.do por los riﬁones. Cuando por esta causa:ae encuentravgluco--'

.sa en la orma, el proceao se llama glucosuna ttansitoria. - Si la. glu-_.‘
'vu‘“couuria persmte, sxgnifi.ca que el orga.msmo no puede oxidar el ca.rbohx'

T drato de manera eﬁcaz por alg{m estado anormal.

*mndickn :;:'t Tdickn (inaa,al-.;ulg‘aeo: de p&maxé).’ ou v sal potfsica
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derivada del Indol, que por proceso de putrefaccién se forma en el in~
‘ testino grueso a expensas del triptdfeno. El indol es absorbido por la
sangre y llevada bal higado, el cual lo convierte en Indicin que es una
sustancia menos tbxica, En la orine normal se encuentran huellas de
Indicln, pervo s‘u presencia en cantidades excesivas se ha considerado cg
‘mo un {ndice del exceso de putrefaccibn de sustancias protéicas en los
intestinos, o en el propio cuerpo, como sucede cuando existe un absce-

80.

Cuerpos cetdnicos. Cuando se consume grasa en exceso, como al Qo-
meter a la inanicibn a2 un animal obeso, o en la diabetes aacaﬁna, en
_ cﬁyo cego la glucosa no se oxida y el organisho depende de‘ sus grasaa'
fprotefnas, se forman cuerpos -cetdnicos. . En tales clrcunstancias la
oxidacibn de la grasa no e;s completa, Se encuentran cuerpos cetbpicos
. en la orina de individuos‘ normales cuando no se termina la oxidacibén de

las grasas, tal como sucede durante los perfodos larges de ayuno.

* Cilindros. En algunos estados anormales los tlbulos renales se-llenan.
kde sustancias que ‘se endurecen y forman un molde dentro del. tubo que
-Qé‘ denomina ‘cilindro. Se denominan seglin-las sustancias que los vcom‘-‘_"g

pongan‘. o segln su morfologia.

: .'cﬁ.y.};\ilos. Las sales minerales que existen en la‘:qrii‘xa;" p{iqdthfeg'ipl‘-

mrse ¥ ‘fvoli'r‘nat‘célgulm. 8
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Pus.  En las afecciones supurantes de cualquier parte de los Srganos

urinarios, se encuentran piocitos en la orina.

Sangre, En casos de inflamacidn aguda de los drganos urinarios, por
tuberculosis, cincer o cllculos renales, puede presentarse sangre en

la orina y se denomina hematuria.

» i.os pigmentos biliares que ge encuentran en la orina suelen aparekcei- :
por un proceso de ictericia obstructiva cuando la bilis ha p'a.sado ‘\del
irbol biliar a la sangre, o por ictericia hemolltica cuando se destruye
un gfa.n nimero de eritrocitos. Los pigmentos biliares daﬁ a la orina

un color amarillo verdoso o pardo briilante.

1.4 Epidemiologia de la litiasis en vias urinarias.

La litiasis o presencia de chlculos en el rifibn o las vias urinarias es

una enfermedad conocida desde antiguo, aunque la composicidn quimica =

de los-chleulos de calcio-y &cide firico mo-se comprobase hasta 180045 :

Los chlculos deben su ‘origen a.la precipitacibn de sustancias c'rista_lo_i‘r :
_des- qﬁé normalmente se hallan disueltas em la orina y que precipltan .

‘sobre una matriz o nlicleo amorfo:

“,f‘El tamaﬂo de los cﬁlculas puede ser muy vanable, desde pequeﬂaa are

mllaa Iécxlmente elimmables, a grandes nﬁcleos que ocupan la pelvis

f:—renal Y 2}: olo ng,a_n por ra.mxlxcacxones a loa cé.hces (cﬁlculoa cora-».‘;v
24/ Chfford meber, Dxana, _p.c:t., pp.,59s-606
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liformes). l.os cilculos se producen en el rifibn y crecen y se acantp
nan en cualquier lugar de las vias urinarias (cilices, pelvis, uréter,
25 . .
vejiga). L.a litiasis de las vias urinarias se refiere a la presencia
de chlculos en su interior. Algunos componentes quimicos de la orina

forman, precipitindose y aglomerfindose, concreciones de dimensiones

variables en diversos puntos del Arbol urirario:

‘1. Infarto y depbsitos intratubulares en el parénquima del rifibn.
2. - Arenillas y cllculos en los cilices y la pelvis, y

3. . Piedras mis o mecnos voluminosas en la vejiga.
1.4.1 Etiologfa

No se conocen todas las causas de la formacibn de chleulos renales,
pero en la mayorfa de los enfermos se hallan involucrados miltiples
factores. Un anhlisis adecuado del cilculo constituye la clave para el -

26/
entendimiento de los mecanismos patbgenos involucrados.”

- El mecanismo fntimo por el Cual se inicia la litiadls urinaria aun se’

'desconoce, pero hay una més importante de observa.ciones acerca de

»fenomcnos que concurren con suficiente asxduxdad en el pacxente calru—

. loso' Y. otros, productos de la experimentacmn que ya £orman patte de o

IVlcs factores a consxderar en su patogenia. Se. seﬂalan 3 mecamsmos 1

. p»robabl}es decisivos :

g;_/ Farreras Valentt, Pedro" og.m v i P 9229

__J Sxmth Donald R., E.mt., Pe 211
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1, Deficiencla en la orina de alguna o algunas sustancias a que nor-
malmente previenen la precipitacibn de elementos quimicos que

la propia orina contime.

2., Presencia en la orina de alguma o algunas sustancias que aumen-

tan la -precipitacién de tales elementos quimicos.

3. Fallas en el mecanismo que normalmente impide la precipitacién.

21/

de dichoa elementos quimicos.

Se sabe que los siguientes factores influyen en-la formacibn y creci~

miento de urolitos.

‘A, Hiperexcrecién de constituyentes urinarios relaiivamente insolubles, -

l,  Galcio.

Con la alimentacibn normal la mujer sana eliminé. menos de 250 mg/24“'

- horas., Los prmcxpalcs ahmentoa con calcxo son leche v queso. Pue-

de hallarse hnpercalcmna en a.lgunos adultos que beben més de un htro> »’;’ '

o de leche ‘al dxa. Se ha demostrado que la' lactOsa y las protcmas,de_ o

la I.eche provocan mayor abaorcxon de calcxo en el mtestmo. L

?La mmowhzacmn prolongada. (por lesmn de’ medula eapmal Eracturas
s pohomiehtls) Yy cxertas enfermedadea de loa huesos. ocasmnan hipercal,

cmrxa. Ln tales cxrcunatancxas la excrecibn de calcxo puede ll.ega.r 2

50 mihgramos al dxa © més.

__/ W’oolrlch Domfnguez. Jaime; Urologxa e mtroducciﬁn a la. ﬂerola-r’
g 3; pp. 260-267. i : : .
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El hiperparatiroidismo primario ocasiona hipercalciuria e hiperfosfatu-
" ria, asf{ como hiperczlcemia e hipofosfatemia. Las dos terceras par-

- tes de los  enfermos de este padecimiento tienen cilculos renzles,

La hipervitamirosis D puede aumentar tanto la absorcién de calcio del
intestino, que l2 excrecibn urinaria de este ibn puede alcanzar niveles

 patoldgicamente elevados,

La acidosis tubular renal origina hiperexcrecibn de calcio, ya que la

formacidén de amonfaco y la acidez titulable son defectuosas.

2.~ Oxalato: aunque el oxalato es el componente principal de las dos
terceras partes de todos los célcu!.os renales, la hipero_ﬁalu:ia

como causa de litiasis.

3. . Cistina: "la cistinuria es una enfermedad hereditaria. - Es mis

_bien rara, excepto en lactantes y nifios, 'y sblo.un pequefio por~
" centaje de estos enfermos forman chlculos.
- Acido frico; los chleulos de feido firico se forman eusndo 'existe

".-"una desxntegracmn acelerada de los tepdos,_por e)emplo en la. L

3 ”;quxmxoterapla de la leucemia, de la pohcitemxa y de los carctno—’f
i mas; por ato es 1mportante mantener una orma. alca.lma cunndo

sé tratgn e,sta,s;_gnferm‘eda.des.

"'Xahﬁﬁas’, ,una causa rara’ de cilculo renal eatﬁ asociada. con 12

falta de xantmoxxdasa y cxfras muy ba]as de &cido Gnco.
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6. Biéxido de silicio: el uso a largo plazo del trisilicato de magne~
sio en el tratainiento de la filcera péptica, puede conducir muy ra

ramente a la formacidn de cilculos radiopacos de sflice.
- .B. Cambios ffsicos que ocurren en la orina.

1. Aumento en la concentracién de sales y compuestos orginicos;
és;’o se debe a la escasa ingestidn de llquidos, a la pérdida e_xi:ea-
siva de agua en padecimieﬁtcs febriles, climas caliexit;as u ochpa’-
ciones que.ocasionen sudacidén excesiva; o a la pérdida excesiva .

de agua a consecuencia de vomito y diarrea.

Z.: ' Cociente urinario Mg/ca. Las tiacidas que parecen contribuir a

la prevencién de la recurrencia de cilculos causan un aumento en’.

el cociente.

307" pH-urinario. El pH urinario es de 5.85, Este es influido por la

~dieta, la irigestibn de medicamentos 4cidos o alcalinos.

. qutéhidb éo‘loidal; se ha sostenido por mucho. tiempo q'qé ld’, 'céff”!

' loides en la o;-iné. permiten.que las sales inorglnicas “’se" manten

3an en un_ estade de _-superaatufaciﬁn_.’»

f

o 6:in}a‘_‘benév§la ”yivma'lévvplg. ~ Howard ha- obgervado que mlentran

“’clertas  clases de orina- favorecen la £ormadi5ii:‘dé;'q&['éu\lqs,: otras.
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C. Nido {centro o nficlec) sobre el cual ocurre la precipitacibn:

Randall observé que comunmente se ven placas calcificadas (placas de

Randzll) en las papilas remales.

D Anomalfas estructurales, incluyendo calicectasis y rifitn con espon
giosis medular: este trastorno puede ser complicade por chlculos se-
cundarios que se forman debido a la estasis o a la contaminacibn de

orina en los t(bulos colectores dilatados.,

Los factores que predisponen a la formacibn de chlcules renales son in.
feccibn, estasis de orina, hipercalcemiaz e hipercalciuria y excrecidn
excesiva de 4cido @rico (como en la gota) y cistina. Esia Gltima puede
ser resultado de un trastorno en el metabolismo dé lx metionina  (un émi
noicido) o defectuosa resorcidn tubular.‘ EL reposc prolongado en cafna.
y la inmovilidad, favorecen la hiperéalcemia y la estasis de orina ‘én

:los chlices inferiores.

‘Lios éilculos renales pueden obstruir el‘drehz‘tje renal por impak.cciéx‘-'zk‘dfei

. "l'ovs‘ tibulos, por llenado completo de los chlices y la pelvis o por su

lotamitents 2
‘zlojamiento.

g Cﬁ.lculoa vesxcalca. La.s pledra.s en la vojlga. casi siempre se Sorman e

como resultado de estasxs urmama que ocurre en la hxpertroﬁa. de la ~

28/ Smith, Donald; op.cit., pp.zu-;la..

29/ ‘Watson, Jeannette; Enfermerfa médicoquirfirgica; pp. 370-370. .
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prbstata, enfermedad neuroldgica o lesibn que da.por resultado pérdida
del control vesical voluntario o interrupcidn del arco reflejo sacro, de
verticulos vesicales, constriccibn de la uretra o prolongada inmovili-

30/ ~ ‘

dad.
La presencia de chlculos es secundaria a:

I. Presencia de una matriz orginica alrededor de la-cual ge

precipitan ciertas sales.

IL. Aumento en la concentracidn de crisf.a.loldes, debido a:
a, Reduccidn en el volumen urinario, <::omo el deshid.ra-.
tamienté o los casos dg ingestifm deﬁciéﬁte y cz‘-E‘:nicar
de lfquidos, y

b, Aumento en l2 excrecidn de estos cristaloides, que

delata determinadas alteraciones metabblicas que pro- - "'
. vocan el aumento. de excrecidn de calcio, ‘oxalatos, ..’

cistina, fcido Grico, xantina.

o A\imento ,y peréistenc{i de la ‘acidez urinariai’ 'icmdfxrci’ﬁ‘ti[

. que favorece la Io‘rmac'iﬁr; de chlculos de fo_gk;f‘aw,i;fja}xi’bﬁ{'
-y magnesio.. ;
Deﬁ@ienc’i\a‘ de algunas sustancias que protegen ;'t:’;‘)‘ntra la

' precipitacibn de los cristaloides.. Entre ellas debe citar-
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se el pirofosfato, magnesio y citrate, as{ como ciertos me-

tales y otros factores que no han sido identificados.

V. La presencia de algunas sustancias que bloqueen a los agen-
tes protectores arriba mencionados; tal es el caso del alu- .

minip, fierro, sflice.
VI. Infecciones de las vias urinarias, ocasionadas principalmente

‘por gérmenes desdobladores de la urea.

VII, - Estasis de las vfas urinarias, secundarias a un proceso obsi~

tructivo,

VII.. La presencia de un cuerpo extrafio, que act@a como unbn&cle:oy

alrededor del cual van a precipitarse los cristales.

Vermooten (4) divide de una manera mis simple los chlculos renales;

en tres tipos fundamentales:

"~ 71, - Chlculos orghnicos . Acido frico.
’proyénvlentes de trastor- Cistina
nos metabblicos- ' * Xantina

- Chleulos - de elementos alcalinos - _;/I"-o;éf‘é,,tgsn"f,t

_“térreos secundarios-a-infecciones - . ' Carbonatos

-de.vlas: urinariag: . ot " Amonfaco . de-Ca y-

a@gégﬂu cl\r,  Nutricibn y dietética en clfnica,’ pe 316,
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1. Chlculos de oxalato de Ca. causa desconocida,

N

Los chlculos en vias urinarias pueden ocurrir en todas las edades pe-
diftricas, pero son mhs frecuentes en preescolares varones. A menu-

32
do estan asociados a anomalfas congénitas.'—/

"~ Las estadisticas vitales de México (1975) en el rengldén de mortalidad .
general, segln lista A de 150 causas, se encuentran los icﬁlcplos del
aparato urinario con una tasa de 0.1 por 100 Q00 habimntéé, pero esw-
ta taéa resulta mis elevada si se consideran los grupos de edad de 25~

'  44,.45-64 y de 65 y mis, mismos que presentan una frecuencia més‘

elevada de dicha enfermedad.

. “En el Hospital General del Centro Médico Nacioral, este padecimiento
ocupd el sexto lugar entre los observados en la consulta extern?,'yﬁen o
el Servicio-de Urologia del mismo hospital pudo apreciaréc en uno de B

34/

‘cada diez enfermos."
1.4.2 - ‘Pa.tologkfa

El tamaﬁo Yy 1a poncxon del calculo gobxema el desarrollo de las leslo-:
: ‘nes patol&gxcas accundarms en el aparato urmano. La obstruccmn oca i

Zistonada por un cﬁlculo pequeﬂo alojado en la un16n uterOpelvxca o.en. el

:3 / Valenzuela. Rogeho" Manual de. gedxatrxa., p. 577

; ___/ S.S S. A-SP.A Compendxo de Estad\stlcas Vlta.les de Mexico, "p.‘”r

g __/ Ortiz Q\xesada, Federico- thxasis de las vfas urinarias, p. 32.;
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uréter, puede destruir lentamente un rifibn, mientras que un chlculo re::

lativamente grande, puede estar de tal modo colocado que ocasiona poco

dafio renal,

La infecci®n es la complicacidén comln de un cilculo renal obstruido, '
debido a la estasis que ocasiona, La sola presencia de ese cuerpe ex=
trafio parece disminuir la resistencia local a la infeccibn hematégena; »

La iéﬁuemia del paréenquima, producida por presidn local de un chleulo
coraliforme que aumenta de tamafio, puede daflar progresivamente él‘v ri~ ;
fibn, pero la causa principal del deufio renal progresivo es la infeccibn

renal que ocasiond que la piedra se formara.-s-s/

Es importante pues, hacer someramente algunas precisiones sobre he-

chos que se relacionan patogénicamente con la litiasis urinaria, como

los" siguientes:

1. 'Obstr;xcciﬁﬁ y estasis
. 2. :iiif‘ec’ciﬁn_ ‘
3. pH ‘,u‘rinairio':
4. ‘Hipegcéiéi‘uria, hxperpa.ratxroidlsmo

5. Vitaminas -

" .Hormonas .

Placas de Randall

/'Smith, Dorald R., op.cits, ps 213 -
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8. Coloides protectores
9. Deshidratacién
10, Raza

11, Situacida socioecondmica

12, Herencia

"13. Cuerpos extrafios
1+ . Obstruccién y estasis:

‘La obstruccibn del aparato urinario, en cualquier nivel, ‘producé c':ondi-{

ciones propicias para la formacidn de chlculos.

‘El ejemplo mis claro de obstruccidn y estasis concurrente es el del pa:i '
ciente con crecimiento prostﬁt_ii:'o, ya que permanentemente retendré ori -
5 p’a_"qu_e no es ‘expulsada de 1a vejiga llamada orina résidpal.f S
bti'o factor favorable ala litiasis, que . ge.invoca-en el'paciente iniﬁﬁvﬂlﬁ

]‘ves el aumento de la excrecion de calcxo como conaecuencla ds. la movx

l.o -

lizacxon de este ion desde el hueso, que es su receptéculo natural
j":,qu.e. a\mado a uma tendencx.a a la alcalmizacxon del medxo orgﬁmco por
' ‘iby’faltar el écndo l&ctxco que es producldo por la actividad muscular nor

“ma l complemna las condxciom.s proptcxas para la lxtxasxs.

- Infeccibn. ..

- ;Eﬁ'alg'u‘nq_q'kciylcixl?'s como los de —fosféto‘_amifmico magt;euian{dl lag sales-
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de amonio que la integran son formadas por el desdoblamiento de la

urea, cambio quimico producido por ciertos gérmenes .del género Pro-

teus (Proteus ammoniae).
3. pH urinario.

La acidez o alcalinidad parecen jugar un papel preponderante .en la li- .
tiasis, en la medida en que sus variaciones puedan favorecer o impedir
la solubilidad de los cristales que potencialmente constituirin un cilcu~

lo.

En los chlculos de fosfato amdnico magnesiano se encuentran orinas
* fuertemente alcalinas, ‘alcalinidad que frecuentemente es producida por
“les gérmenes del grupo Proteus, que tienen la virtud de desdbblar la =

Surea,

Los cBlculog de oxalato de calcio pueden concurrir; iridiferenteinen:e,

con orinas &cidas o alcalinas.

4 ‘ "Hip‘e;célciﬁfia, metabolismo del"c‘:a‘l;ibA.’u

~El calcxo ]ucga un papel xmportantc en !a transmisi&n de los xmpulsoa

: nervwsoa, para la contraccxon muscul:u- y en loa procesos de coagula-

"'cxén sangumea. es al.macenado en los huesos y dtentes pnncxpalmente,

ingresa al orgamsmo en: la forma de tosfa.to de calcm que a.bund

em norma!., :

90% ‘es ellmmado por las matenas fecales y el rest
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excreta por la orina degspu%s de haber sido absorbido por- el intestino,

particularmente el intestino alto en el que por prevalecer un pH mis .

fcido aumenta la - solubilidad de las sales de calcio y se facilita su ab-

sorcidn.

De todo lo anterior se deduce que un aumento del calcio excretado por

la orina puede tener lag siguientes explicaciones:

3.

5. .

: 'promueven normalmente la absorcif:n de calcno y £65foro en. el mtestl-

. por deatruccibn 6sea masiva pqr lesiones del huego.

‘thaxnmas ..

Por el ingreso excesivo, si los mecanismos de su control no es=
tin en juego adecuado y el exceso de calcio no es eliminado en
cantidades normales por las materias fecales, sino que es absor-

bido sin discriminacién desde el intestino.

Por un exceso de vitamina D que promueve la absorcidn de una .

mayor cantidad de calcio en él.

“"Por un aumento del. calcio extraide ;in'dimalmen'tehdel hueso por |

accibn de la hormona paratiroidea, en el hiperparatiroidismo, o-. ="

1

Por un defecto en la absorcién tubular renal del calcio: con un .- :

aumento consecuente del que pasa a la orina.

Las vxtamlna D. y susta.ncia.s de a.'-clfm aimxlar a la de esta vxtamma '
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tino, dando lugar a la excrecibn de estos dos elermentos por la orina;
ﬁero cuando se exagera su ingresp, por ejemplo con propdsitos tera~
péuticos, habri hipercalciuria e hiperfosfaturia ante una mayor nfe?tﬁv
¢al calcio y fosforo al rifibn por una exagerada abgorcidn intestinal, lo

" que crea condiciones favorables para la formacidén de chlculos.
6 Hormonas.

La testosterona produce un balance positivo de nitrbgeno y de’ calcio y
se ha observado que 75% de las mujeres con metistasis Gseas por jcé_r_x_ ”
cer mamario tienen hipercalcemia, durante el tratamiento con testdﬁt}a-
rona, aunque ésta podria explicarse por la movilizacién del calcio des;-

de -dichas metisgtasis.,

Recientes experiencias han sugerido que la hormona tiroidea puede pro= -

teger contra la litiasis urinaria, aunque tambifn se ha pensado que esta. = "

hormona puede ser litbgena y se ha propuesto que el estudio de 1a 'glén-_"“" o

: _d@la tiroides se ‘mcluyé en las investigaciones del_paciente caleulogo. -
8. Coloides protectores.

La orina de la mujer sobre todo dura.ute el embarazo, txene mayar con-

‘centracxén de coloides que: la de lon hombrea, hecho concordante con

’.‘:‘:._los da.tos esta.dxshcos que seﬁalan una prepondera.ncm stgnifxcahva de

: coloxdes en mu;eres reapecto de loa hombres y una casi- ausencii

_lihasns durante el embarazo.



9. Deshidratacifn.

La afirmacién de que la deshidratacifn juega un papél importante en 1a
litiasis, tiene apoyo en hechos de observacibn; en efecto, las ﬁres}a

geogrificas mas calurosas del mundo padecen una mayor frecuencia de
litiasis urinaria, los pafses parecen ser mfa litbgenos entre mis ecua_

torialmente estén ubicados.
10. Raza.

Hay datos estadisticos acumulados gque bacen suponer que la raza ‘vxzegr'a‘g

tiene menor tendencia a2 hacer cilculos urinarios.
‘1l, Situacibn socicecondmica y litiasis,

De los datos disponibles parece desprenderse ‘claramrente. que en los .

pafses ubicados en las fireas pobres del mundo, la litiasis tiende a ser-.

mis. frecuente en Infantes y en nifiog, con uwna tendencia mayor de: cBl~ .

~culog vesicales que ,estarfan‘consti'tuidoa princiﬁal;nente por fosfatos y-

.carbonatos de calcio.

‘Eh".Méxicvo en'l 611 litidsicos r'éviaados en diez‘aﬂos"(1952-1962)' 'll"" v

T vcampesmoa gin duda. la parte mﬁs pobre de nuestra. poblacx&n, conshtu- e

.-dos por la mdustrxa) en 19%, empneados 14% ¥ comerciantes 10%. Se,

"yeron 24%. seguido por los obreros (generalmente campesmos asimila.-“

» pudo regxstrar que . 55. 86% de estos pactentea habmn tenldo alimenhcxfnv :
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deficiente, 27,04% una alimenh.cit'_m aceptable (regular) y que sblo en
10.44% la alimentacién se podfa considerar como buena.

12, Herencia.

Independientemente que en el fondo del problema de la litiasis en gene~ '

~ ral pueda estar presente un factor hereditario. . Hay unos tipos de litia .

) sis que han sido considerados como dependientes directamente de trag--

torno genético,

‘La hiperoxaluria, o se¢a la excrecibn urinaria aumentada y persistente”

de 4cido oxalico, ha sido considerada como tra.stomo'gcnético.

13, Cuerpos extrafios.

