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INTRODUCCION

Las enfermedades del rifidn constituyen una parte importante de la
epidemiologia que afectan a un gran nficleo de la humanidad. Un
10% de mortalidad especifica, mds o menos la causa fundamental

es una enfermedad primaria de este 6rgano.

Todag las lesiones del rifibn originan trastornos fisico quimicos de
todos los fluidos extracelulares ya que los rifiones no actian sim-
plemente como un sistema pasivo en la eliminacién de residuos, sino
que producen trastornos de la quimica sangufnea, modificacién de la
excrecidn, oliguria, anuria, hematuria, entre otros, en etapas avan

zadas puede llegar a la insuficiencia renal.

Los cilculos renales pueden variar de tamafio desde particulas minfis
culas hasta grandes calculos en forma de cornamenta de ciervo que
ilenan toda la pelvis renal. Pueden ser asintomiticas o pueden con
tinuar forméndose y pasar por afios sin efecto perjudicial sobre la
funcidn renal y sin molestar excepto cdlicos renales ocasionales.
Alin un gran chlculo coraliforme puede no producir sintomas, salvo
quizi de vez en cuando, dolor abdominal o de cosiado de tipo opre-
sivo, muchas veces, "sin embargo, los calculos renales se asocian
» 2 - . . 1/

con infeccidn e interferencia progresiva de la funcion renal. Los

: I3 » ’
chlculos que logran pasar a la vejiga rara vez son detenidos por &s-

ta, a menos que haya obstruccibn y orina residual.



La litiasis renal es un problema que requiere atencidn urgente por
el dolor intenso que produce y por el cual acude el paciente al hos-

pital.

En nuestro medio es frecuente el tipo de dieta que se consume so-
bre todo las tortillas y derivados de productos lacteos que propician
chlculos renales, aunados a factores predisponentes de tipo gen&ti-

Yy

Cco.

CAMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio clinico se realizd en un paciente con litiasis renal en el
Hospital General No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en Veracruz, Veracruz.

1/  Harrison; 'Medicina interna, pp. 1746-1747.




I. MARCO TEORICO

1.1 Anatomia y fisiologfa del aparato renal

Rifiones:

Los rifiones son drganos pares, tojizos que parecen habas por su for
ma. Se encuentran encima de la cintura, entre el peritoneo parietal
y la pared posterior del abdomen. Debido a que estdn por fuera del
revestimiento i)eritoneal de la cavidad abdominal, su posicién se des_

cribe como retroperitoneal.

El rifidn adulto tiene un promedio alrededor de 11.25 centimetros de
longitud, 5.0 a 7.5 centimetros de ancho y 2.5 centimetros de espe-
sor. Su borde medial es cbébncavo hay una incisura denominada hilio
a través de la cual el uréter sale del rifibn. Los vasos sanguineos y
linfiticos y los nervios, también entran y szlen del riﬁan, esti rodea-

do por tres capas de tejido:

a. Capsula renal: membrana fibrosa transparente, que se adhiere
al rifidn.
b. Chpsula adiposa: masa de tejido adiposo que rodea la cipsula.

También protege el rifibn contra el trauma y lo sostiene firme-

mente en su lugar en la cavidad abdominal.



C. Fascia renal: capa delgada de tejido conjuntivo fibroso, que
ancla los rifiones a sus estructuras circundantes y a la pared

abdominal.

Una seccibn longitudinal. a través de un rifidn, presenta un &rea ex-
terior rojiza, denominada la corteza y una regidn interior café ohs-
cura, denominada la médula, hay 8 & 10 estructuras triangulares,

estriadas llamadas pirimides renales, juntas constituyen el parénqui
ma del rifibn en el que se encuentran aproximadamente un milldn de
unidades microscépicas denominadas nefrones, conductos colectores

y su aporte correspondiente. ILos nefrones son las unidades funcio-

nales del rifidn, {orman la orina y regulan la composicidn de sangre.

En el interior del rifion hay una cavidad grande denominada pelvis
renal., El borde de la pelvis estd dividido en extensiones en forma
de ciliz denominadas cllices mayores y cilices menores. Cada ca
liz menor recibe la orina.de los conductos colectores. De cada ci-
liz la orina drena en el cuerpo de la pared de la pelvis a través de

2/
del uréter.

Nefrédn: la unidad fisiolégica del rifibn se denomina nefrén esencial-

mente, cada nefrén es un tubo renal mis su aporte sanguineo corres

2/  Gardner, Osburn; Anatomia humana, pp. 235-236.




pondiente. Las partes de un nefrén son:

a. La capsula glomerular
b. El tubo contorneado proximal
c. La rama descendente de Henle

d. El asa de Henle
e. La rama ascendente de Henle

f. El tubo contorneado distal

Se inicia con un globo de doble pared denominada cipsula glomerular
de Bowman, que se encuentran en la corteza del rifibn. La parte in
terior de la cipsula consta de un epitelio escamoso simple que rodea
una red capilar denominada el glomérulo. Un espacio separa la pa-
red interior de la exterior, la cual estd compuesta de epitelio esca-
moso simple. Colectivamente la cipsula glomerular y el glomérulo

incluido se denominan corpisculo renal.

El epitelio escamoso simple suministra una membrana semipermea-
ble que ofrece minima resistencia al paso de las moléculas. EIl

agua y los solutos en la sangre se filtran ficilmente a través de la
pared interna de la cipsula glomerular y pasan al espacio entre las

paredes interior y la exterior.

De aqui el lfquido drena hacia el tubo renal que estd subdividido en

secciones,



La primera seccién del tubo renal, el tubo contorneado proximal,
también se encuentra en la corteza. La pared del tubo contorneado
proximal consta de un epitelio cubo‘idal con microvellogidades. Es-
’tas extensiones citoplasmicas, como las det intestino delgado, aumen

tan la superficie para reabsorcién y seccrecidn.

La sepgunda seccién del tubo renal, la rama descendente de Henle,
penetra en la médula. Consta de epitelio escamoso. El tubo ense-
guida se dobla a manera de una C denominada el asa de Henle. A
medida que el tubo se endereza aumenta de didmetro y asciende ha-
cia la corteza como la rama ascendente de Henle que consta de epi-
telio cuboidal y columnar. En razbdn de su distancia del punto de
origen en la clpsula glomerular, esta seccidn se denomina tubo con
torneado distal. El tubo distal termina desembocando en un tubo co

lector recto.
Aportes sanguineo y nervioso:

Debido a que los nefrones son responsables por la remocidn de des-
echos de la sangre y la regulacién de su contenido liquido y electro-
1{tico, no es sorprendente que estén abundantemente abastecidos por
vasos sanguineos. Las dos arterias renales transportan a los rifio-
nes alrededor de la cuarta parte de la sangre total al corazén.‘ En

esta forma aproximadamente 1 200 mililitros de sangre pasan a tra-



vés de los riflones cada minuto. Antes o inmediatamente después de
su entrada, a través del hilio, la arteria renal se divide en varias

ramas que penetran al parénquima y pasan entre las pirdmides rena
les. Las divisiones posteriores de las ramas producen una serie de

arterias interlobulares.

IL.as arterias interlobulares entran a la corteza y se dividen en arte-
riolas aferentes. Una arteriola aferente se distribuye para cada cap
sula glomerular donde la arteriola se ramilica en una red capilar de
nominada el glomérulo. La sangre luego drena a través de las ve-
nas, corriendo entre las piramides y abandonando el rifidn por una

vena renal que se encuentra en el hilio.

La provisidén nerviosa de l5s rifiones se deriva del plexo renal del
sistema vegetativo.' Los nervios del plexo acompafian a las arterias
renales y sus ramas se distribuyen en los vasos. Debido a que los
nervios son vasomotores, regulan la circulacibén de la sangre en el

rifibn, regulando los didmetros de los vasos sanguineos.
Fisiologia renal:

La labor mis importante del sistema urinario la realizan los nefro-
nes, mientras que las otras partes del sistema son generalmente
vias de paso o depbsitos. Los nefrones llevan a cabo tres funciones

importantes:



a. Controlar la concentracidn y volumen de la sangre removiendo

cantidades seleccionadas de agua y solutos.
b. Contribuyen a regular el pH de la sangre.
c, Remueven algunos tipos de desechos toxicos de ella.

Los materiales eliminados se denominan conjuntamente orina, La

formacidn de la orina requiere tres procesos principales:

a. Filtracidon glomerular
b. Reabsorcidon tubular
c. Secrecidon tubular

Filtracion glomerular: la filtracidén es el paso forzado de liguidos
y sustancias disueltas a través de una membrana por una presidn ex
terior. Cuando la sangre llega al glomérulo, la presidn sanguinea
obliga el paso del agua y los componentes disueltos de la sangre a
través de las paredes de los capilares y a través de la pared inter-
na de la capsula glomerular. El liquido resultante se denomina fil-
trado. En una persona sana el liquido consta de todos los materia-
les presentes en la sangre. excepto los elementos figurados y las
protefnas que son demasiado grandes para psara a través de las pa-

redes capilares..



La filtracién de la sangre depende de numerosas presiones opuestas.
La méAs importante es la presién hidrostitica de la sangre glomeru-
lar. La presién hace contra las paredes de su continente. Por lo
tanto, la presidn hidrostitica de la sangre glomerular es la presién
sanguinea dentro del glomérulo. Esta presibn tiende a desplazar el
liquido fuera del glomérulo con una fuerza de 75 milfmetros de mer-

curio,

A la presion hidrostitica sanguinea glomerular se oponen otras dos
fuerzas. La primera de éstas. la presibn hidrostitica capsular.
Cuando e‘1 filtrado pasa hacia el espacio entre las paredes de la cip
sula glomerular se encuentran con dos formas de resistencia que li-
mitan su libre flujo las paredes de la chpsula y el liquido que con
anterioridad ha llenado parcialmente el thbulo renal. Como resulta-
do, parte del filtrado es empujado hacia el capilar. Este empuje
es la presidn hidrostitica capsular y generalmente alcanza alrededor

de 20 milimetros de mercurio.

La segunda fuerza que se opone a la filtracibén de la cipsula glome-

rular es la presién osmbtica de la sangre.

La presién osmbtica de la sangre es la que se desarrolla en una so-

N . s 3 . [
lucién debida al movimiento del agua por dsmosis hacia la solucidn.
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La presibn osmbtica de la sangre es de aproximadamente 30 milime

tros de mercurio,

1.2 Fisiopatologia de la Litiasis Renal

La composicidn de los cllculos varia segfin el trastorno subyacente
a su produccidn, pero todas poseen cristaloides al igual que las mu-

coproteinas complejas llamadas motriz.

En un estudio se descubrid que el 90% de los calculos poseen calcio;

70% oxalato; 5 a 10% uratos y de 2 a 3% cistina.

La mayor parte de los chlculos poseen mezclas variables de estos
cristaloides, aunque algunos son comparativamente puros, ejemplo:

los chlculos de acido firico en la gota.

Hay casos en que la formacidon de célculos manifiesta aumento de la
concentracidn normal del cristaloide y se postulen campos fisico qui
micos que facilitan la formacidn de piedras, Los pacientes con una
excrecibn mayor de calcio, &cido frico, cistina u oxalatos estin pre

dispuestos a la formacidn de cilculos.

Una orina excesivamente concentrada es otro factor sobreafiadido a

la concentracidn de cristaloides. De hecho, las orinas altamente

3/  Guyton C., Arthur; Fisiologfa y fisiopatologia, pp. 249-258.
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concentradas pueden justificar la elevada incidencia de cllculos que

se observan en algunos grupos.

El mecanismo intimo por el cual se inicia la'litiasis renal aln se
desconoce; pero hay una masa importante de observacidén acerca de
fendmenos que concurren con suficiente asiduidad en el paciente cal-

culoso. Se sefialan tres mecanismos probables decisivos.

1. Deficiencia en la orina de alguna o algunas sustancias que nor-
malmente previene la precipitacién de elementos quimicos que

la propia orina contiene.

2. Presencia en la orina de alguna o algunas sustancias que au-

mentan la precipitacidn de tales elementos quimicos.

3. Fallas en el mecanismo que normalmente impiden la precipita-

cibn de dichos elementos quimicos.

