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INTROOUCC ION 

El pres.ente Proceso .de Atención de Enferme~ia es sobre un. 
·.---

caso cUnico· de.lnsuficiencia~Renal crónica· a· un. ¡¡ac_ien1;e 

t
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1
_ ·.. Ver a cruz ; •a Ú u a I_ rn,e ~t.~t~~-~ J) l 

_ . . del centro· Mécii2cí<iúi~)'ona1 

deL~-iN;~iiu:to•;f'.leisi ca no•·· de r··· Seguro· soc. i·illio"~~,~·J~.·c~;,:<•"'~~~~\*it-••:.•. · 
··c . . ,,)~1\··~~'('.~··,~,-; · ··, 'f· -<~i.'/t~.7~,.~ :.'[~.;:-,~ ~j- ~:º~~ ·--;;- ~ -

:: .~fü"f tí::.:~•:~;:~::: ::::~:s:aí :t¡':i 05:~f:a,:c :e•:r;··.t.: .••. ~1::.:a;,s~.·-':~ndeic!:e}s~si.~d."af :d.ref :~s· 'd,~e: ~.:_·· 
terci~ri~- yCqué se requiere . , xr·· ., , ' '· · 

tectad~S·~O el:paé:iente, de ahi la impÓrfa'nci"i/:?(téuna bÚena 
: . '., ·.·t·:·; ~; ',- '-. . ·--· - • i-~, .:_ . .;. ,,._,; 

orienta~.ión,, prevención y tratamiento op'o'rt'dnó·:~:en.;la sati~ 
facció~:(d~ las necesidades que ~eqüforeel{~a~¿¡.:eht.J;.h~do. 
esto con: ra: esperanza de que estos' pac;J~rit'~~-~1- ~:e¿u~~ra:se. 

'-~- :-:~".'::·--' ·. . ., '. . - ': - . - .,_ _, .. , - .,. - ·--.· "' . . ,-... -, - .· . 

ocup~n,;~.:;nuevó, una posición ritfl y prÓdJ'<:ti~á'·en;la sri~cig_ 
- . ~, . - - - ·-, - . :_,,::_. _:_:···. -

dii'd·t,~~~~"" '~' ~---·.. . .. --,--·- ·-----~ ---·-"e--~----~-~- --'-"oe--<•-T-'-'~.--:,_,__ --~----

_·¡~~~-'. •'q ~-:- -- -- ,--::·· .. :- ~:::'.{' . ,. i ' ·' .•. -~~~-< ·, '. ·.1~·: ... :.~_·. -,, ¡-. ' ": ',-,_ . . ~:.'/' :··;: 
~.;.·"··~· ·- . '-. -· . ,, ..... ·:': . .-.-,··~· . >~ : ,.,·;:-\,-~: ' - :1." 

::t:~~:~¡J~:~,f ~l~~~~~;,;1~l~:1M11:~;:f :!~t:;~;gJ,~~r~g; 
fue ~iri~,,i:ias~a f'echás muy: réé:ientes donde .el>tr,áspla'hte~sre-­
nal y í~' hemodiÚfsis han p~im1Úcio que sobre'11vJn~;'Hi~'~;~-~-~ 
- - - - - - - - - - - - - - :·:-, ·;_:.'-:~~--~ ··~---:· :r-. 

1compendio de Estad!sticas Vitales de México.- Ed. Un'tdad de 
Información de la Secretarla de Salubridad y Asistencia._ 
México, 1977. p. 46 
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pp. 109-123. 
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' ' 
Siendo ~ue el pa~iente q~e sufre de Insuficiencia Renal Cr~ 
n ica . neces}t/'.ser<'ciri·~~t~do 'par:~ 'cjue sé•h_a'9.é!; respóns ab le,. de 

:::·~i~i~~}~±i~f !~~;;:~t~:;~~:!~::::I:Í~:~:::~::::,:;~::.: 
sú ~vfci\i\~·c;'~~f~\i';S; ~/a'mi liar> , · •· '' ·J0°';•';;t. · -. ;;~¿· . 

':,: <'~( ., , ,- • :-::,: ~~:: "":U:,;_·oc, {_-·J\;?~\· --;<,·~y- '";.·:~¿: : 

Las éoií~ l u'sioÓes - que se d an~;e6'f~.i;~;~afufi~Sci,.B9> 6 ~~'.s~n gene­

ra ies pa~a t~cl() el tr~ba-jo ,';niii~"'C:?{'(jh'~'~'éiC!'.' eií" 'éSté el -grado de 
re¿u~e~aci6ri del paciente; ' 1

;: ,';''"''i',~/;''c.;.\,; 

::::'.:::: ;:::::::::: ::~: .¡Iffe~i~.f ~~Íf ii~i~~JJ!:~~!~·~ 
:.·.'.;, 

Finalmente, en el caplt~~.º;~~\~f:~t~:\~{J'~.·~~~i~~~~"::~~.~.~.~,;'.faM~f;i~· y 
la bibl iograf[a que se 'co·nsult6/éíí ra·'r'eálfzadOn'.".q~Léstu-

_·_·-:.__~~2::::. ·· '-"· \';. ··: í"c.- ' 
-~--=-:o=--.. --=--:c-· :_•_-_'.c;'.-. ....;,~-~o.=·,...o'S" dio clinico. -- --~-~"-· ~-t~:-o'~:_o_-;;, -·· 

- ·-~ : - .. 
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El paciente manifiesta signos y. sfntcimas de angustia y an -

siedad. como son:r.etrairiitento', ~utis01a,' hiperaé,tivld~/; bla~ 

femac.i.º!1.esth.~.c~~-~;1, Pff~~}~.ri·~;i:t'~d;~!;~.'~{•e,:,~e,1fl:; .• ;" ... j: 
-~-¡ -.--:;:¿.:' .. -;:::-· :\·-~;;:·~:-~¿;·;·:~:' - . J ,, •• ,--·<-,., "-,_-. 

::'c::~:;;~i~l~~!~lif itl?J!tljf ,t{tt:,·, 
quietud; ••ª s u~co~o/,nof~dapta c.1on·-a l;medio-... h~SJ)Jtal ar! o;,,ya 

:::,::~::t:,~:~~1f :~lt~[~~~l~l~t.~~ti!f f ?~ii~}i~*~;I:; 
horarios de<sueño','éhoras de•:esparc~rniento •• su·;'club''d~ 'ii~i. -

go·s , . ·et c.,•••.)•· &~~~-T~:%~1\&J;o'.~';t~'l';f~ic;.Í•é~'.t·e~-·~~~.{1.~,f f (R:l,~g~f ~~~;~~u~~ , 
so I amente••cúrs6:;.:ha s,ta ~·1·*~-~Sc~rl~-~h'~\ 'de:0pr i'maria•;n o;··cual> I é. 

i m p id e .en{~·6cr;•tf.\t?\c~;~·N~:~i1~.~-ª c'i d '.J~~1~~~.iI~.-c.).W~~~~~~1;·~·a·i~;~~ d~ 
c i mi ~nt~o"i~'~~t'~"f~ """'\'' ~- '.'. .,, '·'•'• .... ,, .. :· .. · .. ·~.,'. ' ' r ; •• !f:.·: ~~t ' ·• 

- ¡,¡;;,"·~·;';;"º: :;:~··:,·~1~ -.,, -·-;· .. -·,,. '-:\? ~- ~> >~.::_,_~,;~.:-;~;};_r::· __ .-_'.:··.,_. ... -.;. _-:.,-_··.:.-·· 
-·)-,·;<~~:i - ..... ,. {:'·~:.- " .·:o' ·---·:j • .-, ·,?~-;-~: .. ·· ,, , ::_¡{·~.\~\-.. ··-· .-·-

' ~-·,,_.;rtt ~·:\_: '"1 ~:-::ff:' " ··~-" - :.-·-- -x~: -~:~- t~. :;-;:; i;~ ._-'E~ ·;y.~-~~- ,-:;~:~,· .. ~;~' 

~~:~~~~f iiill!i1f ~tf f ~,'.~Ii~;1~~!!:1íltíth:I~ 
sa que ·en:;l'as.Wc'ondrciones·;en .,Qi.Íe:i se.;encuentra. df-ffc-i !mente . 

. ':·:'< ;~--\ ·~:¡~''.:;2:·:--,(~~~~;_·;~~:/·:~}~~-~-:~fi:_.;·.;;:--. .- '.,j· '-~: .~.:; ' . , ; ;::·-·:'/_:- ~'.~; -~i;::-' ~\~7';.j~;i,~:.-s. _;{_) : ;f ·-' . 
lo podra:~aCE!r:'.i~después. :' ' '<>,,:'X}:>• 

' . ,.~~- :~6~-i-.~::~_t:\~1: ·~Jf)É)~~~'.:· <:-.. -. -- --~;- .-.,·: -- -~-:~~-)l.:'.·· .. · ... -: .':5:~!-- -:~i::~·-·t' · .. ~ 

La vi vienda'}~fér})t~'ci.er{t~' és ,~~~ '~a~a~ soi'a'.~d'~ ;~¡mposterf a , , 

ccin buen~·; i~ ~~in~d'{¿~\ ··-··v~nt ¡¡ ~c io~, ~)a ·~¿jcJin'i:a· ... • ¿o~'_,tres. 
ventanas amplias por habitación, fosa séptica, '1uz intrado-
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mici l iaria, agua entubada, en cuanto a los aspectos higiéil!_ 
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el riHón desempeHa funciones importantes tanto metabólicas. 

como de .excreción y.~balarice hidr:oe.Jec.tr.o'lttico. 
~ :-'-./ ;"_( ,;,-,> 

1.,4 JUSTIFICACION,DE~ ·E~~~ord 2LINICO 

Tomando en con.sideración la ill)PO.ft'ancia que tiene para la 

enfermera el pianear su~ aéiiijidades profesionales en bene­

ficio del paciente, se jistiflc~ ampliamente que tales act~ 

vidades sean desarrolladas~igu(endo un razonamiento induc­

tivo-deductivo mediante el Pro~eso de Atención de Enferme -

ria, a fin de detectar.s 'dfagno's}icar: los' problemas del pa­

ciente desde una perspéctiv'a\'bd~s'.i ~o~oc i aT, y rea 1 izar los 

cuidados dé ~nterfu~T't'a·'·~on:.iae<:iónes~í69icas .¡ bien fundame!!_ 

·:a·::~·¡l~i~~ :}n:ií·t~'ti;~,~~.~~'fi·fü;~!'i~·~~~·Mf~·~I· .. ;P~i·~·ci.P~,l•meh~'e·.· 
~ ,..-; '1{' ~. - ,-· .. ."- -~,. ••..• 

,O•<'r '·. ~':.:~~:¡:,~:' ··.·-~.:·''" _;¡:-.:·~· .·:•! . , •''.';•'<" 

·1.·.'·:.'s' · ..•. • ,·o.'e'J· .. E,T. ·.··•.·r·.··.v·" .. o::.s~: :•· é •. l > · /}' ". ·· , .. li: . ;~:~>>?- ' )' -:·~-:: 

··:1:s::1"; Ge.neral ·. ....... · './ ;< < · 

Colab()/ar>~~~ 'eLeq~ipo de salud. para un pronto establecí -
---~-;._-__ ~ __ .'...; ___ - - . 

miento d~l·p~¿iente, por medio de l~ .~ealización y delega -

ción. de·· ac:ti.v.idades para lograr alcanzar .la recuperación i!!. 

tegra {.ci~"l pa~}¿~te nef.rópata ·• 
'.-'j-

".1 ~s'.2'[ Esp~cifiéos 

Biológi\co':f~61:a:i~·¿a·~·:¿on el. !'lquipo de salud para que .~1 pa­

cienté<se .restab'l'ezc'a fisiéamente con. lá atención de cári.dad 

de enfermería fd~lresto del equipo. 
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Psicológico: ,Comprender en forma adecu,ada la conducta adop­

ta 

ci 

Or 



2. MARCO TEORICO DE LOS PROBLEMAS 

so cur:iico EN ESTUDIO;: 