Uno de log factores que no ha sido mencionado pero que més constante”

__mente favorece laformacién de chlculos, es el cuerpo extrafio introdu#'

cido’en el aparato urinario.' Es un hecho de obsetvacmn £y:ecuente que o

la exxstem.m de material de sutura o el olvxdo de wa ga.sa. dentro de. ‘

la ’caﬁdzid vesical, despu&s de }una intervencién ,q‘ui_rfxx'-gica} sobre este”
*rganc. -
g De 105, cuerpos extrafios mtroducxdos con ﬁnes de maaturbacxﬁn noso'

"rOs hemog infurmado de uno’ de los mﬁs extraﬁos, un alambre de 60

entunetros de largo, que mtroduc;do por la uretra y re emdo en la

’.ve_uga, form6 un’ collar de cilculoa, a.u.nque otro ‘no formﬁ cﬁlculo,"'
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. . 3
siblemente por falta de tiempo.

El cilculo se produce por la precipitaciébn de sales en tornoc 2 un nfi-
cleo o matriz. Los factores que favorecen eata precipitacién son de

dos tipos:

1. Lios que elevan en la orina la concentraciébn de los cristaloides
formadores de cilculos, y
2. . Las alteraciones fisicoqufmicas de la orina y las anormalidades

de la via urinaria que favorecen la precipitacién.,

Cbn respecto al centro inicial delk cilculo se ha 'seﬁalaéo una matriz or
ghnica alrededor bde la cual se precipita el material cristaloide, de for -
vma_ta.‘l que las caracter{sticas f{sicas del cllculo se relaciona coh la
az;quitectura de la matriz orginica., Asf, los chlculos lisos se esirﬁg.k
turan en liminas concéntricas en torno a, un material fibrilar ‘paralelo;'

los c&léulos de superficies regulares se forman sobre peguefios ovillos

de ﬁbrillas que crean'elevaciones en sv guperficie, Esta matfiz del.
B célculo comprmde el. 2. 5% de su peso y esth compueata por una muco-‘l

'7protefna y varios. mucopolxsa.céndos. que se unen por: fuertes puentes

g‘q\‘:_..fmlcos .

Las é,u“stja,n‘ciésf que c;-ls'té.lizanryfvse depositan sobre la rﬁatri'z»'déiv‘célf_ﬁ“

1§/ ,'iqulléik:h Dom{ngugz,.faime_:‘ oD .'éit.,"»pp;‘-:260-267,';'- s
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culo ge hallan normalmente en.la orina y por lo general én una con-,,f

centracibn elevada, en sobre saturacién.

A efectos pricticos son cinco: fcido firico, cistina, oxalato ckleico,

fosfato cilcico y fosfato amdnico-magmésico.

Cilculos de &cido Girico: los chlculos de &cido Grico éon amarilleﬁtoér ’
o amarilloa rojizos, duros y de superficie lisa. El cé.).culo esta for»
mado por la aposicién de crxsta,les rémbicoso- hexagona.leu schrs una
matriz amorfa..' En el 20% de los casos, principalmente en orina infe‘__f_:.‘

tada, son mixtos y contienen fosfato cllcico, 7

‘El chlcubo de Geido @rico puede formarse porque exista una excrecién
aumentada del mismo o porque; afn excretﬁndose en cantidad ndrmél
el pH de. la. orina es 4cido. La aatura.cmn del &cido ﬁrzco en la orina

comienza a pH 6; a pH 7 5:1a solubxhdad es 4 veces mayox-.

Eicisten diversés»énfermédadea,,que cufsan' con hiperuri.‘c'emia. y ‘e'limriﬁa.;‘
"c16n e:cagerada de S.cxdo Grico. Caractenshcamente en: la gota- emste .

: fhiperuncem;a v una, eliminaci&n de fcido ﬁtico aumentada con - respé?to

| f‘v»'al promedto normal (460 mg/24 horaa). Sin embargo el. 70-75% de 163
gotoaoa no txenen una: ehminacién exagerada de 5.c1do ﬁrico a _pesar d

valo cual pueden elimlnar cSlculos.

ristales de Geido Grico pueden. precipltarse en el parénquinia: renal
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Los cllculos formados por estos cristales en la pelvis renal son gene-

' ralmente pequefios y duros.

Calculos de cistina:; los chlculos de cistina son amarillos, lisos y no

muy duros.

La eliminacibn aurx;entada de cistina por encima del limite de solubili~
dad sblo se observa en la cistinuria, trastorne tubular congéni‘to de la
eliminacién de un grupo de aminoécidos afines: cistina, lisina, argini
na y ornitina, si bien, por ser mayor la solubilidad de estos ﬁltimos,‘
no ocasionan litiasis. L.a curva de solubilidad indica que pH 7.5 la 4
golubilidad es doble, mientras que con pH  inferior es minima. E’l
'trastorno. consiste en un defecto del transporte tubular; con una elgva-
ci6r»|v exagerada del aclaramiento de la cistina que alcanza valores de

120 ml/minuto (normal de 2 a 4 ml/minuto). La formacibn de cleulos

. de “cistina se produce en aquellos casos en que la eliminacién es supe- -

/ "ijidr: a ZSO‘mg/d{a“(alguhos cxcretan hasta-lg.).

C&léulos de calcio: los chlculos de calclo se componen ‘de oxalat‘o‘c&l’-_" S

' ciép, fvosféto‘ chlcico o de una mezcla de los d’o's.

Los célculoa de fosfato cﬁlcico son. redondeados. hsos y de color ama-

~."nllo pf\.lido cemclento de conszstencxa. blanda. y quebradlza. Pueden
i ,,alca.nzar tamaﬂo considerable y Iorman pa.rte ha‘bitual de la composxc n

'dc los cSlculon corahionnes.
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Los célculos de oxalato cilcico son muy duros, color pardusco, super

ficie erizada que les da aspecto de mora y estriados al corte en capas

concéntricas.

Los chlculos de oxalato chlcico se producen por disminucibn de la eli-
minacién acuosa de la orina o por el aumento de la excrecibn de oxala~

tos o calcio.

El deficit de eliminaci®n acuosa es caracter{stico en los individuos des

hidratados y en ios que tienen el hfbito de beber poco.

La excrecibn normal de oxalatos oscila entre los 15 y los 25 mg/24 ho= »
rag. _Aproximadamente el 40% de los oxalatos de la orina proviene de
la dieta, los restantes derivan probablemente dél metabolismo de la gli-
cina y el &cido aschbrbico. Se puede disminuir la excrecidbn de oxalatas
al suprimirlos de la dieta, pero no sc reduce por ello la formacién de

chlculos.

"La hipercalciuria es uno de los fa.'ctoyrres' méis impbbrtantes de lés litia= -
sis de este tipo. ~ Con una.dieta libre (0.5-1 g.) la ehmmacng dx.ana
‘de calcxo no sobrepasa los 250 mg/24-hrs., suprlmiendo lec'he lactl-. o

" kcxmos y huevos, las cifras corrxentea oscrlan entre 150 y ZOO mg/dla..’ SR

Las dxetas con un - contemdo exagerado en calcxo solo se acompaﬂa.n de"[

. , ihlpercalcmria cua.ndo sobrepasan el 1 5~2 g/dfa.

~ i<.‘i’br: el contrario, la a.bsoi-c_iﬁn ‘intéqtinal_ del ‘-“q&.lculqla. consecuencia .de
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hipervitaminosis D puede ser tan exagerada que la eliminacién urinaria
del calcio sobrepase los 500 miligramos/dfa. Constituye una causa Gni

ca o agociada de litiasis,

Las hipercalciurias debidas a decalcificacidn b6sea son causa frecuente
de litiagis. Siempre que el ritmo dedéscalcificacidn o destruccidn Gsea
sea rhpido, existe hipercalciuria, como ocurre con los fractarados in-

movilizados en el lecho, en el mieloma y en la sarcoidosis.

El hiperparat.iroidismo, por iadeno'ma finico o mbiltiple de las ‘paraﬁiroi-
des, es causa de mas del 5% de lag litiasis cllcicas. Existe hipercal
cemia (calcio sérico 11 mg/100 ml) con hipofosfatemia (5.3 mg/100 ml)
cﬁn hipercalciuria. El aclaramientd y la excrecidén de fosfatos estin
aumentados, Tras la perfusidn de calcio s¢ produce una disminucibn
‘de la fosfaturia y aumento de la fosfaternia, lo 'que no se observa.ﬂen ’
hipercalcemias de otras c#usas. La hipercalcemia no se‘modifica por

la administracién de corticoides.

.En la acidosis tubular renal la hipercalciuria se acompaﬁa de calcm s&
"_nco normal e xnca.pacldd.d del rifién para excretar amonio e htdrokgemo—
nes. lo que comparta una orina alcalina, .con perdlda. de Na, K. ¥ Ca.,
'Junto con acxdo:ns hxpercloremxca.r Los eniermos txenan polmna aste
'ma admamxa, algnos de: deshidratacién, raqmtmmo u osteomalacia., y '

elimman frecuentemente cﬁlculoa, la enfermedad es un trastorno conge-
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nito del tubo distal. Un cuadro parecido puede ser ocasionado por pie

lonefritis.,

Por {ltimo, existen hipercalciurias idiopiticas, propias de varones jo-
venes en los ;uales no puede encontrarse ninguna otra anormalidad que
aciuella vy la litiasis.
Chlculos de fosfato ambdnico-magnésico. Los cllculos de fosiatos‘au}e-
len ser mixtos y st; aspecto, color y consistencia vaffan seéﬁn la propor
ci6x"L de sus constituyentes, El fosfato #ménico-maén’esico precipita en
. la orina alcaline. La orina alcanza pH de ‘7 o més a consecuencia de '
“la ingestibn de zlcalinos o en las infecciones urinarias por gérmeneq
que desdoblan la urea en arﬁonio por accién de una ureasz. La alcali

nizacién amoniacal bacteriana de la orina crea un cfrculo vicioso infec

cibn-litiasis al precipitar los fosfatos chlecicos y ambnico-magnésico.

Un cﬁlculo de fosfato calcico puede combinarse con sales de -oxalato

"cilcxco en ‘un queto con }upetcalcmria b2 pH ~variablemente normal: y con - S

sa.les ‘de fos{ato amomco-magnesxco en un mdwxdno con calcmna norma.l

31/

"'pero con infeccion urinaria.:

v

o '{.Ademﬁa de la.s susmnczas antes descrltas se henen los siguientea ia.cto ’

- f Tes que mﬂuyen en la formaclbn y crecimiento de urolxtos. L

37/ ‘Farreras Valentl, Pedro; op.cit., pp. 922-924s
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Hﬁbitqs a.liment‘zciés: ante todo, deben considerarse aquellos individuos
que acostumbran una elevada ingestién de carnes, puesto que este he-
cho es causa frecuente de hiperuricosuria. Las personas habituadas a
elevada ingestién de leche y otros alcalinos, como son los ulcerosos,
pueden desarrollar hipercalciurira y posteriormAente litiasis urinéria,

e inclusive, calcificaciones de los tejidos blandos.

Se ha determinado la precipitacibn de cristales de Acido f{irico en los
casos de ayuno prolongado, cuando estos no se acormpafian de una ade~ -

cuada ingestién de lfquides.

Inmovilizacién: de dos maneras se favorece la- produ;cifm de ;élctxloé '
en ias vias urinarias, durante la ’i.nmo‘vilida.d; la primera al trastor-
nar el drenaje de las y(as urinarias, en cuyo caso se provoca una’es-
tasis de las misma; yk la segunda, debido a hipercélciuria, aec@daria i
;;:la desmineralizacidn 6sea. En ocasiones se cita un tercer facto;'- |
) _ﬁredi-apohente, como lo es la infeccibn. " Asimismo, la imnovﬂizagiéxg
prolongada (por lesibn de la médula esrpixlzal, f_racjéur_a.s, poli’omli‘.eliﬁs)_
¥ ;ieftﬁs 'enferm‘ed‘édes de‘loa hue}aptrs (por ejembplo’:i_“t’um’oréa metéét‘afi"~_~ﬁ ok
"'.si.‘c::)g, mieloma miltiple; enfermedad de Paget) ocasiona hipercalciuria

. ‘E:Ai‘,tal‘es,-» circunstancias ‘la' excreciﬁn_ de calcio’ ?y{"gqe_»l‘lgggi"a 450mlli- ;

'k'g'rémdj; al dfa o !;?55-3,? ;
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1.4.3 Sintomatologfa.,

El dolor y la hematuria son expresiones de la existencia de un cllculo
en las vias urinarias, Con respecto al dolor, varfa en su intensidad y
asume caracterfsticas diversas, segln la localizacibn del chlculo, lo
que facilita localizar el sitioc donde se encuentra. En cuanto a la hema
. turia, puede ser microscépica y descubrirse en examen general de ori-
na, hasta una hemorragia franca acompafiada de cofgulos. ~No siempre
los chlculos provocan sintomas, en ocasiones son hallzzgos radiolégic.:os.‘
As{ ocurre a veces con los grandes chlculos y con los concrementos de
los cilicgs del rifidn que residen en &stos o en la pelvis renal, sin ape-
nas causar dolores. A veces sblo motivan un dolor sordo en el &ngulo
costolumbar que persiste meses y hasta afios, excerléndose con los mg
w)imientos, cambioé de postura y viajes en coche o.tren, confundiendose

no poco con los dolores de origen artrdsico vertebral. Sirel chiculo es

t4 libre y obstruye un chliz o la unién ureteropélvica, los sintomas que: .
. | Yy Yy q

Aiil'xeden esperarse ’son:r dolor sordo en el flanco por distensitn d_‘gll pia‘-v‘ v
rénquima. y &e,la chpsula, cblico por hipeyrperistaltismo ¥y espasmo : d_el .

‘.mﬁaculo liso de los c&hces y de la pelvis, hexnaturm total, n&useas Yy

: }vomr.tos y dlstensxon abdomxna.l por {leo para.lfttco. Los eaca.loirms. i

»»:.la. ﬁebre alta yla lrntabxudad veaical son oeasmnados por \ma. lnfec- .
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El chlculo en ra.ma.zz';n posiblemente no produzca sintomas alin si exis-
te infeccién. Si se presentan sintomas, lo mis probable es que sean
gastrointestinales y que simulen un padecimiento de la vesicula bilyiar}
ilcera péptica o sfndromes entéricos menos espedificos. Una infec'cién
renal pguda puede ocasionar manifestaciones més definidas., Si se ha
producido atrofia hidronefrbtica acentuada como resultado de la obstruc
cidén ureteral prolongada, se puede ver, sentir o percutir una masa en
el flanco, También puede existir cierto grado de rigidez muscular ‘so‘-
bre el rifibn y se puede provocar dolor por rebote, especialmente si.
,existe-infec;ién aguda. Generalmente acompaiian al cdlico rena.i agudo

distensiébn abdominal y disminucién en el peristaltismo intestinal.

La diferencia clinica se manifiesta pbr las caracte'ri'sticas} del dolor y
: sfntomas colaterales de acuerdo con el sitio donde se halla el cilculo. -

Los sfntomas ocasionados por los chlculos localizados en el tracto. uri-

nario superior, a menudo se deben a obstruccién, irritacidn, infeccibn ..o

‘o una combinacién de &stas, Es posible seflalar que en general los . .

" chlculos renales, el cblico se presenta en la mitad de los casos, lahe "

maturia en las dos terceras partes de los nifiog y én‘il'Oy% de los ‘adul <

' tdﬂ- -

. Chleulos ureterales:

Generaliente el dolor comienza briuscamente.y se hace! intenso en:cues~



B ‘-titoneal (por ejemplo ' obstruccmn mteehnal ﬁlcera peptxca. perforada
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tibn de minutos. Hay dos tipos de dolor:

1.  El dolor intens{simo, de tipo cblico que se irradia (por hiperpe-
ristaltismo del misculo liso de los cilices, de la pelvis y del

uréter).

2. El dolor m4s bien constante en el frea, costovertebral y en él,

flanco (por obstruccibn y tensibn capsular).

La irradiacién del dolor 2 veces sugiere la posicidn del cilculo. .Si el
ciliculo se encuentra en las porciones altas del uréter, el cél‘ico.pugdbe‘-'-
irradiarse al testfeulo. Conforme el chiculo se acerca a la Vejiga,: ei.
dolor més bien puede propagarse al escroto o aparecer en la vulva.
Esto ;e debe a la inervacidbn comf(n de estos Grganqs y 2 la po;-ci6n in
ferior del uréter., A veces el dolor se instala de modo még lento v
puede sentirse rmis anteriormente. En ocasiones puede’eer bagtante

“ligero, en cuyo caso el diagndstico puede no ser obvid al principio..

: Comfmmente se asocian sintomas gastrolatestinalés como niuseas y vbe

mitos 'y slempre se presenta distensibn abdominal debida a {1eo,pai-al{-1' o

tico, e BRI

Esto‘s‘ 'sfntomas pueden- ger taLn intensos que 'él dolor renal y,-uret_ral_v;

i pueden quedar obscurecidos y hacer que se. busque una leawﬁ’ ih@iaﬁpé'-

: ;bcolelmasu o apendicitxa aguda)
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Aln en ausencia de infeccibn puede desarrollarse sintomas de urgencia

y polaquiuria, cuando el chlculo se acerca.a la vejiga,

La obatruccibn’ ureteral puede exacerbar una infeccibn renal crénica
existente, pudiendo notarse escalofrfos y fiebre con aumento de dolor.

en la espalda.

* No es comin que un chlculo se compligque con infeccién aguda (aueva),

a'menos que ésta se introduzca por el paso de instrumentos.

Gene‘ralx;nente el enf.ermt; sufre intent{simos dolores y preﬁere caminar
qué estar acostado quieto en la cama (como tiende a ha.ce.x-lo un enfer-
".mo con irritacibn peritoneal, puede presentar piel fria y pegajoéé. ¥y
‘puéde presentar otros éignos de choque ligero. Hay> marcada.‘hiperal-,’
gesié. en el &ngulo costoveftebral y en el flanco. La percusidn poiste-
rior con el pufio. ocasmna intenso dolor. Es devgspera.rse que éxiglia. .

eapasmo de los mﬁsculos abdommales u iado afectado. -

La ﬁébre indica que una inteccifm complica'-el cuadro.. El ab_domen 7_s'e RS
halla. dxatendxdo. hmPénxco Yy silencioso a la. auscultacmn.' Si‘el -‘vc:&l‘c\u-‘ e
lo se encuentra en las porcmnes alta.a del u.reter, el testfcalo 1psolate- -

ral puede ser hxpernensible y puede estar retrafdo.‘. Si el cﬁlculo se

e encuentra. en las porcxones ba.;aa, la. piel del escroto puede muatra.r hx-

y perves,tesia‘. A veces un cilculo utetral yuxta.vesiaal puede ser pa.lpado

U por via ,vagxlnal.- ;
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Ocasionalmente las Gnicas molestias o manifestaciones de la existencia
de un chlculo son la presencia de sangre en la orixia., macroscépica'o

microscbpica, piuria y dolor sordo o discontinuo en el flanco.

‘Ante la presencia de chlculos bilaterales; de precipi(acifm en viag uri-
narias de ciertas sustancias tales como &cido firico o sulfonamidas, y

en cagos de litiasis ureteral én rifibn Gnico, se ha observado anuria.

secundaria al proceso obstructivo,

Chlculos vesicales:

Los signos y sfntomas de los chlculos vesicales se deben 2 la infeccidn
_e inflamacién de la vejiga y a la obstruccidn mechnica producida por el -

cileulo. La frecuencia y uxgencia en la miccibdn piuria, hematuria, te-.

nesmo vesical, la miccién por pautas y la miccidn en determinadas po- ‘

siciones son los acompaflantes oficiales de esta alteracién.

8310 los cil'c'uios gigantes pueden ser palpados en la regidn s“i";apﬁbli'-f“i ‘
ca, Si existe gran cantidad de orina residmal, la vejiga puede ser visi

ble palpable o percuttda..‘ La palpacxon de la uretra. puede revel.'ar.mif

':esfmter anal relajado (vep.ga neurogena) o una préatata agrandada. o du- .

ra (con tumor). Be puede observa.r cxntocele.

P
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Calculos prostéticos:

Los sfntomas son aquellos comunes al prosta.tismo; el paciente se que-
ja de dolor sordo en la regibn lumbosacra, periné o peme; existe difi-
cultad para orinar, disminucidn en la fuerza del chorro‘urinario, goteo
terminal y algunas veces, secrecién uretral, en alguncs pacientes se ad
vierten mbcturia y frecuencia urinaria. En las relaciones cexuales, pue-

38/

de existir dolor perineal al momento de la eyaculacibén,
Cuadro clfnico:

La severidad del cuadro clinico es variable de acuerdo al tamafio. y la
locaii;aciim del cilculo. As{, puede ser asintomftico si son muy peque

fios.

En general, la sintomatologfa es:

‘ Dolor tipo cblico (muy doloroso)
Dolor. és"pasm«':dico de inicio en el ﬂancooregxﬁnlumbar;rradia.n
c;lo a la parte inferi.or‘ del abdomen y'geqltaleh' y,ca‘ré.intérh‘a:."éé:e\l

-vm;‘su’,'_ . _ A o

‘ bisuria. frccuen‘t?

’,Adolonm:ento tra.y'ecto uretral

‘ Fxc'bre A leucocxtcsls (mfeccxﬁn aaoc:ad&)

Hematurm ¥ proteumna. (pus o coﬁ.gulos)

__/ Smith Donald R., og.mt., pp. 215-229.
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"Guando un cilculo esti inmovilizado, por sus dimensiones o por su
forma irregular, en loa cllices o en la pelvis renal, ocasiona dolores

o hemorragias.

Estos dolores y hematurias tienen por carfcter patognombdmico el ser
érovoca.cios o avivados por el movimiento, Los sufrimientos no quedan
limitados a la regibn lumbar,. puede irradiar hacia la pared, el ‘testf-

. culo, el rifibn del lado sano (reflejo renorrenal), la vejiga (reflejo »re-i ‘
novesical) y hacia el urter (reflejo renouretérico). Los dolores p@e-
den existir isin la hematuria, perolas hematurias van siempre precédi;
das o acompafiadas de dolores. El s{gno de Giordano es pésitivc (do- - '

39/

lor a'la percusién en la fosa renal)."

Es frecuente la presencia de nAuseas y vdmitos, asi como distensidn

abdominal por {leo paralftico. Es frecuente la cistitis.
Slidad Diagnostico -

- Es primeramente necesario el realizar una historia clinica adecuada y -
. practicar un examen ffsico cuidadoso. El segundo requisito es au:cilia.i;; -

_se de eximenes de laboratorio y gabinete.

1. “"Cuents de leucocitos yreri.t.roc&ds: ‘1‘a_cuenfka._de"l‘_eug'oé,'_;toa pue

7 de estar aumentada ‘como resultado del dolor Aé -de compliciéionreé‘

.39/ " Forgue, op.cit:, p. 876. .




100.

con una infeccidn., Si existe insuficiencia renal, se puede encon-

trar anemia.

Examen de orina: ' puede encontrarse protefnas debido a la presen
cia de hematuri.a y observarse piocitos y bacterias. Las masas
de oxalato se observan frecuentemente en el hiperparatiroidismo,
en la acidosis tubular renal y en la hiperoxaliuria. Los cilindros

de fosfato de calcio sugiercr hiperoalciuria.

Cuando el pH de la orina estf por encima de 7.6, pueden encon~ -
_tra.rse orgamsmos fermentadores de la urea, puesto que los rifio
nes no pueden producir orina a este nivel de alcalinidad. Este 7
hallazgo sugiere firmemente que los chlculos estin compuestos- de
fosk;ato de magnesio amoniacal. La fijacibn del pH a 6;.5 es com

patible con la acidosis tubular renal. Un pH bajo constante ‘es

una causa comin de la formacidn de cilculos de Acido Gricos

fijDebe ‘de buacarse cnstales. los de cwuna y de 5c1do firico- se 7"

"precxpxtan a.ﬂadxendo unas cua.nta.s gol:aa de Scxdo acet\co glacxal

. (que ba,)a al pH haata’a.proxxma.damente 4.0) al tgbo_de ensaye ,c_m_:

‘crln.a, la. que se conserva en el refngerador. .Lds crislales de

;cism;_a.' semejan anillos de henceno; los cristales de Scxdo ﬁnco

o son gfi)‘iéa'mente_ ambarino-pardo".’