La obstruccidn del aparato urinario en cualquier nivel, produce con
diciones propicias para la formacidn de chlculos. Toda obstruccién
produ;:e éstasis en la orina, crean condiciones propicias para la for
macidén de chlculos, pero puede existir éstasis sin que haya elemen-
to obstructivo, como la inmovilizacidn de un paciente que sufre un
padecimiento ortopédico o bien una lesiébn medular con paraplejia;

. . R .y
en estas dos circunstancias aumentan las posibilidades de formacidn

de cilculos.
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La infeccién parece jugar un papel impostante como la obstruccién y
la estasis en la formacibn de chlculos y quizis sobre todo en su cre

cimiento.y

pH urinario: la acidez o alcalinidad en la litiasis, en la medida de
sus variaciones favorecen o impiden la solubilidad de los cristales

que potencialmente constituyen un chleulo, Estd claro que la aleali
nidad o acidez de la orina de un litidsico estd dada por los cambios

metabblicos principaimente,

Asf{, no se concibe que un paciente con chlculos de &cido {rico ten-
ga la orina alcalina, o bien que un paciente con cilculos de fosfato
o carbonatos tenga la orina Acida; pero una de las disposiciones

que se toman para el tratamiento de estos pacientes es su alcalini-

ol . - p . .
zacidn o acidificacidén de la orina.

Los célculos de fosfato, amonio, magnesio se cuentran en la orina
faertemente alcalina que frecuentemente es producida por gérmenes
del grupo proteus, que tienen la virtud de desdoblar la urea, la al-

calinidad de la orina en este caso se combate con antibacterianos.

N

Los chlculos de oxalato de calcio ocurren indiferentemente con ori-
nas Adcidas o alcalinas. La inhabilitad de los tlibulos renales para

acidificar la orina podrian explicar, segln algunos autores, la ma-

4/ Harrison; op.cit., p. 1330
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P . . . .
yorfa de' los chlculos de componentes chlcico prevalecientes que a ni-

flos.

Hipercalciuria, metabolismo del calcio. ILa eliminacién urinaria de
cantidades excesivas de calcio es una copdicién para la formacibn

de chlculos que llevan este ion, bajo la forma de oxalato de calcio,
fosfato y carbona'o de calcio; &stos en general son los cilculos més

frecuentes.

El calcio juega un papel importante en la transmisidén de los impul-
sos nerviosos, para la contraccidn muscular y en los procesos de
coagulacibn sanguinea, se encuentran almacenados en los huesos y
dientes, principalmente ingresa al organismo en la forma de fosfato
de calcio que abunda en la dieta normal. 90% es eliminada por las
materias fecaies y el resto se excreta por la orina después de haber
sido absorbido por el intestino (dusdeno y yeyuno) en el que por pre-
valecer un pH méis &cido-aumenta la solubilidad de las sales de cal-

cio, se encuentra en una concentracidn de 10 mgrs. por 10 ml.

40% del cual va unide a las proteinas del plasma. De lo anterior
se deduce que un aumento de calcio excretado por la orina puede te- -

ner las siguientes explicaciones:

Por los ingresos excesivos, si los mecanismos de su control no es-

tin en juego adecuado y el exceso de calcio no es eliminado en can-
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tidades normales por las materias fecales, gino que es absorbido
por el intestino por un exceso de vitamina D que promueve la absor
cibn de una mayor cantidad de calcio; por un aumento de calcio ex
trafdo anormalmente por el hueso por la accidn de la hormona para-
tiroides en el hiperparatiroidismo o por destruccidn, o sea por un
defecto en la absorcidn tubular renal del calcio con aumento conse-

cuente del que pasa a la orina.

Chlculos de 4cido {irico, Este tipo de cilculo importa de 5 a 10%
de todos ellos, son radiotransparentes, no resultan visibles en las
radiografias simples de abdomen a no ser que haya habido una super

posicién de calcio sobre el niicleo de Acido firico.

La correlacién entre la excrecidn del Acido Girico y los cllculos del
mismo es escasa. La mayorfa de las personas con gota primaria y
cilculos de 4cido firico no tienen una mayor excrecidn urinaria de

eéte idcido; sin embargo, aquellas que tienen una hiperurisuria es-

5/

thn expuestas a un riesgo mayor de formacidén de cilculos.

El mecanismo se desconoce aunque algunos investigadores han des-
crito un defecto en la produccibn de amonfaco. Tal defecto quiere
decir que debe excretarse la misma carga de iones hidrbgenos con
wna mayor acidez titulable y una orina de un pH inferior &sta, po-

- . . . ’ I3
dria favorecer a la precipitacibn de &cicdos urico.

5/  Waoldrich; Urologia, pp. 1540-1545,
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Muchos pacientes con cilculos de acido firico tienen valores norma-

les en la sangre y orina y ninguna tendencia a la orina excesivamen

te dcida.

Los cilculos de cistina suponen del 1 al 2% de la totalidad de cilcu-
los,y se observa en el trastorno congénito ilamado cistinuria.
La cistina, de escasa golubilidad, forman célculos radiopacos en ra-

zbn a su conienido de azufre, estos chlculos constituyen el Gnice pe-

ligro significativo de este trastorno hereditario.

Calculos de fosfato ambdnico mrmagnesio. Los pacientes sometidos re-
petidas veces a manipulaciones urinarias y técnicas operatorias pue
den desarrollar infecciones por gérmenes que fraccionan la urea en
amonfaco y anhidrido carbénico. La orina en estos casos es siem-
pre alcalina y altamente favorecedora de la precipitacidon del fosfato

amodnico magnésico, lo mismo que del fosfato cilcico.

El nimero de los chlculos puede ser abundante o escaso, su tamafio
varia desde un grano de arena al de grandes cilculos que llenan por
completo la pelvis renal, pueden encontrarse en cualquiera de los

calculos, en la pelvis o puede ocupar todas las cavidades del rifidn.

Su localizacibn depende de su tamafio, su forma y su modalidad.

Los chlculos pequefios redondos pueden alojarse en un chliz, los
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alargados en el cuello del céliz, otros mayores se alojan en la pel-
vis y los cllices que generalmente se encuentran dilatados por la

obstruccibn que produce el propio célculo.

La presencia del cdlculo en el rifibn provoca lesiones que dependen
de su tamafio, de la obstruccibén que produzca, de su aspereza, de

st modalidad y de la presencia o ausencia de infeccién.

Los calculos fijos producen edema, congestidn y fibrosis que aumen

ta su fijeza, engruesa la pared del ciliz o la pelvis y produce reac

cidn en los tejidos vecinos.

Cuando se agrega la infeccibn con las lesiones anteriores se ve

afluencia de leucocitos y formacibén de pus en proporciones varia-

bles.

Los chlculos mbviles producen escoriaciones o ilceras del endotelic

6/

por frotamiento consecutivo.

1.3 Sintomatolo g{a

Sintomas: si el cilculo tiene un tamafio apropiado puede pasar la
luz de las vias urinarias sin provocar molestias. Si el tamafio es

desde un gramo de arroz a un guisante, ya provoca un cblico cuan-

é/ Robins; Tratado de patologia; pp. 1093-1099.
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se desplaza. Si ademis es rugoso o tiene bordes, como pasa con
los calculos de exalatn chlcico, puede arafiar la mucosa de las vias
urinarias y producir una hemorragia mis o menos grande: Los cal
culos localizados en la pelvis renal, sin desplazamiento, sblo causan
pequefias molestias (dolor de espalda, sintomas digestivos con nluseas
y vbmitos, y a veces hematuria). Los que han emigrado a lés urete -
res provocan el tipico cblico renal, con dolor intenso en el lado afec-
tado, que arranca desde la regién inguinal, incluso la pierna y en los
hombres al testiculo del mismo lado. EL dolor hacer revolcar al en-
fermo (no lo mantiene quieto y angustiado, lo que tiene importancia
diagnbstica) y casi siempre va acompailade de niuseas, vbmitos, hin
chazdn de vientre y dificultad para la expulsidn de los gases intesti-

nales.

La obstruccidn causada por el cllculo, a la vez que impide a la eva
cuacidn urinaria temporalmente, facilita la infeccidn y, a largo pla-

zo, da lugar a todas las consecuencias del éstasis urinario.

Los calculos de la vejiga provienen generalmente de la pelvis renal
{ bi@ den f | seno de
y sus vias excretoras, pero tammbien pueden formarse en el seno
la propia vejiga. El dolor es entonces menos acusado pero més
. . ”~ . , . l
continuo, y si se produce un célico, &ste aparece localizado sobre la

regidn supraplbica.
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1.4 Diagnbstico

Los s{ntomas que hacen suponer la existencia de un calculo en el
aparato urinario son: dolor lumbar con las irradiaciones caracteris
ticas a flancos, fosa iliaca, parte homolateral de genitales externos
y cara interna del muslo si el calculo es' uretral o piereuretral y

produce distensidn de cavidades renales.

Cuando el dolor renal es intenso y abarca en sus irradiaciones las
zonas mencionadas, suele acompaflarse de trastornos gastrointestina-
les, como nauseas, vbmitos y dolor abdominal generalizado por me-

tiorismo.

La mayoria de los cilculos que han podido emigrar desde el riﬁén,
sdlo hacen una breve estancia en la vejiga antes de ser expulsado al
exterior, por lo que al paciente se le indica, desde los inicios del
cuadro de litiasis renal, que debe de estar expectante orinando a
traves de una gasa o reciéiente adecuado; si por alguna razén el
cAlculo permaneciera en vejiga y creciera, las molestias vesicales
se exacerban pudiendo agregarse disuria y hematuria terminales y
orina turbia si se afiade a infeccion. Si el calculo en vez de ser
expulsado permaneciera en cavidades renales o se detiene en uréter
propiciard infeccidn secundaria bajo la forma de pielonefritis o bien

con dilataciones y destruccidn del rifibn, es decir, hidronefrosis in-
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fectado o pionefrosis calculosa.

El diagnbstico clfnico se reforzarh por la exploracibn; &sta revela-
r& puntos dolorosos renales o uretrales positivos; a veces rifibn
palpable y doloroso en la litiasis ..~renourictral existird sensibilidad
aumentada o dolor a la palpacion del hip.ogastrio y en ocasiones do-
lor en la base de la vejiga por el tacto rectal si el cllculo es vesi-

cal.
Datos de laboratorio:

1. Cuenta de leucocitos y eritrocitos: la cuenta de leucocitos (leu
cocitosis) puede estar aurmmentada como resultado del dolor de

complicacibn con una infeccién.

2. Examen general de orina: pueden encontrarse proteinag debi-
do a la presencia de hematuria y observarse piositos y bacte-
rias.

Las masas de oxalato se observan frecuentemente en la hipero-

xaluria.

Cuando hay infeccién el pH varfa entre 8.5 y 0.6 -de acidez.
En personas normales con dieta regular, el pH seri menor de

6.0 en alglin momento durante 24 horas.
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3. Prueba de la funcidn renal: la prueba de la eliminacién del
rojo de fenol (fenolsulfonftalefna) debe ser normmal, a menos

que haya infeccién u obstruccibn bilateral.

4. Quimica sanguinea: se debe determinar en ayunas las cifras
de calcio, fosfato, urea y creatinina, principalmente y protef-

nas del suero.

Ia determinacién de la reabsorcibn tubular de los fosfatos puede estar
indicada; esth (40 a 80%) en el hiperparatiroidismo. Las cifras del

fcido Grico del suero pueden revelar hiperuricemia, evidencia de go-

ta y sugerir calculo de 4cido Grico.

El diagnbstico objetivo se hari por una radiograffa simple que abar-
que todo el aparato urinario; en el célculo es radiopaco, como son

los chlculos de oxalatos, carbonatos y fosfatos de calcio.

La urograffa excretora podr& ser mis visible el chlculo por su im-
pregnacibn con el material de contraste e incara que la sombra ra-
diopaca se encuentra en el trayecto uretral, en el irea de las cavi-

dades renales o bien en la vejiga.'.

La pielograffa ascendente o retrbgrada habitual y el neumopielogra-

ma, son elementos muy valiosos como recursos del urblogo para
Y
diagnbstico en caso de que el cilculo sea radiotransparente.

7/  Krupp, Marcus A.; Diagnbstico clinico y tratamiento, pp. 644~
646.
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1.5 Tratamiento

El tratamiento de la litiasis renal puede ser de tres formas, que
son: tratamiento médico, quirlirgico y prevencién de la formacién

de nuevos c#lculos.,

Tratamiento médico: el objeto principal es aliviar el dolor y el es-
pasmo de las vfas urinarias, Para ello es necesario utilizar analgé
sicos (pirazolonas) si el dolor es muy fuerte y no hay remedio de
los primeros, hay que recurrir a la morfina u otras sustancias de

accibn parecida.

Se emplea, ademis, medicamentos antiespasmbdicos, de los cuales

los mas conocidos son la Papaverina y similares.

Es muy Gtil ta aplicacidn de calor con bolsas de agua caliente o in-
cluso bafios en regaderas con agua tibia. Siempre se debe forzar la

ingestifn de liquidos para arrastras los residuos de la orina (més

de tres litros en 24 horas).