,_ 

-i'' '·.',¡ 

te o< 
"- ''i'"·-'.·:~'''~ .. -, 

9 

Se ignoran ;,aornm~c!}(),s,c:c:oncéptos: ~pbre-,ras :nfermeda des que 

causari':c,?Í~~:'.]'¡,~'ui°Í~i;~~;b{~'~'.Re~~l' ~:i~n,~d'~. ~si mismo, se desco-

~~~~;~ii~;f ~;t!~~~~}fü~;ifün:~~i~~ ~;;~~: ~ ::~~~::~~:; 
•.;::-:~; -· - ~- ·-

S 0 de~:'.t;'A 1~'1Tia'c:6s: 
-_ _o_;-

En esté.njolllénto~ ya se conocen mejor lostrastornos.pleomor. 
- :_,, 

ficos.·i!ietabólic:;os y las repercuciones psicológicas, soci.a -

les y:económicas de los enfermos renales, la frecuencii, mor. 

bilidad y mortalidad de estos pacientes, es similar en todo 

el mun~~~ Y los métodos terapéuticos más desarrollados como 

la diá)isis y el transplante renal, son tratamientos costo­

~os ~¡,:·:t:~dos los paises, que no pueden aplicarse a todos los 
. __ -,··r.:-

pac ientes que lo requieren. 3 

3Alejandro Treviño Becerra. et. al. Indicaciones de la Dláli 
sis Peritoneal en la Insuficiencia Renal Crónica. Ed. La -
Prensa Médica Mexicana.s.ed. México, 1984. pp. 1-8 
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En México, s.e cuenta con.progr:amas terapéutic:.os.tan efica -

ces <;omC>:,1~s maé¡üi'ría's'-pá'ra. '<:li)lJsis extrac'ohóreá, fráns -
., _,,, ::-.,,)' . 

. ::::~~liJ1:::1~1t~i~íi~~i:;~~~~:~ii1:i;.:.; 
h ipot:ellsores;; e dE!.i'(va'dos-··de , 1-~ :v itamfna ;D; _a-na·•. I'i Eós. protéi 

:?:3t·f {¡~~f ~~~J:·~):l;G~:~f ;~~~?~~~:t:1~~~~~~t~~f !gr::· 
de 1({'5jf.: de filtración glome~ular po~ ininÚtC> y:;'g~~.';im­

piderr ~1J.~,\}1~s,~nfermos .fallezcan.tempranaméríte;' depfd~ -:ª las 

compLisa_é:_ro-nes Y repercuciones·de dicha enf~r_ineda,d/ ~\ .:;· 

- En el ~·ri~;;r capitulo de este trabajo se da a co~ocer·;~rt>!!. 
cepto; ·'~iiologia, fisiopatologi~. cuadr.o ~ii~i-~Ó\ expi'6~{-
c i ón ffsÍca. métodos de di agnóst i cc>;1 co~pl i§~~C:~d~iJ'5 ~- ~;-~~~:. 
miento-'méd ico y cuidados dé eni'!frmet_1a;':'ª-r1r?u,R:~;:T~s:y·_1'1~\i;'e'ncfa 

Ren.a 1 .... e rón i· ca. · ·.•.· · • .· " .. ·.\.:·-':_' ',·.~-'., ,.-,·:' _,.,,.,,, ... . . -., .'/·.:'.~-__ ;:.·.:;_, ·~ 'e:-'\':._;,-:::;,,,,·;"•·· 
, :tr - .. ~,_:,'.~-,~·- "·.'- :,-·· '~-·;:.-:·~~:~, ;;~ 

As i como 1 os aspectos b i o l óg i c~s>psiCéi} ~cif~'.~:~-~-;J,Jji~~)~~~'.'.~i{ __ 
rales, que estan involucrados en' el caS() r~;!:i~~f'¿_~.r~(¡~ ~c¿,tprg: 
senta. ;:: t.·.:'., ',-. ··· , .. ·. 

·' .. - -,, 

A continuación iniciaremos enseguida con '1oq~,~~~E!ºc'tC>~\'ili;ol§. 
gicos del paciente. 
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2.1 PROBLEMAS BIOLOGICOS 



FUENTE: 

FIGURA 

EL RIÑON Y SU APARATO EXCRETOR 

RIÑON 

12 
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llegar al borde externo del ~iñón se desdobla en una hoja 

anterfo·;. ~rerre~11'.~. ~na lloj~ ~Osfrrenal y. otra r:etro.rren~l 
la cuá1-~ro cubre por~u'._S;a·'i:i'6'si~'rfo·~;;•y la prér~e:~úpor· 

"';·J··· ·"·>:'<··'·,-~::;e - Í:• .-.<~-':·,.:,.;., • , ... ' . • : -·· ··<:~;·_,:·;o .. >;":,_~:¡< ,. ~·:.~· ... -· 
cara''an·f~r'ior~ .•.. · .... ••.· · <;., ·~ .. ,:,.. F'''· · 

-- ,~:;. ,};~';~'.'j.,;:~-};0¿:;'.:~i;·.'-_~:- _-; ·~}~:.:.~ . :-1!. .(; ;~~::.f,~'!. L;.;: S __ '. ~ ·: ,_. , :· :s~;;;,~- ;c.. ::"·:-~-.: -~~-'. ;:{.; ' 
~~ ' .. ,.~~-·" ' r ~ -

su 

La cara anterior .del riñ~n· d~rech~ sé• relaciona -_de arriba -

.abafo, con lá é:Apsula supra~re,nal ¿~r~cha, c~nla cara inf~ 
rior del higado, Angu(ci cólica derecho y en su. porción in -

terna con la 2a, porción:d~l duodeno y ~on la .vena cava in-
-------------- -·· . . 4i ~~~;~!~f í ~:~~:\~~t~~: 0 Mh le~ ~·;·1 ~~~fro~~:· ~4b: ü ~ :og i a'. Ed. 
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feriar. Ver fig .. ,~o. 2 

La cará 'ant~rlor del iñón izq~i.erdo ~e relaciona empezando 

por arribá' con U· ~apsGrá suiir'arr~nü _L:z;ci~i·~·~d~. 'sa1a: de1 

::::l1t~1~tk~~l~i~~t~t:t,~~:F:,5~ ~i~1k~·<'2~i.~p]i'·' 
~: .': :;~:;~f 1/:~~!~1~~~1~~!~J~¡~;¡~¡~~~~~f~~!f I: 
ta .. carafen dos poréicines;·una süperia·r··di·a_fra·gmatica~que es 

::, ::}l~i,~iiiit~~r~~~li&lillf~[~t:ti~i:· 
se ,.P()g,e,l¿:n ·•re la!= ión•.:;.e:on.>::l.a' p 1 eur_a·1:,d·1'afra'gmlit i:ca•:·.:-''. · :.·-: ~- , 

~:;'•:~'~J~¡~~,f~~~Í~~~f~1l~;i~!!fg%~~~t:s:~:· 
de·, la atmósf~ra 'adiposa peri rrena l';,.i~Or.c7L'cuaLcca·mina: '~1: -

· :::~\ii~1·~;;~~~i;!:t\:~¡~~~~i~f j~~&ii;!!lr~tr,:i~ 
El borde externo es convexo y redondeado y cor:responde:·''al -

diafragma. a l,ade:c i m,º7:~-?~un,dF'i~;~:~;~l~-~~~t'$~;l·~·~~~ª~~iK~~{~~~~t· .: 
·abdómen y al cuadrado· lumbar:;: el\~o~dE!••'~xterno:del rii16n de 

;::''. ,,: ;:¡::':,;{~~r:úi,;ii{~},]:~~~i~t{~i~~~'.~f i;~f ~i'~,·.r~. 
El borde interll() ;r~s'en~! en' la p~rte rried:ia una ~s'ccitadur:_a 
que corres pon cÍ e al' m ú s cu 1 o p so as , e_ l cu ar' 1 1 e va e 1 IÍ i 1 i o -
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FIGURA 2 

LOS RIRONES .EN .SU SITIO VISTOS POR SU CARA POSTERIOR 

PULMON 

BAZO 

RIRON 
IZQ. 

URETER 

COSTILLA 

FUENTE: Misma de la figura No. 1 p. 224 

HIGAOO 

LIGAMENTO LUMBO 
tOSTAL DE HELEA 
1 

,_ 
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del riñón .Y mide d_e 3 a 4 cms. aquf se :encuentra el pedfcu­

lo renal, formado.pºr la )'ena .~e.na! y::rélipelveéiJia~ . · ·:,· · . , - ::,- -· ~-- ~r~- .. . . . . <¡ : ~ :· •• i_:· >:;:~'~',·.~ .. _:'.~~ :x··.,~~~~ ... -.: .. ; ... _ -;.: · .. ; -;" .:} : ~,._ __ 

En ~ l .·~;~ n~: ~~;~ .. ~{{ ~~i~{>~:º{~J~ hf~~~~:.J~~l ~ ;'~,i~ :;¿¡~ .. sa) i e rites /de: .. 
forinas:;:trregul a res'·éón i ca s·ft:fcirmada s' pcir, Sa,i·~~~~;yfa~:ifá~t. ~.!. 

:· -:.j:_<~:i-.:;:·:-:.~-~~\¿,;_.:. ,~_;.:~->~~~tle::-~ C-;~1-:; i::~ .. :.::::~~--<:\~ ~-'.~~j~~-:·<:!/2· :.:~~~:;;}~~\t'.: :::-:~x ;'.tf.'-:1~'.:;:~~~,:~-.:.é,'' :~ '," _ < ,' , .';:, -.•. 'y-~ ._·,~1~<-:. : , _ 
ñón ;·: ·que·:;scin~. Las'l.'sa.Uentes iHnte.rpa p i:Ia.res.';',il.ah pared ::1 nterna· 

füf~dtr~t[ítl~r!)~f ¡i~!!~~!~tJ~~~, 
·-'.:'~-:~;'.~.- -~.:<~~::· - ~-'!' __ ,;_<_~, -./' ~.¿~~;;:'.-~CJ.. ~''---,;- , .. - ,.·:·~·, .... , .;_~- :;/,ú· :.\'f.;,,,-,~,.¿.' ):-:· i'o",,:·:-~;'..<. ''.'{,'~~~--·¡,¡ : ,- '~ 

La . e~~/emidad; t~i~ni'ii ¡. est, ~¡'sitú~'.~·::··;·Jh'I;~·~}ii~ci~:ff ~·.iilit'e/~e-

::;:;~:'1~~i~;:~t~l~j~f tl~t~~1~1~fil{!~~~}~~t: 
por consiguiente{el!'fci.ñónÍ:\i.zquiendo,;;ql!e:;:~e '.erecho. ·. < 

.. •~;_, ·.·.:. · .Y:~ff~kt:'.¡~;;~:.~Jf:::r~~#·;'~i1~:~·~i··~;.;~~~ . .;~~0::.z·".' ·:·· ... , ..•• 
Con st i.tuc ión •.an·atóm i.c·a·:: ·E r·r.iñón·.oresta•• cónst1:tuf do• .. por iiria 

'.~- :-: .. _,_~, -<<: · •. );:,<·,,;·~·;:~. ;~:~;'.i~~:·,·:~·:'> '~~:·: _\·,··. ~:_·~: .-~~:~ ~/:.'- ··:.·_~-:}:·.·· ":- '.··:._ o·:·;¿;',:)~t~·~:~~;;;~f%}\~f(:\.~:~-~'.(:_;:_,~: .0:!'" .:;~:~; ·:~'.. ~;.;¡:;~'-
en V O !tura ;fibrosa:· prQp i a;· •l ª·. c a~,~u},a ;r~n~}:)'Y';'•Uné~Pª rénqu ima 

y :taíllb,i én por_~un~~.~S!:róma COnJli~'tl \Í.o ;- ;~'~·~.~~2;st+~~~;;Jt~.~~~\it~;c, .· 
La capa fibrosa es una membran~ 3 q~~ e~vJ1·J~J··~~Ír.~·~:·,~¿M· •. ~:~~;~·o 
da su superficie. se rel ac ion a por su c·~;·a; ~~iti'~'~:n.~. ccfri~r1~·!·· 7 

'.""'. -,~_;.-. "; .• ~· ·:\',;.._ ,- .--.-: ,, ,. :i:-\' 

atmósfera perirrenal, y sirve de inserción :a'.tr~c't'Os'·'fi'br'o.: 

sos. La cara externa se relaciona con el t~j¡do deÍ.,i'ifñoh:~ 
.; - . '~,, ·, 

' 

El parénq'uima renal esta const.itu!do por ·1:e.{idó :propio y por 

5 rbidem. pp. 558-560 



'En 1 a 

cribosa 

; " 
obscuras, las 

y las obs~uras llevan los 

bos pasan de 

ti cal, donde 

des de Ferrein quedan sepa 

el laberinto integrado por 

malpigio y tubos urinffei~s~~. 
' -~·¡ •. ·'-~"' 

El estroma conjuntivo lle~~> -·- _ 
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res e intertubulares y se.halla distribuido ~~i todo el pa-
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rénquima rena,1,. 

más 

res 

por 

gl íos 
ciende' 

+Jri ñ,6n. 
(~; 

y la polar infe·-.. 
: ~ ~: _ ~ _3 ~ _ ~ ~~ f _¿i·~,.~ ii ~ é}+<=:A.(,1. aé. ¡;? i ~f 5 ~ P e'6T6t :. e,~:: ~ :. \' · 
6 Russell Woodbu;ne; UroÍogia.GeneraT; Ed~ Eli~nÜaI Moderno 
ed. 5a. Méxic6, 1980. pp. 1-2. 



19 

Las ramas de segundo orden ~ue penetran en el parénquima 

const i tuy~n·ias arterias :i~terp~pil a res e i nterp i ram ida 1 es 
, :· , .... _ --- •,;. 'º' .. " .:·;-;,~'·t_;_.:-,--: .;.•i ·.\'· ' .. ,• . 

pasan al l~beriT1to para te~mLnar'en el glomérulo de mal pi -
~ ,__ . ' . - - - _,, ........ - ; -- - .... - - . , .. -... ---:-'' . - . --

: ~-~~1t0j;f~btt::r\i{~i~f~tf,~~t·~~~r~~~-~:~~~!t:s u~: 0:~:~:: :~s y s:.:r::~ 
pos:t~r\ºg~':~~~~~-~~~~Ó .¡;)'·~~~e lo t()f~;i de 1 riñón. La di strÍbu:: 

-,~-~~-:- .. ; ._-,. --- -..->-=-=-- :.~.:_,_:,_ -~ -_ ·-. 

ción de(a/a:rteria c:n e} parénquima renal lo hace irrigando 

por _separad_? cada segmento. El glomérulo recibe dos arterias 

una ·aferente y Una compleja red que es drenada por las venas 

superficfal•s de las estrellas de Verheyen, la arteria renal 

se anastomosa, con la esperm~tica, cólicas superiores y con 

las capsulares. Ver fig. No. 3 

Venas·del riñón: Tienen su origen en la cApsula rena'~ con~ 

tituye~do las estr~llas de Verheyen, de cuyo yértic~ parten 

las venas interlobulillares que van a constit~ir los ramos 

venosos de las arterias, las venas de la cápsula adiposa d~ 

sembocan en un arco venoso en el borde del riñón, que tiene 

conexiones con la vena renal, red intrarrenal.7 constituye~ 

do verdaderas venas accesorias, la circulación venosa tiene 

conexiones con las venas cólica, red venosa del uréter, reé 

venosa subcutAnea y con las diaf_ragmáticas in_feriores. 

LINFATICOS. DEL RllilON: .Náceri de uiia red superficial· subcaps!!. 
' --~ \; ·," . -
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FIGURA 3 

ARTERIAS RENALES Y SUS ANASTOMOSIS 

Diafragmética inferior 

Anastomosis 
capsular de 

.\\'~::::;;:=:'..!:ílv.12!'.'.:__~~~la cólica 
izq. supe­
ri ar. 

Colon ascendente Colon descendente 

Cólica izq. superior 

Cólica derecha 
superior 

FUENTE: Misma de .. 1.a .fi gu~á/NO:' f 'p; 231 

¡ 
t 
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renal ,e la extrarrenal se- relaciona con el- mOsculo -psoa-s, - los 



FIGURA 4 

CALICES Y PELVECILLAS AISLAD-AS 
PEQ~EROS CALICES QUE FORMAN EL GRAN CALIZ SUP. 

/ ~ 

Gran cáliz superior 

medio 
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Pequeño cáliz 

Pequeños cálices que forman 
el gran cáliz inferior 

de la figura No. 1 p. 233 
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elementos que salen del_ seno renal es el pedfculo· ren_'!l, de 

modo que pl".imero estala.p~Jvecnla, de_s~-Ü~s .• }á<_arteri~;~e-

na 1. as 1 -.como }~t~i:r:~liªs:?t_~~'.~~~·~,co~~-Y p~-?J}~-~!Ei;,•_la- v~~:a­
re n ª 1 • -··-- -- - ,, ';:~::.r ;:y:. -~-;r'-~~tJr':~-:;_~_ -_; '.;i;l:_~J-~E:_V:~ifJ,;;_:; ;·~ ~~\·e:; _, 
Ureter. :.' ~'s/ un 'tubo- membranoso "quec-'se "ex't'fé1fdé•'_é'de'•' 1 a:•-p:e-1-ve''ci 

11 ª :ca:fa~!v'e!:Í~ici~·iif:i,,"t ·.:·u_;_,_-_-~ __ --,ª_,_-_._-_-}_1_~_'._._-º_;._,_~_1. _____ 9_,._-_--_-.·_._i_-_-_;_t ____ .;_;¡i_-_-_~~;1-e~f_ .. 2_:,;~f_'.F_·_--~~~~:¡~t:~~t_i_r_;,;~-~~m~~r; 
de s ín~i~i( ~~,y·;;.¡~~Jt~ - - - - - ' · '°' ; 

-).-;:' "'';. . -;::,~-.\: ;~~{~/f1~5l~;~~t:i:i:i;.:, :~ >.;~;~:·::~t:~.~§.·: '.~~'. - . :. '(~;:: ·>';::~ ... ;_~;~~;~_;:··'.''. ~·: 

f
soer.m

0
ra __ ._i_'_ 

9v';reÍr~_,tf-_•i!_ac)a1 -n1_-_;1_~_-_·-e~en;~_:_%_-_:'1·;da;·_~_~_;ppa-~~r'.-e~~ed_J __ •• _-~pifo:;"sJ
2

tf1_.ee"r;1}oªr-;pdeel vl,ecüfaX'(~-e~~i~n:d¡{ en 
abclÓ~~ri.--alcanz~- -

1 OS V-~ s'is>i 1 f a'i:of~r~~Sci en dé' a 1 a pe 1 Vi S p~rª' l l'e~a~ ~ la - -

v~j ig~exr;;k}~Hª':~y;·1nd~~~ª. se le distingue una p~rc;ón 
lumbar:-:una.-'porció!l'\naca, pélvica y _una vésicaL -

La porc }/lumbx ,se r:elaciona con la 

1

fosa ilfaca y el psoas 

por delante, con el peritoneo parietal Y>,con_la fascia de -

Treitz, 2a. porción del duodéno, _m~soc:_~lo11.-a_scendente, vasos 

espermliticos o uterovaricos, y éon la arter-ia cólica dere..: 

cha. Ver fig. 5 _ 

El uréter izquierdo, se relaciona_con el peritoneo, mesoco­

lon, vasos espermaticos, uteroovaricos, arteria cólica iz -

quierda. La porción ilfaca se re1aciona,por atras con el 

psoas, el uréter der:echo cruza la ilfaca externa_ y el iz 

quierdo la ilfaca primitiva a- 2 cms.- de s'u bifurcación, pu~ 

de ser mas alto o mas bajo. Por _d,entro corresponde a la co-



Capsular imp. 

Mesentérica sup. 

Vena cava inf. 

Espermatica 

Arteria ilfaca 
primitiva 
Vena ilíaca prim. 

Sacra media 
Uréter dere­
cho 

Vasos iliacos in 
ternos -

Epigástrica 

FIGURA 5 

RIÑONES Y URETEROS VISTOS POR DELANTE 

FUENTE: Misma de la figura No. 1 p. 237 
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lumna lUmbar, La porción vesical es la porción· intramural 

del uréter~;Est~. cu,bier~o por tie~ ca~a's: conj,un.:ti~á •. muse!! 

~~~tl~~~Jtif.;~:_~·'·'"i.j~~~í,1\~i~~!:::::' ::;1~~t1~~11;,'.~~ 
·. :~: ·.z:- ··:·:.:t· +'-. , --· "' · <·:i :,·~r·'.~~\-~il~~~:~: ..... _, .·" 

Vejiga'.:··· Es i~'Wl~r·g·¡;'{1~'T~:~f~';iiibid'HYi:i~'~~l>~ario~o dJ·~-~~F~~;'.;l~~·b~l:ila 
• •. _,:.;.. ··.::.,.: · 10-1,; '-: ~-::.,._~'!/~· ;:_.:~.,,_ t:,:~i;·'¿ '-'C::.";.;::.c:.:é.: __ ~_:,_, •• ----- • : -~ :. "c. , •· : ~~, " ·,~·c.·_..:~:> :_-'.--. '5L:;.~;'.~-~-.:.'. &.· .::E'~-1 

: : i : :~ :~:n'~·¡::~a}i.:~j~i~f 1;t~:-1.:·;!:~,e~·~i:e}t.~e{_~:~:~]'~~~r:Y~~·?~.i . i)•e~ 
- , . .-,.:;,,,~--- ·-1J· -~.r::!;.~fr .• >= .,_<·,_.~;:..~,;L;•> ··";.·~-:o·.-,_ .. ·,;··,\· ~;(_.-<:_: ... 

:: , :::~~;>Et~f tt~~~i~~i~lÍi~f l~i~~¡f~!~t: :;: :·:~:· 
bis, por dela"tede\.la>m~t:riz'·;yr,:de'la'.'v·a~ina · .·. · 

r '•"• f orm• '~~";·:;~~~{f ~~~$~~#Jic\i~.~f;¿¿~l '.' '' · '"'•' 
: : ~::' :~·· .· eo•t•' 

1 

o~:rf f ti{¡i~';tf~['f~¡·· "," .• '::·.· .. y "o 

La veJ iga está c.u~ier,t.a/P~()?:;.~~'a"~ca·pa'~fser~sa;, 'm~<úa'~', mucosa. 

::, ::~ ::::::;;;~:f ~Y~t~if~i~~¡~~"~J.{~t~~:i~¡:., 
cal es proceden d'e' l ~· V agin ~ en', }a;:mÚjer': '; { :(:~ C ,{ '.;: ; 

~- .=c._,_. __ -,:;_= --=~-~=·,:__--'· .=;·7',;;~- -- ,,-,e--,=·· o-,"· - • 

a;:;~:~~:-~:~;ÓZ Guitérrez~ Anatomia Hümiína. Ed.Porr!ía. ed. 
9a. México, 1972. pp. 229-2 
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9Fernando Quiróz 
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La mucosa que cubre la uretra en ambos sexos es epitelio ci­

lindrico estratificado, contiene fibras elAsticas para su -

distensibilidad, una .muscular y un anillo de musculatura que 

constituye el es'f~n"l:~r,. .externo, .que .asegura la continencia:-
- ···· .. 

de la ort.na. 

uretr~ fé~~~iri~:ccó~ÍE!nz<i' en el cuello de la vejiga, atravi~ 
sa el ~¡jri,~~egenital y desemboca en la vulva, tiene dos por.. 

ciories~~nB. pélvica y otra perianal, tiene forma de hendidura, 

se le observan múltiples orificios que son las lagunas de mor.. 

gani, tiene dos capas, una muscular y otra mucosa, recibe 

irrigación de la vesical vaginal, bulbar y uretral, las ve -

nas nacen en la mucosa y los linfAticos terminan en los 111~ 

ces, los nervios proceden del plexo hipogastrico y del pude~ 

do interno, recibe la uretra ramas sensitivas para la mucosa 

motoras para la capa muscular y filamentos musculares. 1º 
-ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL APARATO RENAL 

El rifión elabora la orina y de esta manera regula concentra­

ción de casi todas las sustancias en el liquido extracelular 

lo hace eliminando del plasma sangutneo las substancias que 

existen en exceso y conservando las que estan en cantidades 

normales. 

10 
Ibidem. pp. 251-264 
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La arteria ren.al llega al parénquina de. la vlscera y la .. vena 

re na 1 que,·;~ a 1 eC d~ ld~ i ~motfa\ orina es +-órm~cia cte; la .s~ ngre -·. -

por las nefr'C>iias>de 'aiii'~pasa•a• l~ ~e_1.v1_;~: .• ~.~h~~: 2ur-sa. por -

e1 uréter·y··.•·.~:I;~:~"~fa···· ";}~-~j\~,~~~:;'.· .. ~·w·~' ."'_'.:'. :~·"~;~;;:(. 

::::::::~:J~i~i~~~~(~li~!!i¡~~l~~;;:~llii1!tt}~'.~~ 
La nefron1i: Const~ de glomérül o< y tUbo'.'. ú"•'gTo'~~fli1b~es' un 

,;,::c1::.· 

penacho de ca pi 1 ares, rodeado por -la~;.t~'íi~;~lél:t · cuyo 

liquido se filtra por esta membra'ná ;',i.rJy.~·'·'~ 'i•e:.r~~~;iíl1:~1 

:::::~': :: : : : t: :: :· 1 :· :: : ; i: ", f ~"f ;~,~t\ ' ; ~;' ;~-\~( ¡¿,' 
. '. ~~-. . ~~ --~-·., 

La mayor parte del agua y· los .eie~trÓlitos son,:f~~i;'if¡j'ic:i~s por 

la sangre, pero casi todos los''.p~od~ctos t~r~á1al'ei;cl~l meta­

bol_ismo llegan a la orina. De está .manera n~ se··~~ot~a'el.agua 
ni los electrólitos corporales, aunque se elim~n'en 

duetos metabólicos.de;d~s~cho. 

Función de la nefrbn1i: -~·a nefrona funcional con u_na arteria 

aferente que p~ollorc'.S~.~a sa~gre al glomérulo , 1 \por la arte-' 

riela eferente;..'para;•:iú.1ir- .en los capilares -~er'itutnÚares y 
' : ·~ - .. ~. 

por últimolleg~a'i".~:ia v~na, de ahl pasa a'_1a'niein~-~.ana g¡om~ 
-"./,; --:_:-,< ·.·;:/:-{}:·. . •··f,: ··.-.---' .. '.°: . .>·>· 

- ---- -- --·- -·- ---· ·:·'..__:::~ 
11 ... < • ;. ~c.:_i,;< :,. é, < ·• . o ; . . , .. . •'. . , ... ';'. ;•; .' < .i , 

Art~ur Guyton~·. Fisiolo1la Humana; Ed. Int-eranier;icana. ed. 5a. 
México, 1985. pp. 179- 95 . · .... 
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rular, cápsula de., Bownan., .tubos y pelvis renal ... 
- '),:~.:? . ,,. . 