;.htodos !6}3_ p'acii;xy'xsfgé}‘confc&lcu‘x‘i‘os' urinarios. Q:e debe



101,

la prueba de Sulkowitch junto con la determinacidn de la densidad,
Cuando la prueba es intensamente positiva {sobre todo si la orina se ha
diluido) existe hipercalciuria. Una prueba positiva se deberi repeﬁr
después de haber eliminado de la alimentacidn el queso y la leche du-
rante 4 dfas. Si la prueba alin es positiva intensa, se deberin pracﬁ-

car estudios de quimica sanguinea, ya que el hiperparatiroidismo puede

ser la causa.

Después de cuatro dias con una dieta libre de lcghc y queso, ge debe-
r& determinar la cantidad de calcio excretada en la orina durante 24 ‘
horas. | Cifras mayores de 175 mg., d,e calcio en 24 horas, sugieren
hihérparatiroidismo o hipercalciuria idiopitica, a menos que éxista unz;‘
causa obvia del ‘exceso de calcio (por ejemplo, inmoyiliza.ci&h).r El ha-
llazgo de hiperfosfaturia és compatible con un escurrimiento remal de
fosfato y sugicre fucrtemente un hiperparatiroidismc; cuando se’ e‘xléuén'f"‘..‘

" tran hipercalcemia e hipercalciuria.

' 'Se deberd realizar en una muestra de orina de 24 horas, una-prueba

cuanﬁi@ativa de oxalato.

" El l:fmi‘te super'lor norjmayl‘es de 50’mg. Sepueden‘ ‘enéonttar concéri-
‘ ‘tracxones “hasta de 200 a 300 mg., en 24 horas, en la hxperoxal'una LE

:prlmana. La excrecxon normal de écxdo ﬁrxco es de 300 a 600 en 24 )

‘ _horas.
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La prueba para determinar la presencia de bacterias que desdoblan la
urea se ejecuta incubando durante la noche orina fcida, no conbaminada,
con unas cuantas gotas de orina infectada. Cuando existen bacteriagﬁ que

fermentan la urea del pH aumenta,_
3. Pruebas de la funcidn renal:

L2 prueba de la fenosulfonftaleina puede ser normal afin ct»xa.indo' exiétan- L
" chlculos coraliformes bilaterales o en la obstruccién unilatgx;al crbnica,
ocasionada per un cilculo. Lé. obstruccidn aguda a nivel de la un‘ic’}n‘
ureteropélvica . puede deprimir sfbitamente la excrecibn de £cnol;sulfon£- ‘

talefna a las dos terceras partes., Las infecciones interfieren en el fun

c¢ionamiento renal. Con prucbas de fenolsulfonftalefna inferxores a 30%

determinar creatinina o nxtrogeno ureico en suero, su elevacxon md..ca

disminucién de la funcién renal,

4. - Egtudios de quimica vsangm'vne&:

“La determinaciﬁn de calcio y fosforo sériéo-eu a.y"unas sé fealizé.i:é.‘ en

‘tres ocasiones. Es necesario el doaiflcar las pro:eman del suero pues :

“bla mxtad del calclo se ‘encuentra unido a estas. - EL hxperparatxroidxamo

.cursa con thercalcemia ehxpofosfatemxa.. La determinac 4én de cloruros iy ,:' i

J.sencoa es (xtxl en: el dtagnﬁstico dxierencxal de lupercalcemia, que se

. enconh‘a.ran por az-nba ‘de 102 mEq/lt., en- hxperparatirmdiamo ¥y, por

’n.ba;o en. c&ncer de mama por ejemplo.‘
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-La determinacién de la reabsorcibn tubular de fosfato (RTF) es Gtil en
el diagnbstico de hiperparatiroidismo cuando se obtiene hipercalcemia

mfnima y cifras normales de fosfato en sangre.

Cifras elevadas de calcio en el suero por arriba de 10,7 mg/100 ﬁ\l.,

sugiere fuertemente hiperparatiroidismo.

' La fosfatasa alcalina del suero esth aumentada en el hiperparatiroidig-

. . . . . 2
mo solo ai existen alteraciones Oseas,

El 8cido Grico sangufneo elevado es compatible con gota y sugiere.un

50% la evistencia de chlculos de 4cido firico.

Si el poder de combinacién de COZ del plasma o del suero estd di‘émi'-

nuido, existe acidosis que indica la causa de hipercalciuria.
Datos radioldgicos:

La realizacién de placas simples de abdomen revelan los cilculos, los o
" cuales en: 90% de los casos son radiopacos. Una urograffa excretora .
: cohﬁrma.‘el'dia.gn&stico. Es necesario no confundir las imfgenes radig=: "

“. 16gicas con: artefactos o manchas en el chasis, chlculos vesiculares, . -

.éalcigié@cionée en nbdulos linfAticas, vasos sanguineos Calcuicac‘iiés”‘."\,gg‘-'
terglitos,, p#stillas en ei int'estino‘, Vinyec'cio’ne‘af en‘,ngl‘ﬁtgoé. ﬁg?olitoé';~ :

‘calelficaciones en quistes. dermoides,




104,

La morfologfa de un cllculo puede sugerir la composicibn qufmica.

"Los urogramas excretorios son necesarios porque localizan con pre-
cisibn la sombra calcificada, a menos que el rifibn no funcione o que
se halle bloqueando agudarnente con un cilculo. Los urogramas excre,
torios también miden la funcioh renal, lo cual es Gtil para juzgar el

tratamiento.

Si la funcibén no es normal, tendrin que necesitarse urogramas retrb-

grados''.

Centelleograma renal: si los urcgramas excretorios indican mala fun
. cibn renalv, los estudios con isbtopos pueden ser fitiles para recalcar
abn méis este factor. Si el dafio es irreversible, el centelleograma
con 203 Hg‘., mostrark poca captacién por los thbulos en tanto que el
“centelleo obtenido con 131 I serf mifnimo. EL 99 mTc revelarf vascy
larizéciéﬁ deﬁéiente. Tales datos pueden indicar la neceaida_d‘ de ne.e

frectom{a en.lugar de la nefrolitotomfa.

VEmmen con instrumentos: ‘rara vez eg necesaria la cistoscopfé"con -
'ﬁnes dxag,n&aticos si los urogramas excretorios son sansfactorios. k
La. catetanzacién uretra.l puede ser. ﬁnl pa.ra localizar la mfeccx&n y

) medu' el £unclona.mxentu renai Tales estudlos auna.doa a los urogra-

mas retrogra.doa excretonos, pueden ser. el £actor decmivo en 13. ele

: :c16n' deL.tratamiegm'.‘ :
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Examen del cilculo: es Gtil establecer la etiologfa de la formacibn del
clleulo, especialmente para diferenciar los clculos primarios (metabd -

licos) de los chlculos secundarios,

40/

L‘av\ variedad de chlculos puede ser:

Célculos de uratos y &4cido firico

Célculos de fosfatos

Chlculos de oxalato de caleio

Cilculos de carbonato de calcio

Cilculos de cystina . L S

Cilculos de xantina
CAllculos de fibrina
Chlculos de colesterol

Chlculos de indigo
1.4.5 Tratamiento:

"Este se - orxentarﬁ hacm lag compllcaciones y hacxa la determmacton :
: de'laa causas. La correccibn de alteracmnea que ocaswna el c&lculo,‘,,

‘ _Dueden ser de hpo medxco y qmrﬁrglco, va.:ﬂando de a.cuerdo ala lo-f L

ca.llzacr.on del c«’;lculo, el. tamaﬁo , el grado de obstruccwn y la extaten v

' ;vcia de mfeccxfm. Por otra. parte, interese. el remanenfe de la funcion

: _""renal, el txempo de evoluc16n del cé.lculo, el nﬁmero de célculos a.nte-

?riores y las alteraciones de salud conccmitantea. 3

_9’ Smxth Donald R., 'B.cu., PP 215-218.'
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El tratamiento médico se orienta 2 aliviar el dolor para lo cual se

administra analgésicos potentes; Dimetil pirazolona, Pentozocafna e

incluso morfina si el dolor es muy intenso., EL uso de antiespasmdli

ticos no es de utilidad. En presencia de infeccibn el uso de antibiSt_i_

cos estarh en relacién a la sensibilidad del agente causal revelada

por el cultivo y el antibiograma.

Es recomendable la ingestién de abundantes lfquidos para estimular la

diuresis siempre y cuzndo no exista fleo paraiftico u otras contraind_i_

caciébn. En presencia de alteraciones funcionales del tubo digestivo

" establecer hidratacidn por via endovenosa y ayuno total si existe fleo

paralftico. -

- duch.;

e

) l.or o mfccmn, se- podri manejar sm extraccx&n quxrﬁrgxca. Si“*

""segmmmna o 'una pxelohtotomxa y I.os procedxmlenws plésticos

: que restablezca.n la fnncion.

Es conocida la accidn del calor en el alivio del dolor.por lo que la

‘aplicacién local de calor se debe indicar.,

" De acuerdo a las diferentes localizaciones se seguiri la siguiente con .

Litiasis ¢alicia;l.‘ Si no obstruy'e el ﬂujo de orina.y no‘ha'y, dd-"nf

el c&lcnlo es o‘bstrucuvo y provoca dxlatactﬁn progreawa del ci-

‘liz, dolor mtenao o mfeccuSn, estarh mdicada la Nefrohtotom{a )

-
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Litiasis coraliforme. Ser& un manejo conservador por el alto
riesgo quirGrgico que representa. Se tratarf de mejorar el dolor
y erradicar la infeccibn. En caso de existir dafio del parénquima’

renal se valorari la Nefrolitotomfa o Pielolitotomfia.

Litiasis pitlica,. Por su tamafio es diffcil su eliminacién espon-

thnea, si existe infeccibn y dolor se efectuari una pielolitotomfa.

Si se trata de un chlculo pequefio no existe infeccién y el dolor

esti augente el manejo serf conservador.

Litiasis uretral, Si el tamafic es mayor de 5 mm., de di&metro.‘
existe dolor e incapacidad, as{ como dafio renal y prosencia de’

infeceion y dilatacibn importante del uréter y sistemas colectores,
efectuar una ureterolitoton;x{a ‘en caso contrario, permitir la exp;.x_L

5ibn espontinea. Cuando el cilculo se encuentra en el tercio in-

' ferior del uréter o en la porcibn intramural, tenga menos de
5 mm., de didmetro Vyrsuperﬁcie,li'sa, sc optarh por la extrac- .

cién endoschpica.

’. L‘itiasivs‘ vesical.. St es pequefio se esperarh la eicphléi&n _espoh-'
5 . ténea o‘ utilizando la £ra.gmembacion endoscSptca.. »Cuando. el ta- e
e m;ﬂo es‘mayor de 2 centfmetros se usarS. la cistoalltotomfa.

En mﬁos valorar el nesgo de provoear estenosis hlatrogemca de

- ,l.a uretra por las mamobras endoscopicas. Cu;ndo l_a,lxhasxg_ es‘ i
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secundaria a obstruccibn de otra naturaleza (estenosis hipertro-

fia prostitica), serf menester corregir.

£. . Litiasis vprostética. Suele ger asintom&tico, pero en presencia
de infeccidén, dolor. o afntomas- de tipo obstructivo, iniciar eL
tratamiento antimicrobiano y si es necesario, reseccibn trans-
uretral de la prbstata, -prostatectomia retropfibica o perineal, o

bien, prostatectom{a total por via retroplibica o perineal.

ge Litiasis uretral. En forma temporal un chlculo puede alojarse
en la uretra y provécar tragtornos que ceden si se expulsa es-

pontineamente, en caso contrario extraer por fragmentacibn con-

pinzas, con maniobras endoscbpicas, uretrotomia externa o en
" caso de alojarse en uretra posterior, empujar hacia vejiga Yy

extraer por maniobras de cllculo vesical.

‘Tratamiento dietético:

En 5ase-a las caracter!sticas de los chlculos la dieta se a'decuaré de

acuerdo a la alcahmdad o actdez ‘de la orina. Aumenta-r o mgeata

;-'de hqmdos (3 000 a 4, 000 mt. o ma.s dxa.), por hempo mdefundo.'

: _"Cﬁlculos de calcio. :

En el 90 5 95% se encuentra este tipo de cﬁlculo. D‘a’etihipb-‘_.“,‘ :

sﬁd:ca y baJa en vitamma D a.dxcionar la dieta. con fltato de

aodm limita.cxfm de l&cteos (1 6 2 taza.s de leche cha)



109.

Ministracién de gel de hidrdxido de aluminio que hace insoluble -
el calcio de la dieta, eliminindose en las heces.  Aumentar el
contenido de proteinas de la dieta para mejorar la fijacibn de
calcio en huesos. Los alimentos con ceniza fcida favorecen el

mantener insolubles las sales de calcio.

Cilculos oxalato de calcio,
Disminuir alimentos con gran cantidad de oxalatos y calcio, Au-‘
mentar los l{quidos, ministrar By que disminuye la foﬁnééi&;x:
de oxalatos, as{ como la ministracidbn de magnesio.reduce la

precipitacidn de oxalatos,

Chlculos de fosfato de calcio.

Dieta baja en calcio y fosfatos.

_Chlculos de &cido frico.

Dieta ‘rica en ceniza alcalina, administracién de a’g’erites'alcz:ili- S

‘nizantes pH m;yor de 7, restrigcic’m de pro‘te‘fna.stomlcs y-a=d-;'

ministrar firmacos anabblicos.

'Cﬁlculos de cxetma.

Dteta hxpoprotexca <] dxeta. de ammoa.ctdos baJa en azufre suﬁ-

ctentes hquxdos (3 500 ml. dxa) . agentes alcalmzzantea, dxeta

con cemza.s 5cxdas. ma.ntener el pH de la orina en Te 2 o mis
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1.4.6 - Acciones de Enfermerfa en la litasis de vfas urinariast

Esta estarh orientada a dominar la infeccién y correccibn de la obé.-

truccibn, as{ como sus manifestaciones:

La reduccibn del dolor estarf en funcidn de la ministracién ade-
cuada de analgésicos y medidas como el reposo y la aplicacibn

de calor hitmedo en la repibn dorsolumbar,

La expulsidn del cflculo cuando es pequeflo se logra a través de:
la ministracibn abundante de liguidos que la enfermera alentar -

si no. existe contraindicacion.
" Debe de prevenirse el choque por dolor.

La observacibn constante de las caracterfsticas de la orina sirve’
para determinar si el chlculec ha sido desechado, Es r‘ecomenf .

cilabl,e el colar con un cedazo en la blisqueda de sedimentos.

El ax;ﬁliéié de los sedimentos o de los cilculos revela la etiolo=

i gfé,derl\ cuadro renals

La'rvig'ilanda de. la die,tka.ﬂadecué.da. 2 los anflisis de los cﬁrlé'ulros': :

éé ,d.e, grian‘ u‘ti.vliclla'.d en el fnanejb del pa;t‘:l;ex‘-x‘te’.‘* e

e La minu;ﬂd&i;: cile: antibi&j;{cos‘y 'rx_x‘gdiééx’}’xenbéa !q_ix{e ‘mejor

PH de la orina,
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Alentar la movilizacién del paciente para evitar la precipitacién
de sales de calcio,
Alentar al paciente a que orire frecuentemente en la noche.

No realizar actividades fisicas que favorezcan la deshidratacién

del paciente.
Esgtar atentos a las complicacionesAinfecciosas.

Vigilar la aparicidn de retencién urinaria que si es mayor de

36 horas, seri indicativa de cirugfa inminente.

Dar asistencia preoperatoria de: Nefrectomfa, Nefrolitotomfa),

Pielolitotomfa, Nefrostomfa y Nefroureterectomfa.
Preparacion preoperatoria:

La cirugfa de un rifibn va precedida de un perfods. de investigacibn de - -
la funcidn renal y del estado general del paciente. Si se prevé ne- °
_{frectomia, debe determinarse la capacidad del rifi>n opuesto para

compépsap yy asumir la plenﬁ rthon'sabilidad de la funcién renal. El - -

“paciente y su familia se muestran generalmente muy aprensi\'ros"de"eg i

ta cirugia mayor. Consciente de &ésto, la enfermera observa su com=-

portamiento para determinar su nivel de ansiedad, sus inquietudes y .

- Ma t}énquilizaciﬁn'qué necesitan. Mostrando interés por ellos, propor;
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cion&ndoles oportunidades para expresar sus sentimientos, conteataﬁdo ‘
sus preguntas y explicindoles lo que puede esperarse, la enfermera
ayﬁda a reducir la ansiedad del paciente y su familia y hace resurgir
su confianza en quienes .son responsables de su cuidado., Pueden ha-
ber sido informados por el medico de que es necesario extirpar un
rifidn y necesitan tener la seguridad de que la funcibn normal pue&e

ser mantenida por un rifién.

La preparacién fisica del paciente es similar que la de cualquier ci-
rugfa general, haciendo enfasis en la zona operatoria, la cual variari
de acuerdo a las caracteristicas en localizacidn del clculo. Si no
esth céntraindicada. por una afeccibh como la hidronefrosis, se au-
menta la ingestian de l{quidos para favovecer la excrecién mixima de
desechos metabblicos antes de la operacidn y para lograr hidrataciﬁﬁ
. 6ptim#. Como’ la mcwlén se hace ge.neralmente en el flanco del.lado
afectado, el ﬁrea de la. pnel gse ha. de afeitar y hmpxa,r, extendxendose

.'desde la lmea media antenor hasta mas alld de la columna vertebral .

i@ :fy desde la hnea. de los pezones hasta la sinflaxs del pubis. EL ciru-

:Jano puede pedlr que se - mtroduzca. un ca.teter a permanencza y una -’

i sonda nasogﬁstnca, la mafiana de la operaczén. Esta Glttma se usa .. -
':porque los pamentea de cirug:a. renal aon propensos a sufru' una - re-:k ’
duccxﬁn o ceae de la peristalsxs e intensa d;stenm&n abdommal. Se
o introduce el. ca.teter para poder ha.cer una comprobaclon £recuente de :

: la. producchn de orlna.
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Asistencia posoperatoria:

La asistencia de enfermerfa general es aplicable al paciente que sufge
una.operacibn remal. La enfermera debe conocer lo que se hizo du-
rante la operacidn para comprender el motivo y el cuidado de los ‘tu-
bos de drenaje y hacer las observaciones pertinentes. Se examina a
intervalos frecuentes el lugar. de la operacidn por si hay sangrado.

Si se extirpd el rifibn, la herida puede estar cerrada con sblo un dren
de tejido introducido. Si permanece el rifibn, puede hab%:r sido intro-
ducido un tubo, requiriendo frecuente observacibn para asegurarse de

que no esti obstruido y para examinar las caracte;fr.ticas del drenaje.

El tubo puede obstruirse por un cofgulo, lo que causari presibn de -
retroceso si no es desobstruido prontamente. La irrigaciébn con una
pequeffa cantidad (aproximadamente 10 ml.), de solucibn salina normal .

estéril puede ser ordenada para quitar los cohgulos. Si el tubo estd

" conectado & un recepticulo para drenaje, se mide la cantidad y se te-
‘gistra cada seis.a ocho horas. Se anotarf el volumen de drenaje uri- -

Ania,rio que sale del catéte; a permanenciay 'se notifica al médico sl es -

"~;'x')_en<>:rb.ag 25 a 30 ml., por hora. Se examina también la orina pai'a‘.‘

descubrir ‘cualquiqr ,signo' de sangrado.

- se lleva un. registro preciso de la ingestidn y excrecién diaria y se

eahma el equilibrio, . Se e‘stab'lece,im programa regula.r eresptra”-
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"cibén profunda, tos y cambios de posicidbn. Se reciben instrucciones
del cirujano en cuanto a la posicibn. A algunos pa;ientes no se les
permite yacer sobre el lado operado hasta pasadas 36 a 487horas; en
“otros cagos, puede animarse al paciente a que yazca sobre dicho la;do
para favorecer el drenaje. Con cada ca.mi)io de posicién deben éoma.r-
se precauciones para evitar desplazar el tubo o dejarlo comprimido,
acodado o con traccibn ejercida de &l. Debido a la localizacién de la
incisibn, larespiracibn profundz es probable que sea dol.oro.sa, ‘predis-
poniendo a respiraciones superﬁciales y complicaciones pulmonares. :
La enfermera ayuda al paciente y sostiene la regifn operada mientras
£néita al paciente a hacer 8 a 10 respiraciones profundaﬁ y a toser

cada una o dos horas.

Si las curaciones se humedecen, son reforzadas y se consulta al mé-
dico, Puede que &l no desee que se cambien durante el primer dfa
¢ 'los dos primeros dfas. Si hay drenaje de orina, se cambian con

frecuencia lag curaciones para prevenir maceraciones de la piel y mal ~

* olor.

o . Se mantieneal Pacieﬁte con ‘nﬁmicnes Mtf;Qeﬁo'éks ‘.du:;#nte 36.‘3.‘ 38"“
“v‘hb'x;ias'. Puede darse luego l(quidos claron por la boca en pequeﬁas

cant‘dad" Y se aumenhm Sradualmente segfm vayan slendo tuleradon;;.'E

V.:vSe introducen atimentos s&hdon tan pronto se restablezran la’ pengta]_.i

”'su mtestmal que es evidenl:e en el paao del fla.to y auaencia de chs-' g
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tensitn abdominal. §i aparece &sta, se deja colocada la sonda naso-
gitrica y se introduce un tubo rectal, puede ordenarse una aplicacién

de calor (como almohadilla de calefaccibn eléctrica) al abdomen. Pue- '
de ﬁrescribirse una inyeccibn intramuscular de neostigmina (prostiginio

na) para estimular la peristalsis y se da un enema carminativo,

En dos-o tres dfas, el paciente sufre considerable dolor. Dolores
musculares ¢ incomodidad puede ser resuitado de la posicién lateral
hiperextendida usada ddrante la operacidn. Son necesario apoyo, cam
bios de posicién y analgésicos. Una pequefia almohada colocada entre ‘7
el margen costal inferior y la cresta ilfaca cdando el paciente se én—
cuentra sobre su lado puede reducir la incomodidad aliviando la tensién'

sobre la incisibn.

Suele considerarse necesaria la hospitalizacibén durante un perfodo mf

nimo de 12 a l4_dfa§,después de la cirugfa renal, porquej:ue&e ’pro-';" R
) _dﬁqirsé fxemorfagia secundaria debide a ciéatrizacifm retrasada y es-‘

: fa.cela.cxf)n del tejido renal. Las lim‘itaciones n;:césafiaS'de la activi-m
-ﬂ_-_»“dad‘ y la.s restrxcciones de la -dieta, junto con ‘la mgesthn de la dzeta
B optnma de lfquxdos, se trata con detalle con el pa.cxente y ‘un

mxembro de la farmlxa antes de ser dado de alta el pac_xente del hos-:

'pxtal. Sx l.a hemda requiere aCm una curactén, se le ensefia con cuz-'

i dado, o se. sollcxta. la ayuda de una agencw. de enfermeras vlsxtadoras..: :

‘El gasto de la.’s‘i,c‘u;-acione’sfne'césa.riu _puede plantea;- un_p:qblema'par:
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el paciente, Puedec entonces una solicitud a una organizacibn de asis
tencia apropiada, como un club de servicios o la organizacidn de be~

. ) 41/
neficencia municipal,

1.4.7 ' Complicacione s:

.La presencia de un cilcule disminuye la resistencia a la invasidn bag
teriana. Esto es especialmente cierto si el cilculo es obstructivo.
Los clilculos complicados por infeccibén pueden ocasionar pionefrosis

y finalmente, la completa destruccibn del rifidn, el cual se vuelve una

- cavidad que sbdlo contiene calculos y material purulento.