En caso de infeccién se administrardn antibibticos; si a pesar de
todo no se moviliza el calculo y sobreviene una obstruceibn, no ca-

be méis que acudir al tratamiento quirlrgico.

Tratamiento quirfirgico: la estirpacién de un cilculo estd indicada

si el chlculo es obstructivo y ocasiona intenso dolor o dafio renal
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progresico, o si la infeccibn que existe como complicacidén del chl-

culo no puede ser erradicado.

La nefrectomf{a puede ser necesaria si la obstruccién y la infeccidn

han producido dafios acentuados de la funcidn renal.

Prevencidbn de los nuevos cilculos: la formacién de los nuevos chl-
culos se evitard por medio del control médico del paciente y una die

ta adecuada a sus padecimientos,

Profilaxis: las medidas indicadas van a depender del tipo de chlcu-

Lo formado con anterioridad.

Los enfermos que han presentado cilculos deben ser atendidos profi-
lacticamente para intentar prevenir las recurrencias; hay medidas

generales y especificas:

Medidas generales: las personas que forman cilculos deben de man-
tener un volumen urinario elevado, para que los se hayen

bien diluidos.

Los liquidos deben tomarse durante las horas de reposo nocturno pa-

. s I4 I4
ra que ocurra nicturia, al despertar se tomara mas agua.
Se cvitard la deshidratacibn nocturna relativa.

Se debe combatir la infeccién con el uso de los antibidticos apropia-

dos.,
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Corregir la obstruccidon y la éstasis por medios quirfirgicos.
Se debe evitar el reposo prolongado.

Se revisarin los antecedentes fam iliares para identificar causas
metabdlicas como cistinuria, gota, hipercalcemia, acidosis tubular,

hiperoxaluria.

Se indica al paciente que tenga una ingestibn abundante de liquidos
para producir una orina diluida, es decir, volumen urinario de mas

de 2 000 mililitros por dia con una densidad menor de 1.0l5,

Se mantendrid el pH urinario a un nivel adecuado. Por abajo de un
PH de 6.5 acido para los calculos de acido Grico, moderadamente

por arriba de 7.5 alcalino los de cistina.
Medidas especificas:

a. Cilculos de calcio y de fosfato de magnesio amoniacal:
Cuando son provocados por paratireidismo primario,. se debe-

rin estudiar sus gldndulas paratiroideas.

Eliminar la leche y el queso si se descubre hipercalciuria.

Puede ser til la alimentacidén con ingestidn baja de carbohi-

dratos,

8/ Merck, J.; Diagndstico y terapéutica; pp. 1097-1098.
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Si la orina no estd infectada la frecuencia de la recurrencia
estar reducida si se administra de 3 a2 6 gramos diarios de

fosfato &cido de potasio, &sto disminuye la excrecibén de la die-

ta .,

b. Cilculos de oxalato: los alimentos ricos en oxalato deben ser

eliminados de la dieta..

Se administra fosfato y limitar la ingestion de calcio.
La administracién de bxido de magnesio 150 mgr., 3 veces al

dia, puede controlar la recurrencia de calculos de oxalato.

c. Cllculos metabblicos: &stos incluyen los cllculos de cistina y
&cido firico, que son insolubles en la orina Acida, se debe ele-
var el pH de la orina a 7.0 o més para aumentar la solubili-

dad.

En las personas con tendencias a formar cllculos de &cido {rico se
deberd prescribir una dieta con bajo contenido en purina (comer car-

nes, aves o pescado una vez por semana).

Puede necesitarse el uso de alopurinol para prevenir calculos de

acido Grico. La dosis serd de 300 mgs. cada l2 horas.
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Dieta para enfermos con cilculos de oxalatos.

Es aconsejable la administracidn de grandes cantidades de liquidos

como aguas minerales alcalinas.,

A L I M - E N T O 8§
Permitidos Restringidos Prohibidos
Lieche, gqueso Carne, pescado, pastas y Corteza de pan
pan (sin corteza), espi- Espinacas, apio,
rragos, tomates, ejotes remolacha, col
(habicuelas verdes), le- morada.

chuga, pepinos.

Grasas de todas

élases ' Fresas, ciruelas
Huevos Azficar café higos.
Legumbres, ce- Especias, excepto las ‘ Cacao, chocolate,
bollas, setas, pimientas _ te concentrado,
meldn, manzanas, bebidas alcohbli-
peras, chabaca- : cas.

nos (albaricoques), Pimienta.

uvas, cerezas,

naranjas, limones
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Dieta para enfermos con chlculos de fosfatos.

Debe disminuir la ingestién de calcio, ya que este clemento es uno

de los componentes esenciales de estas piedras. La alimentacibn ha
de ser suave (con ausencia de especias, condimentos, picantes). Es
absolutamente imprescindible forzar la ingestién de liquidos. Aguas

minerales con diuréticos oligominerales.

A L I M E N T O S
Permitidos Restringidos Prohibidos

Cereales, pastas y Huevos, leche, quesos

harinas. y dulces, ~ Embutidos

Carne y pescado Frutas y verdu-

~de agua dulce . e ‘ “vas de accibn al-
calina.

Fruias y verdu- o o Bebidas alcohdli-

ras de accibn . | cas.,

bcida. Cafe y ' : Especias

te diluidos
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Dieta para enfermos con chlculos de &cido firico y uratos.

La dieta ha de ser pobre en purina y sal (las purinas son sustancias
que se encuentran principalmente en el nlcles de las células anima-
les). La cafefna es tambidn a estos efectos una sustancia purinica,
Se preferirin los alin&entos que contengan vitamina A. Es aconseja
ble la administracién de grandes cantidades de liquidos como aguas

9

minerales de tipo alcalino.

A L I M E N T O S

Permitidos Restringidos Prohibidos
Leche, queso, margari- Mollejas, rifio-
na, aceites, morcilla : nes, higado de
de sangre Mantequilla vaca, sesos, len-

gua, carne adoba-

da, aves,

Productos derivados de : Carne sin asar, con’
cereales v " excepcidén de las

aves, Extracto de carne
Patatas Caldo y sopas de Anchoas, arenque,

cocido athn, sardinas.
Todas las frutas y ver- Pesgcado de agua Espinacas, legum-
duras, menos las ex- dulce bres, nueces.

presamente prohibidas,
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Restringidos
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Prohibidos

Azlcar, dulces, miel.

Café sin cafeina

Pasteles y dulces

especias.

Huevos

Lentejas, setas.

Cafe, té y

cacao.

Bebidas alcohd-
licas. -
Pimienta, mos-

taza y pimentdn.

9/  Salvat, J.; EL gran libro de la_salud, pp. 442-444.
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1.6 Complicaciones en la litiasis renal

La presencia de un cllculo disminuye la resistencia la invasibén bac-

teriana. Esto es especialmente cierto si el cllculo es obstructive.

Los chlculos complicados por la infeccidn pueden ocasionar pionefro-
sis 'y finalmente la completa destruccidn del rifibn, el cual se vuelve

una cavidad que sblo contiene cilculos de material purulento.

La obstruccidn del ur@ter a2 nivel de la unién uretero pélvica, produ-
ce hidronefrosis, la cual al final puede destruir el parénquima del

s -
riaon.

La obstruccién de un ciliz ocasiona hidrocalcosi y dafio focal del ri-
fibn. La complicacién con infeccidn contribuye a ocasionar mayor da
fio, aunque el célculo creciente en ramazdn puede provocar cierto
dafio renal como resultado de la presidn que ejerce sobre el parén-
quima, el mayor efecto sobre la funcidn renal provocado por pielo-

nefritis.

Es raro el carcinoma hepidermoide de la pelvis renal se asocia ca-

si siempre a un rifidn infectado que contiene un calculo.

La presidn dentro de la pelvis renal normal es cercana a cero.

Cuando esta presidbn aumenta debido a obstruccidén o reflujo, la pel-

vis y los célices se dilatan. El grade de la hidronefrosis que se
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desarrolla depende de la duracién, del grado y del sitio de la obs-
truccidén. Entre méis alta sea la obstruccién, mayor es el efecto
sobre el rifibn. Si la pelvis renal es del todo intrarrenal y la obs-
truccidn es a nivel de la unidén ureteropélvica, toda la presién se
ejerceri sobre el parénquima. Si la pelvis es extrarrenal, una es-
tenosis ureteropélvica, sblo ejercerid parte de la presidn resultz;nte
sobre el parénquima. La pelvis, estando incluida entre tejido adi-
poso, se dilata méis ficilmente descomprimiendo por lo tanto a los

2z 3
calices.

En etapas iniciales la musculatura de la pelvis sufre hipertrofia com
pensadora en su esfuerzo de hacer que la orina pase a la obstruccidn

sin embargo, méis tarde el mfisculo se adelgaza y se descompensa.
El progreso de la atrofia hidronefrdtica es como sigue:

1. Las primeras alteraciones en el desarrollo de la hidronefrosis
se observan en los chlices. El extremo de un ciliz normal
es cdéncavo debido a que el chliz se proyecta dentro de &l; con
un aumento de presibn intrapélvica, las papilas se aplanan,
luego se vuelven convexas como resultante de la compresibn
acrecentada por la obstruccibn isquémica., El parénquima en-

tre los chlices es afectado en menor grado. Los cambios en

el parénquima renal son debidos a:
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1. Atrofia por compresidbn debida a aumento en la presién
intrapélvica (m&s acentuada c-n las pélvices intrarrena-

les).

2. Atrofia isquiAmica por cambios hemodinimicos, primor-
dialmente manifestados en las arterias arqueadas que co-
rren en las bases de las pirdmides paralelas al contorno
renal que se vuelve mas vulnerable a la compresibn entre

la chpsula renal y la presidn intrapélvica creciente.

Esta atrofia con manchas, es causada por la naturaleza de la

irrigacibn del rifidn.

2. Sblo en-casos de hidronefrosis unilateral se observan las etapas
avanzadas de la atrofia hidronefrdtica. Con el tiempo, el rifidn
es completamente destruido y aparece como un saco de pared

delgada, lleno de liquido claro (agua y electrblitos o pus).

Si la obstruccidn es unilateral, el aumento de la presibn intrarrenal
ocasionari cierta supresibn de la funcibn renal de ese lado., Mien-
tras mis cerca sc halle la presidn intrapélvica de la presidn glome
rular de filtracidbn glomerular y el flujo de plasma renal se reducen.
Se pierde gradualmente el psder de concentracidén y el fndice urina-.
rioc de concentracidén urea-creatinina es bajo cuando se compara con

el rifion normal.
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La atrofia hidronefrbtica es un tipo comin de alteraciones patolbgi-
cas. Otros brganos secretorios (glindula submaxilar) cesan de se-
cretar cuando sus conductos se obstruyen. Esto ocasiona una trofia
primaria por desuso. Sin embargo, un rifi5>n completamente obstrui
do continfia excretando orina {de no ser as{, no se producirfa la hi-

dronefrosis, ya que depende del aumento de presidn intrarrenal),

Conforme la orina se excreta en la pelvis renal, se absorbe liquido
y especialmente sustancias solubles, ya sea a traves de los tQbulos
o de los linfaticos. El imped‘imento funcional en la hidronefrosis
unilateral, medido por la prueba de fenolsulfonftaleina o por los uro
gramas excretorios, seri mayor y aumentarid mis ripidamente que
la observada en los rifiones hidronefrbticos bilaterales, los cuales
muestran dafio comparable al observado en la urograffa. Conforme
la hidronefrosis unilateral progresa, el rifibn normal sufre hipert;o-
fia compensadora de sus nefronas, asumiendo de .este modo la fun-
cibn del rifibn enfermo para mantener normal la funcibn renal total.
Por esta razdn, la reparacion anatdmica con éxito de la obstruccidén
ureteral de dicho rifibn, puede no mejorar su poder de gliminacién

de productos de desecho.

Si ambos rifiones son por igual hidronefrbticos, se ejerce continua-
mente un fuerte estimulo para mantener un maximo de funcidon. Es

to también es cierto para un rifidn hidronefrdtico solitario. Debido
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. . 3
a esto, el regreso de la funcidn en estos rifiones, después de la re-

2
paracon, es a veces notable,

El estancamiento de la orina acarrea infeccibdn, la que puede enton-
ces extenderse a todo el sistema urinario. Una vez establecida la
infeccidn es diffcil y a veces imposible erradicarla, afin cuando se

haya aliviado la obstruccién.

A menudo los gérmenes invasores degradan la urea (proteus, estafi-
lococos), lo cual ocasiona que la orina se torne alcalina, en cuyo ca
so se precipitan las sales de calcio y se forman los chlculos méis fi

cilmente en la vejiga o en el rifibn.