La función básica; ~e,'ia nefforia es limpiar o depurar el pla~ 

:: .::~.;.~'@º,~~f ~~;~ii1·:~: :: .. :: ·::::~. 0 :::·:::, :::: ¡ ::' ,:: 
necesi{a:'eh'cuerpo'.~'ccomo son: catabolismo de las protelnas, 

ácdó'~~t~:~t~~'~fi'h~~~~.bilirrubina, urea, iones de 5odio 

c1o·ro f'éua,l.<luiEfr 'otro ion cuando se acumula en exceso; en el 
·~ .·. 

plasma:)'J!..si co'riicl°;enminando también substancias .qulmicasex-

trañas~~mo:drog~s\ pesticidas: adiúv'os de los ~alimentos y 

;~::~'.~;;t;;;;;;:~:~;:: ;;t;J:~~~:~~J~llii~~~~í¡~~i!~.-
1 o.•' F.{1,tfa. 6na 9r'~~~~'cantfciad.cié'.12si~1 'rav 'me~ 

·:· -' .. --.:;> ,._:.: _·, ·. ·:'.:· .·>-: . ~ _.·..:? '_'.'"._".-.:-: . ,:,,, ·',. ·::-::· '>;··"::': :·' -~:'( ·.:.·· -.'.:~--· :: '··;':\:: _,., .. _ ~ i{~~"',~.\~-?:,i:· :_ :.'.{/~.,~·:·.-:/~- )~~,f '. ¡ .-__ ·, 
branas<g l omeru l.a re si d.e l.a s nef ron as;.~ pa s'a;~.a<¡•,'.los .tQbú_l ó si,•;.· no 

::~:;:~:·~: ~::'! :•':.:::::··~:-~de,,o,f ~!íil~~;~~~é .i;·::.n~. 
:: ;n '~~: ::\: :'.; ~::::: \;:,:ii:~{.;t~~~~~m~::::, :: : ;t ::. ~ 
cías a la·· s~ng?,;~~f' ra.·'~~c,-f;~1~~~~~~·,'::1~?~:t~~fuJ.os ~ ~.sS pu~~·;··· .1 a 
or.i n.a :'.{(irma.da· está; compue·sta!'de;\subst'anc i a·s l t radas> y. se -. ';.: .-::~:.·, ~~< : ':; : ~'; . : · .. '·-·'·····~. -~·:::._-·.~.r~.:f~~);~;'·>,;:: :::;:;:'~' ,~':·: ~·:.- ·-- ': .. >-: ·"-~~·:.' 
cretadas. '::;·.·>:·::,:_::· .•.• "'c:·•·,.-c.·;/'. · ··:,•:~> 

, :,-. ; -: · :d, ; · ·' . , : :;};.~ 1::\::' ~:···.<·' .. · ·~·.: ._:,··. " ~- .;:;_, '.-

, - -- .. , :, ___ ~- '.{¿-!-''.-o.;.o., __ ~. <~~))._ '. - ... 

FILTRACION GLOMERÚAR: 'la. membrana glomerlllar es casi totál-
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mente impermeable a l.as proteinas plasmflticas y a las· célu. -

las de la;s¡¡ngre.: s.in. embargoi~ pr,e~ión en er glomérulo es 

muy a 1 ta.; se .es,1: ima·. que ,a 1 cap~a; ~P/.m~g, 1(), c,ua l.;d.ifi:~re .de·. 

·'y. 
otros 

;;_-;:;'·· '::~·;·,:: :'·:'. ;::: ;;». . . ,.·, ···µ , ': 

::.::.:=~~~t~~i~:~:~:,1~;~,:·;:;;l;11:~'.~~~iiH~1 ' 
In ten si ~ad :·.de 'f i 1 t·rá'éi'óii •.g 1 ome·ru l'ar.:r L·a~l:i nten·s·i:dad:¿de:•<f:i 1 t ra 

·. .:·"C·. :'.. ,/.~-,. ; .,·o: 
1 

:.·: ·-: 7~ . ::, ~i · ;:;.· _: ::<:~:-'·,~~-'..:~)":{r:.~_:_: <F . :~:_;-.- ¡.;{!- :.-;;,.: .. ,~·. ·. -~.-:- ._··,· ... : .,: / :{- .- .:··:;-
do g 1 omeru l_ar E!S_:~.e_.13,s.-~H. , -~l_o~ c~~'~;~c;~rre;,~:~t_d_:~a :_1~~~1..:: · 
diarios. casi 179 .l.ts. són,resorbiclosa.nivef'éle los tubos'y 

solamente una parte se ~ierde p6~ la orina. 

Efecto de la constricción arteriolar aferente sobre la fil-

tración: Las arteriolas aferentes estfln controladas por los 

nervios simpflticos y en parte por un mecanismo intrinseco en 

la propia nefrona, llamado autorregulación, la estimulación 

simpfltica produce constricción de las arteriolas y disminuye 

la presión glomerular, con lo cual se reduce la filtracióri 
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glomerular. Por otr~ parte, al disminuir los estimulas simp! 

tices se dilatan las arterÍoias aferen~es. y aumenta mucho la 

filtración glomerular. 

Características del filtrado glomerular:. El filtrado glomer!!_ 

lar es casi idéntico al plasma, excepto~qüe-tiene una canti­

dad pequeña de protelnas. 

Resorción: Tubular: Después que el filtrado glomerular ll~ga 

a la cápsula de Bownan, pasa al sistema tubular los 180 lts. 

de filtrado glomerular. 12 excepto un litro sufre resorción -

hacia la sangre; el liquido restante pasa a la pelvis renal 

en forma de orina. 

Algunas substancias son resorbidas a través del epitelio tu­

bular por el fenómeno de resorción activa, otras por medio 

de la difusión y la ósmosis. 

Resorción activa: Nos indica transporte de substancias a tr~ 

vés de las células epiteliales tubulares, desde los espacios 

intersticiales, las substancias difunden a los capilares pe­

ritubulares algunas son: glucosa, aminoacidos, protelnas,aci 

do úrico y la mayor parte de los electrólitos como: sodio , 

potasio, magnesio, calcio. cloruro y bicarbonato. 

12Arthur Guyton. Op. cit. pp. 196-198 
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Resorción activa de slibstan-cias nutritivas< del. )[guido tubu-

12.i: Los procesó-s le.:~esOrc}ónaf:f;iva ci{;kJucosa, a~i~o'~cidos 
y protelnas casi; riádá de estas sutí'stanci 1~s -~é ~;~;Ci~i-por la-

'_,r,·'.··;::: .. , ,'5 _:~~--::.:.~~~- .;~_.:" •• •,. - ,· ... 

ar i na~ .· .... : ::. 2 ·-· --·.-: .•. :.~_._,;_,_:_-::e_:~.: ... _/:¡;, < ~-. (-;_ .~:·::...:.:~'.-{· -{~._::~·-: .. -., - '·> - , -

Re_sorci ón- áct}~·a: :de •Hjrie.s _; Et'' X~'efaÁ~;~~¿:~h~c'~'i}~a}l:~;~'.~~I~~ r. 
,-_;- -.. ,,,, .',.\ .. ·:-.. __ -, ~";.: .. , ~\, ~::,:_ '.':'.. -~~--- ---::- . ~--: __ _,_-__ ~:·;C.-;.}~)~'-: -¡.:.7~~;['./~:-\~'.-:-zy:-z~*~~; · ~:~3t~~:~~520·:-~':7r~~ ;~~t~: .Irx:· 

ciertapropbri:ióJ1de iones,'per~ódtambJé' :i_minár''.los.'que 7~ 

t á n: e n:_-_ •. L.·_e.-.-_·x_. ce ;el_'.:_ .. :·:·-:.-_··;··:·.~.--~'.~.--:,··--.. ·_·:·-'.·:~,; .• _._:~~:;~-;~> -~ :C-y~j9:~f~_ ::~c_, · ;_. ~·-;, ~Rct(f"··;:, '-'~'.f'-"; r 
" .,. -. ·; - ;- .. ·-~- .. -... '.~ .. ~;·tZ::,. :_· -,, :--~--~-~- .. -~_º .... r!.'·c:.'_·:.·.~ .. :·,~-·.:,:,'.,·.·._E.,:.·_'_•.-_._:,',:;:;::;· _ ;.,, -c·,~.~'..,-·,:t ~-i . .-'.}:;~--,~~~ .. ,o>";·:::··~~"'"'~;·,-; ·.:·:···~:· ~·,. ~.-_ 

::::;:~:~~ki~~~~ l~i iiiS!J~r~l~~~1~i~~;~if~~~~~:~: 
;;,~;~t;~:~ ::~~:J;:~~~!J.l~lt!ií;{;~5.~~tl~ü~~i' 
1 fquido peritubular. La~ enzimas-;;de _:la suReTficie interna"de 

1 a membrana ce 1u1 ar p~od,uc~h ';}'l1~9;~:~l:j¡ ()~~,s-Tn~2~sari a~ .1 3 y 

el sistema de energf_a dél cit6Jra~Ília:;cel ul~~)~•'pro¡:íordona -1 a 
energfa requerida ¡:ía~a qué ~aie~~~eacciones .se produzcan. 

Absorción contra una diferen~ia de concentración: Una de las 

características de la resorción activa es que puede causar -

absorción de la substancia aunque la absorción sea menor en 

el tubo que en él liquido intersticial. 

13 Ibidem. pp. 199-200 



33 

Resorción por difusión: El epitelio tubular.es perméable pa-
. ·. . 

ra algunas molécu_lás entre:ellaslatdel'.a,g,lla~ En i:onsecuen -

cia. el agua 'pue'de c1d~·~ái r;s~ der i~·~'{Jli"J~ \/~ti~:J i"cis espacios 

interstici.ales dei> riiiX~r ... ~·· <',~'.~'.;:~t:f. · :;.}._;·~.-
·-· .. -.:__:;~.:.··::.;;(_,:~:_ ;.'.-": 

Resorción' de agua de'' los~Üiburós: Erme~ánisriio·párá 'la .re sor. 

ción de agua de los tClbuios es por clifusi'·ón .os~óti~a.' 

Cuando iones, ele· glucosa y otras substancias se tra.nsportan 

de manera activa_.desde los tClbulos hacia los espacios inter~ 

ticiales del riñón, la concentración de estas substancias di~ 

minuye en el liquido tubular y aumenta en la sangre capilar 

peritubÜI'a'r . 
. ~ --- .;_~ <~~ .. -i~L 

Se dice_qÜe'e,xi_sie.coiÍcentración baja de solutos, en el liquJ_ 

do .tub~}~·~.- cuando dicha concentración en el tObulo es elev.!!_ 

da·, ~:n· 5~':anto ~-ue el término alta de solutos en los capilares 
- - -----.--=-:·.C.,~·ó-o-:-- --.- --- - ---- - - · o 

peritubiüares, indicando que la concentración es un poco me -

nor. asi pues, el agua se difundira desde su area de mayor 

concentración en el tObulo hacia su area de menor concentra­

ción en los capilares peritubulares. 

Esto es.,que el agua sigue a los solutos. 14 

Resorción de substancias Algunas substancias 

~~::;~:-3:~::~ ... ·Fis'1~{~91 a. 
co •. 1979. pp. 743-745.• 
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en el filtrado glomerular experimentan resorción escasa o n~ 

la por los tubos, asi tenemos la: urea que es .. un producto ter. 
. . :- '. 

minal del metabolismo proteinico,' .. carece de·valor fUncional· 

para la e~onomta, la resorción .~aÚ"'.<de lá lJ:;.~a:·:¿~pende de 
-·"'-' 

Aqui 

son: ,,· __ , 

mi nu ir ía:/fi\l(~ac i'ón:iy'''m~can i smci 

• .. - . •'. .. '? -~' :·. 
_,,:,_..2=_,,_ ~.::: __ 

·- _i;· -·-. -.· - -··-· .·.- .. , 

ra incrementar· la Irf{:1:r'aciJn·~ "':_ . .... :··· .. :.· · 6:.>····:,,.,;;.~~, i:''/· 

-DEPURAC I ~~··,RE:~~: JIC fu ~~~i.~n· d~l'. ~,,i~J~; ccJnsi1:!~'!:~';e de pu~~:/: 
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aclarar los liquides extracelulares de diversas substancias 

cuando un volumen de plasma se filtra por la membrana glome­

rular pasa por los tubos y es resorbido hacia la sangre, el 

plasma es depurado de las substancias no resorbidas. 

Ya hemos explicado las funciones del riñón, ahora toca refe­

rirnos a los mecanismos.por virtud de los cuales se regulan 

la mayor parte de los componentes de los liquides corporales 

como son:;.efE!t:~r;_óli.tos.del liquido extracelular, presión osm~ 

tica ~el ~iq;i~¿~~x~~acelular, acidez de los liquides y de la 

sangre.· · .. _ 

Regulabtóri renal del sodio: Aproximadamente el 65% del agua 

y del ~loruro de sodio filtrados se resorben en el tObulo pr~ 

ximal, pero el liquido permanece isoosmótico, en el asa ser~ 

sorbe agua en la rama descendente, pero se resorbe mas sodio 

en el asa ascendente de manera que el liquido que entra al t~ 

bulo es hiposmótico y la resorción de agua no existe. 

Si bien el cloruro de sodio en el intersticio medular es el 

requisito para empujar el agua hacia afuera de los conductos 

colectores y concentrar la orina, no es necesario que haya 

cloruro de sodio en la propia orina final. 

Puesto que el sodi~ se filtra en el glomérulo y se resorbe 

activamente, pero .. no es secret.ado por los tOblilos, la canti­

dad de sodio excretada en la orina final representa el resul-
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Los individuos normales permanecen en equilibrio de potasio 

excretando en forma diaria una cantidad de potasio igual a 

la ingerida y todo va a depender de la hormona aldosterona. 

El potasio se filtra en el glomérulo en un 10 a 15% de la ca~ 

tidad filtrada, el potasio tanto puede ser resorbido como s~ 

cretado por el túbulo, su resorción se lleva a cabo por tran~ 

porte activo en la rama ascendente del asa de Henle, tubo di~ 

15 oavid Jensen. Op. cit. pp. 199-200 
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tal y tubo colector. 

Regulac·i"ón· de .. 1-a concentración de iones hidróg.enos en el 11-

~ufdo extracelular: Los fenómenos metabólicos normales vie~ 

ten acido eri los ![quicios corporales y sus propios iones de 

hidrógeno', la respiración elimina anhidrido carbónico por m~ 

dio-de _los pulmones hacia eVaire -atmósférTco. -As_[ pues-,-Ja 
. . ,. . . ·: 

concentración _de iólles hidrógeno: en éi cué~po pueden cambiar 

rior h\Re~v~ri_ti'.iactó-n._'o ~1p~veritdaciól1',:pJ1n1o~ar. "~----~--~·-• _ 
•. ':,~>.: ~ {-'_ ,•• • u·,-,,•_" • ,: • ',~;::-:·;. O- ,'.:/'~- ,- < ',:·; •> .. '•, O :.~',:•."'' 

::::~~!l~t:;*~~'~!~~t~i~~~f ¡~~~~f '~~~~~~'~;;;·~i'.t::. ':::~ 
Los riño~e:'r~hizan esta -f~il{ión\á~ -~:¿~-~~an,éras: una por m~ 
dio de la resorción del bicar·~~rtafo, filtrado en los glomérg_ 

. . . . . -
los y por adición de un nuevo bicarbonat~ al plasma, q~e flg_ 

ye a través de los riñones. todo ésto sucede _gracias a un m~ 

canismo, la secreción de iones hidrógeno. 
-·· -- -

Regulación renal del equilibrio<:activo basteo Ademas del ac!_ 

do carbónico, los proceso_s dé)~s,célúlas producen otros ac!_ 

dos que solo pued~n eli~(n~;r_s~pof,ios riñones y que incluyen 

gran cantidad dé &c'1'cio ':fris:f,6{1\:ci<:Y ~·antidades menores de iici 

do suirúr¡co,_~rJ)-º<i~-l.d,_,~h-~eig~-~i~'6sis, todos ellos al entrar 

en el r'ié:tui·d'b extrace1ular:puéden .causar acidosis. 
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hueso hacia el liquido extr~celular', ya q~e esti~ula la se,­

creci 6n ósea. -
' :··., 

Segundo, es.timul '.-de la v,itami~a o, _aumentan-

Tercero, r.eríal 

actuando sobre la nefrona distal, dls~~nu~~n~ola s~creción 
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urinaria. 

··. -'·<:.: 

ETIOLOGIA:'Es un sfndrome•b'i()l'~'g(é,oy c!r'nico'<:fUe acompaña a 
:~ -

algunas enfermedades del r.ÍñÓn~ (gio'merÜl'ares, vasculares o 
<:.~:.- -~·; '. -: . ~: ;-" -·.-' -

tubulares)' anomal las congénitas, ·inf:ecciories·, enfermedades 
-· ,-' ~ '7 ' ;, 

de la colagena pueden conducfr.·a una;. ins:Úflciencia renal, i!)_ 

depend i entmente de 1 as enfermedacl~s ~¿b:?a~e-~tes, ·, 
. - .·. ; • ," - ~ -·. ~!: .. · . ' ' --- ~ , .. ' -

F Is I OPATOLOG I A: Se trastor:~;:,;,t!,~[;~~;,~;~'.~.i~~,~~.::de(¿,oncentra;~ ión -. 
y 1 os pa e i entes deben _exc retar•'.iun:''.Yol un¡en mayor de, .orina·, pa 

ra remover la carga dé sorü'ii~' úef~~b:é!Gc~-.'p_ •. bi'i;dipsi~/'.p~ 
1 i uri a y ni ctur i a;·'/ :Í:~;),{iJ;~{%Í~:~i ~'. :.' - _,_ , 

·::_,·,~·~-.. ,7;:: .. ii;1/}~>«:.:~~~i'.i':,·;:1;,;;:·· . :/ --!-~ -~ - .~·.; ·;-,.· -.- , __ _ 

si. hay. •tyast~,f:n,t;Zs~n,;~~(~5~S~-Mi~~i~~~~~"}(lfJP~~·1a.aci 'ie,; dÍ:ur¿ l·a 
or 1 na es anormal. , y,eI•cp.~ e: 1 E!l"lt.E!(".Pr~senta· 1 so stenuri ~ con' uri a 

'. :'.::~;~~~'.~'.~~:~¡ \~: ';';~~J~'i~t'~~i;.;·;,w; ,, ¡;;,:;;;, º; ' -
17 - ''º<·:·' .• ->--'!,.·:-------.- .. ' ,·····•:, 

Arthur>.Va_nder. Op. cit. pp._ 182-184 
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guria y el enfermo sufre de sobrecargas de liquido y padecen 

edema periférico y slntomas cllnicos de insuficiencia card1~ 

ca congestiva, al progresar la enfermedad, la excreción de 

sodio con pérdida de sal, posteriormente se ·hace limitada y 

se produce retención de sal, la excreción de potasio suele 

preservarse hasta fase_s -tardias- der i:_~tsci:··dec la enfermedad, 

y se produce retención a medida que !ie'.'''éfes'arról la una ol ig!!_ 

ria. 