La obstruccidn del uréter a nivel de la unidn ureteropélvica produce

hidronefrosis. . Si &sta progresa, el parénquima del rifibn es finalmen~

te destruido. La destruccidbn de un cAliz ocasiona hidrocalicosis y da-
fio focal -del rifibn. La complicacibn con una infeccibn contribuye a

ocasionar mayor dafio. Aunque el cileulo crecients en ramazdn puede. -

" provocar cierto dafio renal como resultado de la piesiGn, el mayor .

"efacto es provocado por la pielonefritis.
" Pronbstico:

- Esgte es reservado pues existe una alta recurrencia del cuadro, el

ciente debe ser vigilado durante meses u afios. El ~_vér<i:;dg§o,"péligr

_4-_1/ “Watson E.. Jeannette; dg.cit. .. PP+ 376-378. -




Historia natural de [a' litiasis de vias urinarias no vaw. da

Factores del agente
Cilcutes do diversa compaosicién y tamafio formados por depésito de:
Oxalato de calcio
Fosfato, ¢on o sin calcio
Acido trico y uratos
Cisting
Xanting, etc.
alrededor de una matriz orgénica.
Localizacién en verias pades de las vias urinarias:
rifién
cillices
pelvis renal
ureteros
vejiga
uretra, etc.

Factores del huésped
Edad: Mas frecuento en la nificz.
En adultos, en 3a y 4a décadas de la vida.
Scxo Ma culino 3:1
Iitidsicos de vias uringrlas.

de
Raza:-Mis frecuente on n(ahanos y judios.
Alimentocion: Rica en carnes, leche y alcalinos. Ayuno prolongado.
Uso crénico de algunos farmacos (acetazolamida, sulfinpirazona,
saficilatos, etc.)
Consumo do agua con allas concentraciones de sales mincreles.
Inmowtuzucldn por- dm:rsau €ausas.
oltas intanso esfuarzo fisico,

P.nducimmmas colms ulcerahvu cuerpo extraflo an -vios urinarias,

hiperpar primario, hip dos-
hidratacion. etc.

Factores del ambiente

Clima’ do: altas temperaturas

Ciertas regiones geograficas (Sur de China, norte de India, Turqula,
Egipto); en México mds frecuente en el norte y sureste dal pais.

Irmit
Ieritacian 6
-0
Infaccién’
Dolor varlable en lo-  micclén por pausas,
calizacidn, caracteristi- Tenesmao vesical
ticas (célico, ‘sordo, = Estranguria
Irradiado) o intencidad, Piuria
de acuerdo a situacidn ~ Nocturia
del caleulo, Obstruccién parcial o
Hematuria micro 0 ma- . total
croscdpics. Sintomas gastrointes-
Urgoncia y fracunncln tinales: nduges, vomis
en-ia miccion, to, distensidn intestis
Dificultad para orinor, _ nal, Pielon:
erénici

1

Depésito da cristales

. Detencién del cdiculo

Estimulo ] Irededor de’ uns ma-____,. Formacidn del - an al arte d
Desencadenante _.‘aﬁrze otrgz.;\ic: v ~*csleulo Sll;: %&;\:r?aa.’ 8 fos
Periodo prepatogénico * Periodo
Prevencién primaria Prevencion = secundaria: -
Promocidn deo la salud Proteccién especifica Diagnéstice temprano _Tratamlento

« Educocion' o la.po- | » Diagnd y trata-

blacion -.para  que
Jevile

tos - factores -

miento_ temprano de
los_ padecimientos
- generadores de lika-

de  de-

*'zacion ;. prolongada,

macos que dan lugar
2 la formacion "de
cdlculos urinarios.

las personas ‘afecta-
das de padecimien-
sog. que - favorecen
L Itiasis  busquen
aiencion médica;

- uso - cromeo-do- far. .

CammMs para que -} =

_que. favorecen el
pndec:mmnlo ayuno 8is. -
B Ji deshi- | » C
drmacion,’ " inmovii-

factos congénitos de

vins urlnariss - que.

producen obutruc-
cién.

+ Extirpocién pronta

de.cuerpos extratos

en vias urinarias,

» Evitar - permanencia
prolongnda en sitios
de_temperatird ole-
vada, y teabajo fisi-
co exhaustivo,

» Evitor inmovilizacion

» Vigilar  habitos  ali-
menticios en perso-
nas - de “alto. rigs-
go".

= Control médico pe-
riddico o personas
predispuestas.

» Evitar 'y tratar des-
hidratacién.

» Evitar y-tratar into-
xicaciones -“{plomo,
barbitaricos, metales
pesados, etc.).

» Limitar o proscrible
el uno de drogas
“que  pueden’ causar
- litlasis, - .

» Tratamiento oporty-

no de infeciones uri-
narlas.

» Purificar el agus en
zonas en que ¢sta
contiene ~gran can-
tidad de sales mine-
ralen.

» Cuidadosa historia
clinica y estudios d¢
laboralorioy gabine-
te a toda. persona
afectada de padeci-

- mientos precursores
de . litiasis de " vins
urinarias.

» Practicar -.estudios
completos”en “coso
-de -abstruccién_un-
nacia, Lo T

» Andiografia simple

» Umgmﬁa oxcretora

grada o por puncién
(en caso de -hidro-*
nefrosis 0 Ndraure-
ter).
. /\rlnnqgmﬁa renat
Gommagrafia renal
+ Esiudio’ con ultrago-
: nido
« Feludios endoscopi-
cos,, .medianta - cig-
toscopia, cuando el
cilculo se encuentra |
teccio inforior de
urinariag. oo o
~ Dininéutico por pail-

relrdth cnn me-:
dio do cantrpate yo-
dado y ‘can gas.’

»:Pielografis- anterd-

+aicidn-on.cnso (e’
cateutos nmnmucun
Caw l"hlll“!

Manejo.da las alt
sadas:por el cdlcu
»-Médico, Alivio d
mignto deioa p
ciogos; Ingestion
" uquldos, hldmtac

Quirirgico.”Ne
. lolitotamia; uroter




IS Urinarias no rau

da

Inflamacidn eréni

r_—.de la pared dei

Irritacién_ urtelio

@l
CA opidermoide
Adenccarcinoma
Metaplasias
epidermoides o.
glendulares Abscesos

My
Muerte

P

Prostatis crénicn——f
bacteriana

[ =

» Cuidadosa historis
clinlca y estudios de
- labaratorio y gabine-
te a ‘toda  persona
afectada de padeci-

grada o por punciér
(en caso de- hidro-
nefrosis o hidroure-
ter).

/\rlnnogrnﬁu renal

mientos f
‘de litinsis -de vias
. urinarias,”
Practicar., cstudtos
ompletos ‘en  caso
e obsteuccian un-
aca.
2% R ad-ognna simple
. Urografia excretora
, Ureteroplelografia
retrégrada- con-me-
dio do contrasin yo-
lado 'y ‘con_ gas.
ielografio anlsré

Monejo do las ul:nraciones cay-

sedas por el cdlculo:

» Médico. Alivio 'del dolar, trata-
miénto do los procesos infec-
ciosos, lngemén abundonte de

» Tratar prontamente las mfecclo-

:» Didlisis peritonzal,

nes (con
dores de orina, etc.) para evitar
recaidas.

» Dieta espnlclal para qua éstano

cos, mediante “cin-
tascopia, cuando al

tedicio inferior de
" uripacias
anndatico por pal-

PRSI

ilo e encuentra--

» G renai liquidos, h p o nue-
+ Estudio con ultrasa- calor-local. vos célculos,
hido » Exlrar.plon del’ cﬂlcu'o med-nme » Correccién | del- padsclrmamo
éstudios : i como. gota, hlpema-

tercio Inferior de vias _urlnarlaa.
» Quirurgico. Nefralitotomia, pie-
lolitotomia, uraterolitotomia, cia-
talitotomia, uretrotomia externa.

ratiroidiemo, - ete,

»Jevar una’vida sara ewtando
calor -axcesivo, deshidratacion,
grandes ‘etfuerzos y otros: fac-
tores que podrisn estimular la
formacién de-nuevas cdlculos.

» Homodialisls cro-
nica.
> Trusplama runal

As1d.ap S’alal\’!N

Irritacion  Cronica .
Infeccién t fi |
Dolor ‘varigble en lo- - miccidn por pausas, . renal renal cronica
calizacién, caractaristi- Tenesmo vesical
ticas. . (colico, sordo, Estranguria
irradiado) e intensidad, Piuria
de acuerdo a situacién  Nocturla
del célculo, Qbstruccidn parcial o
Hemoturia micro o me-  total
croscépica, Sintomas gastrointes~
Urgengia y frecuencia  tinales: nduses, vdrl-
en la miceidn, to, distensidn intesti-
Dificultad para orinar.  nal. Piel
crénica i
1 | HORIZONTE
E Depdsito de cristales . Detencndn del célculo CLINICO
plo.. . ) 7 alrgdedor de una ma-___, Formacidn del___ en alguna parte de fas, oo
cadenante ™I iz’ orgdnica odleulo .~ uins srinteae - —=Expulsidn  espontines
i - Periodo patogénico
Prevencidn secundaria Prevencion terciaria
Diagnéstico temprang Tratamiento oportuno Limitacién de la incapacidad 'Rehabllitacidn

ugidua
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de un chlculo renal es la destruccién del rifibn por la obstruccibn e

infeccibn.

1.5 Historia Natural de la litiasis de vias urinaria.s.

Perfodo prepatogénico.
Factores del agente:

. Chlculos de diversa composicibn y tamafio formados pqr”aepﬁ‘gﬁif."

tos de:

Oxalato de calcio
Fosfato, con o sin calcio

Acido Grico y uratos

B U PR _Cistina
Xantina.

"7 Alrededor de una ﬁx;;riz érgﬁnic;i. :

“Localizacibn en varias partes de las vias. u:in;}:{aqf_ e

»Vm‘ﬂc“n‘x'
e 'éet-y'ie‘ , i'-e‘x;‘a'x,f .k
“Ureterss:
Ve

N 'ﬂtet;ﬁi 5
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Factores del huésped:

Edad: mis frecuente en la nifiez
En adultos; en 3a. y 4a. décadas de la vida
Sexo: masculine 3:1
Antecedentes familiares de padecimientos litidsicos de vias urinarias.
‘Raza: mis frecuente en italianos y judios.
Alimentacian: rica en carnes, leche y alcalinos. Ayuno prolongado,
Uso crbnico de algunos fArmacos (acctazolamida, Vsulfinpi;-azona, salici-.
latos, etc.)
Consumo dc agua con altas concentraciones de sales minerales.

Inmovilizacidbn por diversas causms.

Ocupacibn: exposicién a altas temperaturas, intenso esfuerzo fisico.: :

.. Padecimicntos: colitis ulcerativa, cuerpo extrafio en vias urinarias,

infecciones, hiperparatiroidismo primario, hipercalcalciuria

idioptica, deshidratacibn.

Factores del ambiente:

_Clima dec altas’ temperaturas, .

‘Ciértéé feﬁ'xgxiérgéoﬁﬁﬁga's (sur de China, norte d "Ln&ia.-v.}'rﬁr" :

‘ éufa”ﬁ'."EgiFio),i, en ,México,mis"ﬁ"éclrlenté_','e‘n ele'nox-“t'egvy -
reste ‘del pafs.

" Estfmulo desencaderiante. ™
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Prevencién primaria.
Promocibn de la salud:

Educacién a la poblacién para que evite los factores que favorecen el
padecimiento, ayuno prolongado, deshidratacibn, inmovilizacién prolon-
gada, usd crénico de fhrmacos que dan lugar a la formacidén de cilcu-
los urinarios.

Ca@pa&s para que las personas afectadas de padecimientos que favoi;g

cen la litiasis busquen atencidbn médica. ' . s
Proteccibn especffica:

Diagnbstico y tratamiento temprano de los padecimientos generados de

" litiasis.

Correccidén de defectos congéticos de vias urinarias que producen obs-: -

truccidn.

" Extirpacidn pronta de cuerpos extrafios en vias urinarias.

“Evitar permanencia prolongada en sitios de temperatura elevada y tra-

:bé.jo‘-f(sicd exhaustivo.

"Evitar’r:'ihmovi‘lizdciﬁn"prolgﬁgada.; oy
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Control médico periddico a personas predispuestas,
Evitar y tratar deshidratacidn.

Evitar y tratar intoxicaciones (plomo, barbithricos, metales pesados).

Limitar o proscribir el uso de drogas que pueden causar litiasis.
Tratamiento oporturio de infecciones urinarias.
- Purificar el agua en zonas en que ésta contiene gran cantidad de sales

minerales,

Prevencién secundaria:

‘Diagnbstico temprano:

Cuidadosa historia clinica y estudios de laboratorio y gabinete a‘toda

persona afectada de padecimientos precursores de litiasis de vias uris,

‘narias.,

P;:‘s'cvti'car estudios completos en caso frdc'jobstruccit')n uirvivna.r'ia.‘
Radiovgraf'n'a. simple. B ‘

,lUrograf'a excretora.

‘ VVUrcteropxelograﬁa retrogfada con mcdlo de contraste yodado y con} ga.
iPnclograf{a antercgrada 0. por punclon (en caso “de. hxdronefrosxs 0. hx-‘ B

‘ droureter)

‘A‘rt‘;r{ogk;aﬁa renal..

 Gammagraffa renal. -
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Estudio de ultrasonido
Estudios endoscbpicos, mediante cistoscopfa, cuando el chlculo se en-

cuentra en tercio inferior de vlfas urinarias.
Diagndstico por palpacibn en caso de chlculos prosthticos o uretrales,

Tratamiento oportuno:

Manejo de las alteraciones causadas por el chlculo ,

Médico, Alivio del dolor, trata.micntb de los procesos ‘infeccioso‘s. ‘

. ingestion abundante de \iquidos, hidratacién parenteral, calor local, 77

Extraccidén del cileculo mediante cistoscopfa, cuando el cileulo se en-

cuentra en tercio inferior de vias urinarias.

' .Quirlirgico.  Nefrolitotomfa, piclolitotomfa, ureterolitotom{a, cistoli= . -

“totomia; uretrotomia externa.

" Prevencibn terciaria:

“Limitacibn de la incapacidad:

©-““Tratar prontamente las infecciones ‘(con antibibticos, acidificadores

" orina), . para. evitar recaidas. .

ta cspecial para que &sta no favorezca'la formacién de nuevos.ch
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Correccibn del padecimiento etioldgico como gota, hiperparatiroidismo.

Llevar una vida sana evitando calor excesivo, deshidratacibn, grandes

esfuerzos y otros factores que podrfan estimular la formacién de nue-

vos chlculos.
Rehabilitacibn:

Dialisis peritoneal intermitente

Hemodialisis crbnica

Trasplante renal
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. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Objetivos especificos:

Detectar los problemas del paciente que permitan elaborar el

diagndstico de Enfermerfa.

Planear la atencién de Enfermerfa del paciente con-base en los

datos obtenidos del mismo y su medio,

Proporcionar al paciente cuidados de Enfermerfa con fundamen-
tacién cientifica, de acuerdo 2 las manifestaciones clinicas y a '

la evolucidn de las mismas. -

Proporcionar orientacién sobre los cambios del climaterio y

dvi‘sminui r la ansiedad.

' Z,bl kkDeteccian del problema »

' Datos -dc- identificacibn:

“.‘Nér'nbrrc: C.C.C; i Sexos Femenino . Ocupétg:iﬁn‘: : quga,i-“_

v‘?:f'.‘bs;tédvo civils casada. DA Es;olarid&d: 20, pr‘in}ar,i'é‘ .

. Religién: catblica - Nacionalidad: . mexicana © 0

- Laugar ‘d@proc’cdénéia; Estado d'e"va':xicvo: Séfv‘yéi}o::,lqulo‘g'

 'Ne.'de cama: 320~ Fecha de-ingreso:  10-IV-85, °
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Nivel y condiciones de vida:
- Ambiente ffsico:

Habitacién: Caracter{sticas flsicas: habitaciones de 3 x 4 metros;
de regular iluminacién y ventilactén, con una ventana por

habitacién y muros de colores ‘claros.
Propiedad: renta la casa desde hace 10 afios.

Tipo de construccidn: Tabique y concreto.

Nimero de habitaciones: 2 recimaras, 1 'sala, 1 cocina,

y un baiio.

Animales domtsticos: ninguno.
Servicios sanitarios:
Agua: . intradomiciliaria

Control de basuras: - la deposita en un cesto o-bolsa de pléstico-

para cuando pase cl camidn recolector.

" Eliminacién de descchos: . drenaje, cuentan .con un W.C., para’

toda la familia.

“ Iuminacibn:. cuenta con iluminacién phblica
Pavimentacibn: - de concreto y cinta asfiltica por las principales

i ‘,"vca‘ljles'. e

‘. V{as de comunicacibn: . Teltfono,  telégrafo, correo.

" Medios de transporte:  viaja en camibn y en ocasiones’entaxis
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Recursos para la salud: cuenta con seguro social por parte de
uno de sus hijos y a veces asiste al centro de salud o con mé-

dico particular,
Hébitos higiénicos:

Asgeo:  baflo (tipo, frecuenéia). Acostumbra el bafic diaric en

regadera.

De manos: antes de preparar los alimentos y después de ir-al
‘bafio

Bucal: ' Regulamcnte 3 veces al dfa desputs de cada ali-
men.to.

Cambio de ropa personal: parcial, lo hace diarivo;y tntalkgada

dos o tres dias.

Alimenﬁacibn:

-Desayuno:  Entrc 8:00 y 9:00 a.mg, u,‘,‘;ﬂzar'd’e leche y una

‘pieza’ de pan.

o yéjdx.x}:'lda:- 'Despues de lag 2 n.m., c0n un plato de. gmsado,
: verduras. fruoles. 4-5 tortllla.s, un' va.so da aSug

.de 200 ml (durante el dxa se toma de 3 a 5 vasos)-’.

Gome carne ds res o do purco .?P”‘?x‘m?.da‘*}ent?-'3,:3 :
iyééek;j la’ISemahg. : | A

No 1a acostumbra pero - en ocasiones come gela&;ina, o

e,
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Alimentos que originen:

Preferenc a:
Desagrado:

Intolerancias

todo tipo de mole, mojarras.
albbdndigas

cualquier guiuo de nopal y el flan napolitano.

Eliminacibn (horario, caracter{sticas)

Vesicals

; Intestinal:

. Stefio:

1. Descansot
_Duerme 10 horas normalmente, pero ‘en.- oeaa:ones

: horano de 21:00 per., 2 s 00 a.m.

Dwermon y/o deportes :

De 3 a 5 veces al dfa, de caracter{sticas normales,
de regular a abundante cantidad, sin presencia de. -
alguna molestia,

3 veces al dfa, regularmente una por la mafiana,
acompafiadas de dolor abdominal antes de la defeca-
(Y4 ‘

cion.

Las evacuaciones son fetidaas, semilfquidas, de regu-

lar cantidad y de color amarillo - café.

Diariamente ge recuesta -una media hora después Qe

la comxda. 03 veces por la cefalea intensa. o T

‘gon menoa, por- no poder conclhar el sueﬂo con un ;

Ella se. dwterte vendxendo alha;as con sus amxgaa,,

ya que eato la dmtrae.' Los siba.doa y dommgos -
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en ocasiones va al cine con sus hijos. Y efectfa
ejercicios matutinos por 20' para fortalecer mfiscu-

log del abdomen y columna.

.Estudio y/o trabap:
Por la tarde dedica unas tres heras (16:00 a 719:00‘
~horas) para vender alhajas a sus amigas y amistaw.

des. Camina gran parte del tiempo.

COMPOSICION FAMILIAR

. v Péxjticipaciﬁn
- ‘Parentegco Edad Ocupacidon econbmica
Hija. 24 afios Empleada ‘ 100% -
Hijo 21 afios estudiante » xiinguna.
Hija. T 19 afios ) secretaria 100%
In.lo 1 13 aﬁog _estudiante . ‘xrlix'xguna’

‘Dindmica familiar:
" Aprovechan cualquier momento que les permita estar juntos, lo- =

e disfrutan viento T.V., comiendo .o sibados y domingos,’ si’se i

.. los. permite su’ situacibn econdmica acuden al cine,
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Dinfimica social: '
Stlo tienen una familia vecina con la que conviven 16 necesario,
"Rutina cotidiana:

Es el ama de casa y le corresponden todas las actividades del hogar -

y por la tarde sale a vender su mercancia,

Problema actual o padecimiento:

Prablema o padecimiento'por el que se presenta;

Refiere dolor en regibn lumbar izquierdo con irradiacibn al abdomen
y va de menos a mis. Dolor en micmbros inferiores con ligero ede-

Cma,.

"Ade'mﬁs, ccfalca_ intensa y malestar general.

o Antocedentes personales patolbgicos:

Farmgo am\gdalms cromca. con 7 afios de evolucxon, de 4 a 6 veces

h al-aﬂo.' Se present;"glj cuadro. Traumausmo craneocef&hco a.l ca

hace iZ‘vaa'f&o‘s "de".\un"‘ subé-B,éja." Dolor renal bxlateral con 15 aﬂos de

..,;Ax‘.tcc‘e‘d-‘:vn‘t'gs. familiares_ ;‘)a_tq'légibcérs“:‘ -

‘i:Madrc du'unta. por probable hepa.tr.tis. s

Hermano con probable cirrosxs hep&txca. o e
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Compresibn y/o comentario acerca.del problema o padecimiento:

Considera que a su edad toda enfermedad puede presentarsge. Aunqﬁe

hace lo posible por estar en buen estado de salud.

Participacién del paciente y la familia en el diagnbatico, tratamiento

y rehabilitacibn:

Refiere hacer todo lo indicado por. ¢l médico tratante, pero a veces

se desespera, porque no siente mejorfa, Pero le preocupa que su

_enfermedad requiere tratamiento quirfirgico, ya que ésto la separarfa .. -0

.- de su familia y la cual se preocuparfa més,

“* Exploracibn flsica:

Inspeccibn:

‘ Aspccto f'slco-
Pacu:nte Eememno cndomesomorﬁca de edad aparente a la real
consclcnte bxen hxdratada, con £a3cxas cara.cterfstxcas de dolo

ctxtud hbremente escogtda., marchas sin alteracxones. -con’ lxge-

Coopera.; al mterrogato'xo, _ae observa por el momento'tranqm

‘buen’ estado de S.nimo. e
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Palpacibn: Crhneo normal, cuello normal, térax normal, abdomen
normal, miembros inferiores normales.
Percusidn: Dolor abdominal y lumbar izquierdo,

Augcultacidn: Camboe pulmonares bien ventilados, ruidos cardfacog

presentes, 88 latidos X', peristaltismo normal.

"Medicibn: Peso, talla: peso 60 kg., talla 158 centfmetros,’

: Datos complementarios::




Exfmenes de laboratorio:

Fecha

Tipo

Normales

Del paciente

Cbservaciones

26-VIII-84

20-IL-85

General de

orina,

General de

orina

Densidad 1003-1035
Protefnas 0
Glucosa 0
Bilirrubinas 0
Hemoglobina 0
Lieucocitos 10 por
campo

Densidad 1003-1035
pH 6
Protefnas 0
Glucosa 0

Hemoglobina 0

Densidad 1024
Protefnas 0
Glucosa 0
Bilirrubinas 0
Hemoglobina 0

Leucocitos 0-I

Densldad 1024
pH 7
Protefnas X

Glucosa 0

Hemogioh'ma e -}-

El presente examen no muestra
datos de patologfa alguna, ya
que se encuentra dentro de los

lfmites normales.

En este examen la presencia de
hematuria se puede considerar
normal, ya que la muestra de
orina que se obtuvo fue posterior

al estudio endoscbplco.

CIET
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Exfmenes de gabinete:

Fecha: 20-[I-85

Estudio: Pielograffa.
Nota de endoscopfas:

Segln planeado, se practica cistoscopla y cateterismo con pie’logravffa‘,
'se aprecia una vejiga normal, sin imigenes sugestivas de litiasis o-.
implé.ntes tumorales, cl rcstov tumoral izquie‘rdo fAcilmente ‘de identi-
ficar y con relativa facilidad (notando que ‘algo limita su {Jrogres‘xﬁn) . 3
se logra el paso del catéter del nlmero 6 uretral hasta 28 ce;tt{mé-

tros.