Si se afectan ambos rifiones, puede producirse insuficiencia renal.

L.a infeccidn secundaria aumenta el dafio renal.

L.a pionefritis es la etapa final de un rifibn obstruido e intensamente
infectado que no funciona y se¢ halla lleno de pus espeso. En ocasio
nes, una radiografia simple del abdomen puede mostrar un urogra-

ma con aire provocado por el gas liberado por los organismos infec

tantes.

La presencia de un chlculo disminuye la resistencia ala invasion bac
teriana. KEsto es especialmente cierto si el cilculo es obstructivo.
Los cilculos complicados por infeccién pueden ocasionar pionefritis

y finalmente la completa destruccidn del rifibn, el cual se vuelve una
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cavidad que sblo contiene cllculos y material purulento.

La obstruccién del uréter a nivel de la unibn urcteropélvica produce
hidronefrosis, la cual al final puede destruir el parénquima del ri-
fibn. La obstrucciédn de un chliz ocasiona hidrocalicosis y dafio fo-
cal del rifidn. La complicacién con una infececibn contribuye a oca-

sionar mayor dafio.

Aunque el cllculo creciente en ramazbén puede provocar cierto dafio
renal como resultado de la presidn que ejerce sobre el parénquima,
el mayor efecto sobre la funcidn renal es el provocado por pielone-

fritis.

El raro carcinoma epidermoide de la pelvis renal se asocia casi

siempre a un rifibn infectado que contiene un chleculo.

Nefrocalcinosis. La nefrocalcinosis es una precipitacidon de calcio
en los tlbulos, en el parénquima y a veces en los glomérulos rena-
les. La presencia de nefrocalcinosis significa a menudo que ha ocu

rrido dafio primario o secundario a la funcidn renal.

Por tanto, es una enfermedad mas seria que los calculos. La nefro
calcinosis y la formacién de cilculos pueden existir juntas. Es fre-

cuente el paso de, arenilla.

Etiologia y patogenia: una causa comfn de nefrocalcinosis con



39.

hipercalcemia es el hiperparatiroidismo. La hipercalciuria con hi-
percalcemia se puede deber a heperpatiroidismo; a hipervitamino-

sis D, especialmente cuando se acompafia de una ingestiébn o sarcoi-
dosis; a osteoporosis aguda debida a inmovilizacidn, sobre todo en
log nifios, o a una neoplasia metast’ sica que afecte los huesos o

hipertiroidismo.

La hipercalciuria sin hipercalcemia es m&s a menudo idiopatica,
puede ser producida por inéuficiencia renal crodnica, particulérmen_-
te la debida a pizlonefritis crbnica, glomerulonefritis o enfermedad
poliquistica del rifibn, todas las cuales se acompafian a veces de de-
pdsitos calchreos en los riflones. La acidosis hiperclorémica (por
ejemplo, acidosis tubular renal) resultante de la pérdida de fuerza
de los tlibulos para formar amoniaco, ocasiona la excrecidon de cal-
cio, asi como también la de potasio y sodio. La hipercalciuria con

tribuye a la precipi‘acidén de sales de calcio.

La nefrocalcinosis sin hipercalciuria se debe mis comimmmente a la

ingestién excesiva de leche y de Alcalis solubles, particularmente en
el tratamiento de la Glcera péptica. Se ohserva también en la hipe-
roxaluria y asociada a anomalfas estructurales; por ejemplo: rifibn

con espongiosis medular.

Patologia. Los rifiones pueden ser macroscopicamente normales o
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haber rifion esponjoso medular que sugieren un padecimiento renal
avanzado (por ejemplo, hidronefrosis, pielonefritis crbnica). Mi-
croscdpicamente se observan depbsitos calcér.eos en los thbulos.
También pueden notarse lesiones tubulares primarias o lesiones glo
merulares. La calcificacidbn metastisica se encuentra con alguna
frecuencia en muchos otros drganos, incluyendo la piel, pulmones,
estdbmago, bazo, pincreas, cdrnea, tiroides y alrededor de las arti-

10/

culaciones.

1.7 Historia Natural de la Litiasis Renal

Agente causal (fisico):

Concentracidn aumentada de solutos en la orina como consecuen
cia escasa y volumen .rinario bajo; el pH bajo produce sustan
cias orgénicas menos solubles como 4cido firico y cistina; pH
elevado produce salés inorginicas por lo com{in son menos so-
lubles como calculos de fosfato de calcio y oxalato de calcio;

hipercalciuria con calcio sérico normal; ingestidn excesiva de
leche; ingestion elevada de oxalatos (col, espinacas y jitoma~-

te).

Quimicos: acidosis tubular renal distal; enfermedad obstructi~

va debida a neoplasia que produce metabolitos; uricosuria de

10/ Smith, Donald R.; Urologfa general, pp. 116,119,124,207,210.
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los cristales de acido Grico y el urato de hidrbgeno sbdico pue-
den iniciar la precipitacidén de oxalato de calcio a partir del es
tado de solucidn; los fragmentos de tejido .necrbtico, coigulos

sanguineos y grupos de bacterias sobre todo si hay &éstasis de

infeccibn que puede servir de nﬁcl‘eo para la formacibn de chl-
culos; el pH elevado se asocia a infeccidn del sistema urinario
con microorganismos que contienen ureas (proteus). La hidrbli
sis de la urea produce amoniaco, el cual origina un g.umento en

el pH. Mg-NH,-PO ue se precipitan en forma de fosfato de
g 4 4 4

amoniaco magnésico para formar calculos.
Agente huésped:

Se presenta con mas frecuencia en los hombres., preferentemen
te en adultos arriba de los 25 afios, en el embarazo, obesidad,
inmovilizacién prolongada, enfermedades renales congeénitas o ..
adquiridas (rifibn esponjoso, rifibn herradura, obstruccidén local
del sistema calicial); hiperparatiroidismo primario; hipercal-
ciurira idiopAtica; gota, los chlculos pueden formarée espontd
neamente o como resultado del tratamiento urcosiirico; chncer.
El tratamiento anticanceroso con agentes que producen destruc-
cién rhpida de las células lo cual da como resultado de acido

firico; enfermedades microproliferativas como leucemia o me-

taplasia.
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Factores del medio ambiente:

Dietas; ingestidn excesiva de carbono y pobres en residuos,

ricas en calcio, en purinag, en uratos.
Horizonte clinico:
Estimulo desencadenante:

Ingesta excesiva de hidratos de carbono y calcio y elevacidén

de urea en sangre (uremia).
Cambios anatomofuncionales::

El tamaflo y la posicidon del calculo gobierna el desarrollo de
las lesiones patolégicas secundarias en el sistema urinario.
La obstruccidn ocasionada por un chlculo pequefio, alojado en
la unidén uretero pélvica o en el uréter puede destruir lenta-
mente un rifidn, mientras que un cilculo relativamente grande
puede estar de tal modo colocado, que ocasione poco dafio re-
nal. La infeccidén es la compoicacidn com@n de un chlculo re-
nal obstruid>, debido a la &stasis que ocasiona. La sola pre-
sencia de ese cuerpo extrafio parece disminuir la resistencia
local a la infeccidn hematbgena. La isquemia del perénqui-
ma, producida por la presidn local de un cilculo coraliforme

que aumenta de tamafio, puede dafiar progresivamente el rifidén
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pero la causa principal del dafio renal progresivo es la infec-

cidbn renal que ocaiond que la piedra se formara.
Signos y sintomas:

Si el cilculo estd libre y obstruye:’un ciliz.o la unién ure’ero
pélvica, habrd dolor sordo por distensién del paréenquima y de
la chpsula, cblico por hiperistaltismo y espasmo del misculo
liso de los clices y de la pelvis, hematuria total, niuseas y
vbmitos, distensidn abdominal por ileo paralitico. Los esca-
lofrios, la fiebre alta y la irritabilidad vesical son ocasiona-

dos por infeccidn.
Limitacién del dafio:

El dafio se puede limitar mediante los siguientes tratamientos:
nefrolitotomfa, nefroctomia, pielotomfa, ureterostomia, cisto-

tomia, litolapaxia.
Invalidez o estado crdnico:

Infeccibn de vias urinarias altas, evitar complicaciones posope
ratorias, e insuficiencia renal como estado cronico. Restric-

cibn sobre dietas con hidratos de carbono.

Muerte:
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Periodo prepatogénico:
Prevencidn primaria:
Promocidén de la salud:

Evitar la ingestidn excesiva de hidratos de carbono como

son: tortilla, productos licteos, verduras.

Deteccién oportuna de personas diabéticas.

Se orienta al pacieate 2 que ingiera abundantes liquidos.
Hay que evitar la deshidratacibn.

Se orientara a los pacientes para que eviten comer ali-

mentos ricos en calcio.

Dietas pobres en residuos.
Se instard al enfermo a que orine durante la noche cuan-

do sea necesario.
Proteccibn especifica:

Evitar los hidratos de carbono.
Control a pacientes obesos.
Tratamiento adecuado en enfermedades crbnicas degene-

rativas (cAncer, gota).

Ingestidn abundante de liquidos.



46.

Restriccibn de la ingestibn de alimentos que contengan

purinas (carnes y pescados).

Restriccidn de alimentos ferementddos como (cerveza, li-

cores y embutidos).

Evitar la ingestidn de alimentos ricos en calcio (produc-

tos licteos).

Se prohibird la ingestién excesiva de vitaminas especial-

mente vitamina D y minerales.

Es necesario analizar la orina cada tres o cuatro meses

y buscar en el sedimento urinario signos de infeccidn.
Perfodo patogénico:
Prevencidn secundaria:
Diagnbstico temprano:

Antecedentes de enfermedades c.réhico degenerativas.
Exploracién fisica.

Cuadro clinico.

Eximenes de laboratorio (BH, EGO, QS)

ExAmenes radiolégicos (plécas simples, urograffa excre-
tora),

_Ultrasonografia.
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Tratamiento oportuno:

Antiespasmbdicos

Analgésicos.

Bafios calientes o compresas.

Ingesta abundante de liquidos.

Observacidn y vigilancia constante en busca de la expule

sidn espontinea del célculo.

Dieta especial dependiendo del componente quimico de los

calculos.

Solucidbn electrolitica parenterales.
Limitacién del dafio:

El dafio se puede limitar mediante los siguientes trata-

mientos:

Nefrolitotomia
Nefroctomia
Pielotomia
Ureterostomfia
Cistotomia

Litolapaxia.
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Prevencidn terciaria:
Rehabilitacién:

Evitar infecciones de vias urinarias,
Evitar complicaciones posoperatorias

Orientacidn y restriccidn sobre dietas adecuadas.

Estimular al paciente a que camine.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacidn

Nombre: F.C.R.

Sexo: masculino

Edad: 50 afios

Estado civil: casado

Escolaridad: 30. de primaria
Religidn: Catdlica

Ocupacibn: campesino
Nacionalidad: mexicana

Fecha de ingreso: 10-II-86
Servicio: Urologia Cama: 314

Lugar de procedencia: Mata Verde, Ver.

2.2 Nivel y condiciones de vida

Ambiente fisico:

Caracteristicas fisicas de la habitacibén: se encuentra en no
muy buenas condiciones, ambiente hiimedo, iluminacion inade-
cuada, ventilacién inadecuada, casa de madera donde habitan 6

personas en regulares condiciones de salud e higiene.

Es casa propia

Tipo de construcc!én: de madera con techo de limina.
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Nimero de habitaciones: una sola habitacién

Animales domésticos: un burro, gallinas y un puerco.
Servicios sanitarios:

Agua: ingieren el agua de un pozo que se encuentra en su

casa.

Control de basura: en un lugar fuera de su casa, posterior-

mente la queman.

Eliminacibn de desechos: letrina
Iluminacién: inadecuada

Pavimentacién: no cuentan con ella en esa poblacidn.

-

Vi{as de comunicacidn:

Teléfono: no tienen
Medios de transporte: existe transporte colectivo que pasa por

esa poblacidn cada 6 horas en muy malas condiciones.

Recursos para la salud: no hay médicos en su comunidad.
pero reciben la atencidn requerida por parte del Instituto Me-

xicano del Seguro Social.
Hibitos higiénic‘os:

Bafio: el aseo general es inapropiado y bafio cada tercer dia.
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Aseo de manos: cada vez que se acuerda, solamente con agua.
Aseo bucal: con agua después de cada alimento.

Cambio de ropa personal: cada tercer dia total.

Alimentacibn:

Desayuno: 7 a.m., frijoles, tortillas, salsa, verduras, de vez

en cuando leche y carne,

Comida: 13 a 14 horas, lo mismo que en el desayuno.