Se altera l~ capacidad del riñón para e~cretar fosfato y 

otros acidos inorganicos, y se produce hiperfosfatemia. 18 

cuando se presenta retención de fosfato, se produce hipocaL 

cemia, también se trastorna la capacidad del riñón de sinte­

tizar 1,25 dihidroxicolecalciferol y la absorción intestinal 

de calcio también esta alterado y si hay hiperfosfatemia -

persistente e hipocalcemia, se produce hiperparatiroidismo 

secundario ocasionando osteodistrofia renal. 

Cuando la insuficiencia renal es leve disminuye la capacidad 

del riñón para excretar amonio y si es moderada, disminuye 

su capacidad para excretar ~cidos titulables ya en los casos 

graves, la retención de acidos organicos e inorganicos prod!!_ 

ce acidosis. 

18Leslie Fang. Manual de nefrologla clinica. Ed. Me Graw Hill 
ed. México, 1985. pp. 100-102 
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La disminución .de la prdducciOn de eritropoyetina produce 

ér'.itropoyesis y ¿O:~tribuye a la anemia que se 

"1i~~isminuci6n de la slntesis·­

disminuciOn de la -

aumento de la pr~du~ 

productos nitr.ogena -
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como consecuencja .de hipocalcemia grave, letargo, convülsio 

nes, estupor:{~;~ª: .:·:· .. · ;,:·< ... · !'.: 