Se toma placa simple de abdomen de control y. logramos apreciar

catéter ureteral descrito.

Con medio de contraste se aprecian urcteropielografia que no’eviden~ o

cia presencia de litiasis. No -existe tampoco compromiso ‘urodinfmia’ T

~co de vaciamiento, se retira cl catéter y con la paciente en bipedes- .-
; tacibn se confirma é&sto.
Observacioness

‘ Pbr :cl resulta.do obfenido, 'en;cstve eﬁthdio».? sé pﬁedé .apré"cia‘

'que exxste prcsencna de cﬁlculoa en. vsa.s unnanas, aunq_ . no -

f 86 desca:ta la posxbxhda.d en un 100,a, pucsto qu¢ pudo ser arro-

Ja.do con ateriondad sin que ‘se haya dado cucnta la pacxente.:
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2.2 Diagnbstico de Enfermerfa

Paciente adulto, en la cuarta década de la 'vida.. separada de su es=-
-poso desde hace 10 aflos, vive con sus cuatro hijos, de los cuales
tres de ellos la sostienen econdmicamente, aunque ella se ayuda con

la venta de alhajas. Forma parte de una familia organizada.

Habita en casa rentada, con .todos los servicios plblicos y sanitarios, .
proviene de un medio socicecondmico y cultural medio, hﬁﬁitos dieté- ’
ticos de recgular calidad alimenticia, pero deficiente en la camtidad,
principalmente baja ingésta de agua y come ciaco tortillas rm'nimé, ]

de rcgulaf tamaiio .

La eliminacibn urinaria la ha realizado sin molestias hasta el momen

to actual. Con {recuencia presenta evacuaciones {etidas, semilfquidas -

. I3 . . . e
de color amarillo-cafe, cefalea intensa e insomnio.

Practica gimnasia y hace caminata diariamente.

‘Dcsdc hace.un afio prcscnta en forma irregular'pero Erecuente, ‘dol'o'r

en reg\on lumba.r izquicrda con eradxacwn ‘al abdomen, con dolot en '

“'mlcmbros mfcrmrcs y prcsenma de lxgero edema, cefalea mtensa y

“malestar gencral cl cual ha cedtdo con analgestcos y anumﬂamato- 2

nos., Los datos de la.boratono reportan aumento en la densidad y LR

'Sdismmucwn del pH presencxa. de hemoglobma postenor a la. cxstos-'
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copia. Por el estudio radioldgico no se encontrd evidencia de cllcu~ -
los, pero dada la sintomatologfa clinica se supone que pudo haberlo

ya eliminado.

Actualmente se encuentra preocupada y desesperada porque dicho cua-

dro persiste a pesar del tratamiento médico que ha recibido.

Clinicamente manifiesta la sintomatologfa tfpica de una mujer en etapa
del climaterio, ademis de las consecuencias psicoldgicas como: la-
angustia, el stress y alteraclones psicosoméiticas que puede presentar .

una persona que es padre y madre a la vez.
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oM. PLAN DE ATENCION DE ENFiERMERIA

e st et St eV et b

Nombre: G.G.C.
Edad: 49 afios
Sexo: femenino

_.Servicio: - urgencias mayores . Urologfa

-~ Cama: 320.

) "F'éch'.a. de ingreso: 10-IV-85
Problema: ~ Litiasis renal,
"Manifcstaciones cifnicas del problema:

Dolor intenso. en regidn renal; costovertebral con ir1~adiic16n }

a ambos flancos.

-Razdn’ cientffica de las manifestaciones:

vHay dos tipos de dolor: el dolor intens{simo de tipo. céliédaque«ae'

B i{fﬁdia- y ‘el doler mis bicn constante en el ﬁrea:cos‘t‘&'rqrféﬁﬁf en:’ L

Sxmth, -"lr)lqhalc»l?R'.v'f, opacit, ‘p‘».‘ 223
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El dolor se origina por distensién del ur@ter y de la pelvis remal, por
la orina retenida mfs alli del punto de obstruccién o por un cofgulo

sanguinolento.

Las molestias las ocasionan sobre todo, los cilculos medianamente
gAx'ra_ndes, que producen fendmenos de oclusibén o atasco en la salida de.
la pelvi‘s renal o en el uréter. El cuadro clinico ca.racteffstico de ta
les procesos es el cblico nefrolitifsico o cblico nefritico o renourAete‘--
ral. Suele comenzar de manera sibita, bien espontineamente o des=
pués de violenta conmocidn del cuerpo como las que producen el correr
saltar, t;nontar a caballo, ir en vehfculos por rmal camino, tras fa ac~ -
¢idn del frio 'y cspecialmente en las cpocas de calor, sobre todo cuan-

do la d\aforesxs prolongada concentra la orina,

{Es un dolor extremadamente intenso que comienza en la regidn lumbar,
se irradia, siguiendo el curso del uréter correspondiente 2 la regibn’
‘gvcsxcal a los gcmtalc.. y 2 la cara mterna del muslo del mxsmo lado. S

i

Se distribuyg 2 lo largo de los dermatomas Dl'z' - L Lz

‘ i',I:.L pacnente se queja de dolor en la espalda que es. causado por xrnta~ _

c16n de los te_;idos por cb. movxmxento de la pu:dra. o por ia. contrapre "

' fsxon y acumula.cxon de hq\udo, si la pledra obstruye el ﬁlIJO rcnal o

__/ Sholtls Brunner, Llllian, Elcxt., P 314.

; _j Farreras Valentx, 1-"., " E.mt., p’ 925.' N
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‘ureteral. Una piedra pequefla puede entrar en el uréter e iniciar el
cblico ureteral. El paciente se queda de dolor agudfsimo que se iﬁ-_a.-
dia dé la espalda a la parte delantera a lo large de la ingle y llegando
a log brganos genitales. Palidece, transpira, esti extraordinariamen_-
te inquieto y puede vomitar, Frecuentemente se mueve de un lado a

. 45/
otro, agume posiciones raras para tratar de obtener alivio.

Acciones de Enfermerfa:
Ministraciébn de Meperidina, dosis. controlada.
Proporcionar comodidad, seguridad y confianza a la paciente,
Ministracidn de Diazepam (ansiolftico).
Aplicacién de bolsas de agua calicnte en regién dolida.

Administracién de lfquidos por via parenteral.

Vigilar caracter{sticas de la orina, medir y ﬁlttarla._vb '
Fomentar la ingesta de lfq;xidps orales,

“Evitar el reposo prolongado.

‘Razbn cientlfica de lag acciones:

‘~El dolot es una, de las mamfestacxones de mayor xmportancza que
'no es atendldo en forma Oportuna pucde desencadenar fenomenos qne" 5 i

k'-'complique.n el cuadro de lxhams.

R A "W‘atson; Jéaﬁnette.-ﬁ,; og.éit.,’p.'v}?,l., i
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Durante un ataque de cblico ureteral el paciente recibe generalmente
un analgésico como el; Clorhidrato de Meperidina (Demerol) para

aliviar el dolor que es muy 'mtenso.‘}'é/

‘No se conoce el lugar exacto de accibn analgésica de la morfina, en
relacidn con la analgesia, es mucho més selectiva de lo que cabria
, : . 47/
esperar de un depresor no especifico del Sistema Nervioso Central,
Tiene efecto espasmbgeno en ciertos Srganos de musculatura lisa, se-
mejante al que ocurre con la morfinz, la mectadona y otros analgésicos

‘narchticos sinteticos,

La Meperidina e¢s un analgésico eficaz y sc usa en toda situacién en

la cual los analgésicos derivados de la dipirona no tienen accidn.

Tal ¢s clicaso del dolor renal, que en dosis teraputicas disminuye

la actividad peristhitica, del uréter humano intacto.

-,.En cl hombre se hidroliza en ﬁcxdo mepcudxmco, el cual se conjunga.
cn partc.f La mependma s¢ N-dcsmetua para converttrse en. norme-

W-pendma. la: cual sc hxdrohza. en 5cxdo normepcndmlco, que despues se’

: "conjunga y sc ehmma la tercera parte por vxa urinarm. _}

g_/ rlndem.. p. 371

-4__/ :AGoth, Audres' ‘ ‘E.cxt, p. 239.
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Las pacientes con cblico renal tienen necesidad de hablar con alguien
para compartir sus sentimientos y la angustia del dolor intenso. Una
gran parte del papel de la enfermera es aprender a escuchar a sus
pacientes. Los sentimientos pueden ser compartidos sin palabras vy,
en oca;siones, estas son innecesarias si el paciente se percata de que
se le proporciona la ayuda inmediata, una vez solucionado el momen
‘to erftico de dolor requieren de apoyo. Simplemente la presencia de
Vablguien que muestra simpatia, ayuda al paciente; algunos de ellos se
sienten misvcﬁmodos al "hablar de sus temores, pues lz; experiencia .
del dolor ;tenal crea ansiedad ante cl riesgo de que vuelva a presen=
tarse. Referirse a &l por su nombre y no por el niimero de su ca-
ma, tomar interés por &l como individuo, son parte de lo que hace el
perasonal de enfermerfa para convencerle de que . continfia siendo una

. 48
persona importante.

El Diazepam cs uno de los medicamentos contra la ansiedad. Tiene -
efcctos scdantes y rclajantes de accibn central, su efccto sobre el

miisculo esquclético alivia ¢l espasmo muscular.

" Tiene accidn més selectiva sobre el mecanismo neuronal reticular: que

‘regula el tono muscular, que ‘sobre la actividad interneuronal espinali

48/ Witter Du Gas, Boverly; opucit., pp. 90-91.
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. Tiene uso como anticonvulsivo. El uso alto de la dosis en promedio
dé 60 mg., causa disminucidén de la respiracidn, presibén arterial.
También aumento Ae la frecuencia cardfaca y disminucidn del gasto
cardfaco. Se absorhe ripidamente y alcanza concentraciones plasméi-

ticas en una hora. Se elimina dei 70 al 100% por orina.

La dosis inicial en el adulto es de 5 miligramos y su l{mite consiste

de dosis diarias de 50 « 20 miligramos.

.Este medicamento pucde producir dependencia, por lo que se recomien
' ‘da no abuso ¢n la terapbutica. La accién combinada con la meperidina
generalmente abaten el dolor renal y ayudan a drenar el flujo urinario

y los pequefios chlculos a través del ureter.

Cuando se aplica calor localmente en la superficie de la piel, &ste ac-
tlia como analgésico cstimiplando los receptores de las  terminales: de

log sensoriales libres.

: ‘.‘En general, el calor tiende a alwxar el dolor aumenta.ndo la ctrcula-,‘ e .

“clon cn la. pa.rte del cuerpo donde se aphca. Asx, a manudo, se em-' -

- :;plea calor para. ahvmr los dolores musculares, ya que una clrculamon
-“;.aumcntada ayuda a arrastrar los desechos meta.bohcos que: 8¢’ cons-de-

:m: como uno de los fa.ctores que causan dolor.—g-/

49/ Dbideri., p. 375,
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La instalacién de venoclisis estd indicada para la ministracién de me-
dicamentos y la reposicién de liquidos. Nos facilita el tener una via
segura, ayuda a la paciente a reponer los lfquidos y electrblitos per-

didos, que no puede tolerar por via oral,

En el paciente con problemas de litiagsis renal debe mantenerse el‘equi
librio de lfquidos y electrblitos. La reduccibn en el aporte de &stos
aumenta el riesgo de retencidn de chlculos y mayor dolor. ‘Es r:espog_‘
'sabiliéad del personat de enfermerfa que la venoclisis cumpla con su
objct'wé, vigilar que se mantenga limpic cl material de fijacién y per-
. meable, pasando la cantidad de t{quidos de acuerdo a la vprescripciéx}r‘
mc¢ca.
‘El anhlisis cualitativo de la orina proporciona informacién clinica va-
_liosfaima. E"sb considerado com§ pacte indispensable de todo estudio.
En la obscrva}:i&n macros<:6p‘xca. hecha a la orina de la paciente, se
) aéi‘é;ﬂié"l el color, olor, cantidad y preséncvia de hcrhaturia.. Cdapdo
ést.a‘x es-iiltr;da sc puecte obtener elpmehtoé anormales. de la‘or‘ihak ‘c'n-'
_rrno gon’ lmxT u}oliios de difcrcntcs composiciones y de tamai’m’kmuy[pe-'
) Quéﬂo.‘_ La dctermmacmn de los clementos excretados por la; orma se .
eahza por med\o de rt.actwos, uno de cllos es el blhla.bstxx que per»b.‘k
jmnc conocer ia cantxdad excretada de sangre, albﬁmma, glucosa b\h-

rrubmas y el ;)_H. k

e fA§_/ [bulem.. pp. 391-392. :
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En los casos de litiasis renal, la presencia de sangre es frecuente aln

_cuando macroschpicamente no existe evidencia.

La ingesta de agua en grandeé cantidades asegura diuresis abundante,

facilita la permeabilidad evitando as{ oclusidn por algin pequeiio cil-
5l

culo que produjera- dolor en vias utinarias.—/

La vida gedentaria, el reposo prolongado y la dieta, se ha visto que

tienen una participacién litogénica y ayudan a retener los chlculos.

La inmovilizacibn prolongada y ciertas enfermedades de los huesos oca
stonan hipercalciuria. En tales circunstancias la excrecién de -calcio .
puede llegar a 450 mg., al dfa o mﬁs. siendo un riesgo de formacibn’

de chlculos,

Evaluacibn:

El dolor, sintoma importante, desaparece. conforma la ministraci&n

< conjugada’ del analg’csico con el relajante musculars:

La pacxente dcmoatro aegundad Yy conﬁanza al personal que la aten-'

k f ‘dxo co-x dcdxcacmn y profcsmnahsmo. Acepto cada u.no de los cmda.

’ g ‘,'dos Y parhcv.po en su e;ccucmn. A pesar de esto, no:se le de36 por
qrazones de tmmpo las bolsas de agua. cahente por s constante mo

: T?miento. i

. __/ S‘holtw Brunner, Llllian,, 'E.cit.. p. 337

. __/ Woolrich Domfngucz, Jaime, og.cxt.. p. 278. =
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Dugante su estancia no se detectd en la orina filtrada, presencia de
cﬁi.ct.jlo. |
‘Marnifestacién del problema:
N&use#s .
' R;izﬁn cﬁentfﬁéa de la manifestacion:

Lcs sintomas gastrmneesnnales aparecen mediados por los reﬂejos

renomtestxnales. La relacwn anatbmica del rifidn derecho con el co»—
lom, el duodeno, la cabeza del pinm;eas. el colédoco, el hfgaxjdd y fa
v”o:‘esfcul-a», originan alteraciones en lasrvfa.s gaétrointestinales. ‘ El‘.ri’-f‘ '
ﬁg’)n“i‘zquicrdé' también ést'é. en relacibn con el colon, el estﬁm;;go, el

_péncreas y el bazo.

«‘_EL vémito es un-acto compcho que zmphca la contraccnon de la mus-' e

e culamra géstnca y de la.a parcdes abdommales Y det dla.frngma el

S res son ol rcsultado de u.n acto reflejo cuyo centro emetxzante se, en‘

-b'\ cierre dcl p{loro y- la a.bertura del cardms. Todog estoa actos'moto- -

‘,j:cuentra -en el bulbo, e.n una porcmn del nucleo de orxgen del neumo-‘,

gistnco, en la vecmdad del calamus scmptorxus. o

t:empo que loa mﬁsculos del estoma.go se han relajado la’ pared 'mis-
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cular del intestino muestra una contractilidad aumentada y el conteni®

do duodenal puede ser regurgitado hacia el estbmago.

La mayorfa de las personas localizan la sensacién de niusea como si
estuviera en la regién epigistrica. La desagradable sensacibn en es
ta zona va acompafiada usualmente de otros sfntomas doloroscs. Fre~
cuentemente hay una transpiracién aumentada y abundante salivacién.
En la frente del individuo o en labio superior se observan.gotas de 845_1:‘
dor y se aprecla la boca llena de salivacibn. La presidn sanguinea
cae y el pulso y la respiracién se aceleran. La taquicardia puaae ir
seguida de ﬁradicardia. Algunos individuos se sienten débiles, otros‘

se quejan-de vertigo y dolor de cabeza.

Las vias centrffugas que determinan la produccién del vémito son las -~ -

del simp&tico que gebiernan la contraccibén de las paredes gﬁstricaé ¥
‘la cerradura del piloro, las motrices del neumoglstrico que rigen la
abertura del cardias y por Gltimo, las del fr'énico':que contraen el dia’

fgaéxna y los lumboabdominales.

"“Las nuseas y el vémito en la litiagis de vias urinarias son de .o_r_"lg’ép"v
: freﬁe'j&‘pjxfodgcidés por una excitacidn en el territorio de las ‘viag Vc‘en-"-_

- tripetas.

53/ Heméndes Valenzuela, Rogello, opucit., p. 215
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Acciones de Enfermerfa:

Ayimo

 Evitar alimentos que desencadenen el vémito en la paciente.
Instalar sonda nasgogistrica.

Ministrar antiemético (cloropromacina) dosis indicada.
Asistir a la paciente err caso de vbmito.

Mantener aseada la cavidad bucal,.
Razbén cientifica de las acciones:

Lios olores, vistas y sonidos desagradables son estimulos nocivos,
contribuyen la niusea y el vbmito. Se debe tener un ambiente limpio

Yy -agradable para estimular el apetito y evitar la néugea,

.Alg\mos ahmentos con sblo mencionarios ocasionan desagrado a la pa.— b

cxente. Esto -se debe ,e'ntar. :

'Instalacidn de sonda nasogistrica {ver distensibn zbdominal}.

’»"'La. dosxs de cloropromacma de. 25 a 50 mg., por. razon necesarxa,

j'prevxa valoracxfm del pacienf:e pcr vfa mtramuscular, ET) ('ml para. el

L gratam:ento de la niugea y el vomtto. Su 'uso. por. esta. via req“uxe"

58/

& 'de"péei‘c’aﬁcif‘m. “porque causa ,di's:to;{xla_s.y ~

g‘_i/ : Goodma.n, LO\J.!.B; oé.c’it. s _'p'._“_v139.‘—f
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La cloropromacina bloguea el efecto emético de la apormbofina que se
ejerce fundamentalmente sobre la zona desencadenante quimiorrecepto-

ra.

El personal de enfermeria ayuda al paciente durante el vbmito, pfo-
porcionfndole un recipiente bajo la barbilla, colocarto en 'posicic'm co-
rrecta, cuando vomite. Esta es semisentado, para evitar gque bronco-
aspire. Se mantendri bien ventilada la habitacibén, orientarlo para qﬁ.e
realice res_pimcioncs profundas, lo cual ayudard a relajar el diafrag-

ma,

Evaluacidn:

El ecatado naugeoso propicib esporidicamente el vbmito, al que se le

‘dib tratamiento oportuno y asistencia a la paciente.

Se evitd dar alimentos po:- vfa oral y la participacidén de sué far'nilia-

e fres. prevxa orienta.cmn para proporcxonar rccipxente, fuo muy 1mpor-,“j ah
. tnnte. pues el olor xmpregna.do en las ropas y en el amblente, proplcmi o

‘-\a,presencxa ‘dé vémito,

*Conforme el dolor desaparecia lag ilteracioﬁeq gay.stfointqs‘halesr.iji‘)'y.bs-,;r

'minuyen de igual manera.

[N

‘Manifestacibn del-problemas .

: :ﬁ;téﬁsiﬁx}'j’abdomiﬁil}"
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Razbn cient{fica de la. manifestacion .:

Lia distensibn abdominal en este padecimiento es debida a {leo paral{

tico, probablemente por via refleja.

Lias asas distendidas experimentan, por compresién de su plexo wve-
nogo, dificultades en la reabsorcibn de dichos gases y liquidos, en
tanto ‘que por las arterias siguen exudindose secreciones y gases que

aumentan la distensién, crefindose un circulo vicioso estftico.

Acciones .de Enfermer{a:

Instalacién de sonda nasoglstrica para aspirar el aire en estb-
mago.
Vigilar l{quido aspirado.

Ministracién de un antigolinesterasa (neostigmina) para la disten~

e
s10n.

'Ayuno.r_v

:Medxr penmetro abdominal.

"“Razbn cientifica de las acciones:

: _En la dlstenaion abdommal por fleo para.l[txco, se extrae el au-e del

:i eatﬁmago por medm de una sonda lntroducida a traves de la. narlz.

‘La aapxra.cion es contxnua por la. sonda. hasta. que se recupere er_gg

nsmlhsmo o
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En un paciente debilitado el sintoma es molesto e incluso causar pro-

blemas respiratorios o cardfacos.

Lia descompresibn por sonda nasoghstrica brinda alivio ripido en estos
casos. La sonda es extraida tan pronto sc advierta sin duda alguna

que se ha normalizado el peristaltismo y la expulsién de gases.é‘r’/

Las anticolinesterasas producen efectos como: })} acciones colinomimé
ticas de tipo muascarinico en los drganos efectores autbnomos; 2) esti
mulacibn, seguida de depresiér o paralisis de todos los ganglics autb-
nox;nos y mfsculos esquel‘étiéos y 3) estimulacibén con depresién sucesi-

. . 5
va, de log sitios colinoceptivos en el Sistema Nervioso Central.

La neostigmina se usa para aliviar la distensibn abdominal de diversas
causas médicas y quirlirgicas. Tal es el caso del fleo paralitico por

dolor en la litiasis renal.

‘ ,La. actxvxdad perx.até.ltxca. comienza en 10 a 30 mmutos cuando se admx :

nistra por via pa.renteral. en tanto que se necesitan de dos a. cuatro ho** e

cras cuando ge da por via oral.

i .Estér‘(érinaco no debe emplea}reg cuando hay obstruccibén mechnica del =

f‘Il‘_nt'éétino 6 pe_ritonitis, o cuando es dudoso el trinsito intestinal,~’

__/ Goodman Louis g.cxt.. p. 381.
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Evaluacidn:

Se instald la sonda nasoghstrica a permanencia, con ésto mejo-

rd el estado naugecso y la distensidn abdominal de la paciente.

Ante la ausencia de movimientos peristilticos, es recomendable
el ayuno, para no sobrecargar de alimentos el estdmago y acen

tuar las moleatias ya existentes.

El abdomen distendido es un estado grave del cual se debe tener
cuidado de gue no aumenta de volumen, debe llevarse un control

de su perfmetro; el cual se hace diariamente por las méiianas.
~ Manifestacion - del problema:
Edema de miembrog inferiores.

Razbn cient{fica 2 manifestacibn:

'

* En enfermos con hiperaldosteronismo primario, el escipe ha ocurrido. ..
-y la resorcibn. de sedio por los tibulos proximales estd disminuida,’de

’,ki"‘nya.nevra qﬁe grandes cantidades de sodio l"Legém al t@bulo diétal.'_ Exi,

1os paclentes ‘con edema la carga de sodm fxltrado puede ser pequeﬁa

porque el sodxo plasmﬁtino es- ba.Jo debr.do 2 wna hiponatremxa por dllu

“cxon, o \ma. ta.sa de ﬁltracxon glomerular baJa ° a.mbas.
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La trasudacidn de lfquido desde los capilares periféricos hacia el es-
pacio intersticial superior a la elirhinada. por el flujo linfatico, callxaa.
edema. No es rara su aparicién en los pacientes urémicos. Sin eril
bargo, a diferencia de la insuficiencia cardiaca congestiva, la insufi-
ciencia hepitica y el sindrome nefrbtico, el edema de los pacientes -
con insuficiencia renal se debe sobre todo a una ingesta de sodio y

agua superior a la que puede ser excretada por los rifiones enfermos.

El edema es un aumento de volumen del llquido extracelular, un cam-
bio cuantitativo de un componente normal del cuerpo. En la nefrosis v
¢ en oirog cstades hipoproteinémicos, se altera el equilibrio de todas
las m‘embranas capilares y se acumula l{quide de edema en diversos

téjidos. La rela;;én normal entre los volimenes ﬁel liquido intersti- "
E ci#‘l y el plasma citculante depende de equilibrios dinémicog a travées .
'de la membrana capilar‘ y envuelve la presién en los vasos»sangu{neoa,
o ‘pequeﬁos, la actividad osmot:cd de las protemas plasmétlcas, la. pre-’
- sion en los &;.epacxos tisulares y la circulacién de la hnfa. Sin - embar',
Vgo, la’ formacxon de cantldades notables de liquido extracelula.r es pre-"'

'cedxda. o acompaﬁa.da por:la disminucién de la excrecxbn renal.