Cena: 20 horas, café con pan, tortillas y frijoles.
Alimentos que originan:

Preferencia: frijoles, tortillag, huevos, chiles, pan,

Desagrado: ninguno.
Eliminacibn:

Vesical: de preferencia en las maflanas y cuando toma agua,

refiere dolor y orina poco, quedando con ganas.
Intestinal: una o dos veces al dfa sin tener alguna alteracidm.
Descanso:

Por las tardes despues del trabajo.
Suefio: aproximadamente nueve horas, despertando por las no-

ches a miccionar y se presentan las molestiaa.



Diversibn:

Ninguna,

Estudio y/o trabajo:

Ninguno .

Composicidn familiar:

52.

Participacion

Parentesco Edad Ocupacidn econdmica

Paciente 50 afios campesino Si con salario
minimo

Esposa 44 afios hogar No

Hijo 29 afios campesino Si con salario
minimo

Hija 25 afios hogar No

Hijo 23 afios campesino Si con salario
minimo

Hijo 20 afios campesino Poco pero par-

ticipa

DinAmica familiar:

Para poder valorar el grado de afeccién de la enfermedad del pa-

sy . . T4
ciente entre sus familiares es necesario conocer la interrelacion

que existe entre la familia.

dice cooperar entre si para un bienestar familiar.

Hay buena comunicacidén entre ellos y
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Dinimica social;

Es comunicativo, sociable con todos, no muestra ser antiso-~

ciable,

Comportamiento:

Se muestra inquieto por su padecimiento.

Rutina cotidiana:

Su trabajo en el campo y su descanso diario en catre, comer

y platicar con su familia,

2.3 Problema actual y/o padecimiento:

Inicia su padecimiento aproximadamente hace 3 meses con dolor tipe
cdlico, localizado a fosa renal derecha, irradiado a fosa iliaca y
testiculo del mismo lado, asociado a niuseas y vdmitos, acompafia-
do a veces dicha sintomatologia con la presencia de disuria, hema-
turia, peliaquiuria. Estos cuadros se han presentado en cuatro oca-
.siones ameritando en dos de ellas su estancia por corto tiempd en el

servicio de urgencias.
A .
Antecedentes personales patologicos:

Cuadro gripal y diarréico, as{ como parasitosis intestinal.
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Antecedentes familiares patoldgicos:

Abuela murid de chncer cérvicouterino, abuelo paterno murid

(se desconoce la causa).
Comprensidén y/o comentario acerca del problema o padecimiento:

Se encuentra inquieto, pensativo ya que siempre ha padecido de

diferentes enfermedades desde que era un nifio.-
Participacién del paciente y la familia en el diagndstico:
Tratamiento y rehabilitacibn.

Hay cooperacidén familiar con respecto a su enfermedad, hay

animos para con el paciente y menciona tener fe, dice que le
tratz.L bien el personal que lo atiende. Muestran preocupacidn
sus familiares, por lo tanto presentan cooperacidn con su tra-

tamiento y rehabilitacidn.

2.4 Exploracién fisica:

Inspeccibn:

Aspecto ffsico: paciente adulto de 50 afios de edad, de sexo mascu-
lino, mediana estatura, delgado, adinamico con palidez de tegumen-

tos.
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Aspectos einocionales: se muestra inquieto a causa de su enferme-~

dad y muestra tener caricter apropiado. Tiene fe en salir adelante

con su enfermedad.

Percusidn: dolor en espalda vy fosa illaca derecha tipo punzante que

se irradia a regibn inguinal y testfculo derecho.

Auscultacidn: paciente con venoclisis permreable, en posicidbn semi-

fowler, reposo relativo.

Medicién: tensibn arterial 130/90, pulso 87 por minuto, respiracibn

23 por minuto, temperatura 38.60, peso corporal 55,300 kilogramos.

2.5 Datos complementarios:




Eximenes de la

boratorio

Cifras
Fecha Tipo Normales Del paciente Observaciones
10-11-86  Quimica sanguinea
Ureca 16 - 35 mg. 40 mg. Anormal
Creatinina 0.75 - 1.2 mgs. 1.2 mg. Anormal
10-11-86  Biometrfa hembtica
Hemoglobina 14,0 - 18.0 g. 11.3 g. Bajo
Hematbcerito 42 - 54 ml, 42 ml. Normat
Leucocitos 5 000 - 10 000 12 000 Anormal
10-117-86 Examen general de
Orina
pY 6 8 Anormal
Densidad 1 003 - 1 035 1 o025 Normal
Alblimina negativa ox Anormal
Acetona negativa xx Anorrnal
Homoglobina negativa X Anormal
Sedimentos negativa fosfato triple xxx  Anormal
Lieucocitos 10 por campo 25 por campo Anormal

"9s



Cifras

Fecha Tipo Normales Del paciente Observaciones
Eritrocitos de 0 a 1 por campo 10 por campo Anormal
Cilindros negativo granulosos
4 por campo Anormal
Ex&menes de gabinete: Observaciones

10-11-86 Placa simple de abdomen

21-11-86  Urograffa excretora

26-11-86  Pielogracfa, Urogramas.

Se emplea para estudiar las vias urina-
rias en diversas formas para estimar el
tamafio y la posicidn de los rifiones y
para advertir cdlculos en los rifiones o
en los ureteres.

Es la introduccidn ;lc un medio de con-
traste radiopaco por via intravenosa para
que al ser eliminado por las rifiones

el uréter y la vejiga visualicen estas
estructuras.,

Se observa en el uretero derecho un au-}

.
mento del calibre, en comparacidn con

el izquicrdo.
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2.6 Diagndstico de Enfermeria

Paciente adulto en la quinta década de la vida, casado, gabe leer vy

escribir, campesino, cultiva en sus propias tierras.

Forma parte de una familia organizada ¢ integrada por la esboaa y
4 hijos adultos jbvenes, 3 varones que participan econémicémente;
y una hija que ayuda en las labores del hogar. Existe buena comu-
nicaci®n entre los miembros de la familia, viven en casa propia, sin
servicios pliblicos en esa &rea rural, para la atencién de la salud
cuentan con el régimen de solidaridad del Instituto Mexicano del Se-

guro Social.

Su alimentacién es a base de tortilla, frijoles. Ha padecido con fre-

cuencia de gripa, diarrea y parédsitos intestinales.

Se muestra angustiado e inquieto por no saber la naturaleza de su

padecimiento.

Desde hace 3 meses inicia su padecimiento con dolor en espalda y
flanco derecho de tipo punzante que irradia a la regidn inguinal v
testfculo derecho, el que cedid con tratamiento sintomé&tico del dolor.
También presenta dolor al orinar, en poca cantidad, frecuentemente
y con tenesmo vesical, se le toman muestras para examen de labo-

ratorio,
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Ill. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: F.GC.R.

Fecha de ingreso: 10-II-86
Sexo: masculino

Edad: 50 afios

Servicio: Urologia

No. de cama: 314

Diagnbstico médico; Litiasis Renal.
Objetivos:

Restablecer el estado clinico del paciente mediante la atencidn
de enfermeria, basada en la identificacién de las necesidades

de un paciente con Litiasis Renal.

Satisfacer las necesidades del paciente en su etapa de hospita-

lizacidn,

Proporcionar al paciente las condiciones ms favorables para

su pronto restablecimiento.

3.1 Desarrollo del plan:

Problema: Dolor renal (tipo cblico).
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Manifestaciones clinicas del problema:

Presenta signo de Giordano positivo mis dolor pungitivo, tipo

célico, irradiacidén a regidén inguinal y testiculo derecho, que-

jido constante, inquietud, palidez, escalofrio, febricula, estre-
4

fiimiento con retencién de gases, niuseas, llegando a vbmito.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

El dolor es el sintoma mas com@n por lo cual los pacientes buscan
alivio. El dolor agudo es una experiencia desagradable que princi-
palmente se asocia a lesidbn de los tejidos y la respuesta de protec-
cidn que los pacientes tienen al dolor, le brinda al clinico la infor-
macién diagndstica decisiva al registrar la historia de un paciente
con dolor, deber&n determinarse sus caracteristicas tales como cro-
nologia, naturaleza, localizacidn, radiacidn y factores agravantes y

atenuantes que influyen en el dolor.

En vista de que el dolor es un fendmeno subjetivo no es sorprenden-
te que la descripcién del dolor por el paciente pueda ser dificil de

interpretar.

La reaccidn al dolor, una funcidn de los centros superiores es ex-

tremadamente variada e influida por muchos factores, dependiendo
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. . 11
del paciente en particular y de las situaciones.

Es un dolor extraordinariamente intenso que, comenzando en la re-
X4 . 3 . . :
gion lumbar se irradia siguiendo el curso del ur@ter, se distribuye

a2 lo largo de los dermatomas Dj,p, Ll' L?_'

Generalmente los dolores ofrecen caracter de cblico es decir, au-
mentan y disminuyen de intensidad durante perfodos que oscilan en-
tre 5 y 30 minutos, tras lograr su acmé&, durante el cual los pa-
cientes notan como si algo se retorciera y los apretara o se desga
rrara en su interior, el dolor cede para volver al cabo de un rato
con mis o menos fuerza. A menudo hay, al mismo tiempo, hema-
turia microscopica (sedimento), fiebre ligera, vomitos y a veces es
calofrfos y de ordinario estrefiimiento con retencidn de gases (ileo
paralitico reflejo de cblico nefritico) puede advertirse rigidez refle-
jada de la regién lumbar y de las paredes del vientre; que se halla
duro y no duele al comprimirlo y percutirlo. En los accesos de
gran intensidad pueden sobrevenir fendmenos de colapso con pulso

. . 1
pequefio {bradicardia) y frecuente sudor frio (diaforesis) y sincope -2-/

Si el chlculo esti libre y obstruye un clliz o la unibn uretero pél-

vica, habrd: dolor sordo tipo cblico en el flanco por distensidn

11/ Krupp, Marcus A.; op.cit., p. 10

12/ Farreras, Rosman; op.cit., p. 946
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del parénquima y de la capsula renal, cblico por hiperperistaltismo

y espasmo del misculo liso de los cilices y de la pelvis renal.

Un calculo renal produce aumento de la presidn hidrostitica que dis
tiende la pelvis renal y la zona del ur&ter proximal y de este modo
desencadena sensaciones aferentes dolorosas. La irritacibn que su
fren los misculos donde se encuentra situado el cilculo y la obstruc
cidn que estd ejerciendo sobre los mismos, de esta manera se desen

cadena el dolor renal.

Cada mitsculo estd integrado por una vera, una arieria y nervios,
estos Gltimos se encargan de llevar el estimulo receptor sensorial
que es transmitido rhpidamente por las neuronas sensitivas del pri-
mer nivel a la porcidén lateral de los filamentos, de los conductos
espinotalimicos del colon espinal y de aqui al thlamo. De aquf los
impulsos dolorosos son transmitidos por neuronas de tipo motor a

los centros cerebrales para obtener la respuesta dolor.
Acciones de Enfermeria:

Toma de signos vitales

Posicidn semifowler

Ministracibn de analgésicos y antiespasmbddicos
Aplicacién.de compresas himedas calientes en la regidn del

dolor.
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El alivio del dolor renal no es siempre dar un analgésico; si no
que cambiar de posicidn al paciente, el arreglo de su cama y ayu-
dar a dominar su necesidad son igualmente eficaces para ayudar a

aliviar el dolor.

El personal de enfermeria tendri a su cuidado la observacidn conti-
nua del paciente para compyobar si el tratamiento le es efectivo.

Observar e informar con precisidn sobre la localizacibn y naturale-
za del dolor; alentar al paciente a que se levante y deambule cuan-

do se calme el dolor.
Razbén cientifica de las acciones:

Una sola neurona primitiva del dolor, con su cuerpo celular situado
en el ganglio radicular superior, se subdivide en miltiples ramas

periféericas y es capaz de inervar un Area de piel de varios metros
clibicos, por lo menos. E! 4rea cutinea de cada neurona se super-
pone al de otras, por ello cada punto de la piel se encuentra bajo

la influencia de 2 a 4 neuronas sensoriales; estas terminaciones

nerviosas libres se encuentran también en muchos de los otros re-
ceptores especializados de la piel, tales como los corplsculos ter-
minales Krause, los drganos de Ruffini, los corplsculos de Pasini,
destinados a captar la sensacibn de calor, frio y presibn que si son

exageradamente intensos se traduce por dolor.
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Dichas exterminaciones constituyen los (nicos 6rganos terminales en
la cbrnea estructura que sabemos percibe el tacto, la temperatura
y el dolor. Las fibras nerviosas sensitivas del dolor corren por
los nervios seméiticos y visceras, donde se mezclan con fibras mo-
toras, penetran a la médula espinal y al tallo cerebral a 4tra"vés de
las rafces posteriores y de los nervios craneales respectivamente.
El dafio tisular se considera un efecto general de todo estimulo do-
loroso, hecho que apoya nuestro concepto de valor bioldgico funda-
mental o autoconservacidn que adjudicamos al dolor. Por lo tanto,
la aplicacidn de compresas hitmedas calientes en la regidén del dolor

son efichcez para aliviar el mismo.