EXPLÓRACION Frsf2i~·: ·· !', '.' '•}' : '., , ~·;·~+: 
=-:.:.:...=-::c=c:..;:;-=-::.;.;.....:..-"-'::..;:.~ ... '<· .:~::.'"\:)' /!.·,··· ' ' ' ..... ·"'' 

~~~;~.~~~;~~i~~-i~ili#l: .. ~.·.•.f.·.;.r.• .. :.•: .. l.¡.\··.•.·.:.:.•.¡ .•. :.~.t .. •.·.'··:····~.r'~º·i¡ ··" ~~" 
-· '.:~:¡->:~:~ ·:< !-·:'.;::;_;~~\ ~~~:·-:~~~:~4,~~,~~-.,":· , ·e:,., ·~'L~ X:.-,· . . , _ , _, , .. :· , --~-.- .::-~- : .;,:~:~';0~~:;¡ "'' 

::::füi:~ft·~;rrn::::::::; 1:r ,:: :~~~l:li~f ~~iI~:~::::. 
ca rd faca:• congestiva, frote per:i card i co··de.•i't re·s>componentes 

·.::!:~~f.~¡:·:~::; Y:::: : ; ''.:: 
1 
;; ;;¿.;~~.·.'.eE'.i.•w~.:.·.~•,ª1 .•. '.;r·' .•. • .. •.'.:t.~.".~ ... ;• .. •.'.e·.i.r•.nl.:,~.:t.·af'c~ .•. ;1'.~.1e~nt• ..• t'.·.¡e~ds~.'.•:.c;o:n:~ 

m6Ji ¡\vp:~ 1 s~ pa rad6j i co y s tgros • d~ " /· .:.. . . ·~ . 
grandes'derranies pericardicos:':<•· '')'.>'• ,, ·,,' ( 

~~-, .r.'f~; ~: -~:~, ~.5/" 
Gaitrioihiestinales: 

",., 

::" :: ::~r::: '' r:h: '~:: ~: ~i~·~i~{(~~dJi~¡y'f ,r6,¡.f:1~t~J·~; ,, . -
e i ente.s co~ Í{rp·~~~~iC:e~t}' s (9ffif i.C::at i va .. ·· .. ·· 

<'··•, .... ;· ,'(. 

METODOS DE DIAGNb~rico:··.··,~/';J' 
- r nterY.o~a{o'~Jo';''~}f~'fco 
El interrogat~Úo cl.ínico resulta útil para'deliinitareT cur. 

so lentamente progr~sivo del deterioro de la funci~~ renal. 
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se 

ferritina. 
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- ExAmeríes de Gabinete: RX .de T.ór.ax 
. ~ '-

Es import;a11te·~ü<vaior,ac ~ón;sf~ exÚte~ ~~tds . el ln .i cos: de in-

suf i e ie~'e:t ~;.,~~í)i~~·ga;·: ó';'~ec',~i~~;.€m~ pe~i·~ªl~~·~º. 2P .·· .. 

::.~ ·if~~~f diii~(~~f~t~i~~ii[J111z ~Jii:.Etti:,:.:;r • · -
Los ::;:r~~I:: .. ·~:~'7:~n:~ :;~~s:+,~;,1.~~!tf ti~j~.:Jiii~¡f .=;I',~i'~ :~~e·~e s a -

.. r i os :C'p'a ra ; i derít i"f'i Car urcip'á t la s1;0 b s truct iv~a ,,!;y;: la'Sit en f,er.med a 
-.: ·::-:_'._; · ,~:f":;~~:~-: ~x;·_ :~·. :-:~:-/· '.-. · __ , __ ::-·0 -->- __ :~-~:~ ·. -·:;: :_ .... :.:::~::i:·'_:·:;::~-~::~r~:.~--~:,:,~,~h;::. ·.'_'.~~'.:~:;t-~~~~!:1l~:tr~~::~~TC,~·,:.::··::.:_-?3:5!~~-:,,;,~~':c/.'·-·. --· -:--
des renoVascu}ares .Y ... nos dan. informac,~?:~~e;~)c~a.~~:·;'.~lytama-

ño de los riñones.·· . , ··• ... ".'(.::"~··· .·,; 

La radiografla simple de abdómen para ver; io's il.li1Üte.s{f.Ífr1a-

l es, La pi e 1ograf1 a i nt rav~ríos a nos, si rv; ~;~~·~!i~~i.~~~lj~~i~· -
tamaño renal, su función y la existencia'.:de.:·bbst.rucdón;!~En 

_ -, ,. . · .. ·_ • .1 _;, ,_,. -<~- '\::::~~~,,:;:~~:i'.~:~:}~~;j~'1:.~~i;;i~:'.=~:'..:1L-~~;;~.:;._;~:. ,_-
pacientes con 1 n suf i e i ene ia re na r grav~ l'atplelogr~f!~F'iritra 

venosa se debe evitar, ya ~ue }~· .en,ferrri#~:a'i.it~·ki'if~~ia'.v~od .• ~-
el medio de contraste·. ~. --:,"·.-~::, ¡_:r~~-

E l gamma grama ren a 1 <y.:Íj,ªi~A~~?~;~~R~:;r:~ 'r:~i~]~¿~n~ &f1g¡~(c u a~ 
do se sospecha de una'enf:ermécfad'. renóv~';tJi'.·a·r.> '. • .'., 

La b i o p s i a re na 1 so1.0Xl~~&:~fi~~~l~~:~~'~:]:F'\a;~}n······;º.·.~'..·.;·~.:~.:-'~····.· ...• •.l.-.Yí}~+~r~~~~·~ s .. 
. ·,. __ .:.:--.. ;~.:.E.':<~:-:': , .. ", .. ···'_ ·;·~· . . 

COMPLICACIONES : .. ·L~sfp~~r~"n~~·J;;r~~A~ isú ::~á~~}·~wie~fo sJfr~n 
enfermedades .dE!,} ~§~i~~MSFf;i;,s~'b?nú,i,as':,.Y:: o~r,o,s :\1 asos s angu!_ 

neos, la hipertensión, .1á.i:ardiopatla ísquéÍnica y l'á insufi 

ciencia cardiaca congestiva· sorí ·cómplicadones frecuentes de 

2 º1bidem. pp. 105-106 
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la insuficiencia renal crónica .. Sin_embargo, nos preGcup~ 

también .. 1~· _ap~r:ic{~nd~' p~~fc~rc!itik~;Y der:raine,' ~efica~d i co. 
' .. ·, . :',.:. ,'-',' .. ·;--: ·, . /•' . ' . -;~/, ·;. .. <···¡,-·, ,. ':'" .-<' -\!.• .:, '~'-

que pued~n; pr69jé;~a~ h~,s~~X~·i otapcinaÍnienfo0 cardtaco~_en os 

pacientes·· J~é~iCÓ's •.' .~ · '• ó •• ::·~ •; ,i• ,-~l.".: ... :·. ·,"'_z ... '.•.·_-.é_;_ .. _,_1.·. ·- "''··''" :Jt ~"(': · 
·.: -.- ·:.:··~~.> .:'.·;;·,!h~->:·~D:~f~~k~?~~~;~(·~ ~:.~>-~\ <.·:~ '{L{i~ . ~ -·. ~¿ ~' ;:.!":~; YI::~;'.:·~~[;,(,-;; . '.;<.' 

~;::~~~;Ii~~t:~~lili~~tíllll!li~f~i: . 
. -~~: .. ,_~·-~· .. -::; .. ~-~- -- -·-,;;:~-- -- ---·-- ·-_;-.. -.-... ~-~:-~~-.. --~;;¿~~\r-··:.--,?~-:; ,~~-- -. - ____ ,,~ 

::,: :. ':; ;:::·:·:~·,::::e::: :r[:t::a1~tí~~füYf. ~ .. ,,.,. 
la captación (en especial eri pacientes¡,;e:o·n:srndromenefróti 

:: : ; o:. ::·:: :: • : 1 :: ":: '': :. :;;;~·ti!~~i~f ~:f~¡~f 1'. ~:;dt :: : 
pacientes resulta de especial inípor:tallc;ta eíí.itar; los farma­

cos nefrotóxicos, que pueden. c~úsar' ÍnsJfii:ié~cia ,renal ad!: 

El obj~;i~o én el tratamiento del paciente co11 ;insuficiencia 

rena{~ió~:~~~. consiste en mejorar ~rx~~t'~ciai·d1f~ic~ y meta-
.'.~·::··,·,.. 

bólf cci a:.<!tªVés de medidas conser~ad,º'!;~t;'.;;¡; 5u_ª/:f,f.7.?~,9i.esto 
· fracasa: débera ·considerarse 1 a di H·is i's,'iy;.¡'eH~tra'n's p !'ante/ · ·· · ·· , · ·~ · · ·· , _;" ~ ·- ·.< .. i-:~~::,:·~~~~,-,:·;'.~-\t·.:~~r{~:'.;:;};}::·· -. 
Estos ~iíc:i ~·nte~· sufre,n .pér~_i da,

0

•d.~:i ... 1 iJ:~.fª·~·Ef~k~,ci:;;~~~c~ric'ent~~ 
ción poi ruria ·y polidipsia y deii·endeT1'cié''uK··i'~·9·rreso adecu.a-

,._,·:·.-:. 
_-,'.;- .-·-

21 
!bid. pp. 110-114 
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do de l 1quido para excr.etar la carga .de solútos, por lo cual 

los Í1quidos no deberán restringJ~seéya:qÜepueden producir 
. - . . -' - .. . . - -. - ' ,. . '' -~<- ·,-;0::~:_:_;.: ;,~,:-~ .. ;·:~~-° -. . . . ' 

deplécºi6n' del volumen intrélvasé:ular', :,r,educción del riego r~ 
-._., ·; '"- .. : '.; . " ' -·.-.; -~,-: :.'·~: -··;:. :, . :' ··.,;- ::, ·. ·-· .- ':-: : ·:->· 

nal y ~mpeoramiento de la<fúni:iÓri,Yerla:if por este motivo, -
-'. .. _. >-, _ -._._;· -.--~- > .--"··:;,_.--~-:f;;:--;_-·¿-~~~-:f:-'-.:;.~~7-.:~-~:~-;.:-~-,_-.-~::--.-~~- -

los _diur,é1;}cos cC!ebe_r~n;~~'~;~;~§;":~t::,.,r.'!:~.~SioOsi los pacien -
son 01.igGriccíX i .muestr~r,i}Js}gng_s de sobrecarga de l tqu.!_ 

~n·es~~s/C:~';ds/l.a. rest'i(~éÍ',on•'·de'Uquidos y los diurét.!_ 
-;-h 

tes 

d.o. 

:~·e~:.~;~G~:}~i!~~~'.~~-~:~:;~~.~e:: 0 :::: ~ perdedora de sal, debera --

y se hará la reposfción.>~e 

sodio;'.;"_y·.,,~·r.::.·ri;·~ientes con sobrecarga de sal. se r,equfe'r.,e la 

I i~
0

rt~--~~~i~··6,-~:;~:~-~-~-i-- :~·a·ri·s.Ümo dé sal y el uso de diurét"i·c~<~-,~ {.-~~-:-;:;~: 

La hiperpotasemia es la que más urge corregirse:-)·a/}~idd~pQ. 
-~, 

tasemia aguda se tratara con: goteo intravenoso c:ie•'rns'üúria 
. ;·: -- ; w·. ,· :.<"'.;_..:; • 

·y glucosa, bicarbonato·'de soafo;''.'c'aTCfo';-

La hiperpotasemia crónic~'se•'t~á'~~. hoi/re·~~éció'n' de la in-
-.. '"º'':-. ·-·-:::;;e 

gestión de potasio, corré'cciorihre liacido~is, uso de resi-
··;·: : .. \_'.~-:~~<",'.·':.'''_~-;: ~ "'-'· 

nas de intercambio como s~Íió'ri~to "de pol iestireno sódico. 

La hipopotasemia se corrig~ ~on la ministración de potasio. 

La hiperfosfatemia se contr.~lara usando captadores de fosf~ 
to, la hipocalcemia, deberá corregirse usando preparados de 

vitamina "D". 
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El 

hemodi! 

lisis' 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA: 

- Prepare i ona r apoyo ps ico l Og i c;o '.>~f ~~ne'ra >cilli·!~1.·p~c:iente 
acepte 1 as 1 imita.cienes qu_e\1i:;;.~U-!~Ymeciacl:f~·1~_p.~;~~;/_· 

.:.::;;·~~i~~¡~;¡~!~ii.~~!~lf itil'.J~:~lf !!::.:::::::~·. -
e i f ras :~;?~-~~'1-~s é'.;~jlcr7et~~e~-~~iz¡j'{~a~.-- dec~~~~i_ó_~;~·~;~vi a i' 

pero j arrías:;'' lle_var lps_ ¡jLUn_a< h i}P()t~.ns iO~; ¡j)''j;er ial,,•_:yaicq!J_e l~ 
si oriaria'_el. tej iéiq ren~l '. 'éorr:;i gi ~n\lri co~ies~to \a>cef¡a·i ea. 

- MinistraciOn de sales de alllminiéi'i con. el fin'de evitar -
. :~; -: .. : ;~;-, '.:~·-~- "- ";" ·'.: .. :~~,-

:~.}~~; ' ... "' '; .::-:c·j: 

- MinistraciOn de carbonato de CalciÓ, ya ~ue(.~fr':lá'.5.etapas 

la elevaciOn de fOsforo. 

es muy .. intensa. '· ··"---''" .. ,• .. · 
-·-o-~~~~-::':-;'¿,--~: - ---~-'--'---------'---

: e::~~.::.::~~:~ a: ;d:::: r :: : : : : 1 ; c'P ::::: :: ,· ~-···-··_· ___ ·_._.P_1_._._:_,•.•.i .. :·_•._,_._.,:_•_._ •. ·_,_ •.. __ ,·_··._;_::'·1·_··,.·;···,······.•_· •. _:_;_(_·.é_._,_ •. f i_:~--e-~-·-~~-.~·-~.···· .. _r_•.•·_._·_ .. _._l_,_l: a Mi~\:~(.~:~;~{i~ _··de .un anabOl ico · ... •.·_··.· _ .< e __ -•• ; ___ ;_,·:: r•- , .. _ 
pro·d_ú_:~~~·,f{>O~--~·· .. a·~'..::-~}-ft ~-qpoyet.i na. ·,.¡~ · ',", -), ::?:<· <,'.y«·.:~~~~:tif~( .. : 

;, ~ ,, :i~';::~,,,; ': ~O • ,, , h,,,: ~: i'X~ ~·~~~~~~~t~lf ~·{.f~'f:r !, 
'i[:o\'.f\ ,., .,- ' ' ,.,, '.'\.".";:-~~',·_• :_';'"{.:;:j' -.'>,; • .. , -:•' '( ·:;:»\'. ,· 

-: f'liriistr~c.ion de;_algÚn derivado 'de iis b~n~~d1aie~1riú;'• p~ 
ra contrarrestar la ansiedad. 
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- Ministr.ación de digittil,icos en dosis de impregnación, pe-
ro las do'sis'de mánte~imieríto tÍen~ri ~~e ~eistrfngi~x~~ 

::,'.';,·:.- ·.-• '; ;, ·.--

:::~:: l :~i;~~¡J~¡j1~iití~~~(~~~:,l:: t:.:i:~:}:•.· 
: ~"-~_f_r.:.-~.-~_~_~,!.~-~-~-':_:_f_~~t;~:1_L,¡,_·.-•.:~- h ''N~t'~~tRl~K&~1"-~- , .. , ..•.. ,·: 

•. '"'~ "'(w :,:·f·~,J/~~:~z\:;;- \~e:·~·:·;-,· 

Concept_._o:. _._'.·_,} __ .-_;.; ::-. ;,_¿ __ ·_.'-_.·:_,_.~_._;·_, ,- -•!.'::.: ' - ·- · ,. - . ...--.,,~ ~,_,_- :,,; ,·~; ·-· -

se le 
-. 

de l _!_ 

- - -· _;,.2~·- -·~t~;_Sii': .. "'']t::':)~{- ·. _.,,. '\.·>~,,,,,,,,~~-::h·,,,:.~:: ::- -::: , '"'" ,. ~ ,;;, •. ·. 

:1 :a_0 :d. :1'-;f:ñe,:r:e:;.nrc~_:1'_::ª·;;1l_,_:~----~_,_._¡_:_,_. ___ :,,_._-_1_;_;n_.~~f Jl~.~~llt;~&~i;~~'-···-'d_:_._ ~¡;lJf t:.!~: ,:·::' 
:-~:-. -<;·~~~-~:-; · ,. ~t~ ·' -:-> ~~t;::i!~L~f:;i~~~;, :. 

,, i o 
10!~~~~i~·i~11~ií'i~~\~~~~~f ,i;~~~~~'~,~~¡ ';' 

ob s erv ada>'ien,·:v a ri_ci s;,p~ade'c,lm'i'ento s:-;;~to:c a· .a•. nosotros·. ,hab 1 ar -

de. las ~~-~sad~·s:p::;»~l,.~·~~~~·tr.en,aT.; · k.l {<·,_;~id~~0~~·:'·~-;· 
E~ -muyifrecuerite. en nue'str medi'b¡~·;':•el ·~aL común 

- - -•. ~~.fo~-·vicia.-·ía: sobre,ai·~~;~-á~:~~~l~&W~He-Pr2_ 
voca obesidad tal· vez ~ea susceptible de coadyuvar.'f!en l,a 

::::: ª::~: t :; º::: .e:I:d::º:: :~::e:~::~~'a:ui;."t~i~,~~~f :~~1 ::-
preocupac i one s\r~-~u~~~es 1 igádas ·a u;~~ \,i;~~~'if~~~'~i~•de tra 

bajo, tiene11.~na.· gran· impcfrtani:i a er¡/r~ ~é~~-~'.f!~i;f~~i~5~ hipe~ 
tensión. 2-3 . (' ' ',,. " ·- ''" ~;~:- .'.·' :.:·.· 
--------------" ,.- .\.\:):' ··~ ... ,-. :.:·~. ~j:: .. ~;:::.:·'<'·· ~· ~ ,,.;;;_,,.·.,.~;;-~:<~:··:J" 
22 L i l lia ri ~~o Itrsé ~~unn~-~~;·et: at.·.~~nüaL~·~e·;. h'i!irmer 1 a mé­
~~ ~o 9 n~ ~ 9P i ca~ Ed?;1n~tV1ª ~-~ l'i~.ª.n~.: ed .•. 4 a f México' 1986. 

23 Rafael Carr'al y ~e}'Tei~'~;~¡r-coÍ~i Semiolog1á Cardiovascu-
~- Ed. Interamericana.,- ed, 5a. México, 1980. pp. 199 
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- Fisiopatolog!a: La patogenia 'depende, de, un aumento de la 

resistencia per iférf'ca ca u sadá :p~r vasoéon st)".ÚciÓn a r,te riQ.·, . . .. - . ' ' ~· '' -

lar g~·ri;~a li za;ia '.' ' " ''.. "' :~.e~·,.,':~;¡,,~,,,,,.•'.,•'•·':•: ... .'''·: 
-~,=·"··,., >'.:>'· .... --·>·:-. ;;:_;\fi"i .. «··· - ··l.<~:>--_:;~·:··.· .. (;>-,--- - ~_:::. -:~ 

:::~~~~~!!:t:::r~;:~~;g:~~t~l1~{,:;,lli!~~i~i~~:-· 
- Man it~~tac i one~, et 1 ni ca s = .. i~.~Yi;~!~K~~~~;;:~~~,.~ft~¡f&~, ,~ .!~~·i.tp~~~? ·, 
tensión es muy, variable ; .. ca:.•menudoLd.a,•e l.eYac,i.ón·r,de.:·•La s.•:cLf ras. 

te ns i ~ria les. no áenEin ni rlg~~~\ i~xi~~;~5¡}n ;Éii(iff;c~··y~ i·o!'i}°fj e~ 
terioriza.por esfi~momanónietr~::,24 . '·' 

!·->:.'~~~-~.:-~------.---" ·- :_ 
En c'ambi\i, en ();tras ocasiones la sintomatolog!: es rica ;Y. 
variaaar.' fo' que depende mas que de1 grado de i.a é1eva;:i6·n··.~· 
te~s·~c;·~~'¡·de las perturbaciones tensionales o est;uctu'rales 

que o~:~rr~n en el corazón, riñón, cerebro y retina. 
'' ~·-: '_-_-5:~:·!:;~--

,~ •• -.. ! 

Enseguida se anal izara cual es la sintomatologfa' pe Ja~Ei)e.r:_ 
.· . -~ -~ 

tensión, de acuerdo con el grado de localización én'C:or·{,!'ón'' 

cerebro y retina. 25 . ., ¡''.e:;< 
· .. ;.~;_,:~~.:,· .. ;,'._~,' .. >t.';;~:·" . ' ;_'·/ :. . '-,~ ~".:.' :: .~ " 

- La hipertensión arterial y. sus alteraciones e~,c,~~,r,~'fón,:;·:~.: 
el primer hecho cl!nico es la hi,pertrofia'd~l ventr:'!cu'10'0/if 
quierdo, motivada por la sobrecarga ventriculari'z~u{;~;f:Jf'..:. -------------- - . '·-"·~·: : . . · .:'";.:":,;·'. 
24 . ' ' " ' ,:...:·:':',<X:-''..:·::·<_',.,,. ' 

Tuttlep Shottel iux. Fisiolog!a. Ed. Iritel'.'.amédi:ana .{éd', 10 
México, 1980. pp. 452-459 ·.. ""·'' 

25 Rafael Carral y de Teresa. et. al. Op. 
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que provoca la hipertensión diAstolica. Al .principio e~ia-

h i pert rof¡'a es.de ,t Íp~ .~on céntrico, o. s~a que Jg~f ~t~~~~:~ s 

:::::¡i~i~1~i~~l~t~Jjiji~~l~~i,:ttt~~EI~l~~~~:;:: 
no· ex•1 s_.te;•>l-n s uf i·c l'énc 1-a:•;:.:ca r:d i•aca:·;-c;.·,mas:é;,ta rde<l a~~deforma·c i 6n 

~;;~tliltlll~i~lf llli1~tl!t~f i: 
vez· con /mA s•:<·1 n.te n.s i_d a.d ;•·:·en•::o.ca s ro.ne s-·•:no· •,e s"J·a;:>1m s uf-i.c-1enc1 a 

:::¡r1ii~~f !~!Jt~~l~if ~~~!t~Jf~Fili~1iit~{;1.~;~.~. 
cienes, .Y>: los ~-~na st.o r e L r.Jtmi:iésón"'fr:,,eccuent~s<E!;~ 'e 1:>,: ~ i per 

te n s~::~,6:\~~J;~r:;'.f i:f •.. ~_;:_~_·,~·.~--~.:_··_.i_f_~.·-.• -.:~_•_:_:_._::·-~-~---··-··_c_::·:_._._;_:.· __ .~.·_.-_·_;_-~.~.:.~_~_ .. :_,_ •.•• _:.·_._·._.~-:···.•~-~-·::·_~_,;_?'t~_.:·~·-; __ ._--~. :_~_-_._-.· ::,:._:_·.· __ : __ ?_·_.: ·_\.. • ·:: ··: ~'; -

Las ;¡1t~1,~i;i'.{'~n',~-~~f~r··>:c.~r,~b~~o;·y;.f,e~ in: són I as c i rcu 1 atori as 
-' · '" ;. -.,.,,;,.,_~--<~-,<_,,,_.-.- -.~º','< ~.J:"3: ·:;..\~:O~·~i;'{;;!::._f,.,_-~,;~::::;'.:,c.··: ··-"~''•'._.,.,•.'o~'.:.:;__ . .". 

cerebna·l:e.s-.i~·I:osr.~sinti:ima'si'á;cirí::cef:a·Iea ,- trombosis- cerebra 1 
.',. -... ~·:~.:., i:l:;:r~~~~~~.;'.(:::;~:;·)2}i~;: ;f~~:r~~};¡~.~;i~i~¡:::y~) )~;·; :\ .-,.· > _ · '.~~~-. · -~,e-.·., -

pertu~t>ac'.i orie.s_;,y.i,s,1.gles'j!_.son fotops i il s, perc epc i 6n de moscas 
··. :'.:~:~;<~'t-t:[~l_;·'.,;'.{,,:-M:s:;~;:'(..:t'.::~~,~~~t):~~i·~i~:·~:;~:.~;~,'o;:;>:;L:;\,. e_. . • 

volan.t~~·~'t;e.~.cot:oriJ.as;¡oc¡¡mbi_opias, estos síntomas dependen de 
·' _·., -: ~-::>· ');-!· ¡ "1 .. :/~%:.; ~y:~:,;~-7~ :;;::1.;,3;~~::~~~~;'.\f~.~-~--~;;::;:,:~-,-)/ ,/' ~ :- ' . 

I_os·espásni'cú;;._,:ro·ca:IYzádos"-én·Ias arterias cerebrales o reti-
:· ,_¡\,~~~>:1¡~~1: .. ~~;·;~:!,;;~:::rn<:~-~~~~f~}~~1;y;:~~~t:: :-:.::;_·_ é .--_ :~·- --~- · 

n ian as_-''a.s.9c,i ;¡1~ as;·aJ;.-::_e d_em_a: cerebra 1 , se encuentra también e I 

ilérÚ~~,}~ 1ff~'íFM-f~\f{~1~~~a ,·cuando e 1 daño cerebra 1 es sev~ 
!'. .. >- ':;i;1<~h . -- ,. ~;;~¡. 

- - - - - ---·- - ..;. - :.. ~,;.. -.-,T .. i ' '."." ;'.[~ -~, 

26 Tutti ~P' ~h~I tI1i IJ:~< op'. el t. PP, 450-45 2 
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ro puede ocurrir hemorragia ·cerebral o trombosis •. Por tal -

motivo los' hfpeirt~n~os ·'éon\ÚisÚ~ii:iencia'rÉ!nal tiéperi mani­

festad one~ dei ci'~f.'.i{i'~ ''./~~ci~ri·~.¡ ava~~a\:1~;, ~n :, el 'i:ór~~z.ón,. c~ 
rebro y 'rei;{h~~'Zl~~¡; ~: ;t,~:t'1;(~!{;i5:''. '·' ,,:~'.:~ ~· k+ ·:·• '¿ ';,\~j~' 

'·:~:,~~,t:,\ -, ~; ·~~; . ~:~1'.:~~~;_\>::-f~~·.t;:: ·'-:: ·.· .. "-: :.::..~::i?\:::.0{'.'t ·< :' '.::;(:~ :·:'·;-.~>·:;.':\~ :·:-· 

:::t(~~~il~~-1r;r~iit!~~~4t~:~;~f ~!;~J~: 
car~!'~·;;~.;~us·;,~;};·'i'.;·;~~~~· :,,. 's{' ¿rp{ :;:,; ' ·~,'"".'fü'~:l'5i.'ié~ ;.;' 

~-·:'---,'.-;'-':-~G~,;~l,_ .c·:o: .•. , , -: <. ·~ .(: ~~-- :; .:~ ~ 'i.r.:~:;· ;;:'·i ·.::~~· ~::!~i_----~': . 