El sodzo, el cloruro y el blcarbonato son cuantxtatwamente Lds i6ne§
j_mis lmporba.ntes del lxquldo extracelular y lo que se altera prunero'es
la regulacxon de la excreci&n de sodxo. En muchos estados edemato-x; B

» Q;sos se ha realxzado el: aumento ‘de’ la secrecién de aldosterona con
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aumento de la resorcidn tubular de sodio;y
Acciones de Enfermerfa:

Registro de entradas y salidas de liquidos.

Ministracidn de diuréticos (furosemide).

Peso diario. .

Mantener elevados los miembros mfenores durante el reposo.;

Dzsminuir la ingesta de cloruro de sodm.—

Orientar al uso de zapatos amplios y prendas no apret@das;' o
.Mant‘ener la piel seca y limpia. A
 Insistir en el ejercicio de miembros inferiores.

Dar pediluvios.

~ Razbn cient{fica de las acciones:

) J";J.odo enfermo de padecxmlento urolﬁgxco debe tener una ho_ya en la. que :

Tse rcgzstren ‘sus mgresos y egresos de llqmdos._ :

k”Sx la mgesta. de sodxo y agua es’ supemor a. la excretada, emste edc :
m Por ello es: necesarw llevar un control de los lfquidos oral y

o ~parentera.les en hQJBB especiales.

: ; En la retencmn de lfquidos mamfestado por edema, ‘es. convemente el v

' uso de un dmrehco pa.ra. mejorar la func16n tubular renal. La mdu:a ‘

_eu’m del Furusemide s’ debe a. que es an dmrecico de techo alto de-

. 703708,
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nominado as{ por pertenecer a un grupe de diuréticos que tienen ac-

cibn peculiar sobre la funcibn tubular renal. Este medicamento logra
diuregis bastante mayor que otros, ademis su accibn es de comienzo
ripido, inhibe el transporte de sodio y cloruro en la rama ascenden-
‘te del asa de Henle y su accibén que no depende de cambios del balan

ce acido b&sico.

Se conjuga fuertemente a las protefnas plasmbticas. Aungue la excre '

cibn por la orina se logra por la filtracién glomerular y secrecidn .tu.
. 59/

bular proximal.

El aumento del liquido extracelular se pone de manifiesto con el in-

cremento del peso corporal de la paciente. ELl tener un control de

peso diariamente nos permite conocer qué tanta cantidad de liquidos

retiene en relacidon a la ingesta,

Es responsabilidad del personal de énfermer{a llevar eate control,

preferentemente por las maflanas y anotarlo en la hoja correspondisn

“te.

% ES‘vre;:pmé_ixdable que se lleve a cabo en la misma biscula previa- =

"mehte nivelada. -

. 59/ Ibidem., pp. 697-698.
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Uno de los procedimientos indicados es el mantener los miembros in
feriores elevados durante el reposo. Favorece el retorno venoso, da -
sensacién de alivio al mejorar la circulacidn distal, disminuye el ede-

ma notablemente,

¥l ingreso diario de sodio generalmente rebasa las necesidades fisio.
légicas, mds por la aficibn del cloruro de sedio y por factores. cultu-

rales que por otra cosa.

La mayor parte de los pacientes pueden mantener un balance positivo

de sodio, alin con la funcibn renal disminuida.

Al calcular la cantidad apropiada de sodio en la dieta es necesario va
lorar con exactitud la capacida‘d renal de retencibn y excrecibn de
electr61ito.s. ﬁ‘n la valoracidn del balance global de lfquid;:s es im=
portante c’onsiderar tanto el ihgreso habitual de sodio como la posible’
présencia y gravedad, en st caso, de una hipertensibén o inéuficiénéié i

cardlaca congestiva.

“También al valorar el balance'hfdrico de un paciente, es necesario
‘ tener en cuenta el ingreso de sodio. Las va.naclones r&pxdas del" pe-“,' N
- 80 corpora.l 6.los cambios bruscos de tenmon a.rtenal suelen deberse .
’_-a alteracxones del volumen de agua corporal que a. su vez son conse-~"

- 69/
:cuencxa de la. retencmn o perdxda de’ sodm.

| 60/ Levine Z. Davids Manual de cuidados del’ paciente renal; p
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En situaciones en las que hay lesidn renal amplia, se pﬁede observar
que, cuando se aplica presidn con la punta del dedo sobre la piel ede
matizada, queda una pequefia depresibn después de quitar el dedo (sig

no de Godete).

Esta molestia puede complicarse con el uso de calzado apretado por
tiempo prolongado, lo cual dificulta la circulacién y ocasiona lesiones

en la piel que es muy sensible.

Cuando hay edema el tejido edematoso es m#s propenso a romperse

que el tejido normal, y por ello son especialmente importantes las

medidas del personal de enfermerfa para mantener la integridad de la:

piel y-limpiar excreciones por la transpiracibn.

‘La plel requiere atencién especial, porque el tejido edematoso estd

mal nutrido y se agrieta ficilmente.

La mayoria de los pacientes necesitan alguna clase de ejercicios _para;

méjora.r la circulaciﬁn"distal y mantenerse en forma, izste no debe

. 'aér pesado ni agitado. Se recomienda ‘ que lo realxce sobre. una regmn L

-'~plana, en decﬁbxto dorsal, con f'exxén y extensloxi de los mlembroa m

fayribres .-6-2/ ik

R S8y Wa.tsdn._.l’a.zaet; R.cxt., p. 45

62/ Witter Du Gag, »Beverly, og.cit., pp.‘ 112 114. ‘
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El edema se reduce notablemente con la aplicaciébn de calor. Segin
mejora la circulacién de la sangre, el liquido se absorbe con mis fa=

cilidad desde los tejidos y la hinchazdn edematosa ge Teduce.

Se tendré la precaucién por el riesgo de producir quemaduras serias

en la piel.
Evaluacibn:

EL control de liquidos se llevd a cabo durante los dos dfas de
su estancia hospitalaria. El edema desaparecid conforme al

tratamiento .

La ministracién de diuréticos fue por corto tiempo, ya que el

edema desaparecid ante las primeras dosis de medicamentos.

Al ‘cuidado que se tuvo en cuanto al control de peso diario, y to
- dasg las medidas terapéuticas de er;ferme;fa en favor a la piel .
el edematizada.del paclente. fueron logros positivos vistos en los:

primeros dfas en que se inicid ‘el tratamiento. En esta tambibn

se .contd con la dispoaici&n y comprensibn de la ‘pa.ci‘entéb.' :

g Mah?f‘es'tacldhes‘_ del problema:

; ‘Hematuria .
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Razdn cientlfica de’ la manifestacidn:

La hematuria macroscbpica y microscbpica, dato clinico de litiasis
en las vfas urinarias, se presenta por la lesidén de la pared interna
6 mucosa del uréter o vejiga, lo que deﬁende del nivel de localiza~
cibn del chlculo, que al sufrir movimiento por desplazamiento por la

orina, produce la hemorragia.
Acciones de Enfermeria:

_Anotar las caracteristicas de la orina,

kccclectar muestra de orina para examen de ‘la.bor:‘ttovrio.'
Valorar lavado vesical con solucidn salina heladz:x.
Preparacién para examen endoscopio de vias urinarias.

" Preparar a la paciente para pielografia intravenosa,

Razdn cientlfica de las acciones:

Basta un mililitro de sangre en un htro de .orina para que ya: sea. ma )

croscop\camente advcrttble. Su presencxa sugiere, antc todc. la exts S

"'tencxa dc lesiones glomeru\ares o alteracxones de las vias: urinarias .

S (lifiasis; ncfritis).

" El anilisis de la orina proporciona informacién clinica valies{sima, -~

.63/ ~Farreras Va.lghti, Pedio; op ‘-Cit-.,_P‘.*VS‘.iS.
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y debe ser considerade como parte indispensable de todo estudio cli-

nico.

Todas las muestras de orina en circunstancias dptimas, se hacen en
muestras recién obtenidas., El personal de enfermeria recolecta de
preferencia la primera orina de la maflana, pues esta muestra es la
mis concentrada y en la que¢ hay mayor probabilidad de que se mani- .

fiesten las anomalfas, si existen. Tendri la precaucién de reunirla

en recipientes limpios, de preferencia estériles,y no dejar la ruestra
~ a la temperatura ambiente por mucho tiempo, pues se alcaliniza por

la contaminacién de bacterias.

En el estudio pueden encontrarse proteinas debido a la presencia de

64/

hematuria y observarse plocitos y bacterias.

Cuando 1a lesibén en la mucosa del tracto urinario se manifiesta por.

la presencxa de hematuria en-abundante cantidad, se debe con"rarres

tar la hemorrag\a con medxos f{sicos, para cohibir la hemorragxa con

solucxon helada, puesto que el frio contrae las artenolas perxféncas.
"-"_Ademés, pa.ra mantenet permea.ble la vfa urmarla., evitar-la oelusxon 1.

por algfm coégulo.

,-EL personal de en.fermena estarﬁ a!. ta.nl:o de 1a.a mdtcacmnes medl.- £

;-I cas, para. eJecutarlas tal y como se. prescnben.b Con gran profes!o—'

v _ég/ " Sholtis Btu.gnér'; Lilian; op.cit., p. :669( E
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_nalismo, sentido de responsabilidad y gran calidad humana. Cuando'
tenga estudios especialeﬁ el paciente, le orientari el beneficio de ég_.
te y la forma de prepararse. La preparacidn para la urografia ex;'
cretora requiere de una limpieza Optima del intestino grueso, por ‘lo
éual la ministracidn de aceite de risinoy la aplicacién de enemas eva
cuantes, con dos litros de agua hervida, es una medida fundamental
para que la imagen de los ureteres sean visibles con el medio de con - -

traste.

“La indicacién de pielograffa intravenosa debe hacerse a todos los pa-
cientes con hematuria significativa. Facihta el dta.gnﬁstuco de obs-
‘truccton y al mismo txempo proporciona informacibén respecto ala

presencia de ambos rifiones y 'su tamafio,

" Evaluacidn:

“Las observaciones.hechds en la orina se anotaron en la hoja co-

" rrespondiente. " Se detectd sdlo una vez ia presencia macrosch-

pica de hematuria, posterior a la pielografia que se le realizd

a la paciente.

- La recoleccxon de muestras para. anallsxa de laboratono perml-

,v‘txo obtener los datos correctamente, pues todas las_mue tras

: ;fueron sohctta.da.s b4 canallzadas deb{damente pa.ra. su estudm.
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El lavado vesical no fue necesario, dado que la presencia de he-

maturia fue minima, siempre microscopica.

Se le dib orientacibn y preparacibn fisica y psicoldgica a la ;:a?
ciente para estudio de endoscopia, en el que se practica cistos-
copia y cateterismo con pielografia, Estos con resultados ya

mencionados (ver estudios).

“Manifestacion- . del problemas:

Hipertenaibn arterial.

Razén cientffica de las manifestacion | :

El aumento de la tensibn arterial en la litiasis renal es indicativa de.

severa lesidn funcional del rifién.

El nivel cn que la presién arterial se convierte en anormalmente alto

3 ';:—vﬁd 'é‘sté bﬁ,ir‘mcmcnte estabtecido; pero puédc decir‘se"quewhay hiperten= 7
ston si la prcsxon slstoltca excede de 140 mmHg., y -la presidn di.a'i"“

tohca de 90 mmHg.v La’ prcsxon dxaatohca es la méis ibmporCante,“pb_r_' kb

" que r;cflc_ya.;elv.gra.do de resistencia periférica..

'f«',_La permancnte clevaci&n de la presxon artcr:al au.menta conalderable

: ‘.mente la cax-ga de traba._)o del corazon y causa. camblos organicos en:

_la’s_’ -arte rias, -
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Lios cambios de las paredes de las atterias son engrosamiento y es=-
clerosis que alteran la irrigacién de los tejidos y finalmente pueden
reducir su capacidad funcional. Las arterias originan &reas necrbti
cas que ge debilitan y tienden a2 romperse bajo la elevada presibn .de
la sangre, o engrosan y reducen la luz, predisponen a trombosis.

Las regiones de lgsién mas graves son ¢l corazdn, rifiones, cerebro

vy ojos,

La funcién renal se afecta a consecuencia de la hemorragia esclero-
sante o trombosis de las arterias renales que destruye el tejido yfun-.
cional,

La hipertensién vasculorrenal, cuya lesibn anatomica estriba en una
estenosis (intrinseca o extrinséca) de la arteria renal troncular o de
a.lgnné de -sus ramas, causa un tragtorno en la irrigacién del rifién y
: ﬁrovocé por excitacién del aparato glomerular la secrecidn de una él;sI
vwncxa, la renina-que actuando so'bx-e una alfa- globulma (‘_ngiotensmo-

‘ geno) que se segrega en el h{gado da lugar ala formacum de a.ngto;
. tensma L, sustancta con poco poder va.aoactwo, pero-que por écclSn
’del enz;ma convertxdo ‘BE tra.nsiorma en angmtenslna [I, con ampho po'f
‘der vasoactxv§ por accibn dlrecta. a nivel’ artenolar y - por. acclon indx-;

K recta a traves del estfmulo de la gl&ndula suprarrenal, provoca.ndo un:. :

“",aumento en la. secreczon de a.ldosterona la cual, a su vez, actﬁa ao- S

Q/”_‘Wataoﬁ,' Jeannette E.; op.citi, pps 212-213.
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bre el thbulo distal, provocando una retencidn de sodio y agua con
pérdida de potasio. De esta forma, la renina-angiotensina-aldostero-
na, provoca simultineamente un a.umentok de las resistencias arterioig
res periféricas, una disminucibén del lecho vascular y un aumento de -
la cantidad de sodio y liquidos intravasculares, cuya resultante final

es un aumento de la tensibn arterial singularmente diastdlica.
Acciones de Enfermeria;

Toma de tensidn arterial dos veces por turno.
Ministracibn de diuréticos e hipotensores (alfa metildope).
Reducir el consumo de sal en la dieta de la paciente.

Mantener tranquila y en, reposo a la paciente.
Razbn cientffica de las acciones:

Es labpr,dié.ria‘ de Enfermgrfa la toma de signos vitaLes; en la.que .
"':;eﬁ irvx'cbh‘iyg_ l"z-x"fén_siéx‘m avterial. En este ‘tipo de pécieﬁtes: se haré - *
‘ ‘periédi;ameni:e" durante el. turno anotando en hoi’a especial,‘ notxfxca.n- :
do al‘,, ni%cﬁéo‘fesponsible bdel servicio ‘lh presencia de una 'va.‘ri'able":

anormal.

. Este r‘égistro' petmi:e ‘preveni:"”con:xp'liciciones-vasc;ilar_e‘s‘y, ‘q;-}r’.@hta‘." i

' una terapgutica mfs exacta.. .
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La accidn antihipertensora de la metildopa es en Sistema Nervioso
Central, La metildopa causa disminucidén progresiva de la presién
arterial y la frecuencia cardfaca, que alcanza el méximo en cuatro

a seis horas y persiste hasta 24 horas desputs de una dosis bucal.

La quimioterapia de la hipertensién se apoya casi siempre en el uso
continuo o alternado de varios fAirmacos hipotensores, la mayorfa de
los cuales poseen una funcidn simpaticolftica, sedante o n;triurética,
o vasodilatadora y casi siempre reductora de las résistmcias vascu~’

lares periféericas, aumentadas en la mayorfa de los hipertensos.

Se aconsejari moderacién en la comida y bebida., Alimentacién es-
casa, sobre todo en cloruro ‘sddice (menos de un gramo al dia). La
dieta. de Kex;npner, a base de z;,rroz cocide, fruta y azlicar (2 ‘000 ca-
1lorfas, 5 gr#mos de grasa, 20 gramos de aib&mina y 6.15 gramos
de sodxo). es mondtona pero muy recomendable en las hxpertenswnes B
m,uy'altas‘o ‘en v_{as de malignizacién. Al redu.cxr la hxpertensxfm ¥ .
,'ro'b‘gs’i;dlat'i,‘ s‘e”‘luchra. crvatr;a' las céxﬁplicaciones' arterioescleroticas," '
hxés .krecuentes. en. 169 hiper que en los nozmot&nicbs. Se CGr;\balée '
“lambxen la hxpercolestermemm medxant:e dietas magras e htpocalon-
cas. que la reduzcan a cifras mfenorea a 2.50 gramos por mihhtro,

: .vxgzlancxa de la hpxdemxa tatal no sapere los 8 gra.mos por mxlilitros o

.‘ y no exiata hxperurlcemlas (gota) ni therglucem[a.s. Ea.vorecedoras to-fky‘f

das ellas. Junto con. la. htpertenslon y obaslda.d de l.a. atetogenesls :
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66/
vascular,

El stress, la angustia, la ansiedad, son factores que desencadenan
alzas tencionales cuando el individuo esti constantemente expuesto 2

ellas,

Esto se evita si se ayuda al paciente a tener una estancia placentera,

sin ruidos o sucesos que alteren la tensidn arterial.

Evaluacidn:

Se llevé en una gréfica el control de la tensibn arterial, la cual
" ge mantuvo eatable en 120/80. Esta cifra tensional fue gracias

a los cuidados y participaciéd de la paciente.

'I.,a dieta sin sal que para muchos es un problema llevar a cabo;

para la paciente no representd mayor dificultad su tolerancia,

pdr el. corto tiempo a la queyfue sometida.

k 'Pfdblem.i: : Colitis amibiana.

. 'yMaii\ifesiaqi:Qneﬁs clinicas del problema:

"~ Aumnento ‘enla frecuencia ‘de las evacuaciones: 6:a 7 alidfa,

Evacuaciones semiliquidas con moeco y sangre..

" Dolor abdominals - -

66/  Farreras Valenti, Pedro; _op.cit., pp. 582-588. .~ = - -
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Tenesmo

Deshidratacidn
Razbn cientffica de las manifestaciones:

Los #roduc\tos de desecho de la digestidn pasan por el intestino grue-
.80 en propulsiones en forma de ondas, que se llaman ondas ‘perist&l-‘
‘ticas.  En este movimiento, la parte del colon distal al bolo {produc-
“to de desecho) se.rela;ia, a la vez que la parte proximal ai mistﬁo se

contrae. As{, los productos de desecho son impulsados hacia delante.

EL i;xtestino grueso, ademés ‘de. téner su propia inervacién i;xtrfnseca,
" responde también a la estimulacién de los sistemas nerviosos simpf-
‘tico y parasimpitico.’ L.os nervios parasimphticos formentan la peris-
-~ta.|.sis y aﬁmentan el tono musculér; los nervios simpAticos inhiben .
‘ la penstalsxs y disminuyen el t;ano muscular. En congecuencia,. las

: emociones pueden afecta.r el funcxona.mlento del mtestmo. Por»ejem—

'.plo, la anstedad egcapa por los nervios: pa.ra.mmp&hcos, con la. dlarrea

. re aultante f

_La dxarrea es. un sintcma. de muchos trastomoa dxferentes que pueden

'estar en el mtestmo o ser a._;enoa a el.,

Cambios caractenshcos de enfermeda.d orgénlca pueden ocnrrir en el.

'intes no’ y producxr dxarrea, el lntestino estﬁ. estrncturalmente normal,

‘ __/ WitterDuGas, Beverly, op.cxt., “pe 239
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y funcionalmente existir la hipermotilidad.

Existen factores intrfnsecos y extrinsecos que desencadenan una eva-
cuacibn diarréica. De las causas. intrinsecas normalmente el estimu-
lo para la peristalsis surge dentro del intestino. Puede causar esti-
mulacidn directa del tejido muscular o iniciar impulsos nerviosos sen
soriales que se transmiten al sistema nervioso central, &sto hace que
los impulsos nerviosos parasimphticos sean transmitidos al intestiro,

68/

estimulando entonces su motilidad,

.La amibiasis crénica o aguda produce molestias leves y severas, en
ocasiones pasa asintomitico, lo que depende de la lesibn que produz-

ca el pardsito en el intestino,

"En la amibiasis intestinal crénica’ el paciente presenta meteorismo,

dolor en'la fosa itfaca derecha o el hipocondrio derechb, molestia al

. eVa.é@a,r 'o'do'lo;-es"'ahdominatcs de tipo- cblico. Tambitn cuadros de

,dia‘rrea”q‘ue alternan con constipacibén o pequeiia cantidad de sangre.
- "La presencia de anorexia, niusea y vbmito, pueden existir. Este

‘" “cuadro. de amibiasis no es grave ni requiere hospitalizacibn,

L La a.mibxasxs mtestinal aguda ae desa.rrolla en pacxentes con Leswnes

‘ _‘fulccrosa.s mas o menos extensa.s en el co\on. Es ca.ra.ctensh.

,‘ ‘dnarrea con sangre, dolor abdomxnal intenso, deaequihbrm hfdrxco y‘

68/ Watson, Jeannete E.;' op.cit., p. 312.
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electrolitico, a veces hay signos de peritonitis, tenesmo y la evacua-

cidn es lfquida, pastésa o sélida..—@/
Acciones de Enfermerfa:

Observar, cuantificar y anotar las caracter{sticas de lés evé-‘ '
cuaciones.
Alentar la ingesta de abunda.nte; liquidos.

 Ministrar los medicamentos antimibianos prescriéos. .
Fomentar los buenos Hibitos higiénicos como lavado de manos
y aseo correcto de la regidn anal después de la evicuacién,

Orientacibn sobre la recoleccibn de muestras de laboratorio.
Razdn cient{fica ‘de la accibn:

ElL lLevAr un -cbdigo de evacuaciones del paciente con dié.rrea, po§ peg‘
ixiitg tener un panorama amplic de su estado de hidratacién, asf'como"’
"‘r,éa:li'za'r' un ,_céfteré diagnbstico en base a lag ,ca;acter‘nfstica.s"Ade’b!.i‘ts‘n
‘:'eyﬁcda;éiqéés.' Lva.isk o‘bse‘rrva.ciones oportunas en el pﬁci,entrevcon‘ la di;af—:
_;"\i-r‘e‘a s‘gvny:v fi-ecuencia Y coﬁsiatenéia dé las heces, asi como _sd'. olor y

'la-presencia de materia extrafia.

Es ‘necesario un -equilibrio adecuado: de los lfqui»d‘os' y los ’el,echjﬁl‘i‘tb's'\

“para el funcionamiento normal’ del orgsnismo..

: Q_/Bxagx, F;@¢;Q¢§;,,_Eufermé&é.des‘ggarisitalrias:; pp. 10
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‘Los pacientes que tienen diarrea necesitan ingestibn extra de lfquidos
para c;mpensar el lfquido perdidoe por el conducts gastrointestinal,
En'la @iarrea se pierden liquidos y electrdlitos por ia hipers‘ecreciah
de mo;:o en las membranas (debido a la irrigacién) y por la falta de
regorcién por el intestino de los liquidos ingeridos y de los lfquidos

excretadog.

‘ﬁﬁa diarréa severa agota el potasio del organismo y baja la cantidad
de-cloruro de sodio. El efeéto inicial de esta pérdida de electzdlitos
es una acidosis como résultado de la pérdida de haskea;‘ sin embarg.o,
con la pérdida prolongada de ‘pomsio; finalmente se presenta algalosié‘

por la pérdida de cloruro.

En la amibiasig intraintestinal aguda se recurre al uso del metroni~ 7
/' dazol; a la oxiquinolefna, o a las diclorocetamidas, asi como a la- =

“emetina en caso “de disenterfa severa.

. Los antimibianos actian destruyendo y limitando la reproduccibn amis .