Los analgésicos de este tipo antipirético, antiespasmbdicos, actfian

en las fibras deltas y C del sistema nervioso, bloqueando en alguna
forma la transmisién de impulsos dolorosos en vias espinotalimicas,
disminuyendo as{ la percepcidn del dolor, es probable un bloqueo de

la formacidon reticular.

La mayorfa de los pacientes que entran en el consultorio médico o
en el hospital, admitirdn estar nerviosos, ansiocsos o dgprimidos.
La tensién de la sociedad contemporinea y la posibilidad de enfer-
medad real o imaginaria, parecen inducir estas reacciones; es por
eso que una preparacién psicoldgica, comprensibn y confianza es

fundamental en el personal médico y paramédico llevar a cabo en
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en este tipo de pacientes, un buen arreglo de su cama y habitacidén

13
para que su estancia sea lo mbs confortable posible.™ .

Evaluacidn:

Se ministrd el analgésico por via parenteral y al término de

8 horas cedib el dolor.

La aplicacién de compresas calientes resultd favorable para

calmar el dolor.

Con la preparacidbn psicoidgica y confianza que se le brindo,
se observd en el paciente aliento y fe con respecto a su tra-
tamiento y a participar favorablemente con el personal médico

para llevar a cabo su recuperacidn total.
Problema: Litiasis renal
Manifestaciones clinicas del problema:

Hematuria, proteinuria, disuria, tenesmo vesical, retencion de

elementos nitrogenados.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

El rifibn adulto pesa aproximadamente 150 gramos, en el hombre y

1_.’:/ Harrison, op.cit., pp. 48-83.
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un. poéo menos en la mujer, tiene la superficie externa lisa y bri-
llante de color café rojizo, cubierta por una capsula fibrosa trans-
licida que se adhiere laxamente y‘puede despegarse con facilidad;
la consi;tencia normal del rifibn es firme y eléstica. Ocasional-

mente se observa persistencia de la lobulacidén fetal, que phede in-

cluso ser muy marcada pero no tiene significacién patolbgica.

En el corte el parénquima se separa en dos porciones bien defini-
das: la corteza y la médula, la corteza mide aproximadamente un
centimetro de espesor y contiene glomérulos, tubos contorneados
proximales y parte de algunas asas rectas, mientras la médula mi~
de aproximadamente 2 centimetros de espesor, contiene zlomeérulos,
fubos contorneados proximales y distales, asas rectas y tubos colec-
tores. La médula muestra dos tipos alternados de estructuras ma-

croscbpicas, las pirimides y las columnas de Bertin.

Lag pirdmides se conectan en su parte distal con los chlices de la

pelvicilla urinaria, constituyendo la papila, mientras las columnas

de Bertin representan extensiones del tejido cortical que también al-
i4/

canzan las estructuras hiliares pero no se abren a ellas,

Los concrementos muy grandes pueden llenar toda la pelwis renal y

penetrar con sus prolongaciones en forma de ramas coraliformes.

14/ Pérez Tamayo; Patologia, p. 873
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Muy a menudo son cilculos mbltiples, las consecuencias nocivas de
los chleculos consiste en irritacidn mecinica de la mucosa pieloure-
tral; hay éstasis de orina e irritacibn mechnica de la mucosa una

y otra facilitan 12 infeccidén, inflamacidn y hemorragia (hematuria).

Respecto a las alteraciones fisicoquimicas de la orina que favorecen
las precipitaciones de las sales disueltas, se sabe poco; el volumen
de la diuresis influye de manera inespecifica aumentando en la oligu
ria la concentracidn de solutes. La ingesta limitada de H30, la
pérdida excesiva por calor (evaporacién, sudoracibén), por vdmitos,
diarreas y otros, las causas generales de deshidratacién pueden so-
bre saturar la orina y producir litiasis sin haber una eliminacidn re-

nal aumeszntada,

La eliminacién de albimina con la orina {proteinuria) constituye uno
de los signos méas importantes y constantes de la nefropatia. La al-
bimina en general no difiere del suero de la sanlgre {(alblumina y es-
pecialmente globulinas) y su presencia en la orina prueba, se de-
muestra con seguridad su origan renal, una permeabilidad patoldogi~-

ca del rifion, en la que puede intervenir:

Tanto glomérulos con perturbaciones en su membrana basal, como
los tlbulos uriniferos son incapadiad del tGbulo para reabsorber to-

talmente el exceso de alblmina filtrada en el glomérulo o adicionada
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en la orina, protefnas segregadas por el epitelio tubular a los lin-

fAticos renales.

La matriz del chlculo se forma en los tGbulos renales a partir de
grénulos (PAS) positivos que forman eferolitos que caen en la luz
tubular y experimentan una aposicién de sales y convirtiéndose en
microlitos, que crecen por sucesivas aportaciones de sales u sus-
tancias amorfas; han encontrado en la litiasis renal elevada canti-
dad de una mucoproteina insoluble, de alto peso molecular, -l.igada

a los iones (aromucoide) que suponen de origen tubular y excretada
en exceso, seria el nficleo inicial de la cristalizaciébn. Esta muco-
proteina urinaria, rica en Acido siilico, constituyen parte de la ma-

15
triz de los cilculos.

Lios chlculos son duros y ocasionalmente tienen irregularidades pun-
tiagudas que dafian el epitelio de la pelvicilla o los chlices. Esta
accidn agresiva del cllculo rompe los capilares por lo que permite

la salida de hematfes a la corriente urinaria.

La eliminacién vesical es una necesidad fisioldgica, la cual es de
mucha importancia para mantener un equilibrio &cido bAsico de elec
trblitos en el organismo, ya que de no ser asi se puede presentar

una intoxicacidn debido a desechos metabblicos y a la concentracidén

15/ Farreras, Rosman; op.cit,, pp. 946-851
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de las diversas sales que contiene la orina, si hay dificultad para
eliminar se manifiesta con distension de la vejiga en la zona supra
plibica (puede ser visible o palpable). Dolor a la miccién con volu
men pequefio de orina, debido a la obstruccidn que existe por dicho

calculo.
Acciones de Enfermeria:

Se checarén frecuentemente los signos vitales, en especial
cuando el estado de salud del paciente va desmejorando o

si se encuentra en estado de schok.

Bafio general, aseso y tendido de su cama.
Dieta pobre en carbohidratos y licteos.
Venoclisis con ritmo de goteo adecuado con base en las brde-

nes del médico.

El control de liquidos orales y parenterales se controlard con
el fin de comprobar la cantidad de liquidos ingeridos y la eli-

minacidén de los mismos.

- . - . zZ
La ministracién de medicamentos que se llevari a cabo gerd

con exactitud en la dosis, via y horarios indicados.

Se alentarad al paciente a ingerir grandes cantidades de liquidos

ingeridos y la eliminacidon de los mismos.
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La ministracién de medicamentos que se llevari a cabo serd

con exactitud en la dosis, via y horarios indicados.

Se alentari al paciente a ingerir grandes cantidades de liqui-

dos y a la eliminacidn de los mismos.

Es de vital importancia que se observe cuidadosamente, se re-

gistre y notifique la cantidad, color y consistencia de la orina.

Estimular al paciente a que ingiera suficientes liquidos.
Determinar la presencia de sangre en la orina.

Aplicacibn de calor en la vejiga y zona perianal.

Pruebas en la orina con reactivos (acetex) para detectar ceto-

nas en la orina.
Razdn cientifica de las acciones:

Los rifiones son los érganos principales gue intervienen en la con-
servacidn y excrecidn, en el equilibrio de H30 y electrdlitos, pue-
den excretar grandes volimenes de H20 en exceso y grandes canti-
dades de iones indeseables y otros solutos. Ademis, responden a
la necesidad de conservar H,0 mediante la excrecidén de pequefias

cantidades de orina muy concentrada, responden muy sensiblemen-
te a la m.a.yor{a_de las alteraciones en la composicidén, el volumen,

la tonalidad y el pH de los liquidos.
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La eliminacidn vesical es una necesidad fisiolégica, la cual es de
mucha importancia para mantener el equilibrio normal de liquidos
en el organismo, ya que de no ser asi puede presentar una intoxi-
cacidn debido a desechos metabblicos y a la concentracibn de las di-
versas sales que contiene la orina, si hay dificultad para eliminar se
manifiesta con distensidon de la vejiga en la zona suprapibica, dolor
a la miceibn con volimenes pequefios de orina (disuria) por la pre-
sencia de cilculos, es por eso que el paciente debe ingerir abundan

tes cantidades de liguidos.

La inmovilizacién duradera enlentece la excrecidn de orina y altera
el metabolismo del calcio y por esta razdn hay q-;xe estimular al pa-
ciente a que camine siempre que sea posible. La ingesta de liqui-
dos contribuye a la expulsidn de los cilculos, pueden ser pequefios
y expulsarse espontineamente, muchas veces por el aumento de la
presidn intrarrenal, durante cdlico nefrftico que hace descender al
uréter y a la vejiga, o arrastrando por la orina durante la miccibn
que los lleva a la uretra o al exterior. EL reposo mantiene inmé-
vil al chlculo que estd obstruyendo y agrediendo al epitelio y muco-
sa, por esta razbn disminuye la hematuria; pueden aparecer en
cualquier sitio, desde el rifibn hasta la vejiga y su tamafio varfa
desde simples depbsitos granulares llamados arenillas, hasta chlcu

los vesicales del tamafio de una naranja, algunos trastornos predis
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ponen a la formacibn de cllculos e incluyen infeccién, éstasis uri-
narias y concentracidn de orina que produce la precipitacién de co-

1
loides, deshidratacibn duradera.—'é/
Evaluacidn:

Con la ingesta de liquidos en abundancia se tiende a aumentar
la presién hidrostitica por detras de los cilculos, y asi faci-
litar su descenso.. El gran volumen de liquidos también dis-
minuye la densidad de la orina y al estar mis diluida puede

disolver mayor cantidad de solutos.

La dieta a base de cenizas &4cidas contribuye a acidificar la

orina.

Los cklculos dejan de crecer simplemente al hacer que el pa-
ciente ingiera liquidos en abundancia y limitar la ingesta de
alimentos de la dieta que aportan la compoéicién principal del

cilculo; que es el calcio y el fésforo.
Problema. Angustia
Manifestaciones clinicas del problema:

Hiperventilacibn, espasmos de las porciones cardiacas, hiper-

16/ Brunner-Suddarth; Enfermerfa médico quirQirgica p. 685.
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clohidria, diarrea o constipacidn, irritabilidad intestinal, ta-
quicardia, disnea, diaforesis, puede acompafiarse de desmayo,
debilidad y temblores musculares, inquietud, nerviosismo, ex~

citabilidad, fatiga, expresibn facial.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

El paciente hospitalizado y mixime si es un tratamiento en donde su
estancia puede prolongarse demasiado, se siente deprimido y suma-

mente solo.

La transicidn del estado de salud a enferrmedad es una experiencia
compleja y muy individualizada. El paciente tiené que modificar su
imagen corporal, el concepto de si mismo y sus relaciones con los
demas y reajustarse a .Las limitaciones y adaptaciones reales de su
estado. Esto embieza a efectuarse en un medio en el cual la perso

na recibe tratamiento para su trastorno f{sico.

En el ciclo de salud y enfermedad la mayorfa de las personas pasan
por tres etapas: transicidn del estado de salud al de enfermedad,

periodo de la enfermedad aceptada y convalecencia.

El tiempo,y la clase de experiencia que un individuo tenga en etas

etapas, varfa con su personalidad, el trastorno especifico y los

17/
cambins originados en su vida.

17/ Brunner-Suddarth; op.cit., p. 250
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La angustia ocupa una gran posicidbn de gran importancia en la teo-
ria psicoanalitica, seglin la cual es el resultado de la amenaza ejer
cida, ya sea por las fuerzas incontrolables del yo, o bien por las
fuerzas autodestructivas del super yo. Segln esta teorfa, la angus -
tia tiene dos papeles importantes: sirve como sefial o indica.dor de
conflicto y como agente que respalda la represién, la formacidon
reactiva y la proyeccibn. De hecho, los diversos recursos y meca-
nicas mentales que sirven a2 un propbdsito defensivo, ejercen su fend-
meno a través de su habilidad para reducir la intensidad de la angus

tia .