. Tratami~nf~:· 1~a2.di~tÍI baja en sodio, ya q'ue satie~ris que la 

eflc;c'.ia· d~[ros d·iuréticos puede anularse por el ingreso· s~ 
di~~?Y~'rimo ~~:la guanetidina, la disminución de peso es im­

porta~'t'~~; mantener un balance adecuado de carbohidratos y -
:.·· '.; .,.::·----<·. 

gr.a'.sas~~,eh·:la dieta, reposo, la presión arterial disminuye con 

. éCr~p'?sO y desciende durante el sueño. 

LOs casos graves de presión diastólica fija deben manejarse 

· con di'Urétiéos y guanetidina, la emergencia hiper.tensiva es 

una situación que exige disminuir la pre~ión arteri~l en té~ 

minos de minutos. 28 

En estos grupos quedan los estados que amenazan con l'a mue~ 

te, la finalidad del tratamiento es disminuir la presión a~ 

27 oonald Smith y cols. Urologfa General. Ed. El Manual Moder 
no. ed. 5a. México, 1980. pp. 301-320 

28 Krup Chaton. Diagnóstico clfnico y tratamiento. Ed. El M~ 
nual Moderno. ed. 11a. México, 1978. p. 200 
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ter i a.l sin producir di sminuc i6n c l .Ini ca del f 1 uj o sangu.Ineo 

a 6l"ganos vitales;{Ia• .. diast6lica clebe~a ;d·~.s~inüir; a .:1fo~in-mtig 
el tratam;i~nt~:\'dllli ~ai;erse baio yigi 1.~.rici'a"'~édica; ~~ ~·ti!.!_ 

::, 1 :}::jr~~j~~t*m;;. ,¡, t1{, •'o oi.' ~;; º,'' • O.>dO sOÓ~:g •' . 
'-·::,__ ,,..- .. ,,;: ¡;~; !~~·,:;/~;·)¡;:..'.~;.<":':_ ";_-,.,_ ,"j:_' .. <--.-:~~_; ·---- .. ' --

-._ ';, --~ .. -~-,~, :, _-.... ~t~·,~:::\º~~~,~~'--.·. ':"·. ; ;" _,,.- -~; . -·--:<, ; ., ·. 

-'.CUIDADOS''-DE!·'•ENFERMERIA· __ ··· '';·•c"é•• .. ,. ···:,:;;.> -= --- '" ' 

: :m~1til;~k~i:f ir,i:P~¿~;1;ti\2i,:§i~';;;é;: ;=;: •.. 
- oi ilxoxi.ctci_,W11ª~:·áííi¡:iuía,•:i.le ,5o·o7fi!9r5 ·./i:ior~vra·:;1 il'i~:avenosa./cfí§._ 

cando1·ai'pr'es10#\~áda iniÍÍúto'·p;or· siiíiri> ~'.a'~·~:.~:··ií:>O,~;'J,S,!1:Y 

;:;~j?f ~Ht~~ii1~~~~;,;i4t~i;~i~~~~tz'i~~F;t:.~~:; 'º' 
: ··::~: '.~~:!:~~1:~t!~~~::l!:1.:.'.~li~~t.•.t_·~·--·.l_;_:_;.:.:.~.,·.".~.'.,j.º:~. ; ~o. Cd e 'o~ 

º~-~~".::::::';:"~";.-_ '· 

faiea in.tensa> c:·::;:,}:;;;::;c: ,,.,,_. . :j~~#ér.: 

,,;~: ;; · ::,:::~:~&~~I'J~i~~r~:;~¡,iJ~; 
; ; ;::: ;·::~:;);;;~jtl~;; ,GJ,: , o º","'"ºel. , '"ti , • , Ed 

Interameric'ána~';;'e.d'~,,::3a. México, 1983. pp. 168-169., 
3 olillianS~~i;~j{¡j'';~nner. et. al. Op. cit. pp. 975-990 
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· 2.1 .3 ANEMIA. 

Concepto · 
.,. 

Es un .réc~·~nto{b:¡¡Jp,él~.·~iitrocitos y un nivel. de hemoglobi-

na o···· h~~:ª;iii2~Y'f6;¡ .. ~~·;¡:J~~'de'. .:¡ º' r16rina1.:. •··· 

As pec2b~~~~f~,~~~1·i~J~f~;:füi~({:j:J~i:Z~·f~·~¡"~;~·~.¡t'h6~ f'coccómprendé la -

méélu1~·~~'s1.i~!~wMf¡~~1~r¡7;1;\ ;ifo.~¡;~·t,?~.~1:?·c~u~endo médu l ª -
ósea 'y· gan~li~s'linfAtico •· '· ........ édul.a·~sea. ocupa el interior 

de l ós' ~~:~i'.~~~l~~~s'ft~fü~~;~i~·j:.~2";,Í·a;;.¿~;~(;~:l~:/;f~n.fl~};~·dé. los huesos 

1 argos: ci~{:.1¿~tj·~;~~~~·cif~~r~'ZTé'~~T~;\:¿t;ja '..~~. Iris, ad u i tris.se en -
·-· -·. ' :· _':''· . ., ' 

cuent r.a'/f~s~~Jn'9'id~ á (1~~;·,c:'~s\i 11 á's, co (Umn~ ve'rte bra l; hue-

y: células .libres. sos . p (a ~-~·s\};~:?~2s'f ¡¡~}ci~i,:~ ~·j ·r~.º }~ ~ ~ C: t i.v o 
t;/:/.~<;.~ .. ~-'.i~:·.~S:\·-~· "<··'' '"'>:·. ·:·:·' . '· : 

Aspectos f''¡'~ioi'Ó-Q'¡~ós: fa; sangre e~ un 
.· . '" ., ' 

órgano' que" se·. encuen - . ,-,_ .... -
tra en;est.¡dil\:'i'1·~u,ido y{co~.~ta\de componentes celulal"es su~ 
penclid~s~n;'eÍ)~(aima s~~gufneo, posee un mecanismo de. coa­

gulación d~~ ;s~ a
0

cii·~a ~Jel11pre que es necesario, cerrar u . .., ···~·· ... ·_· 

-- ocluir~Úiiá ú'esiÓn -en~ fos~·.vasos sangu !neos después de-coagu-. 

lada la _~;~ri9~t se. le 11 ama suero. 

La médula ósea puede ser roja o amarilla, es el sitio de 

prodticción acti~a de células sanguíneas y órgano hematopoyl 

tic'o, més importante, la médula amarilla esU compuesta de 

grasas y no produce elementos sangulneos. 

Lo~ eritrocitos son célu.l~s rojas de la sangre que consta 

de hemoglobina, la presencia de una gran hemoglobina capacL 
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:c:ua1.:. 

por_: .ci~:.fibrina que 

se 

Se. e~:c.ti;~.1:'F~.~:?~ift~'.2~~~'.~s:·~e coa·~:~lac~·~n-·::;tla reacción 'en 

31'·'.'.:'¿,-:,:~3'.~H:.:-.. •:,::···.:;; ">"' .. .. , 
Bi'ril Leavell f'et' ál.. Hemato!og!a cl!nica. Ed. Interame­
ricana>ed;.-4a~ México, 1982. pp. 1-51 

32 Ibídem. p. 53 
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Las protel,nas del plasma son alb,Omi~A~,(y globulinas, y es-
• c • .:,;,,: 'Jf'···-': .. , ' . : 

tas a su vez consta de fraccicinE!s·L~lfá'.:;(beta, gamma deriva-
. •' 

das poi" una prueba de labcir~tcir,i~Siz~l~1;ci_fü.~é!a electroforesis -

protelnica del suero, la áltiú·;n['~~r~-s~Cin1portante para el ma!!_ 
":.:t·.c· . 

tenimiento é:tel volumen l(qúldo ~-l'l·e~:sistema vascular. 

Fisiopatolog[a: La anemia es un trástorn~ del sistema he~~-­

tológicci\ puede ser atribu[da a trastornos hemorriigié:o_s por 

deficiencia en las plaquetas o de factores de la coa~ula"i:'i'on 
son usualmente debidas a producción escasa de. factorés p:o·f":'· 

el hlgado. La insuficiencia de la médula aparece~como~~~~u! 
tado de la insuficiencia renal. 

Manifestaciones clinicas:Varios factores afectan al anémico 

y tienden a influir en la variedad de sus slntomas la rapi­

dez con que haya aparecido la anemia, duración previa, las 

necesidades metabólicas del paciente y el trastorno que ha 

producido esta anemia. Puede haber taquicardia, disnea en -

descanso. 

33 Ibidem. pp. 92 
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. . ' -,' 

Tipos de ·anemia:: La ·deficiencia de' h.ierro es )a causa. más 

frecueritedé')ari~m ia% ha}A~l'ro~ t fp~'s.,de :·~;¡e~~-~\Úi~ro nCls ··~ 
••"-.:,.,. 

ocupa reinbs .:dé• ·1~:· a nem i~a' en «nefro.pa't las' ~xc I u.s\ ~-amente. 

::.::1~~l~]l:(Jilf l~~~i~ll~[;;;;¡:~i~i:;L 
rada con,<poco s.: s 1 ntomás·•,}< no deben 's'er'••tran sfundi do's' /. s:~ lvo 

... '· :•::'" ··: ... · ,;,.: ·::;:.t; 1 34 / o:~·~ "-. · . -~·i!r~ii~.:füK! •. ~;', :.--'': .. 
que aparez~ca~.•;!os: sintoma_s._,. .. ,., ~ ,c;.c ::;/ ·e - - -·- --··. ,;~~~-=~~ . ~·.:,. :._-:~- ,- . 
Tratamiento: :Lá anemia fe'rropriva' s~ ende' tres' 

_,·~t:,' 

tabletas al: d1a de fumarato ferrqsci.i: 

so, u~/h()~a ¡~tes de los al im;~~os.3~':• .•. . . . ,_, · .. :·.:;o~:}:-.. ·. "··" ;-,'", .. ":~"'-Z:·i 

e u id a dos :d'e':e~fermer ia:{ü;~ 
tante 

34- - '.'.-,~ f-.h~:' i· 
. lbidem.·,,pp'. 100-.151 

35 Krlipp ~~atan. op; cit. ¡)p. 210 
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Para corregi~ la'.hipoxia~ es ~ecesario el reposó ~bsoluto 

en c~ma s.i ia,1'.'.ane,ITiia.es agu.da, hasta/c{úe aúrnehtéri :.10.s gló:-
~,: ' • " ' ,o' 

bulos rojoséy fa;'hemo .. ·globina.·. . •• · · _;:, ·• J<. ·. •· '' ' . ·_, ,._ ;; ·-.:<>' ···:-- -~,, ~-:' -- ·-- -: :-r. ~~~;~_ -~'. ~;,· ~,, .. : ~:~u~_;;º~~'; ~:~~ . -~~ ;.;; ,."_ -... < ,._~( .:o .. . ,_ 

Die:a .~~~.f~~~1~lhJ~r'ba s.··•· verde s.·. }:Lct~§~j(~,i~'4~~~~~-~~;a ri pr~ ~ 
te.i nas y ~tL6s!elen1e~t?s que• i nter.vi'eneni:,en~1'a"?rodu.cc Ión •. 
de•·· glóbt i'ds 1;~-oj::~-y-h~~~gl~bi~~cj~·.;;< .. ·{.T ¿::~;¡; ~f;·~; :,; ·~. ·•· 

--· - -- --~f~~f~r:J~~u; ~-e~~-~ 
-1~~ 0k - . . · c\~G~ 

.~~.~I~t~~~}ili~i~;ii~üiti~l!i~~:~¡~~f J!~:~r t 
CE!f a 1~~7~~~:!f~'.~~!;;{qk~,;,te}i~ra 'do 1 or c~mo r~suiÚ~¡ de~ r.a ~¡P~ 
xia.~eré~~~.1.~¿¡(y~ _5Í,ue;,estos pacientes son mas sensibles.a. ,­

las infé~~ione\•j' :se manejara con mucha higiene: 36 
.-,\ , ·--

;\_;"; ·.'.·: 

::;JEd4• DISNEA 

Es un t~astor'rio respiratorio que se manifiesta por modifica __ .,,. __ . ''{ ·.,., "'- -

cione,s·,Ci'ltiL{lt.rno, amplitud y frecuencia de los movimientos 

de l~' f~~s~-1.!fación. 
, >" ··:·,;,'._';;r.::, 

Aspebt~~ ¡rl'~tómicos del aparato respiratorio 

Durant:é':''1á''iúrici6n de la respiración existe un intercambio 
" '~ "' ' ' ' •; . ' ' 

de ga~~~?~r1tr'~ el organismo y el medio. - ---- :.:..--_-:: ~-~--"'-,:.. _, __ 
36 Jeann~tte Watson. Enfermer1a medicoguirúr;ica. Ed. Inter~ 

meri_cana. ed. 2a. México, 1983. pp. 209-2 7 
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~~g :· s.upr-~:...·. 
:··::·-·:·~~:_ 'L· .'"._'";: _:·· _;_,:,.,},~'., <-::-

. '· . ' .,," ::·, -~ :"-'.\~'·-:~ 

for~ad~·~µ'~r car-' 

1N:ª~~~'éb~· y .-
. . . 

por músculos, revestidos por 

-Arterias: Se .originan en las arterias tiroideas y son: la -
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al. Enfermerra Médicoguirúrgi-
1a. México, 1986. pp. 306 
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Est~ .compUésta por una parte externa fibrosa y· 



de la linea 

do aórtico, 

lante ·se encuent~a la 

cayado de los acfgos, 

cula derecha ~ por ~tras 
' 

.Bronquio izquierdo: S~ 

quierda, vena pulmonar 

delante se relaciona 

arriba con el cayado 

y la auricul a 

durante la inspiración 

expiración. 

PULMONES: Son los 

ellos se verifica 

sangre 
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externa 

tan 

jer. 

aire, 

38Elizabeth Ann 
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tan envueltas por una red capilar donde se real iza el~:t·enO-

meno de la hemat~sis. 

El alveolo, compuesto de una pared muy delgada que no .conti~ 

ne ni fibras ni células, presenta por fuera ·una rica--r,:ed 'ca­

pilar y l"'r dentro un epitelio llamado respiratori(),.q.:Í~>si:-
-.~-- ,--e' 

gue las divisiones del bronquiolo que lo envuelve~· - ,,,_ ;,',_-
-·· , .'·:--> :. ·· .. :·-·>.·~(!¡=e:."-. --r{~·~.:-_: ~ 

vas~s de la hematosis: son las ar~.eriás P~.~m§fiarer_ik}~.·5:~;~,i 
nas' pulin~'nares. Jas arterias pulmonares ~orí. ramá~;;d'~-·~titíifr.:. 

.caci6n •y de 1 a arteria pulmonar /se\1 i¡.r!l~~_a,:,2rn:f<,J~;f~e 
los pulmones. ;'XI'..~ 

VenÚ;·'Las'.ve~~a{-p~lmonares ti~nen su origen en l~)e~capi­
lard~·i lobulillo, Ías venas broncopulmonares de lef~~t. 39 
provie-nen de las redes capilares de las divisiones bronqui!!_ 

les,tam~ién participa en la hemat&sis. 

Vasos nutricos del pulmón: Las arterias bronquiales_ son de 

a tres, una estA destinada al pulmón derecho y otro al iz -

quierdo, uno penetra en el derecho y dos en el izquierdo. 

Las venas bronquiales siguen el mismo trayecto que las art~ 

rias,son tributarias de las venas broncopulmonares. -

LinfAticos: Se le distinguen vasos ganglionares y los_ vasos 

39 Ibidem pp. 308-312 
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linfáticos de ... los pulmones. 
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Las estructuras an~~ómicas de este sistema son: pulmones.-

tráquea. glotis ::;"?a,r.~/'.-,,. j~} .. -.;., 
La venti lació'n;pi:il~~~¡¡;.,:;e5 :'lJi{ J)ró~e'so;'d~. ~e.novación 'corití -

; . - --- -·:-<: ?-._-~i~·.w~ .. _/~~;- -1';~'..-;~\\·;_~~.'?::~~/~i t-:o:: ..,--;- - ~:-~ 
nua de airé. ein~cfos:' alv'eofo .:ida uno:i:Jé'.~llos tien~- una .. red 

·:: l;~f t;if~J~¡llf~l'f~t~~t;;ff~~·:~; ~~:\.;¡;;~~;' L 
____ ;_,~~; t;>-~<.::·º ~,· ~~ék}~h~~{¿~·::~ ~i~~;!.~h:~t1~_::4;~~-~i:-~úh~: ~;-;'·::~~"~·)·L~·;~·:y( ., ... ;f,;~;-:;~ -

· ::.~~!~~~J-~~~~;]fa~~i~J~~~~~~~"~:~l·(~~~~j~~d;~~!-~t':sl :a:;;m~~~i.;in 
1

: · 

ii ~gf : . : ·: .. : 
: '•';~(:. ~r-

; S~~ un'á v [a de_paso j:i'ara la 

pen~}j~-~[.~;'~i~~}!;-~~·I-~~-- f¿~;~lf~~~l~:o·~~·~. también prepara ~h~'at -
re co~o; 1~}9ue,: caléntamfe~to, humedecimiento, l inipieza de' -

... )';.-aire; ,.,. 
",'·' 

Funciones-de la Faringe y Laringe: Se bifurca én~ir~l-t~~a'.y-

:::':::~.:::, · ::: ';. :: , ·: ::::::· ;, ·: · ~:;;ri~f $ii1~~~.: · 
mientras .los primeros siguen el esófago;· :ac:través»:de':.refle-

: ' ,- ,:: >.t ~ ·. ;.-1 ~·!~'.e;; : ;• .• ·-: . '· .''", .ó ·'- • :;',.:¡ __ ", ~~>.'>'.:"• .':··t·-~~- . •· '. 

jos nerviosos locales. 40 ,:.; ;_._.- .,;:;:;.do~;:-::)''"')'--
·;'_ ::1-:.-~r.:· .. !·.:·,·· --<;::_-· ):~·<··, 

Cuerdas Vocales: .. Es la porción de la 1°C1_frh!J~ ')¡ue;E!niitE!'i los 
.. · ., .. , 

--------------· 
4 olbid. pp. 450-452 
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sonidos, la contratción de los músculos lartngeos, puede -
.· ~ . · ... ' . -· 

acercar o separar las cuerdas~vcic~l~~~ ~uando esto sucede 

el aire pasa entre el las ,vibtan>;.,Y··~~oduceri sonid,os. 

PULMONES: El acto de la: respir'á'C:ió'niepoJ'.' dilatación y contraf_ 

· : : ·; .:: , ::, ::: · .:::·:: ¡:~tf~!'i'i~t~~t;;m~ir:::: '::::.::.: 
y mú se u los del e ue l i o, --1 ó's -~'¿15:~~~fó;tfBb~s·;: so ñ°:· abdominales 

·º;.--::_; 7~t:~·-'<,.·" ~e:,:•,-;;:.,··.-. .<~·-}/' .. ~:: 
i ntercos tal es internos. .- /ir;i'-f!tJti'i4jf;. 'ic;f( ,, .. , __ -- .-

-Presión alveolar: Durante la' 1f;~;t~Jc4tf:3;nlt~:~w:~~~:.~~,~.~~j~º '.de'. ~. 
la caja torAc i ca disminuye la pres i óri:':.deitclo·s1.éá Líi.eo ros· a: {'jlll~:· 
de hg y esta presión negativa.1f~Á~~,~~}.W~'_'.i~!~till~1,~-~·-:~{~~.~8~.~J-_. 
rator i as ha e i a los alveolos. .. - '''·'·~; '''.'•'""· "''···-·"' ·:•;:,,,•;.- ,,,: -'"· 

:::::::º:· .:·~ ::·::;::.:: :::::f i!;f :¡ :~1;f ~~ll~l:\}~jv 
a .+3 mmhg, lo cual expul~'a er ~¡-r~:·~i·1&~\''.~¡:~~~0~1o"~}haC:ia ia 

atmósfera. 

-Presión intrapleural: Al espacio 

paredes exteriores de la cavidad pleurel se le llama espacio 

intrapleural y a la presión en este espacio se llama presión 

intrapleural. 

Durante la inspiración la presión intraalveolar es de -3mm 

de hg y la presión iritrapleural es de -Smmhg, durante la e~ 

piración normal la presión intraaiveolar es de +3mmhg y la 
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presión intr~pleural se eleva a -2 mmhg. 

se __ l lamacapacidad-

1100 mi. 
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-Aire alveolar: Es una mezcla de aire inspirado, vapor de -

agua de· las vi.as j:~~p.lrat~rias; Y' bióxido de carbono ·elimin.!!_ 
• • > :.'·i :·,••''. ' ;.~ • ''• - ;;•;¡, '. •, • • -:,;• " • • '~ ; 'n - / -i; : .. ,-, 

do de la ,sangre>" "': , .,< · ;r · · 
,',"-· :;·,)~/:):-' ·-.·' ~:1: ;\·' ·~=~-~. ... ·~:,';/-. ..;:\: ./-.' :<:-.-~'·~ 

- Pres i·ane~ ·• 'c·D:üo 
gas e11;;e1 

. í_~~ 
:::-· -~ ·-f!:~~~~ ~~r~;_~~ 

é?i«Lgef 

:PH20·: 

_ Compo0st'~'i(/~·~·ci~W~~ 

do •.... ·pó?·~ti%xi1.ci'o•:~,e• e:arb~x;r>·.~.·á·ll~~. ·;¡~rª~Uª;1·y'<·i:H~·~:x)~:.:······· 
·::(i~<(•' :.::~ ' • >'. :,·· ~.:; ;.,_.., .;;~·: .. "?\ ·-., • '• . -: •o·~;•:· .. 

A la terinieraturá corporal riormal la- prsióri'pafri•ü cle'l va:..c 

por d~2;:a~Ü~ e·~ fo~ pu Imanes es de 47 mmhg, r'a p~~1h~n,;paf-
ci a1. ele ~~[geno en los alve¿los es de 104 mmhg. /;•; -~ 

do el oxigeno se difunde de los pulmones a•i'a.sá~gre;;;~ii~n-:­

do ra sangre pasa por ros capilares t1su1a~~s';(·~'ífa·~1g~:nci ·~< 

: :,:: :; ::::: .~ ;f:: l ::~ :: '. :: ~::. ; or :;;.~~¡ r;~f~f {~f ~f~i~~~· 
Para<~¿~; l;as céiiiias.{unc'fCiñEill, A un.~ritmci normal•;{debe';perma 

ne ce; ~{á~St'¡~t'~?t'~~');¿;/n¿;:Xff~gi:g;¡~·5{cie':2{6c1~'~ 'J.as?';¿ii s\~;Í\¿ia :, 
en· e 1,. ll;qu.rci'~ e}~~ac~l J l'a r';• 'u~:{· de ~'.1'J§ ,fú~;é i'Ó~es ~e . 1 ~··.· hemQ_ . 

___ _,;.;' ~~ - . ·- "'-

· .. ';?. . 
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globina es mantener esta concentración de oxigeno en los t~ 

jidos entra·20 y 45 mmhg. 

-Transpórte de bióxido de carbono: Cuando las células utili­

zan el oxigeno en sus funciones metabólicas, se forma anht­

drido carbónico, la presión del bióxido de carbono (Pco 2 > en 

las céluYas· se eleva a unos 50 mmhg y aparece un gradiente 

de presión entre las cé(ulas y la sangre ~a~itar; de ésta -