‘bianos, acthiin destruyendo y limitando la reproduccién amibiana, asf’

~.como._ el efecto do sus enzimas que de esta manera no pueden actuar. =

*alterando la peristalsis. Asimismo, el tratamiento reduce el riesgo
de éqxhp_lic:}icionés‘ (p‘e,rfa;-‘aciéﬁéal iiitgstipgleé; ‘absceso’ hepético),

_'ihéyor: severidad,




et "parala amiblasw en - fcrma. de tableta.s bucales, - una serie consute en
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El metronidazol es un firmaco extraordinariamente -activo coatra e.
histolytica. Mata a la Giardia lambia ¥ es muy eficaz en el trata-
miento de la tricomoniasis. Aln se desconoce el mecanismo de ac-

cibn antiprotozoaria.

Desde el punto de vista £arma.colv5gico, el metronidazol es inerte,
Durante el tratamiento se excretan pequefias cantidades de medicamen
to en la saliva del sujeto y también en la leche de la mujer en la

lactacidn.

JLa Diyodohidroxiquina ¥ la yodoclorohidroxiquina son derivados diha.lo-.
genados de la 8-hidroxiquinolina. Actlan Gnicamente ‘sobre lag amibas
en el intestino, Son eficaces contra las formas mbviles y qufstic#s.
pero su eficacia para elim'mar.quistes probablemente dependa de 1a

capacidad para destruir trofozoitos.

En. lai amibfasis lntestinal ia dosis de diyodohidroxiquina para adxiltos :
es- de 650 mg., tres veces al dfa durante 20 dfas, se admunstra 51-,
"Amultaneamente cen otro amxbncxd& intestinal eﬁcaz, o emplear los dos}

~£5.r'macos’ en aerles alternas. La yodoelorohxdroxlquma se administra

500 a 750 mihgramoa, ttes veces al dfa. durante dlez dfas.r Este re

gxmen se reptte despuea de an perfodo de reposo de ocho dxas. LEn
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70/
A estos agentes amibicidas se les desconoce el mecanismo de accidn.

Satisfacer las necesidades de comodidad e higiene del paciénte, elimi-
nando problemas, es una contribucidén valiosa 2 su sensacidn de bieneg
tar. La limpieza es indispensable. La vista y el olor de la materi:;x
fecal son repugnantes y su alta cuenta bacteriana es una posible fuente
de contamin#ci&n. Se debe dar oportunidad al paciente de lavarse las-

manos después de haber evacuado,

Las muestras de heces fecales, como cualquier otra muestra eaviada
a laboratorio, dcbe ser la dptima. Por ello, se le adiestrari a _la'

paciente para que en su domicilio recolecte en un recipiente limpio

las muestras de materia fecal solicitadas para su estudio.

Evaluacibn:

La paciente prescntd durante tres dias evacuaciones diarréicas, en ca . -

L da evacué_sci&h se valoraron y anotaron las caracterfsticasi:™
- 'Se incrementd la ingesta diaria de liquidos a u_n:promedw de 1.000 a"
~1.:500 ml . d‘iaria;'mente. ya'que la ingésta. ‘era: muy fzg(iuftica‘.‘
",:Durante su estancza se dxcron los medncamentos prescntos en Iorma

: egular. Ademﬁs, ‘se dxﬁ orlenla.cxon pa.ra. que despues contmuara

el tratamxento en 8u domxcxho al ser egresada del semcm.

o .'_1__/ Goodman, Louis.___ g.cit., pp. 894-900.
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Se informd a la paciente para que las normas higienicas fueran estrice
tas en su ejecucitn. Al mismo tiempo que se orientd para la recolec
cién de heces fecales para ser enviadas a su estudio, en el laborato-

rio,
Problema: Climaterio.
Manifestaciones clfnicas del problemas:

Cefalea

[rrit.abilidad

Malestar general

Trastornos emocionales: nervioaidad, dgpresian,,_pla}lpi‘ta;:iéné‘s.

angustia, ansiedad.

‘Razdn cientifica de la, manifestaciones:

" “Lios” cambios anatdmicos y fisioldgicos que ocuryren durante & meno. .

~pausia se han denominado insuficiencia ovirica. Bisicamente el pros’
‘ceso consiste en la desdparicibn gradual de los foliculos y de manera

simdltﬁne'a el estroma ovérico hace prominente, por'lo cual se le ha o

‘asociado con la esteroidogénesis. de la menopausia.

‘. ~Todas las congideraciones anteriores parecen indicar que el ovario

“realmente sufre una transformacibn tanto anatdmica como funcional



 ' '  ZE/ Ibldem., p. 530,

i 3/ Fa.rrera.s Valentv.. Pedro' ' g.ctt., p‘ 718
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que es la que determina, desde el punto de vista clinico, el cese de

71/

las menstruaciones.

En la &época del climaterio, durante la evolucién bioldgica, ocurren
modificaciones importantes en el papel y lag esperanzas sociales, pa-
ra las cuales algunas mujeres no estin preparadas, dando lugar a un
gran vacio; se alejan los hijos que han crecido, se pierden valores
y ésto puede condicionar diversos grados de alteracidn de la bersonaf

12/

lidad hasta cuadros depresivos profundos.

L.a menopausia sobreviene entre los 45 y 55_ afios, En cerca del 75%
de ‘los casos evoluciona con manifestaciones patolbgicas, sobre todo
subjetivas y que por término medic duran 2-4 ‘aﬂos. Se registran en
tonces alteraciones neurovegeta.iti.vas, como son las tipicas oleadas o
llz;maradas de calor scguidas de diaforesis profusas, sobre todo de
noche, cefalalgias, inestabilidad subjetiva, poliuria espisti‘ca. (miccio-
nes imp‘erio;as) y a veces aumento de la tensidn arterial.
La iknés‘ta.bilidad vasotnﬁtora que causa los bochornos se debe induAQ-
gblévr:nenteﬁa‘_\‘u‘x‘a alteraci:’m‘o degequilibrio del sistema _n‘erviaso vegéé_

: tivo.',_'/

oy ‘Noﬁk‘, Edmuad; op.cit,, p. 32

E/ : NQ\'_@k_, "Edmvund' ’I‘ra.mdo de J;inecologf_ p. 688. L




" La rujer se siente deprimida y experimenta alteraciones en su estado .
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Este tipo de dolor de cabeza se presenta durante el perfodo inmediato
de tensidn o ansiedad, no despugs de &l. La contraccibn sostenida de
los misculos y la constriccidn concomitante de sus arterias nutricias,

puede deparar isquemia dentro del misculo contraido.

El dolor de cabeza’ fur»;cional por tensidn psicégena y muscular se ca-
‘racteriza por ser un dolor recurrente de frecuencia, severidad y du-
racién variables. Se challza en regibn frontal o, méis frecn;antemen-
te, en la regidn suboccipital con irradiacion a los miisculos dorsales
superiores. Se describe muy 2 menudo como una sensaéifm de tensibn
o constriccidn en banda. En muchos casos se acompafia la sensibili-
dad localizada en el cucro cabelludo y se afirma se}xtir como un . clavo

en el vértice cranecal,

La inmensa mayorf’a de’ estos dolores de cabeza son psicbgenos Yy de=--
7 bidos '4 excésiva téﬁs'u'm o angustia vita.l. vSe prescx;tan; sébre'todé,

hacia la tarde o ﬁnal dcl dfa y se localizan espectalmente hacxa cl oc -
cipucioriy’,’nuca. Son’ de. carfcter dtstensxvo v coexlsgen con mestabxll-.

‘dgdy a'gotaﬁ\icnto pafquicos.

l’nmde sobre tode: en mujeres chmaterlcas y hombres con vida profesxo ‘

"nal Q fa.mlliar replcta dc amgustna o tra.bajos agobiantes y de respon- "

" sabilidad.
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de &nimo sin razbn evidente. Gran parte de &sto es inquiefante para
la mujer, especialmente cuando va acompafiado de cese de la funcibn
reproductora y temores de pardida de utilidad, de funcibn sexual y

vejez.

Accioneas de Enféermerfa:

Ministracibn de analgésicos potentes.-
Brindar apoyo emotivo., |
Tefapéutica hormonal sustitutiva.
' Particlpax; en l; muestra para citologfarexfoliatviya{.,'r

Orientar a la paciente sobre cl autoexamen de mama.
Razbn cientifica de la accibn:

El me;or tratamiento smtoménco de las ccfaleas nervxosas de mﬁensx-.; e

: da.d moderada, lnclu;da la de contra.ccxon muacular, es el acndo acetxl

.salicﬂ-ico &n unién de un 'tranquiliz;a.nte’o un sedante.

f-;Los principales f&rmacos uaados como a.na.lgesxcos mcluyen los narcd

‘hcos, como morfma. codefna y sus denvadcos. compuestos smtencos,"

ncomo el ramerol y el Da.rvon. _ y los analgesxcos antipxretlcos. de: los :

: ;"cuales la asplrma es el mucho mfm a.mplia.mente usado.

3 'una conmdera’ble controversla aobre la razon txsxolonc de

‘Fa;r'r‘eila‘ : Ygleﬁﬁi . Pedro
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de estos fArmacos en el alivio del dolor. Sabemos que los narcbticos
tienen una accién depresora sobre el Sistema Nervioso Central. Algu
nos expertos consideran que estos firmacos actlian sobre las vias co.x;
tic;ata.!émicas y zonas perceptivas del cerebro, causando una reduccién
de. laa’sensa.ciones dolorosaa. La morfina y sus derivados y algunés
“de los compuestos sintéticos mis fuertes como ¢l Demerol, ze usan

en .ca.sos de dolores muy severos la codeina para dolores de menor

i’ntcn‘sidad.“ Los firmacos tranquilizantes como el Fenergin y la Clor

promacina algunas veces se dan al mismo tiempo como narcéticos.

‘Los analgésicos-antipireticos, la mayoria de los expertos concuerdan

“‘en que estos agentes bloquean en alguna forma la transmisién de im-=-

pulsos dolorosos, probablemente en las vias talbmicas.

Al valorar la accibn més adecuada para-aliviar el dolor, la enfermera
debe ‘tomar en consideracién tanto el dolor fisico del paciente como. el

iﬂil:éﬁta} emocional que le acompafia-

S La, dmtraccion ayuda algunas veces a dxsminmr la’ conciencia dei mdu-g

vxduo a los est{mulos dolorosos.‘ El mdxv:duo que tienc achvxdades
como la lectura, atcnder un mteresante programa de telewsion o pla.- e

i uca.ndo con. otras personas, tiene vanas lmpresmnes sensonales que

; complten por su atf-ncmi\ y dnsmmuyen su conctencxa de las sensacxo— =

nes doloroaas. Debe recordarse que siel pacxente no tiane actxvxda- :
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des que la diviertan, se preocupa mucho por s{ mismo. Malestares
ligeros que no serfan notados pueden adquirir enorme importancia.
Al planear situaciones o actividades que le diviertan, la enfermera
, . e e e ' 76
debe fijarse cuidadosamente que no irriten ni fatiguen al paciente.
Con frecuencia se queda el personal de enfermerfa con un paciente
asustado y reservado que muchas veces se siente confundido por los
extrafios procesos que sin consulthrsele afectan a su cuerpo. Un pro
- fesional de la enfermeria que se acerca al paciente amablemente y
con aire general de confianza suele comunicar estos sentimientos al
paciente. Como resultado de ello, cl paciente se siente mas tranqui-
lo y seguro en el medio ambiente, Puede que haya que prever la ne-
cesidad de cxplicaciones e interpretaciones pues quizis el paciente no
g . - ’ rooe - .
comprende que una explicacion ayudarfa a aliviar sus tensiones y -senti

1/

micntos de inseguridad o desamparo,

‘Nuestra misi6n es brindar ayuda g ’apoyo psiéol&gicd al p:l.\ciente."s‘e‘;“.”
constdera pa.rta complementana y bantante lmportante. de llevar a

. cabo las tarcas especificas de naturaleza thenica.

Este apoyo psxcnlog\co ayuda. al pa.ciente a ma.ntener un ethbno emo;

'7'cional que lo conductr& a la. recupera.cn:m y esto ‘se conaxdera. e.n 8

S g Witter Du Gas. Bevetly, og.clt.. PP 374—375. o

:'"’ / Watson, Jeannette E..; oE.ctt., p. 403. ’
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parte, responsabilidad de la enfermera, que por esta accidn se con-
vierte en la persona que cuida al paciente y mantiene un ambiente que
ayuda a su restablecimiento; cuida de la comodidad fisica y ayuda a

disminuir los temores y ansiedades que acompafian a la enfermedad.

El Egtradiol es un- estrbgeno y el producto méis potente de la secre~
cidn ovArica. Se oxida ficilmente en el organismo para formar es-

trona y estd a su vez por adicibn de agua se convierte en estradiol.
Se excreta por la orina en forma de glucurdnido y sulfatos.

El tratamiento con estrbgenos es especifico y eficaz. La terapeutica
sustitutiva alivia netamoente los bochornos y otros sintomas vasomoto-
res y la vaginitis atrbfica, la dosis de Dictilestilbestrol es de 0.2 ~

1 miligramo diario por via oral.

El personal de enfermerfa ensefia yA orienta a la paciente de imﬁorta5~ ‘
‘cia que-tiene el que se rcalicér periddicamente, exameﬁ del cugll‘o,fiek -f;
k‘lrav. ina.tfiz. por los ﬁrobicmas ginecolﬁgicm que :ae p‘reéentan en edad;. i
. adulta, y que son: desde una simple leucorrea hasta la pre_senc‘ia &e :
é&xicér c'ex;vico-uteri;lo. Estas’ alteracionesrsc.:v presentan en'_muje/resj.

que son controladas con estrbgenos.

De las indicaciones que se le dan a la paciente antes de asistir ala:

,hoiﬁa>della"muestra.‘ gon: C
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No realizarse duchas vaginales (porque &stas alternan el pH de la vagy

na y la presencia de sus células).

No aplicarse dvulos vaginales ni espermaticida por lo menos desde la

noche anterior al estudio.
Evitar asistir durante el ciclo menstrual.

No haber tenido relaciones sexuales desde la noche anterior al estudio,
Ya fque la presencia de glébulos rojos y espermatozoides, dificultan la

observacidn ante el microscopio de las ctlulas vaginates,

Durante el estudio se le dard preparacidn psicoldgica y ffsica a la pa-

-ciente. Procurando darle mayor seguridad 'y confianza.

“Se ha ob;ervado en algunns mamiferos gue ante la ministréci&n de es;
trégenos éxistc presencia de tumores, por lo quec  se le‘ explica-nila ’
paciente de la importancia de realizarse un autoexamen de mama.

. Dcn’t’x;o‘dc io mis impdrtante quc dcbe valorar ante un e’spejb es:

‘la relacnon del tamafio de una mama a otra., la axmctr{a, el color, B -

la. yrcsencxa de tumoraciones a nivel gla.ndula.r y de la exploracmn de

jlos ganglxos. 'Que al existir alg(m dato a.no;-mal debera.{ not:ﬁcaﬂo“ a‘,_

» _,la brevcdad posxblc al facultatwo.

___/ Mendoza Areatagm, Irma., Introduccion al ia. clfmca. gx_necolégigil
pq. ll-»ZS. PR O L ; Dl
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Evaluacibn:

A este éroblema importante, las explicaciones y atenciones no
estuvieroix por demgts. 'De tal manera se logrd que la p;ciente
mostrara tranquilidad y resignacidn a.v tal fendbmeno Afisiolbgico.
Aceptd lgs medidas preventivas de deteccidén de cincer mamario,
para éfectuarias en su domicilio, al igual de asistir por lo me-
nos una vez al afio con médico ginecoldgico para ta;star mejor .

controlada.

- Problema: . Lumbalgia.,

“Ménifestaciones clinicas del problema:

--Dolor intenso en regidn tumbar,

‘. Molestias e incapacidad .a_ la -mbovi'lizvacién.

Razén clentifica de las’ manifestaciones: -

éxigten- diferentes causas por las que se prcsen\a el dolor, luinbar;

5 'cona'erva.hc‘\a de la pdaméa -'mcorfecta. . Entre las pv-mcxpales se men
' cionan, a las personas que se. sostxenen de pie con. la. regmn lu.mba.r :

.:quea.da y 'los hom’bros hacxa» atris, en una postura. :mhtar’ exageta.

En una actxwdad como el plancha.do que amenta. hora.s de posi-

cion de pie, Ala regmn lumbar puede a.rquea.rae en’ torma -progreswa

., : p_xfpdgqxr : 1um'ba;lgia., g
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Los malos hibitos al dormir, en especial en una cama blanda y cbn-
cava, o dormir en declibito ventral, producen lumbalgia por lordosis

excesgiva,

Los tacones altos que durante mucho tiempo han sido un problema pa«
ra el médico, ya que causan molestias en los pies, tobillos y rodillas,
. El' paciente .con depresién emocional y fatiga, adopta un tipo de postura

que acentia la lordosis lumbar.

Se ha visto que las articulaciones apofisiarias son muy sensibles y
no estin construidas para cargar peso. Su funcibn primaria.es des=
lizarse entre sf{ y controlar la direccién de la flexibn y extensibn de

la columna lumbar.

También evitan la flexidn lateral y la rotacibn. Cuando hay aumento
de la lordosis, estas estructuras se convierten en articulaciones de

carga 'y pﬁédén,’ ¥ de hecho'lo hacen; producir dolor,

" Cuando aumenta la curvatura lumbar, los agujercs también se cierran

conlorme- los pediculos se aproximan entre si. Este puede comprimir. '

e a ‘lan ra{cca fcuandofp‘asan por los ‘agujeros, rumbo a los miembiosv.'
: e ;

b mferxores ¥ musculos del dorso, hgamentos y artlculacmnes. En

N consecuex\cxa, la compresx&n de estas rafces. asx como la compresmn

sobre las a.rticulacmnea apoﬁsianas, puede producu' lumbalgla.. , 
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Cuando la lordosis es excesiva, el disco es comprimido eptre la por=-
cién posterior de los cuerpod vertebrales. Puesto que el .disco es

comprénsible y el nficleo deformable; estas‘estr'ucéuras tienden a de
formarse tanto como es posible, antes que se produzca una protusifén

excesiva hacia atris.

EQ interesante conocer la gecuencia que conducve a una'lum!')algia, .

El ligamento vertebral comin anterior se distiende conforme 'a‘u:‘nenta‘
la lordosis. Ei nficleo se deforma hasta donde es posib‘e.: El lig@-x
mento -vertebral comflin posterior, se relaja y permite la proturslﬁn J
‘del disco :Vhacia atrfs, en el conducts raquideo y en el agujéro‘. Ya
que estos tejidos son muy sensibles, se produce dolor por compresién‘,
" sobre el ligamento vertebral com@n posterior y las r§fces c;xaxido /

emergen por el agujero con su cubierta de duramadre,

‘Acciones de Enfermeriaz

Ministracién de analgésicos (antiinflamatorios). = - -

: A'A.pliyélaéiéh de. calor local en regién dolida 'co_h‘ compresas

dés calientes.
‘Reposi:o en ‘cama dura.
Aplicacibn de hiclo.

i E‘ibio_i:éia.pia‘ (ejercicios. indicados a su. padeci
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Ragbn cientffica de las acciones:

En la actualidad hay firmacos que disminuyen la inflamacidén y son
eficaces contra el dolor. Los esteroides como la cortisoma son me-
dicamentos que eliminan el dolor y reducen el tiempo de incapacidad

sin embargo; pueden producir varios efectos colaterales.

Los firmacos semejantes a la aspirina no sblo reducen la sensacidn
de dolor en el enfermo, sino que neutralizan las enzimas liberadas
por los tejidos inflamados, asl como las sustancias tisulares que

79/

producen el dolor y la inflamacién.

Puesto que en la inflamacibn hay acumulacibn de liquido en 1os’te‘ji-

" dos, &ste debe ser dispersado o eliminado de los sitios de inflama-
ci%n. La mejor manera de lograrlo es con calvor, que aumenta la
irrigacibn. El aumento en la irrigacién elimi.né los quidos que ‘se’,

- hayan acumulado en los tejidog.

El calor puede aplicarse mediante compresas quimicas que se calien '~ .~

tanal sur'nerg‘irlas en agua caliente y retienen el calor du:'antg mbs
-tiempo. ‘,Pér lo gehera\ se 5?“‘# dur&nte 20 a 30 minutos, dés o0

RIS

. tres veces al dfa.

779/ . Cailliet, Ren#; Lumbalgia;. pp. 51-85."
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Para reducir el dolor es el reposo en cama dura, la posicién mejor
tolerada suele ser la de flexidn, con la espalda y las rodillas ligera~
mente dobladas. Es importante que esta flexidn no sea demasiado
~pronunciada, debe adoptarse la posicidén que mejor tolere el individuo.
La posicidn adecuada al estar acostado, permite que se inicie la rev—A
cuperacién de los tejidos. Una forma fhcil de asegurar una posicién -
cdmoda, con flexidn de caderas y rodillas, es coloc#r uno, dos o

tres  cojines de sofi debajo de las piernas.

En la aplicacidn de hielo debe darse masaje en la piel con el hielo,
).enta y uniforme, de arriba hacia abajo. I.o0 mejor es que otra per-
sona lo ‘haga y sc aplicara hasta que l# piel tome una tonalidad rosa;
da; en las primeras ctapas de la lumbalgia con frecuencia es eficaz
la _aﬁlicacifm de hielo durante 5 minutos en cada lado de la regién

.lumba Te |

Hay dos tipos de ejercicios con valor terapeutico comprobado, ,'Pdefj‘ :

den ser activos o pasivos.

F:{El‘“ejercicio kpas‘;ivo‘ es aquel que se hace a los m&‘sduloi.’y-';:por'lﬂlo tdn‘-_k-"

‘to, al paciente. EL ejercicio activo'lo hace el pali:_ig:itég » En gly’»_ej'”f:-’

- cicl-active, el ,éujetd estira, contrae -y ‘relaja los m&#:idbk;; -Lios

" ejercicios pasivos pueden aplicarse en forma: de manejo o estiramien-’

: t‘v)‘ﬂu -
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El masaje consiste en la compresion manual de los mlsculos, piel y .
todos los tejidos que estn entre la piel y los miisculos. Se aplica
présién suave pero firme en la regidn y la mano se mueve hacia

atrls y adelante, de manera lenta y rftmica, en un solo plano. Es-

" te movimiento literalmente expulsa el liquide del tejide inflamado y
egtira con suavidad los tejidos. I.a presién sobre ia piel tambisn

‘,disminuyé el dolor. Debe de aplicarse calor antes de llevar a’ cz_ibo ‘

el masaje.

En esencia, los ejercicic estin encaminados a mejorar la ﬂexibilidati
. del ’paciente' y el tono muscular y a2 aumentar la fuerza del dors;‘o.*
~El ejefcicio tambitn sirve para mejorar la postura y la aptitud para
que la ﬁexién, exteﬁsifm, inclinacibn y levmtamiento‘ se lleven a cabo,

de manera apropiada.

. "Los ejercicios se hacen con suavidad, lentitud y en repetidas ocasio-

Tnes.

‘. Eveluacibni -

.';El txpo de ejerclcma recomendadoa a la paclente fueron sezxcx-'

: llos y' tolerables al imcxo. Estos con el tiempo se recomenda- ‘:_

. ‘:jron mé.s tiempo. ‘ Para euo los reahzo en su domxcllin dtana.-

“"};'mente dumnte 20 mmuws., : f
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hasta c\ndlal ﬂl ivos

ot

Mentar 1s tngats d
danten liguldos ,

do

Mintseear los medicamentas
antimibianos prencritos.