A traves de su efecto sobre el sistema nervioso autbnomo, la an-
gustia tiene una especial facilidad para trastornar los fendbmenos fi-
sioldgicos y encontrar expresiébn en sfntomas psicofisiolégicos. En
las formas usadas y a través de una estimulacién del sistema ner-
vioso autbnomo, puede producir una tensidn visceral generalizada, y
por lo tanto hiperventilacién, espasmos de las porciones cardiacas y
pildrica del estomago, irritabilidad intestinal, hiperclohidria, dia-
rrea o constipacidn, taquicardia y dificultad respifatoria. Puede
acompafiarse de nauseas, desmayo, debilidad y temblorés muscula-
regs. lLas manos y cara se cubren de sudor, el paciente toma una
posicibn tensa, muestra vigilancia excesiva, mueve nervioeo una de

las manos y los pies su voz se vuelve irregular y forzada, sus
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pupilas se dilatan ampliamente.

A veces ge confunde la tensidn con el efecto de la anﬁustia; en la
tensidn el paciente tiene la sensacibn continua de tirantes, tanto emo
cional como muscular. Experimenta inquietud, insatisfaccidén, miedo
intenso y una expectacibn inquietante. Presenta en la cara una ex-
presidn tirante, tensa; sus dedos tiemblan y manifiesta una rapidez
violenta en sus movimientos, la tensidn aparece cuando una persona
se debate entre deseos y anhelos contradictorios, en una lucha por

su seguridad y por otras situaciones diversas.

Ademis de un estado crbnico de tensibn y angustia moderada, el en-
fermo con recesiva angustia puede verse sujeto a exacerbaciones
agudas, aterradoras, semejantes al panico, que duran desde unos
cuantos minutos hasta una hora, El paciente sufre, por lo tanto, de
taquicardia, palpitaciones, opresidén precordial, nhuseas, diarrea,
deseos de orinar, disnea y una sensacibn de ahogo o sofocacibn, la
piel transpira, la cara se congestiona, sufre de parestesia, tembio-
res, mareos, a menudo experimenta debilidad o sensacidon de muer-

te inminente.

Es frecuente que el psiquiatra o el internista no reconozcan los sin-
tomas subjetivos que resultan de la hiperpnea. La hiperventilacién

es el medio fisioldgico, como por medio del cual tiene lugar el



76.

trastorno subjetivo que se observa en el habitual atague agudo de
anpustia. Cualquier condicidn que produzca miedo puede provocar
hiperpnea y no es raro que se presente cuando una angustia se vuel
ve menos fuerte durante la evolucidn de otros trastornos de la per-
sonalidad. Es un hecho bien conocido que en los enfermos ahgustig._
dos se presenta un ritmo respiratorio irregular, que se acompaifia

de suspiro y bostezos,

Es méas, si estos trastornos respiratorios se prolongan lo suficien-
te, producen disminucién del aire alveolar y de la tensidn del bidxi-
do de carbono en la sangre arterial, con un descenso en el bicarbo-
nato sangufneo. Como consecuencia se alteran muchos sistemas fi-
sioldgicos; el equilibrio &cido-base se trastorna, la composicidn y
el volumen de la orina se afectan, aparecen cambios circulatorios

18
y sobrevienen alteraciones neuromusculares.

Acciones de Enfermeria:

Brindar ayuda y apoyo psicoldgico.

Terapia ocupacional y recreativa.

Brindar confianza y atencién afectnosa,

Aplicar tratamiento adecuado.

Ayudar al paciente a adaptar su conducta por medio de modifi~

caciones conductuales.

l&/ Kolb, Lé.wrence C., Psiquiatrfa clinica moderna, pp. 476-576.
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Reconocer la angustia en el paciente, conocer las situaciones
que pueden desencadenar ansiedad y advertir los signos fisio-

1dgicos, emocionales y de la conducta.

Animar verbalmente al paciente a reconacer y expresar su an-

siedad.
Razdn cientifica de las acciones:

La actitud del paciente y sus modales traicionan el estado de &nimo
prevalente de depresidn, de desaliento y desesperacidon. En otras
palabras, la respuesta afectiva, la cual es la expresidn externa de

sentimientos, estd en relacidn el &nimo deprimido.

Si se le aplica perfectamente su situacidn y la razdn de cada uno de
los cuidados que se le estan proporcionando, el paciente comprende
7 3 7z ’” .

rd su tratamiento y se mostrard mas tranquilo, cooperari con el

equipo de salud, pues no se sentird solo.

El experimentar una situacidn, emocidén o humor desagradable, gene
ralmente tiene efectos negativos sobre la funcibn fisioldgica y psico-

lbgica mencionadas anteriormente.
Evaluacidn:

Fue poco dificil que el'pa.ciente aceptase su problema, tal vez

por su cultura, su situacibn socioeconémica. Pero el estar
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insistiendo a que aceptara, que se enfrentara a la realidad del
problema y no sblo del personal de enfermerfa si no gracias
también el personal médico, dietista, y personal de limpieza
que labora en esa institucidn, su presencia diaria termind por
tranquilizarse y disminuy5 la deprésién, su angustia y temor

a2 la enfermedad.
Problema: Desnutricién
Manifestaciones clinicas del prodlema:

Anorexia, perdida de peso. fatiga, cansancio, palidez, debili-

dad.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

En condiciones normales la disminucidn de la ingesta o la inanicién
total, inician una constelacidn de trastornos metabblicos que intentan
reducir el gasto de energia y la pérdida de calor. Los principales
cambios son la disminucidn del maztabolismo basal. La restriccién
de la actividad fi{sica, la baja de la temperatura corporal y la re-
duccién de la circglacién periférica. Por estos medios el organis-
mo trata de mantener la funcién de los drganos vitales como son:
corazbdn, cerebro, higado, rifiones y pulmones y se alteran cuando
hay complicaciones como son la fiebre, vbmitos, diarrea y deshi-

dratacibn.
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La anorexia es un acompafiante frecuente de los procesos patoldgicos
crdnicos y de los agudos; puede deberse a los productos tdéxicos li-
bgrados por microorganismos, a los productos de desintegracidn de
tejido tumoral o por retencidbn de productos terminales del metabo-
lismo, como ocurre en las etapas terminales de enfermedades hepa-~
ticas y renales. La hipoosmolaridad de los liquidos corporales y
aumento del agua intracelular pueden provccar niuseas y vdmito de
avigen central a través de su efecto sobre los centros hipotaldmicos
especificos, como resultado de la retencidén de productos nitrogena-

dos.

Lia presencia de poliuria y en particular de nicturia, acompafiados

de anorexia y pérdida de peso, sugieren Diabetes Mellitus, enferme-
dad renal crénica y trastornos que dan lugar a hipercalcemia o hi-

popotasemia, puede ser la primera indicacidn de enfermedad orgini
ca grave o de trastorno psicolégico, cuy§ hallazgo e importancia au-

19/

maenta por la anotacidén de las variaciones del peso corporal.

L.a deficiencia protéica y caldrica produce pérdida de peso, debili-
dad, fatiga y pérdida del tono muscular, disminucion de la resisten-

. . N . x4
cia a las infecciones y defectos en la cicatrizacion.

19/ Harrison; op.cit., p. 298
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La perdida de peso y caquexia como resultado de la anorexia pueden
presentarse incluso en tumores localizados que no son observables
clinicamente. El mecanismo de la pérdida de peso no comprende
totalmente: en estudios con animales se ha observado que los tu-
mores pueden competir con el huésped por los nuirientes esenciales
y que tienen capacidad para sobrevivir con un aporte minimo de los

mismos.
Acciones de Enfermeria:

Dieta normal con residuos y liquidos en abundancia.
Cumplir al pie de la letra algunas restricciones de la dieta,
dependiendo de la composicon quimica del célculo; en este

cago de oxalato de calcio.

Tomar abundantes liquidos.

Evitar la.r ingestion de alimentos ricos en calcio.

Evitar la deshidratacidn, puesta ésta produce precipitacién de
coloides, que es causa importante de la formacién de célculos

.
en el rifion.
Razbn cientifica de las Acciones:

En la dieta se necesitan suficientes cantidades de carbohidratos, gra

sas, proteinas, vitaminas y minerales que provean lo necesario para
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la construccidn, conservacidn y reparacion de tejidos corporales;
pero en pacientes con cllculos renales habrd restriccién de algunos
minerales, vitaminas y carbohidratos que puedan ayudar a la forma

cidon de dichos cilculos.

Sintesis de sustancias necesarias para la regulacidn de los procesos
del organismo y correcto funcionamiento del mismo, la produccién

20/

de energia.

El estado nutricional dptimo se logra cuando se suministran y utili-

zan los nutrientes esenciales para mantener el estado de salud.

Evaluacidn:

Se corregiri la dgsnutricién y el paciente gradualmente recu-
perard su peso corporal y energia en la medida que lo permi-
ta el padecimiento. A su alta se ird con la orientacidn ade-
cuada para la prevencidn de chlculos que pueden reaparecer
en determinado momento si no se lleva estrictamen‘te un régi-
men para impedirlos; consiste en recibir abundantes liquidos
deberi evitar la ingestidbn de alimentos ricos en calcio y evi-
tar la deshidratacién.

Se le insistid al paciente que por las noches tome agua y ori-

ne.

ZQ/ Nordmark-Rohweder; Bases cientificas de la enfermeria, p. 128.
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El organismo obtendra los requerimientos calbricos sin ninghn

riesgo de que haya formacién de nuevos calculos.
Problema: Fiebre
Manifestaciones clinicas del problema:

Escalofrios, frfo con ligero temblor, taquipnea, sed, taquicar-

dia, palidez, diaforesis, anorexia, pérdida de peso y rubor.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Algunos investigadores atribuyen la fiebre a irregularidades en la

distribucién del agua corporal, lo que interfiere con la produccién y
la pérdida de calor en el adulto hay casos rar{simos de fiebre aso-
ciada a una deficiencia en el liquido extracelular cuando la tempera-

tura ambiente esté por arriba de 32°C.

Lesidn tisular puesto que la fiebre se asocia con tan diversos pro-
cesog patoldgicos, parece razonable que esté causada por un mismo
mecanismo y el factor comiin a todas las enfermedades febriles es
la lesi5n tisular, como resultado de trastornos en la termorregula-
cidn cerebral. Su importancia, indicador simple, objetivo y exacto
de un estado fisiolégico y no estid tan sujeta a estimulos externos o
psicbgeno como .los demis signos vitales, ejemplo: al pulso, fre-
cuencia respiratoria y la presidon sanguinea, por estas razones, la
determinacidén de la temperatura ayuda a valorar la gravedad de di-

cho padecimiento, su curso y duracidon.
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Ha.y'tres distintas etapas de la fiebre: el umbral, perfodo de eleva
cidbn de la temperatura; el curso de la fiebre, cuando la temperatu
ra se mantiene en nivel alto y la terminacién o perfodo en el que la

temperatura baja a lo normal.

Durante el umbral de una fiebre se cree que hay un reajuste del
termostato interno del cuerpo a un nivel superior, &sto puede deber
se a la presencia de sustancias pirdgenas en una lesibn tisular de
cualquiera de nuestros drganos. El paciente experimenta lo que se
conoce como escalofrios; la actividad muscular es aumentada en
forma de estremecimientos, que pueden variar en intensidad desde
la sola sensacibn de tener frio con ligero temblor, hasta contrac~
ciones musculares violentas al mismo tiempo que es inducido el me-
canismo de estremecimientos; hay un aumento de la secrecién de
adrenalina y noradrelina al torrente sanguinec. Esta acelera el mge
tabolismo celular; al aumentar el metabolismo aumentan los produc
tos de desechos, bibxide de carbono y agua. EL aumento de bibxido
de carbono en la sangre estimula el centro respiratorio y el pacien
te respira mas aprisa y con mayor profundidad. Esto produce una

pérdida de liquidos y el paciente siente ged.

También al aumentar el metabolismo, las células demandan méas
oxigeno y mas glucosa; el corazdn late mis ripidamente y se ob-

serva que el pulso del paciente esth acelerado, presenta taquicardia
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en respuesta a esta demanda. Hay vasoconstriccidn y se quita san-
gre de los vasos superficiales para disminuir al minimo la pérdida
de calor por conduccidn y conveccidn, el paciente palidece y su piel
se siente fria al tacto.

]
'

Durante al segunda etapa de la fiebre usualmente el paciente ya no
siente ni calor ni frio. Sin embargo, debido al aumento de tempe-
ratura del cuerpo, la piel se siente caliente y presenta vasodilata-

. 2
cron.