manera el anhidrido carbónico sale de las 2Hulél~ por dif,u-

sión. :, ···:·: / 

-F is i o pato logia: Todo~ los . ca s.os .,~7 tá':~p'~~~S¡6.-n :obede_ceh 'a 

una disminución de. la, eXcitéi·b,i-:tJ.."élB·:~\fl~~~"l'L._cen·tro .. res~i'ratoriQ . 
.. . ' ·~·.l.~_·.:~.'.•.·,t.-.. ~~./_'_2_,;_'.~.:~_-_)\ '/::. ~ - '-, . ·- ._" ·:";'\;.);~·:.º· 

La presencia de gases nocivo.~;_en<el· aire puede desalojar el 

oxigeno presente y dismin~Tr Ía :cantidad disponible para la 

respiración, cualquier mal 'fÚricionamiento de los pulmones o 

de los músculos respiratorios a causa de las lesiones o de 

enfermedades, pueden interferir la transferencia de ox1geno­

y bióxido de carbono, una herida en los músculos que inter­

vienen en la respiración, puede disminuir la respiración\ -

una disminución en la cantidad de hemoglobina, disminuY-e- la 

cantidad de oxigeno. 

-::n::::::::
0

:~:s::::i::;:cultad p_ara respir~r 'e~/i~~irción 
sentada, ( ort_opnea·). · · 
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Presenta disnea e hipoxia 

Dolor precordia) que está asociad~ con el acto de respirar. 

Taquicardia,. 

-Tratamiento:·.·· 

Tratar,. la c~us¡¡''° .-_.., .. 

Mini str~c ión ''ci~'}dxfcjeíi~P.3· i'tf;'•/ por 111iiiuto 
," __ . -~ -:·~"' ,,·-_o:~:,·;-':;:;:-·<:~~;--·~;]~·,,,:;,.~-~:-~~--:~}:~;,-t.~ :{!'~'. . 

Fisi,o~§r~¡)-~j-~-~".i~3 .. ~~~;~--;~·-·_'_._': •. ~,. , -C 

' . . -.,-.. :,;;~ 

- Cu id ádo ~{~ cf,{:: E·¡f,/~-~-M .. ~~-~:t·~·;fí~'.';? .::~~:L>._-~:;-~-·---

. i::,:;:_i:i:~j; 
' ·:- -. },-: .: ~' _:~.:), :-~~- -. :_f.·_'.-~,"_.:,..~.:~< ' . ~-_·:_· .. ·:.._'_. :é_~ .. 
·~ ''", '. f. ·~··.>. ·'·" . -

C_o ~c.~~'"!~,; ... ~,~; .-+~i;~~;~~:<,;'i~;_~cc. -~-" •. 
Es co~s.~.:d~fadá'é:omo uná<fo)"m_a modificada del miedo, tanto -

el miEÍ'Cio''c'ci'Tllciúa ~ns'í.;edad:s()n· respuestas emoci.onales de un 

indi•v¡d~o ~';'~-;~~~ri~~a de un peligro realo,iinaginario que 
. :; ·~ 

ca u san las; írii~írias':~·r~áé:c ioríé~ f is io16gJcas. y. conductu al es. 

-Aspectó~·, ~t-~~~-:·¡¡~c)5•; bna•.~~usa• b~sica de la ansiedad son 
· \':. ,,. ;·.·,_\~;:: · :~~-( . 

. ~ ~--_;_-~. - ,~- i"<: 
41 Jea nnette .wa{~6ri:i, Op. 'c í.~:: PP :: 3CJO ::C40() 

- _·/··_¡-
-·- - - - ...;:...; _-::_ - _::.:.·..:·~ ~_,.::·_,_ ~~ ,'<' 
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los ob~taculos reales,potencial~s, o imaginarios para la 

.saú sfacc 1on)~;~i~~~.~:~:~~:sfd.'~d¡;;; ~a.sfaas, ~J~Iol Ógi cas. 
: :, .. ,:1 ·.~· -·-·: >> ~ .. :::~·L:.' : · ::~< -;~: :cu··.;· 

:::J;~~}f ~J!i~t~:ti~~¡Ñii~:::~~t~1J:':~:::::, :":,::.:~ 
b.l es 'de :,J o_s~'tmedcic,¡¡111,e}),;tosic pa ra•ke-1'?1 n d l v.1 duo·· enfermo 1 os pro-

. · < ·. -·,~ · .. ~~,;./>1,,~::~(·~.:.1ú:- ~B-:_:~~;.,~)f/~~;;~~~~~~:)f~g~~~~::·d~fr·~,\i :.;-;5i·~:·~~·~1~,.\~:; ·n:· ::.;.;· __ :·,,:-.~--: __ :~·;_:: · _ --- . · ____ -
-- cesoscN i-taJ e·séLadqu iér.e·n%.c'ier"tasó' dimensiones, pues varios fa E_ 

·. ::~~~¡~f '~~lil li1§f~~t~¡~¡:;.:::;:~::::::~:::::: ::; 
éxc~cic_i,on ;',~;.,;·r~~~~',~}j\defeca~ion: •.. .· .. .··. 

El. te~~·t~;'.i;~\desco~ocido es una de las.,c~µsas~d{an~i°edád 
en 1~«~üf'aclJ'~e:~:a una in~titución'd~sallld~·: •;'.·. ;,--~~¿.> 

-~, --,: ...,__~.· ::.->:.· ... ):·.;' ,>:--- -:·~.; ,>;-. 
. Los' pro'f'es i ona 1 es de la s a 1 ud no si empre. estjfi chn¡'c;te'[l~ks 
de la' riecesidad de información del paciente, pero esta? se,· 
ha expresado en la carta de derechos de los pacientes. 42 

Tampoco debemos olvidar que a la auioestima estorba ~tra n~ 

cesidad humana basica, la pérdida real o potencial de la i~ 

dependencia, ya que es un peligro real para el enfermo, que 

tal vez menoscabe su estima y piense que los demás no lo 

res petaran. 

42 Beverly Witter Du Gas. Oo. cit. pp. 165-170 
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El paci.ente siente una gran preocupa.ción, ya qüe es el úni­

co apo_rte ,E!conÓmico para ,'sü- fa~;il i_a •.. E!_x}ste ~n~ ~~E!~~za ;a;; la 

segÚrid_a;~-;.,E!~()h'ól)Í~'.~~f; 

implié:'_h~_ú 
'-'i .. ,; 

. '. ·."';·~·,_'.f( \'.~-)-}. :;. 

que.- está;c•h'ab1tuado"ª'''C'l el"-ta s•'•costumbre s ·que'i;J ec•dan··:;ségür;i·.;.. ·, 

d a·d --~~:7~~~:~:-~;~ipi~t'~~~;f~~fa~!~~~~;~i:~--~A_~f ~¡i~''[~t!I~t~:r~~s~~~s-~_~u~·ez~_·n~_.-_~º~-·~-.;_~---i_::_nc}0 __ • _m~;_e~-_J"r:_-,u._'_~y'.:·_-. · 
pen_ y A~b~.n·.,a,~f¡>,~ar~e-~a'.¡,c'á~-~.gos -~n~~J~\r?ra, /dé" .-.-·, , 

b_a~a;~~/?efri<of~~lªspéctRs\~-e; 1~ ;vidfC~iar:ta>~~rn· y<··-.· ;;if · 
._ ... _.. ·_..;,,... ~· :·:_:_·; · "'' . ·---,"'.,. '.:;_~_., __ ,:-_···~ : ,.-,,.·-.: ~x:·,: .. --.·~.:z> ., ? ,,. :~·( .;-... • 

>,,_;.:,/1_-·,,. ,.. <i;;;,:.:o:~ ··- - :;...>. ''··' ¡,·"····· ... ~-' --~~ 

:::::;:ti~::~~:::m:,~t :.~Ji1~~t;~1:t~~t~11~tt~!t!~}~ 
imposibilitado lcÍ conside~~ c?m"o:~~.:~1/da.i~}-~j.:;J~il1}~ la autQ_ 

rrealización, ya que considera: que no<~~~~-e: seguir en este -

pasatiempo._ 

-::, ::::::: · ::::,:::, ::::~ .• , ,\~,D. tit,fü,,, ,, " , , . , 
y algunas veces la cara. s~:-·~9~r·~Ja·;·:/a_;~,u~erfic 1ie•de, la :~_iel 
est~ fria, puede haber·~~~'.sió'~:'ríi'J'~\;~~~~:;;eií :~'.19"i.i~o}: ¡i'acféntes. 

:~~r ::º :: n :: :: :t :d:pt::~~·#~~!i~,~~;r~~·~;¡i~f ~-;~<;tztf :~~;{~-t~:{:-~· 

:~·:"_:\¿~.~~ 
- ; ~ ~: 

\•' ,' ','•,· 

; .. :~~~:.f1 
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- Ayudar al 

por ella 

43 1bidem. 

75 



76 



77 

nes que de ellos parten y conexiones' ~eur()na'1Ji~ú'e existen 

en su inter.ior;' 

Tiene como función controlar y coordinar ,las ac~'i~,idades ce­

luiares en todo el organismo. El mecanismo de ,seriales' es un 

sistema que permite a cada estimulo apar'ecer en' la zon.a que 

tiene como fin recibir el estimulo. 

El cerebro se divide en cerebelo, tallo cerebral i'{~".ce~ébrri, 

esta.incluido ·en una caja Osea rlgida, el craríeª';~n}i:.!'}'.aba­

se esta el agujero occipital, orificio por el •qtl~·~Orí~i~úa -

la médula espinal con e~ encéfalo, esta cubiert~·por tres mem 

branas que son la duramadre, piamadre, aracnoides" 

El tallo Encefalico, consiste en mesencéfalo, protuberancia 

y bulb6 raquldeo, el cerebro se divide en dos hemisferios c~ 

rebrales, la protuberancia esta situada por delante del cer~ 

bro. 

El bulbo raquldeo incluye fibras motoras del cerebro a la m~ 

dula espinal y fibras sensitivas de la médula espinal al ce­

rebro, de ahf nacen los nervios craneales, quinto, sexto, -

septimo, y octavo. 

La. corteza cerebral tiene aspecto semejante. 

Cada hemisferio cerebral tiene en su interior una cavidad 

central, el ·ventriculo lateral circula a través dei l lquido 

cefalorraquldeo. 
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,-
AS pecto s fisiológicos: El cerebro ,activa Yc.·regul·a los aspee-

s i mp ·ª t i,c ª; ~~t}~:i'.(~ttjf B~~Íi·~;i~ ~·E~·:,~xtf :~~:T.r.:is ;;·~~.f ·~';1;:.~~c1 1~d7~5/ r~ 

~x~~~2~~.-.~ .... :.·.·~.~.~.·.Ii1i?íi{~~~t~Jmt iil'~rt~i~:i:'. · 
-·:,:);"";¡~.-:}.~<.·~~:- ,-'..,~~-,;- - . ,-., ,.;:._.. --cft' 

' • '•"" I'"". ~.;('..~~:_.'-:t •' ' " :fo~~--•-.";' ~i ,)¿~,~~·::1~;~t~i'~}~~;~~-~.- "'-~;<i~-,-cr· '{;·-.~~::·• 

~~;~~;:;;~iir!({if l!~If~!J:tJ~l~J~l~t;~t:~J:::~ 
pronto ·en .J a·:·:corl'c'i eiié'i·a,: o:-·en:•f.orma:;de ,.:accfóri cc·an 1 as re spues 

:~.~·;:,~:1~:ll~lli~i}~iJ!~~l~~~iiI1~~:t~::·:~ ·::~ 
d 1v1 duo al ,..s u:l".r 1rn1 e.nto.:. ,de~:¡ cu 1 par;;.o;c·vergue·n za··, '.Jcl'o: ¡¡rimero que 

·:::::~:~~~lllllt~~~¡;~~f ;;:: •:::~::: ~~ -
mental y una·búená''parte de .. la or:ganica, ·se··sitúa desde un 

punto de. v1~'i'¡ ·~tbl~~-:1éd'.;i··:'~·ri~~~\U;aéJ~·¡~-~·~ii. de que esún dp_ 

ta dos los orgán{sr1lb~, ~a}~/ prótegérse de :·estfmu,los graves o 

agresivos'. 

45 James Wittaker. Psicologfa. Ed. Interamericana. ed. Ja. M~ 
xico, t980. pp. 200-204 
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El precursor mas remoto de estas .funciones protectoras es la 

i rr i tabi l i.~t~)d.f} os pro~opla smas ,)cuan_d~ 1 ~s'organ.i s',"~s ad.e 

:d:o··~s·:. ~;.":i~i~JhtJtfü~i~~~jUiti~t~i:~;~~~ili~~i~:': 
- _·'.~ ·;~,\ :~';. :>~· ~~:,_~? ' ~-.)<-;;.··e· ,···':_..·_: :;,:;_;_·.,_~\::·":·:' .•.::.,, _ _::. . -.;,:_,~''. ~·--<~~~;~~ ·'··.; 

- Man i fes t;a ~~ib~~~;:;-~i;·~:::~t:·;,~~~~,~-~~~~j~~~b~o i··: :.~;a· r ~ ;~ ;,rr!n ~;-: •. 
de la piel,s·e':~le._va_'la p'resTón arterial, el volumen sarÍgul'· -

neo de val"i()S órganos se altera, aumenta la fre~u~~cÍa
0

c\{~~ 
dlaca y en •lgunas ocasiones experimentan dolores agudos en 

el corazón, ·1a respira~ión se hace mAs rApida, las pupilas 

se dilatan· de m'anera que entra mAs luz a la retina, la seer~ 

ción salival disminuye, y por lo tanto existe sequedad de la 

boca y de la garganta. Se presenta respuesta psicomotora y 

pilo~otora, los músculos se ponen tensos y hay temblor perce~ 

tibie de manos, puede haber ceguera, parAlisis, disnea, opr~ 

sión, h~peractividad intestinal, sudoraciones. 47 

-El t'ratami.ento: de la angustia debe basarse en un diagnósti­

co correcto, no es dif[cil identificar a la angustia por los 

elementos que son comunes como es el afecto, mAs cercano a -

la aprehensión que al miedo, la vivencia de amenaza y de pe-

46 Ramón de la Fuente Muñ[z. Psicolog[a Médica. Ed. Fondo de 
la Cultura Económica. ed. 4a. México, 1980. pp. 152-154 

47 Enrique Cardé. Psicologla A8licada. Ed. Herder. ed. 4a.Ba~ 
celona, España. 1970. pp. 3 0-302. 
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1 igro sin objeto, la angusti.a que es co'ns.ustancial y que 
por su,,.intén~idad y;:su pe_r.s}s.1;encia .se p_uede.é:Clnvkrtiren.un 
prob 1 ema médico.;. d_e6~·,se~:~xfe~eW¿1 ªc1ª d~.:1ª ;Jrigü·;~¡~ ;qu'~1\~5 

''.:' oi-·'·-·. ·_.:·.:_;': · ' ''· ' 1 • • • :-~ • i l ·',:- .;";"· .-'. :.':, ~-< · 

~¡:~¡~¡¡¡¡¡1~:,:~1!tif i~~li~~1:f itJ~!:: .· 
e i a de ,a l;te_r:a, c;i o_ne_s .'•:o,rg_á ni,c;,.s; ;;¿,•q~ '. ·':·•:;,::C.'\.· •. ~.) ..• '.··.~.~-:.•."·.' .... '.lj'h'.·.'.7 .. •.,i·.'.".-:.·.·.· .. l .. '.~'.·.~·.·.··"'·""'° .·. ,,·• .. 

• e ~ ., •. ,>: -~-~:-: ;;~¿,.,·2::z;-~;::-y'.~~i~·:;n~1":,:;-,;:,:s~-~w;.:,:.;¿t·-,~,f<ú~. ~2 _. ·.,' .. - . - " -·~- . '- _. ~-

: ~ g :: ~ff ~_~f t~i1f ~~~f~.~e ... f i·;:;~.ii~1~~:ig.'..i~J1A'_,_'?~~iI~~·'.f é.h· -
.'.,:, - ... ~·-~- ,?.·,;·::· ·o,.-;~ - ,; ', . ,·.;.; ·-:'·- ' 

: :, : : : ~! ::1~~' ~:::: ~':::;: ~~t,;·._:l'.·.:a'j····· ·m:.~.····.~ed~'.5_.1··;. :dl·:ª. · .. :·:.·'..:et. 

0

n;'.·r·1
.'····_ .. : ... q:'.Pu·.·.:··.'eé ... ·:.·:, ... " .•. ; .•.•. ·.·_·.·.•.'s, .• _ •.•. ·.·._:o·'·-~.' ... ~.;_·.~ .•. ·.·,~n-_1,:_ •. ·.: .... ~.'.·.·.~.l.'······:·;······.·.qe•·.!~f ... :~ .. ~c-.a:.n_ª···. ".-

• c:'1u~e~ ... ~;¡:'·~,~~,d~ .me~ icam~nf~·~c·e~ ' '' ' ' •. ' •, e • ' ~ .· .~. • 
~::_ . ' 

ces~· La' á'ri9ú.s,tJa aguda .. es'·~esor-~ani zadcira ~~-cap.~.~)t~~.te y 
su redu~_~io~\.med·i.a~te: .. fár~a·éº~ pérniite al erif·e;~o'~?Fi;~º~tªr. 

.. la .. 

méd id~ 
?·' ·''' 

júegan 

.y;)n~ d. i~.á..m ~"~E·~s·:~.~.rl,'5 i•cí i., ' 
Ímportant·e~:·~-~s ~~~ue ~ta··-n·t~'o-~~·I 
et:· ... · · · "': ':··· ~:. 
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ból ica, como es una .insuficiencia renal crónica requiere que 
~·~ -~' 

el médico les''brlndeápoyó,jr))'es':Proporcioríe .. una ex¡:idCac}on 

c 1 ar~ )/'úanc'aj~~!'.'ii·i0~~'u~~'."{E)~~ ~~;i()s• ~ln~o~as, 1 as·.·., cual ·~s 
son ) ~;e'.{r.~r;/ :$i~j~~,f~t~:fü'.~;f .~)Íliiii\~PSº'.'. :,t ¡'0'10 ~ i e~ ••. en e l. ~g ;;~ do'• e.n 
que sea{;pbs ib.1 e';}y;;tratamJeil.:t'i>; ans i o1It i c::o ·si ntomét i cp, :·j ue-

''" .. ¡$.~~~f 4~1:Ji~i•i1ffíh'* : ... ;);;,", .. ·it:;:~~;.:.· 
La. angusti'aneurot.~c'a\·o.b'~d~ _··· ... ··.·. -~-ausa.s···que· so•n-·esencialmente 

· p s i c·~i.;~~~:i :fr~::~~-,~.i:~;ríli~'.'e~~:~~i~~~-~+f ~~~-f J"~~*(i~;t~~~E:~~~ .. r{.~iri.~'r,a'_ ~ 
di ce toniis ;) il-t;E!rf:¡ás,>{Tas cuales son;:;aJE!na's~caY ca: racte.r>'.de•l a 
pers<:>nf• ., ,< .... · .• ,· '/\~· ':"•·'.(:\'';;,i~<h;< " 

,,,. {-[.•> <···· : , ... ;' , .. 
En· 1'a ~ ri sis aguda, .la ex peri ene (a,f;u~~es '? .•• e~r~cl.ora s'orpre!l 

:: , : : , '.:' ::: ¡:: d m ::: d m::: o:: :5:.~li~f ~!~Wf ;f ;f :::'.::::: 
a 1 enfermo con seguridad. so i I.c.\~~3::[~é~~~~X/·:· 

;.·,~:.'"-; .• : /; .. <';'.:\~'.{ CUIDADOS DE ENFERMERIA: 
- ;o";--o-o-_-',-.7;-;;.-00=7-:~d;,:.::--=-;:-;-- ···--- • 

Proporcionar apoyo emocional ·;·:~}~'j:í•aéfenté; elaborando un plan 
,,',: 

terapéutico. 

Tratar de corregir el problema~causan1:e de su angustia. 

Si no se le puede corregir su problema al paciente, pedir e~ 

laboración con el resto del. equipo de salud. 

Que el paciente permanezca siempre acompaftado de un fami{!ar. 48 

48 Ibidem. pp. 500-600 
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. .. - . 
2.3. PROBLEMAS SOCIOCULTURALES 

.~¡'>\::' 

· ·)2.'~. f ,rí&sh'ks'o_NALrz~cio~ 
.-,-· .. :_,, .. _·)'"-.te -::·,¿::: ····:,'· '-'~., ,~~ <::· ·' 

_;~\ :(::;~.; ·"";~:~ . -:··-~¿#;;'._;.,::_-':o_ ¡c. --

- . . Concepto~:; '~, ,J l·9%i.:' ;~; ~,.~-~ , •·. ,;: '~·< iiL "~ , 
·.·d~ uri~·~¡JPº. ·y.··•que -

Los .. .vá IÓr~s' ··de 

ra en que vive, ·las 

ti a, depende' en JJO -
b 1 ad a de va í ores cent radi c.torl.o~ y·~~· ~1'i ~{ ex~:sf¡~ 

1

'ccí''n'~Tc fo-

nes con Fl i et i va s .•. ,como '.1~a:h6;~•i;,~·\~~&.~:~~S;q·q~é;LP_f~ff~,d:~~J~~I~-~~;i.~~~~-to 
en las relaciones interp~1"so11aJes';·q~~'..genera/~n1Just~·a:;;que.a 

su vez requie.re. p;r~,;~~r•:aieg~~}{1:l,!i~t~~-~-;~n·i~[~J~•.,:·d~;:,~~s. 
¡' mpu 1 sos ·.· 49 .1•'.·." ' '"' ; .. ;. e ,,.. .·:·.•···· ';_:,: .. '~ .. ··-~.~ .. ·.-... _:,·_:_-_;,~.-.'_:.·~i¿\• \ ~(¡; ·.•;:_t;~~ ';"°,:;; ~'. ,, . 

y , ..... ,- ~~-•• • ·'.!:-> ~ -"r'" ;,, . - --<·- . ··;~:-.).:·.'- <::·;:' {.~'.;~ 

~: :::~¡il~~~l:'j!_m~~¡~;~i!i .•.... ·_C,iª.::······.-.•_ .. :_:_::_·.·_:_,:· .. \_ •. _.:··'_:•:_ ... j.!íi~!.'.·.~-·.~ .•. '.i;_:. ,(,_'~ti~lt~~{~: 
VinCiJlacio'S a atrás pe~~~b~;a,~~;:>, · - . •)'. 'I 

:·.=, ,.:·.··· .'~.-· ,-· ;/. "'~ >::~ ·<;:,:-~ ~¡-. --:,;~- \.:.:/· .-s· .. ·-

:: : ::::'::•e:' i::: ¡ :::'i: ~ ¡~~~~;¡f J~f~~~I1;i1~,:~'f!t a -
guenza cuando el paCiente·iadviefr i!'ii~)k~'. conducta'!•no es' la 

adecuada, en los usos y c~:stÜ'~b~~\{~!iJ; 0~r{~~~,,~9'. ;,,;::'.•,e 
.:~º .. ·., :·· .. ··: ·.:;::.·.:x. ·.~:'.i 

;jg~::;:~::-~:; b. Op. e i t. p. ad' 
50 Ram6n de la Fuente Mufil~. Op. ~it~ pp. 150-160 



-CUIDADOS DE ENFERMERIA 

- Llamar. al pacien.te por su nombre: y: no uniéliagnóstico . ., ·~ ' : ' . ' . ' . ; . . . ' 

médico, rü un. número de cama. 
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3. 

de 

El 

de 

punto 

quiere pronta solución es la 

sido objeto 

su nombre. 

3 .1. 2 
~ _- ---"·' , ''. __ . 

El paciente requiere de tres litros de oxigeno por minuto 
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colocandosele por puntas nasales. tiendas de oxígeno. puri­

tan ccintfnuo\coú oxíge110 al 21%, para"su .problema .de. disnea . . ' -;-:; ... - .·; ·, .·-. -,. - - . ,· -~- :-.:·. ··-~· ' . 
,. ':~:.'_·:: ..-<-; ;'.,;:·-~'-~',. > -- -.;:_.=-~·;>. '· \_"' 

: : ·a·p:;~·~·.rn1~~11'2·~1~~~f s~t~~: ;!cirt:li}!):i_;: ~~·~r:z~'.~;r!t.:~::i :·~ r 
.·'"' . -- .-.- . ·-. , . •' ' 

rep reie"ntadaii~é'¿{¡¡c;~;,~~;,~::uHa h~~o'~}'¿j·Jsi1 n~'-;d~ }~?m:g~:s ·~· .~e~d~?.· a~ 

··:::~;!~l~i~~:~;{~·::{~::rn1 \i~l~::~t~e~·~· ,,,,. '·· 
-.~~i:i3";1~i3•<.í>sico1ó9ii:o' · .... ;;; :'.~;~;Lr~; ~;·;·>~. ··'.·'.' .. 
_;~ "<, -~- ;~~;: - ;-·· -·- ·:::..,'.~';-i;-:;~; ,~{,_,~·5.:'';.':_,~ ~~:~~i·- ~"'-~ -~((-~-~~::é:\>·~-