- Tomantar lgs busnas hibilos
Hgidnicns come Ivada d
Rnoe ¥ naen erecto de fe
reaion st despubs de fa
avacuacitn,

Mintatiacibn do analghtloon

+ s parmlte taner un pancrama amplio de su

s81ado do hidiatacibn, ast coto reslizar un cuaro

diagnhatica on beke & las canmciaifeticss .1.1 -
Loy obeervactones apartun

Frante cen ta Marten st Hacuencia 7 contittencla

90 lin heces, asl como su olor y b piesance da

€8 nocasario un equilitrlo odacuada da log Hfagldos

¥ e slectiblitas para al funclonamientn povmat dal

argantamo,

Lo# pacienten que tianen diarien necositen Ingestibn

ext1a dy Mqubes pora compenaar el tlauldns perdido

por mintextiast, n fa diaria

Bterden llguidos y elechiolitus por Ia hipocssctecibn
(dsbids a la vertaclbn)

¥ o3 In falla do rasorcibn por el tniastine 04 fos

ilquidon (ngeridos ¥ da los lquidos excretasol

En 14 amiblasts intraintestinal aguda se recuits al
80 dal metnnidatol, & la oxlquinaleins, o 4 las
diclorocaanidan, 4k coma & la vmating en casn

n severs,

Lov antimibisros Actian destruyendo y limitondo 1a
upmmmn anibiana, ast como of slecto ds sur
pusden ectuar alte~
Tania 12 pertatals miana, ol intaalento for
Gute. o} 1nsgn de complicaciunis (perorscionss 10-
testinalen, sbroesn hephtico), o
0 aouo 5 un (Bisiaco
sctivo conua o._hintolytica, Maia o & Qladls
Ismbla y o8 muy slicas-on o Latamicnln do 18 tri-
comontasts. Ain g8 dosconace ol -macentamo do ac-
cibn antiprolosoarlas

Desde ol punto da vista fermacotbalen, e mattoni=
datal 63 inette, R

Duante el tstamlento xs excretan pequefas cantl-
dadva d mdicenerio e 1a wrien e aulto b
wabidn an & mujer an 1 "
1a idiuina y 1n voetniohbostauns
son'derivadon dihtogenados de i 8.hidroxlquina=
Une, . Betins inicamente sobre |

¥ ulsticer p-m “ .umu para elimiosr quts~
obatlenanto dependa de la capactdad pra

datzutt tiofozol I\v
P la amiblests |mu|ml. 1a do diyodoxideont
‘quina pare adull s do 630 wg, , tres veces a}
die ditanta 10 ﬂ(bl‘ e lJMMKu‘l simultinssmen~
te gon ofra amibicids Interlingl alicen, o woplear
1os don Ihtmacos 't yodeslo:
wohldroziquing se adminletra paca 14 amiblasis an
fotmn de Uablotas bucales) “una serle consisie an
£00 & 700 wiligramos, tiee vecy || dta duante
diez topite di de an
paeleda
l eston ull\lu I'ﬂ\blﬁtdll [ Ill dezconoce »1
necantama de g
Eatlufacer las nnnlidm{h de comodidad ¢ NQI.-
1+ pac oblana

e eanmacion 45 barmster,
s indiapensabl vista y o olor
de la materia (ecal so% tapujoaning y vu alia
cuerna bacteriana es una porible founte de can-
8 oportanidad el paciente
do loyarse las manos despubs da taber svecusdo.
s munsiran de hoces Tecales, coma curiquier.
e et wnvide @ Iaboretalo, debe o
Spime. paat
U s Gue o8 v Somlc e teasocte on un 1o
ciplante limpto 1 de materls fecal 20+
Hcttades para :

1 major 1
roretaes de ntenvidsd moderada,
mum:lm. muscular, as ol deido seatisslichion

inibn de un tabqu

anp)iam
contraversta sobe
Creia.de" astos Thrma
e vt Jon parcoieon linen una. accitn da-
pasore tetes o1 Sisions Nervioeo Contrats  Algu-
considarsn quy catop fAsmacos ectben
catticotalinicas y tonas PRcepit-
Sembio, cuusaadn une sdaccin do
nsaciones dolormrse. 14 morties ¥ l\ll‘ﬂn;(:l:«:
stun suanios s ticon mbs luvne
Lo e Dematar, v8 ks on sy G deorce muy
O o 12 matelsa para doboes 00 et lavensidads
fas fmacos tranquilizentes como ef Tenergdn ¥ ls
Clotpromacine, algunas veces se dan ab i Tisn

9o camp msrclicoss

. mastear

cante tzes dias evacuacio-
nes diarbicas, en cel

Toticar,
Ga Increments 1o Ingosta
dtarle do 1quidos a un

womadio du
1300 mililiiros dia
ta, va que In Inges
muy raquitica,

orlentactbn para que des-
pabs contiruam con ot
tratamianta en su domici=
Yio ol &t eqresada det
servion,
Sa intormA u 12 pacente
s nomas hight-
sicas lucran ‘e
86 eJogucibn,
tiempo que 3a-orionid pa~
.

e .-Mm, wa hbc~
atoclo.

Y e
fos ‘axphicacioms 7 o
clonen wa esfuvleron P

nignecitn  tel lenbmons
iswibgico,

Aceptd Lan madi
entives o du-:clbn e
chncar m ana afvoe
et 40 10 deamho, [
toual 4

2 i o
lld\eo o sinecolbglon
mgjor canitolads,
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EYALUMGION

Dolof inisass
Molaitins hupl(l

movilizacisn,

ta pumspiin rlorviens e
You 45 ¥ 85 ab,  En cerca dal
Ty e ew covns swucions eon
aantiostacianes waicas son
bea inhs subfetlvas v qun por fhi-
nine medio duran 24 abis, %
segairen sabancan nitractonsr
comn aon 1as (=
Biian. cleatan o lamarados d ca-
Tou sagoldes do diatosents prot-

+ #ubia 1ndo da nacho, colatal-
glan, Inesablligad subjetiva, poliy
tta 4 imicetane opario-

¥ & voces aumnnin da I8 ten-
witn antartal,
Lo tnastabilidac vasomatorn nuo
cuus los bochoura to debo indu-
datioments a une lteracibn o dan-
mmnn« o} slstoma nervinso ve-

culos ¥ s condleclin omoinitanta
rorias nuiclas, pusde da-
acar onumnin domre dx} mhee
contraldo,
€ dolor do cabeas funcional par ten-
al6n paichgana y muscalar de casncts.
riza por ot un dolor rocurrante de
fracunncts, saverided v duraclon va-
s, 3o locallza en relon fon-
rants, on s
cion Sumseclrar o Joiacion 8

conxtatan con (nestabilidad -y agota~
miento pafguicon,
Inside sobra todo en mujeres climat-
fleas y hombros con vids prolesisnal
o tamiliag replata do engustia o s~
bejos sqobt pansabliidad,
e s slnta doeinida ¥ exper
menta altaracicns
nimo Sln 8450 wrdenke.  Clre parte
de bta an liauistante pate I8 muor,
tade

clbs sexual y velet,

-mn luﬂh xteten ulmnu. caums ot ins

m-um aa it con l-nvlén hw
bar arqusade v los hombxnd
atrks, 0 uns pastura millisr cu-
gersds. En ans actividad como wl
* - planc )..da, aus amasila hoiet do
poslelén dn ple, (a tagide fumbar
- purdy prautarae = lw- Progrent-
v yp
Loy nl)n- Mbllol II mll, n
pacial en una cama blenda ¥ P
va, © dormlr en ductidllo ventral,
predooen tumbalots por lordoals exe
ceslve,
Low lacones tllos Gue darante lul-
0 tenpo ban aido un
s Y8 Que czusan -4.
Touive e lon p #; tobillos  ro-
it pacionte con deprenidn
emacional i foige, siopta un Ao
de postu 1o tordosis

Sa ba visio qus lax anticulaclangs
w‘llchulnl %01 muy sansibles y no
thn construldes para carper paso.

6o funcidn primarla n "::nv"
gous ol y Ireccldn de

contislar
. l;lm&n y Illlv\.lbh a- I oofum~

Matndar apeys smotien,

Foraphutice hormorsl susttgive.

Parlicipar on 18 musstia para
citologle enlollativa,

~Octentar & 18 peoieate ecbre ol
autotsamen e mama.

Minlutractn de anelgbaloos hrtie
intlamatortan)

Asltoscisn de calar logal en mwn
dofida en compeasas Slmeded
Wertes,

Lo sualgbrlcas-ontiplsbticos, be mayarla da
los expartos Conperian on The es1on aqentas
blegeran e alguns Inima 1a transaisiAn do

Inpulsns dotoraon, Bichatiamente an Ins ving
tatdmica

7 1a accibn mha adacurln p
L 1a antes
taciin tanto el dolar Hnm
ol malnstat emacional a
Ta Ustoreibn syisa stguins veoes § -

doba tomn

o ta tactura, atendsr un interes
dn telaviaifn 0 platicanto can olras per
tlenn carian improrones sandotioles qua compl -
tan g 3u atmcibn ¥ dismisupen 0 ovpctoncls
(a 18+ sonsacianng dolotonan, Debe recoudar
Gue a1 o faclente & tone actividadas que fe
divtanan, pcups mucha pot 11 mlsma.
Malestaras ave o serlan notado
don adquirir emrme’imponiancis, M plane
sttwaclones o actividades qua le diviaran, ls
entsmets dabe flaces culdadosanente aie oo
Irstian o fatiguen a} pacient

Con Itecuenols ye qunda ef wnm de onter-
metls con un pacients sruv

ua muchas vece,

2 30 cuerpo, - Un protesioonl de 18 anfemurta
Qua 30 acerce ol pistarte ansbisments ¥ oo

alre genersl da corfianza su
108 sentimienton ol pacionta. tomn rasnltada
pclenta sa lerie abs trallo ¥
o qua hay
oo eeune o mocestin o srshencionss

sus tenmiones ¥ sentimientas de tausquitdsd o
dassmracn,

Nuesita mision ez hrindar ayuda 3 Apoyo pel-
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abo lav ta ociions do sriurslots tho-

ote apoyo Paionidaic ayude al paciante &
mantenet on equilibrio wocmul que Jo condu~
considare "

o recuporacisn
asan parte esponesbl
For 441k ACEIbA 40 convions 1 16 farecnt Qus
§ sacionte v mantiens un amblenta que
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exti 5 su ver por adicibn de agus §8 convise
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Tamblin evitar la tianibn latersl ¥
I rotacion, Cuando hay aunento
do 1s lordosis, ostas wslractures
50 convierten en articulactonas de
cagga v pusdan, v do hecho lo
hacen, productr dolor,
Guando aumenta fa curvatura tun-
bar, os sgujeros tambidn s cle-
sran conformo lov podiculos se
oproxinan satre sl Este pueds
comprimic a las ralces cuando pa-
san por los aguloros, rumbo a los
mlambros inferotes ¥ mbsculos del
dorso, llgamentos v articulaciones,
£n consscunncla, |8 -compresidn de
estes rafces asf como la compre-
3i6n sobre lax sntloulaclones apoli-
slarlas, pusde producir lumbalgla,
Cuando la lodosls ss excasiva, el
disco es comprimido enure la porclbn
postertor de los cuerpos vertebrales.
Puesto que el disco es comprensibla
¥ of nlcleo delomable; eatss estrug
vienden & deformarze tanto como
o3 posible, Antas que se produzca
una prolusién excesive hacis atrs,
£s Inorosante conocer la secuancla
que conduca » una lumbalgla.,
£l ligamento vertebral comin anterlor
se disttende conlome sumenta la lot-
dosts, £ nlicleo se deforma hasta
donde e posible, EI ligamento ver~
tebral combn postorior, sa relals y
permite [s proturaion del disco hacls
aubs, en el conducto raqufdea y en
el agujero. Yo que estos tajidos son
muy sensidles, se produce dotor por
compresion sobre el ligamento verta-
bral comlin *posterior y las ralc
ergen por ol agulera con
su cublerta de duramadce,

Astleactsn do hista

Fistotorapla {ajerciclos indicados
a su padecimiento).

En la aglicacion de hiclo debe datse masale
en la plei con el hielo, leata y unlloime-
Lo major as

mente, do arriba hacia abajo.
que oura persona o ba
12 que 1a plol tome una tonalldad rasade;
en las primeras otapos de Ja lumbalgia con
Irecuencta es eficaz la aplicacitn de hiela
durante § minutos en cads lsda de la regibn
unbar,
Hay dos tipos de eferciclon con valor tera~
butico comprobsdo,  Pueden sec actives o
pastvos,
tl elerciclo pasivo s aquel que se hace o
los mlisculos v pat lo tanto, sl paclente,
£l elercicio activo 1o hace el paciente, n
ol ajerciclo activo, e} sujato estira, contros
¥ relala o1 mUsculos. Los eferciclas pasl-
vos pueden splicarse en forma da manelo o
asticaiento
£1 masaje consiste en la comprestbn manuak
de oo mGsculos, piel y todos los telidos
qua estdn atue |y plol yhe mbscalos. Se
splica presion suave poro fltme en la tegidn
v la mano se mueve hacls otrhs y adelante,
da monera lonta y itmica, en un solo plano,
Eate movimlento literalments expulsa el 1fqul-
do dal tejido Inllsmado y estia can susvided
los tejidos. La presian sobre 1a piol tambibn
disminuye of dolor. Debe da aplicarse calor
antos de Movar a cabo el masaje.
En esencla, los sierciclos esthn ancaminados
4 mejorat 18 fexibitidad del paciente y ol to~
o muscular y & sumentar la fuerza del dorso,
£l ejorcicio tambibn slve para majorar la pea-
twra y fa aptitud para que la flexibn, exten-
310, tnclinacién y levantamiento se laven &
caba de mencra aproplads.
Los ojerciclos 18 hacen con susvidad, lentitud
¥ en capetidas ocaslones,

LYALUAC IO



‘miten la‘alteraciﬁn vdevotroa sia_tem_as.
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CONCLUSIONES

La deteccidn oportuna de los procesos litiAsicos se realiza a traves
de la sintomatologia especifica como es el dolor renal de caractex;i_g
ticas sumamente critica, donde se pone a prueba la éapacida.d de la
enfermera para proporcionar las medidas que ayuden a sobrellevar

este cuadro.

Entre las medidas se encuentran la administracidn de analgésicos que
.actlien sobre la musculatura lisa para ayudar a relajar las partes del
uréter y la uretra, que dado su didmetro, impiden la salida de peque

fios chlculos.

La formacidn de los cilculos tiene un fuerte origen genético, pues la
formacidn se debe 2 una alteracidn del metabolismo de elementos inor
glnicos que -forman concreciones en los sitios donde se reunen para

ser eliminados tal como son: la vesfcula biliar y los cllices renales.
Con estas medidas se trata de prevenir complicaciones como son:
las infecciones urinarias. pielonefritis, hidronefrosis, ureteritis, cig-

titis y la cronicidad de éstos.

‘lA lo antenor se. suman los camblos endoctmos de la menopauam-

o donde la: dxsmmncxon en la prodnccion de las hormona.a gonadales per
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la pa.rtilci.pa.cién del personal de enfermeria en la atencidn de la pa-
ciente, permitid concientizar a ésta de la magnitud del problema re-
nal y la conveniencia de continuar sa tratamiento a base de antisép-

‘ticos urinarios, analgésicos, antibibticos y quimioteripicos.

Los cambios en la-dieta para prevenir la formacién de nuevos chlcu-

los.

. Evitar los alimentos que tengan alto contenido de sales minerales y -
de colegterol como son: el agua mineral, la leche, yema de huevo,

mantequilla.

Lia tmportancia de tomar cantidades de agua mayores a los 2 000 ml.

- en 24 horas,

Flltrar la orina- para detecta.r la. presencna de arcmllas. pues esms

~no son dctcctadas por ‘el estudio radxologlco.

: La dcﬂcmncla de estt&genos por \a. menopau.sa es suphda por com-.

"yf»"‘vpuestos hormonales smtehcos y se controlan a tra.ves de la determt-

3 v~_nacion samgufnea dc estos. Tamb\en sc hace hxncapxe ‘en el autoexa- .

men - de senos Y “las med\das higiénico" dletetxcaa y de control medu:o

:perlodioo oo

: Los proceaos lméstcos. problemas med\co quu:urgxcos cuya evol\\cxo

"depende de la mtervgncion del eqmpo interdxsclplmamo de sa.lud ‘en-



192,

el proceso salud-enfermedad y su Historia Natural, -

La enfermera es la coordinadora de las acciones en el equipo inter~
disciplinario. Su participacién activa en los procesos litidsicos ga-
rantizan una buena atencidn.del paciente y una estrecha relacién con

el mismo, crea condiciones terapéuticas del ambiente.

La coexistencia de otros procesos patolégicos con la enfermedad cen-
tral (Litiasis en vfas urinarias) constituyen entidades importantes a

considerar en la atencibn integral.

La evolucibn de la paciente al termino del presente estudio muestra -
que las medidas terapéuticas llevadas a cabo por la pacieﬁte. conjun
tamente con el equipo de salud. Permitieron que los cilcdlos {uerén,
efiminados espontﬁheamente. Sin embargo, la lumbalgia y los proble
mas inf}erentes ala mehopausia 86lo fueron sustancialmente vdisminu‘i-
,"dgs en sﬁ severidad. Lo que permitid a la paciente mejorar su acti-~
' \‘r_idad fisica y t_eﬁer un trato més. cordial con su familia y en las re:" :

’ la"ciones ‘del trabajo éue‘ desarrolla con la venta de joyas.

» El modelo para. el estudio chmco del proceso de atencxon de enferme-}
na establece un metodo para paoporcionar una atencmn de ca.lxda.d al
pacieute. dentro del _proceso salud I's enfermeda.d.

,"La empa de recoleccion de datos se realiza con. el ma.ne;o del pa.cxente

: en s hlstona cl[mca. de enfetmena.l Del a.né.lxaia de datoa ‘me detecta.ﬂ

; f ;los problemas para. elabo:-ar el plan de atencxén de enfermena.
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GLOSARIO DE -TERMINOS

ACIDOSIS: -

 CISTINA:

196,

Ruptura del equilibrio acidobisico del plas-"
ma y de los liquidos intersticiales en el
gentido de la disminucidn del pH arterial

por debajo de 7.40. En la inguficiencia reg

nat, la retencibn de metabolitos fcidos ta-

les como los fosfatos y los sulfatos entra-
fia la disminucidn de los bicarbonatos plas-

méiticos (acidosis metabblica).

Aminodcido que se encuentra a veces en la

orina y brigina cileulos especiales. Estd

~ formado por dos moléculas de cistefna uni-

“no.

. Presencia de .cistina en la orina,

-Inflamacibn de la vejiga.,_qapecije\lh'tg‘n_te_“l_a;

e }\Vx‘ri‘nﬂ- ria.”

i—k#&icgf#ﬁi-dé la" vajiga. -

cias por un puente disulfuro., Desempefia un

importante papel como receptor de hidrdge-

.



197.

CISTOLITECTOMIA: Extraccidn de un chlculo de la vejiga.

CISTOPIELOGRAFTA: Radiografia de la vejiga urinaria y pelvis
renal.

CISTOSCOPIA: Examen visual de la vejiga urinaria por

medio de cistoscopio.

CISTOSTOMIA: Incisidn de la vejiga, especialmente’ para
la extraccidbn de chlculos o cuerpos extra- |

fiom.

FDISTENSIONF: ; - Lesibn muscular por traccidn excesiva o

estiramiento, como la que puede sobreve-

nir a consecuencia de un ejercicio desa-

_ costumbradoe’ y violento,

' 'DIsURIAT Emisién dolorosa o diffcil de la orima.

DIU};ESIS ) Secrec}i6n‘abun_dante de orina, natural,v o: :

‘provocada,

‘LAgétirte"a medicamento que amné"x"iﬁ. "l‘a,_;?r‘o"-f

*"duccibn ‘de. orina,i "
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DOLOR: ‘ Impresién penosa experimentada por un br-
gano o parte que es transmitida al cerebro

por los nervios sensitivoa.

DORSO: Porcibn posterior del tronco desde la fiti-
ma vértebra cervical a la filtima lumbar;
egpalda. Porcibn posterior u superior

convexa de un drgano (pie, mano, pene).

EDEMA:. " Aclimulo anormal de lfquido en los tejides

que provoca su tumefaccidn,

ENDQSCOPIA: Exploracién que permite ver directamente
la uretra y la vejida gracias a un instru=

mento dptico.

‘QVVENURESIS: S Miccibn involuntaria nocturna,’

= FUROSEM[DA o Diurético que actlia’ prmcxpa.lmente sobre

el‘ asa de Henle. Dohdo de una accxén r&-

plda., poderOsa y telatwamente breve, es-;

‘ti desprowsto de toxici.dad rena.l o extrarrek"f’"'

pal y conserva su eﬁcacia en ptesencza de

"j"u.na. msufxclencia rena.l.‘



" HEMATURIA:
HIPERCALCIURIA:

HIPERCAL CEMIA:

HIPERFOSFATURIA::

- HIPEROXALURIA:
LEUCOCITURIA:
MICCION:

PIELITIS :

* PIELOCISTITIS:

PIELOGISTOSTOMIA: -

orina.
- ga.’

Cmalylavefig.

199.
Emisién de sangre mezclada con orina,
Concentracidn excesiva de calcio en sangre,

Concentracidn excesiva de calcio en la orina.
Concentracidn excesiva de fosfatos en la

orina,

Presencia exagerada de oxglato en la orma )
Presencia’ de glébulos blancoa en la:orina.
Accibn de orinar.

Inflamacién de la,peh}is renal c’ohseck;iva
a breaencia de un cilculo, propagacibn de

una infeccibn préxima o estancamiento de: -

Inflamacidn ‘de la pelvis renal y de la veji~. -

'Anastomos'is,? quirfirgica entre la ]



PIELOGRAFIA:

PIELOLITOTOMIA:

. PIELONEFRITIS:

‘. PIELOSCOPIA:

FIELOSTOMIA:

PIURIA:

Abertura de la pelvis renal para eliminacidn.

| POLAQUURIA:

micciones: -

200.

Radiograffa de la pelvis renal y uréter pre-
via introduccidén de un medio de contraste/
ascendente o retrbgrada. Aquella en la cual

el medio de contraste se introduce por la

uretra./ descendete de eliminacifn o intra-

.venosa, Pielografia en la cual el medio de

contraste se inyecta por via intravenosa.

Pielolitotornfa para la extraccibn de un cil-

cﬁl_o o chlculos,

Pielitis y nefritis simulthneamente./ ascen=-
deate, descendente. Inflamacién de estos
drganos seghn progrese la vejiga al rifién

o del rifitn a la vejiga, respectivamente.

Examen radiolégico de la pelviz renali

directa - al exterior de la orina,

' Presencia.de pus ‘en la orina.’

- “Frecuencia exagerada en el‘.‘nrﬁr‘i{x‘éfd"cl"eﬁvlafsvf”"




URATURIA:

UREA:

_UREASA:

"\ UREMIA:

“'debida a la insuficiencia de las funciones -re- .-
nales.
" Produccibn y eliminacién de la orina; -mic-
cién diuresis. -
~ Organo: tubilar; porcién de la via urinari

, excretora. ‘que se extiende de l#fpélf}isfig

201.

Presencia de un exceso de uratos en la orina;

lituria.

Carbamida o carbodiamida; cuerpo crista-

lino, incoloro, neutro CO(NHZ)2 que existe

en la orina y en pequeila cantidad en la san-

gre, quilo, linfa, Se genera en el higado,

es el principal constituyente nitrogenado de

la orina y el producto final d¢ mé&s interés

del metabolismo protéico; .diurético.

Enzima que determina la escisibn de la urea
en amonfaco y anhidrido carbénico y del &ci- -

do hipfirico en &cido benzdico y glicccola.

Estado autotdxico producido por-la presencia |

de componentes de la orina.  en la sangre,




 URETEREGTOMIA:
URETERITIS:
URETEROGISTOSCOFIO:

URETERQGRAFTA:

202.

nal a la vejiga. Tiene una longitud de 27

centimetros aproximadamente y se compone

de tres capas: - conjuntiva, muscular y mu-

cosa.

Rgseccién tal o parcial del uréter. ..
Inflamacitn del ureter,

Cistoscopio con sonda uretra‘.l’,‘

Radiograffa del uréter después de adminis~

trar un medio opaco.

 URETEROHIDRONEFROSIS: Hidronefrosis que comprende la porcidn -

i URETEROLITOTOMIA:

URETEROLITO:

11(‘.‘.,511':_0_1:0';)'.6}&(10. o formado en el _(;‘;é:te"f,

superior o proximal-del ureter.

Extraccién de un’ cilculo por incisién del - e

D
ureter,
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