El mantenimiento de la temperatura elevada debilita mucho al pacien
te . Durante la primera semana de fiebre hay alguna destrucddn de
proteinas corporales y en las pruebas de laboratorio es usual obser-
var albuminuria en un paciente febril; también es frecuente dolor
muscular y articulaciones, ademis la destruccién de protefnas tisu-
lares cuando la temperatura del cuerpo pasa de 40°C sufre dafio al

parénquima de muchas células,
Acciones de Enfermeria:

Toma de signos vitales, principalmente temperatura, pulso y

respiracidn.

Aliviar la -incomodidad.

Hidratacibén leve,
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Venoclisis

Reposo

Posicibn semifowler

Antibidticoterapia

Antipiréticos

Bafioc de esponja tibio

Compresas hlitmedas con agua fria

Algunas veces se ordena frotar alcohol en todo el cﬁerpo

El uso de una shbana mojada con ventilador para aumentar la

eliminacidn de calor del cuerpo.
Razbn cientifica de las acciones:

Los firmacos antipiréticos, como el &cido acetilsalicilico, dimetil

pirazolona, son frecuentemente ordenados para reducir la fiebre.

Estas sustancias producen un efecto especifico en los centros termo
rreguladores, pero no eliminan la causa de la fisbre, su administra
cidn puede ser ordenado a horas especificas, o bien se puede dejar
la hora de darles a criterio nuestro. No es poco usual dar firma-
cos antipiréticos cuando la temperatura del paciente llega a 38.9°C,
'cuando un paciente con fisbre recibe antibibticos, estos se adminis-
tran a intervalos regulares para mantener el firmaco a un nivel te-
rapéutico. El uso de antibidticos va a eliminar la causa de la fie-

. N N . e
bre, es decir, la infeccibn que hay en la zona lesionada del rifion.
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El bafio de esponja tibio es basado en un principic de que el cuerpo
pierde calor por la conduccidén a una sustancia mis fria en este ca-
so el agua tibia, la evaporacién del agua de la superficie corporal y
la conveccidn del calor fuera de la superficie del cuerpo durante el
proceso y técnica del bafio. Antes del ’f;aﬁo se toma la temperatura,
pulso y respiracidn; estas observaciones son importantes para la va

loracidbn posterior de la eficacia del bafio.

Durante el bafio de alcohol, debid> a que el alcohol se evapora, tem
peratura inferior que el agua y por lo tanto, acelera el proceso de

enfriamiento.

El uso de una sibana mojada con ventilador para que esté en cons-
tante movimiento de aire sobre la sibana; esta medida aumenta la
evaporacidn y la conveccibén y, por ello, aumenta la -pérdida de calor
del cuerpo.  Es una medida bastante drastica y sblo se usa en cir-
cunstancias excepcionales; el descanso y/o repoéo y la inactividad
disminuyen el proceso metabdlico y la actividad muscular y, por lo

tanto, el calor producfoc en el organismo.

Una buena higiene es importante para la salud y comodidad del pa-
ciente. Una intensa diaforesis, com(n cuando hay fiebre, es muy
incébmoda, bafiar-al paciente y ayudarle a cambiar de camisén y ropa
de cama para que esté limpio y seco, son importantes contribuciones

a su.bienestar flsico.
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Cuando se ha eliminado la causa de la temperatura alta; cuando los
antibibticos han actuado y eliminado la causa de la infeccibn, el ter-
mostato regulador se reajusta en su nivel original. Dejan de actuar
los mecanismos para aumentar la produccién de calor y se institu-
yen los que aumentan la pérdida de calor. Son los mismos meca-
nismos que se describieron y que act@ian durante el curso de la fie-

Y

bre cuando la temperatura fluctGa y hay un descenso transitorio.

Evaluacibén:

Se corrigid la temperatura hasta llegar a su estado normal, el
paciente tiene suficiente descanso y su nutricidn es la adecua-
da para su tratamiento., El bafio de esponja favorecid mucho
en que la fiebre fuera desapareciendo, por otro lado, la inges
ta de liquidos por via oral y parenteral corrigid la deshidrata-
cidn y se mantuvo en buenas condiciones su piel, mucosa y bo-

ca.

Problema: Deshidratacion.

Manifestaciones clinicas del problema:

La primera manifestacién de deshidratacién es principalmente

la sed, resequedad de mucosa y piel, debilidad muscular, oli-

21/ Du Gas, Kozier; Tratado de enfermeria practica, pp. 282-284.
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guria, arrugas o pliagues longitudinales en la lengua.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Los liquidos corporales consisten principalmente en agua y ciertas
sustancias disueltas llamadas electrdlitos; producen cargas <eléctri-
cas diminutas cuando estin en agua. Los electrblitos con cargas Po.
sitivas se llaman cationes que incluyen entre otras sustancias, al
sodio, potasio, caleio, y magnesio. Los electrdlitos que tienen car
gas negativas se llaman aniones, incluyen al cloruro, bicarbonato,

sulfato, fosfato, &cido carbdnico y otros &cidos orghnicos.

El liquido corporal se divide en dos comportamientos principales:
l{iquido intracelular y el liquido extracelular; el primero comprende
aproximadamente 75% del liquido corporal total y representa el liqui

do contenido dentro de la célula.

El segundo forma el 25% del total corporal, rodea a la célula de L
quido extracelular aproximadamente la cuarta parte es plasma y el

resto forma el liquide intersticial.
El sistema liquido juega un papel esencial en el organismo.

Sus principales funciones son: el transporte de oxigeno y nutrientes
a la célula y a la remocién de productos de desechos de ellas; y el

mantenimiento de un ambiente f{sico y quimico dentro del organismo.
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También ayuda a regular la permeabilidad de las membranas celula
res controlando asi la difusién de diversas sustancias a través de la
membrana. Son vitales para mantener el equilibric &cido-bisico y
también son indispensables para transmitir la energfa eléctrica den-
tro del organismo. Sin ion calcio, por ejemplo, no podria haber

contraccibn muscular.

Sin embargo, puede resultar en desequilibrio serio de liquidos y elec
trélitos como resultado de varias situaciones patolbgicas. La natu-
raleza del equilibrio puede ser por exceso y por la insuficiencia.
Una persona puede, por ejemplo, retener una cantidad excesiva de

liquidos en los tejidos y hacerse edematosa.

Hay dos clases bisicas de liquido extracelular; el liquido intravas-
cular que equivale al 5% del peso corporal y el liquido intersticial
que equivale al 1.5%., EL liquido intersticial es el l{quido que ocu-
pa los espacios que hay entre las celulas, el liquido intravascalar
es el que se encuentra dentro de los vasos sangufneos y linfaticos.
En caso de deshidratacidn, el liquido corporal sale de las células y
pasa hacia los vasos sanguineos. Esto explica porque el paciente
que no puede obtener liquidos por vbmitos prolongados pierde pron-

to la elasticidad del tejido subcutineo y la piel se le pone floja.

La sed usualmente se presenta cuando las células del organismo



91.

estin deshidratados, ha disminuido el volumen extracelular, se cree
que el mecanismo de la sed estd {ntimamente relacionado con el con
trol del equilibrio de agua por la hormona antidiurética. Cuando el
organismo sufre falta de agua, opera el mecanismo de la sed, para
aumentar la ingesta de agua, en tanto que la hormona antidiurética

4 . . . (4 2
restringe la pérdida de agua por la eliminacidén de la orina.

Acciones de Enfermeria:

Asegurar la ingesta adecuada de alimentos y liquidos.

Toma de signos vitales.

La hidratacién del paciente es de primera importancia, ya que
la diaforesis y la pérdida de liquidos por la respira:ién aumen
tada, vomitos, incrementan la cantidad de liquidos que es eli-

minado del organismo y estos liquidos deben ser sustituidos.

Ademés, durante la fiebre aumenta la produccidon de compues-

tos metabdlicos de desecho que es necesario eliminar.

Via oral, via parenteral (se consideran en general que diaria-

mente se deben ingerir de 2 500 a 3 000 mli.).

Se debe mantener un cuidadoso registro de los liquidos que el

paciente ingiera y elimine.

2_2_/ Brunner-Suddarth; op.cit., pp. 87-95.
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Cuantificacién de la orina, vbmitos o diarrea y el grado de su-

dacidn durante !a fiebre.

La aplicacién de cremas ayuda a mantener su piel en buenas

condiciones.

Es imperativo una buena higiene bucal para evitar el desarro-

llo de una infeccibn que complicara el malestar del paciente.

Razén cientffica de las acciomnes:

Es de primera importancia en la asistencia de un paciente con pro-~
blemas de liquidos y electrdlitos mantener una ingestidn terapéutica
de liquidos. En términos generales, si el paciente esth deshidrata-
do o ha perdido una excesiva caniidad de liquidos y debe ser anima-

do a tomar més.

Es normal que la gente obtenga electrdlitos de los alimentos y liqui-
dos que ingiere; por consiguiente, para mantener un buen equilibrio

de electrblitos es indispensable una nutricibén adecuada.

La ingesta normal de liquidos de un adulto, durante las 24 horas es
de 2 500 ml., a 3 000 ml., &stas incluyen los liquidos por via bu-
cal, intravenosa, intestinal o rectal. Los liquidos orghnicos se ex-
cretan normalmente por los rifiones, el intestino, los pulmones y la

piel. Al registrar la cantidad de liquido que sale se debe medir la
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orina con exactitud; cualquier drenado como biliar o el retorno de

la aspiracidn.

Todas las observaciones del grado de hidratacidon del paciente se ano

tan y se registran. La enfermera debe observar cualquier signo de
v

deshidratacisn o de retencidn de liquidos.

Evaluacidn:

El paciente recibird el aporte y la cantidad adecuada de liqui-
dos y electrblitos y se evitar& una deshidratacién severa y po-

sibles complicaciones posteriores.

El paciente egresb el dia 4-I1I-86 con el siguiente plan de cui-
dados:

Se le orientarid a que ingiera abundantes liquidos.

Se orientard al paciente para que evite comer alimentos ricos
en calcio y alimentos derivados de los hidratos de carbono; vy
se instard al enfermo a que orine durante la noche cuando sea

necesario.

Pogteriormente seri necesario analizar la orina cada tres me-
ses, en busca de formacién de nuevos chlculos y signos de in-

Iy
feccion.
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CONCLUSIONES

La deteccidn oportuna de los procesos litidsicos se realiza a través
de la sintomatologia especifica, como es el dolor renal de caracte-
rfsticas sumamente criticas, donde se pone a prueba la capacidad
del profesional de enfermerfa para proporcionar las medidas que

ayuden a sobrellevar este cuadro.

Entre las medidas se encuentra la administracidén de analgésicos que
act@len sobre la musculatura lisa para ayudar a relajar las partes del
uréter y la uretra, que dado su difmetro, impiden la salida de pe-

quefios célculos.

La formacibén de los chlculos tienen un fuerte origen genético, pues

la formacibn se debe a una alteracién del metabolismo de elementos
inorginicos que forman concreciones en los sitios donde se reune pa-
ra ser eliminados tal como son: la vesicula biliar y los chlices re-

nales.

La participacidon del personal de enfermeria en la atencibn del pa-

ciente, permitid concientizar a &ste de la magnitud del problema re-
, . . .

nal y la conveniencia de continuar su tratamiento a2 base de analge-

. . » . . . IR Y]
sicos, antisépticos urinarios y antibidticos.

Los cambios en la dieta para prevenir la formacién de nuevos c2l-

culos.
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Evitar los alimentos que contengan alto contenido de sales minera-

les y de hidratos de carbono como son: leche y tortillas.

La importancia de tomar grandes cantidades de agua de 2 500 ml.,

en 24 horas.

Filtrar la orina para detectar la presencia de arenillas, pues éstas

no son detectadas por el estudio radioldgico.

La enfermera (o) es la coordinadora de las acciones en el equipo in-
terdisciplinario. Su participacidn activa en los procesos litidsicos
garantizan una buena atencidn del paciente y una estrecha relacién

con el mismo, crea condiciones terapeuticas del ambiente.

La eficiencia de las acciones de enfermeria que se realizan en el

paciente depende del orden que se sigue para ello; esto es, reco-
leccidén y seleccién de datos, rleteccidn y jerarquizacibn de necesi-
dades, diagndstico de enfermerfa, plan de cuidados y evaluacién del

plan de cuidados.

La evolucidén del paciente al término del presente estudio muestra
que las medidas terapéuticas llevadas a cabo en conjunto, permitie-
ron que los célculos fueran eliminados espontineamente y egresar
del nosocomio con el siguiente plan de prevencibén de formacién de
nuevos chlculos: dieta estricta en su contenido, tomar abundantes
liquidos y miccionar por las noches, examen de la orina cada tres

meses.
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