Desd·é·'·~e.·.: .•. 1.:.~.:.¡.~ü ... 11.•.·~.:o \1~ ~is ta i:>s'iéCí1 ógfco '..'¡;'¡ :'pac i~~nte "requiere 

de un a ~tab'i ~fa -~~~ d;az~pam' c!d,~1Ó'fhf~;~-f\2~~~~~~-fca.¡';Ji~~r·a í as 22 

horas}'·_· .. / .,, ,,,;;~¿;¡:7>:-;i~·i"·:· 
-.·;·~-f.:.,.~ "-·~;, .. ,!;~j;;_J, 

1 
»". ó.'.~\··:}-::: . , \<~: )'. .. ;;'.,.:i·,.__ .. :;,.-. ·>Y::_·-'··_:;: .. 

Ya ~u~:wi,,~l~',~,~~\~~~f~.~t~·. man i,fest~Ci~'. p1~·~ i~i!LlI.~'t~d~i~~Úél6 i -
1 i da~)''t;~·~sfófr 

,, 3; 1-.4 Sociocultural 

Para su problema de despersonalización ~ue s~fre el pacien-
, - · .. ~ . ' , -

te, la enfermera solucionara este problema pla~ticando con 
- -. ' - . ·, .. 

el ~~ulp~~e salud, para que en ningún momento el paciente 

sea llamado por un número de c~ma,ni.•;por un diagnóstico mé-
-:.,: ·.:: 

dice. 

paciente 'para ·;q.~·~:s;e integr:e al equipo de Se fomentara al 

compañeros y juegue todo a,que:iio,:'c{ú~ le guste y de acuerdo 

a su ni ve!. 
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TIPO f DISERO DEL PLAN DE ATENCION 
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3.3,3 Fi~has de Trabajo . . 

~ ;: 0.~icha s, de···.;ra;:,j.~;·,d;~~f~.~~Hmiti.'erfa:~,f~1:,egr~'.1 e.l ·mareo teó~ 
' _·,e·.}- ~'.,. - · ~~f~· .. --~i-;- ::.~~S'." :'.: :: ''l--~~"~- i~<>~ · ' ::·~:.-~·~·:·~~·i<~~ );: -· 

. .., ;., 2 i3 ~~rl;:~¿:f:,~·i;;~:~~·~L%>ti l •• ~ ;?,i~i~ª::i~f ",E;f~ rm e r i a 
Nos per~ite/r;7t;opilar,i,~los~,da~os ne~esarios para el desarrollo 

de i J~~~~i;~~'~}.~B ;~,tf;;,;;J~'. .. ~i:; }1f ~~~~~~~~r 1 a )Ver a p é n di e e No • 1 ) 

ENFERMERIA 

-~~\;;i_n'f'.~~~/~~:~·\{~._-;-;~¿-:· -:· -
En es·ar:r:o,Flara el plan de atención con base 

en las nece,~l'dad :iif~'~f'.,¿~~¿i~nte, fundamentación cientifica, 

::: ':~j~~i!l~i~liiif f 2{t"'•••"''' ¡ ., . ·~ 
,_. .:;·,.;,! -; .. <¡<(\';·;-•. ;-,·¡,-•--·-,,•\'..--;o: 

A conú.i'G~¿io~¿.J1"~\:~·~~~{~)~~ii.cha plan:< 
- ',:.:~·· ·,,»·· :·:.<; 'J>", ~.:{~'· '-'--

..-' :_: ;~;:::: ;.>. '.:·. -~·-· , 



3.4 PLAN OE ATENCION DE ENFERMERIA 

PROBLEMAS BIOLOGICOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

El sistema para el control de la presión arterial es multt 

facético, l.a presión .arterial es regulada por el sistema .. - - - -- - ., - -- - - -

nervioso -áutóríomci,·-lÓs riñones y las gléndulas endócrinas. 

cuando el'·1irea!'~ot~/~dlla·c~rteza cerebral se activa, d!!_ 

rante el ejer,cici\í\~'j~{·impulsos nerviosos excitan las fi­

bras vasocon5t~i#~·~~s-~ilmp1iticas de todo el cuerpo, ele -
-- -- ' .,_ -,,. •,<.•·. - - ,-,.,-;,-; -- . ' - '. ··. 

vando la pr~fió_i:.;~[te~\~{~ durante el ejercicio los vasos 

de os mú~cul<l~;acúV'ds ~e dilatan. sin el rllecanisn1o regu~ 

ladór si~pÚtco, q~~p:~,/itatámbién. la. reducción c!eia pre-

sión arterial durant.~;t~(.~}er~idio ú presión bajar1a radi 
--------i:-;,~º~~--~'" ~-;--~~,-_;._~_·<-- -_·J:_ ..:e---'----·~-----

cal mente. Los barorr~céptorés esüri 'sitúados en Tos senos 

carot1deos y en ~l a~c~:áé\'.1~ aorta. Cuando se eleva la 

presión arterial, se éxcitarí. y transmiten señales a los ce!!_ 

tras vasomotores dé,i,~c/~>~b;o para producir vasodi latación 

refleja en el or~i'~.n~;~,r~:-y reducción refleja de la activi -

dad del corazón;·.'·Y•:·c:'· 
-·•o. 

- Él excesÓ d~~ ~~~s\~'n~p·oT' una carga excesiva de sangre ca!!_ 

sauna lenta dilatilción~e todos .los vasos del ~rganismo , ~ 



PROBLEMAS BIOLOGICOS 

Hipertensión Arterial 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

pero en especial de las venas ·~e reservorios venosos, como 

el higado y el bazo. Asi el sistema circulatorio aumenta de 

tamaño para acomodar el volumen aumentado de sangre. El ri 

ñón es el órgano que está encargado del control de la pre­

sión arterial. 

- La teoria renina angiotensina o vasoconstrictora sostiene 

que la presión arterial hace que el aparato contiguo a los 

glomérulos del riñón secreta renina. A su vez esta catali­

za la conversión de una proteina plasmática angiotencinóg~ 

na, e-n una- sustancia llamada angiotencina I, que es conve.r:. 

tida por otra enzima en angiotencina 11, la angiotencina 

causa constricción de las arteriolas sistemáticas en todo 

el cuerpo, elevando asi la presión arterial. la angiotenci 

na estimula la corteza renal a secretar aldosterona, lo que 

hace que los iones retengan sodio y agua y se traduce en 

presión arterial aumentada. 

Un exceso de sodio en la pared vascular se traduce en vas~ 

constricción arteriolar aumentada. La retención de agua· y ffi 



PROBLEMAS BIOLOGICOS 

Hiperten~ión Arterial 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

electrólitos por los riñones ryroduce aumento en la presión 

arterial. El aumento de presión resulta de un aumento del 

gasto cardiaco lo cual•.produce una resistencia periférica 

total, aumentada mediant~ el mecanismo de autorregulación 

refleja. 

Este fenómeno de autorregulación aumenta la resistencia p~ 

riférica total mientras el gasto cardiaco vuelve a su ni -

vel original medio. La resistencia periférica más aumenta­

da produce un mayor aumento en la presión arterial. 

Cuando la presión arterial es de 140/120 es hipertensiva , 

ya que esta afección, causa aumento del corazón y lesiona 

las arterias. 

- Es debido a la hipertrofia del ventriculo izquierdo~ mo­

tivado por la sobrecarga ventricular izquierd~, que pravo-. 

ca la hipertensión diastólica. 

Se dice también que la hipertensión arterial es debido a 

la expansión del volumen de liquido extracelular, secunda­

rio a una alteración de la distribución del sodio y del 

agua del riñón, y a un incremento de la actividad del sis-



PROBLEMAS BIOLOGICOS 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Una ámpula de Diazóxido 

de 300 mgrs por via in­

travenosa directo, dó­

sis única. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

tema renina angiotencina-aldosterona lo cual causa un au -

mento en el gasto car-diaco. 

La hipertensión es secundaria a enfermedades renalesi hay 

una constricción anormal sostenida de las arterias y ar.te~· 

rielas de pequeño calibre en todo el organismo. 
· .. ,, 

La hipertensión aumenta la carga de trabajo del co¿~zón ~l 

aumentar las resistencias periféricas, lo cual puede Pf'Od~ 

cir hipertrofia cardiaca. 

La hipertensión prolongada grave predispone a hemorragias 

retinianas y cerebrales. 

El c!iázóXid(f g!Ja-rda Intima relación 'quimica con los diuré~· 

·.tices d·iacldicos, tiene los mismos efectos sobre los vasos 

s•ngu!neos periféricos que las tiacidas. Sin embargo, pro-
':·· 
·:duce cambios mas rapldos e intensos la administración in -

travenosa rapida de diazóxido a un paciente hipertenso ca~ 

sa descenso rapido de presión diastólica y sistólica co~c~ 

mitante con aumento importante del gasto cardiaco y rara ~ 



Una tableta de MetiJ­

dopa de 500 mgrs. por 

via oral cada 8 hr~~ 

vez disminuye a cifras superiores a las normales y no apa­

rece hipotensión postura!, e~tos caracteres indican que no 

se ~ranstorna la función del sistema nervioso simpatice y 

que~la acci~n mayor es sobre los vasos de resisten~ia; 

a la actividad espontanea y las respuestas de muchas 

de músculos lisos 

acción antihipertensora de metildopa es sobre el slste­

nervioso central. La cual causa disminución progresiva 

la presión arterial y la frecuencia cardiaca. 

suficiencia funcional de los nervios simpatices durante 

el efecto hipotensor agudo de la metildopa se manifiesta 

por respuestas normales al estimulo nervioso y a los refl~ 

jos cardiovasculares, la presión arterial es mas baja en el 

paciente erguido que en decúbito supino, la hipotensión 

postura! es mucho menos frecuente que con farmacos de blo­

queo de neuronas adrenérgicas, de la índole de la guanetidi 

na, y la hipotensión por ejercicio es poco frecuente. 

Actúa reduciendo la hipertensión arterial haciendo una re­

ducción en la resistencia vascular renal. 



Esta actOa también como un falso neurotransmisor, despla -

zando noradren a 1 i na, e 1 pr i ne i P.ª L, va soc.on str·~ eta r. de .1 os 

vasos sangu1neos. 

Es la más 

de 25 ingr. cada.6.hrs: par·: ejerce su 

v1a oral: drenalina 

da cuándo 

ftaria o después del ejercicio. 

Aumenta la sensibilidad a los efectos.hfpot~~s<Jf~s;d~·{i.~s 
·-'~~;,,::-' 

aminas simpático méticas. 

La act::ión primaria de la hormona antidiurética 'consisfe en 
< ·~:.~-~ ':' 

regular la resorción tubular renal de agua. 

Después de la resorción isosmótica de la parte prinCipái.c 

del filtrado glomerular en el tObulo proximal que es~:~}·'·"­
meable al agua en todo momento, prosigue la resorció~0~~e 

-··. •- :·\":'. 

electro'litos en la rama ascendente de¡ asa de Henle., ·en:.él 

tObulo distal y en los tObulos colectores. 

La hormona diurética es el medio más eficaz para corregir 

la poliuria. "' w 



En general, se acepta que el estimulo para que se libere la 

hormona se origina en los núcleos hipotalámicos y los im 

pulsos axonales que corren por el haz hipotálamoneurohipo­

fisario efectúan la liberación de la hormona en 'las termi­

naciones nerviosas del lóbulo posterior. La estimulación 

eléctrica de los núcleos supraóptico o paraven~ricula~•Pf~ 

duce secreción de hormona. 

Dieta hiposódica ex- Limitar la ingestión de sodio para disminuir ~i desequili-

tricta brio tubular glomerular tanto como sea posible. 

Dieta sin prote!na durante La absorción de prote!nas deberá restringirs~ a protelnas 

la insuficiencia renal cr~ de alto valor biológico que sólo contengan los aminoácidos 

nica y baja cuando el pa­

ciente mejora (21 grs. de 

protelna y de 2000 a 3000 

calarlas diarias}. 

esenciales, la dieta a base de 21 grs. de protelna puede 

mantener al paciente en un equilibrio positivo de nitróge­

no, a condición que los ocho aminoácidos esenciales que 

han de ingerirse todos los dlas sean proporcionados por 

prote!nas de leche y huevo. 

El paciente ha de ingerir calarlas suficientes a partir de 

carbohidratos y grasas para prevenir que hayan de desinte-



grarse para combustible fuentes de prote1nas en el cuerpo 

tales como la de los músculos y el h1gado. 

Sabemos que la eficacia de los diuréticos puede anularse. 

por el ingreso sódico, como es el caso de la guanetidina, 

es por eso que la dieta debe ser hiposódica. 

La disminución de peso es importante.para ello mantener un 

balance adecuado de carbohidratos y grasas. 

En la dieta se necesitan suficientes cantidades de carboh~ 

dratos, grasas, prote1nas, vitaminas y minerales .que pro -

vean lo necesario para la construcción, conservación y re­

paración de tejidos corporales. 

La síntesis de sustancias necesarias para l~ regulación de 

los procesos del organismo como enzimas y hormonas. 
~--~--

La s1ntesis de sustancias necesarias para el correcto~fun~ 

cionamiento del organismo como la hemoglobina y anticü.ef:.:.. 

'pos. 

La producción de energ1a .. 

. ~:; : ' . 

;· :'~·>.>·.~·: .: 

El estado nutricional de una persona se d~termina ~~~o~jto 

adecuado que s~an para sus necesidades los nutrie~tes que 



ingiere, absorbe y utiliza. 

El estado nutricional óp_timo r_e logra cuando se suministran­

Y uti Uzan )os nu\rienies esenciales para mantE!ner el est~ 

.do- de. _salllcL 

Eri la "'sailici~"iós.cfac'tcires que afectan los requerimientos 

di~tét'ic~i ~~arios incluyen edad, sexo, cantidad y calidad 

~e actividaa flsica diaria, embarazo y lactancia, clima. 

·Los .requerimientos de ciertos nutrientes pueden aumentar o 

disminuir durante algunos procesos de enfermedad o cuando 

hay tensión emocional o necesidad de una reparación tisu. -

. lar extensa. 

Los carbohidratos son nutrientes esenciales de la dieta, 

son la fuente de en&rgla de las células nerviosas. 

Las grasas que se ingieren son necesarias para la absorción 

obviamente de las vitaminas liposolubles, las necesidades 

calóricas dependen del valor del metabolismo basal. 

Para la eficacia del funcionamiento celular y para la pro­

ducción de compuestos esenciales, se requieren varios min~ 

rales como calcio, fósforo, yodo, hierro, magnesio, zinc 



Registro de Presión 

Arterial ¿ada 4 hrs~ 

Reposo 

y vitaminas. 

El ~orazón_bornbea la sangre a las'grandes i.lrtehas, <lasª.!:.. 

teria~t~~n~~Cl~tCln la ~angre a_pre'si'ó~·ústa)q's._t_ejidos, 
-··ras <art~j:f¡:;r~.s-··. acÚan :«o-'mg/i~)x!J1 él; d~- d~~1;;;;-1c,~ii:~~u l sa ndo· 

. j :a)~-·¿¡ rJ-9·~-~ _-.h-a s ta.-_ ·1 a·_s_ :é_~:p üi··~:;f.'.~~~f~º·.1:e;_-~r,~/'.c~á-p})_~a''.Fe:S\?P-~~µ~~'.ft;_~-~(. ·e r 

· ::::::::: ·:. ::: 

1 

::~:::k:{~11~tJ~~t r~~~J~f $~~~f titf ~ 
::::;::::::;:: ;;,:::::~r::i~füjf~rxifi?J~~:~~~~~:.,:::t 
Proporcione perf odas de·d~if':~n-so -~E~~~~~~~jJ~~~~frJ~onfo.!:,. 
table. '.(}• · • : 4•i · .,,._ ;;• - ' 

Los seres humanos necesitan 'de Úeñ~~·cí'llr11~~f: ~n- ~-~~!-:do 
prolongado para mantener el funcio'n'a~i':ento' óptimo. de su º.!:.. 

ganismo (tanto físico como mental). 

El sueño restablece el equilibrio normal entre las distin­

tas partes del sistema nervioso. 



Cuando existen periodos de aumento o disminución de 

la excitabilidad nerviosa, todo el organismo se afe~ 

ta . Durante el sueño disminuye la actividad simpa­

tica, a veces aumenta la actividad parasimpatica , 

disminuye el tono muscular, a veces éste casi no 

existe se reduce el metabolismo en un 10 a un 20%. 

El sistema activador reticular, que controla el gr~ 

do de actividad del sistema nervioso central, es el 

responsable del estado de alerta y del sueño. 

El sistema activador reticular es una red formada 

por células y fibras nerviosas que se originan en 

el tallo cerebral, suben hacia el meséncefalo y ta­

lamo cerebral. 

Cuando se reducen los est!mulos que vienen de la COL 

teza cerebral y de la periferia hasta el sistema ac 

ti~ador reticular y lo deprimen suficiente, aparece 

el sueño y el reposo. Mientras mayor sea el Indice 

metabólico, mayor es la necesidad de que aumente la 

circulación, las respiraciones, la nutrición y la 



el desc~riso~ 

excreción. disminuyendo las demandas del organismo durante 

un estado de tensión, es posible obtener la mayor respues­

ta global del organismo al reposo. 

Es por eso que los cuidados de enfermeria deberan·estar· 

o~ientados a ayudar al paciente para que éste satisfaga sus 

necesidades de sueño y de descanso. 

Mediante un ambiente carente de estimulantes disminuyendo 

la luz y el ruido, comodidad flsica controlando la temper~ 

tura ambiental. evitari•act'ividades estimulantes .antes .de 
···''' acostarse. , 

' - ,-: . -_~:,,··,: ... :'·-~ .. - .. , ,·-. ' .- · .. - -- . ~(:' :·: ·" 
REALIZAClON DE LAS ACCIONES: En la realizaci¿~' d~ \es~as~actloiie's ·intúif~~ el_ -~'lldico, 
en las indicaciones, la di et i sta en la el a boraci~-~ 'de· la ,-~-~~~,a~;;,1~.' trall~'fa·d~~rá> ¡;6ci al, 

y la enfermera en la milii-~if.ración de lós medicamen~6s;~ -~~- :.-.L;i;.~,2-~·c_~, 

PROBLEMAS BIOLOGICOS 

O s n e a 

FUNDAMENTACION CIENTI~ICA 

La función respiratoria depende de un aparato respiratorio 

Integro (vlas respiratorias superiores e inferiores, pa -

rénquima pulmonar, pleura caja torácica y músculos respir~ 

torios), asi como de otros órganos y elementos (centros 



respiratorios, centros quimioreceptores, carot1deo y aórtl 

co, aparato neuromuscular, aparato cardiovascular y eleme~ 

tos como eritrocitos y hemoglobinas) que colaboran al fin 

primordial de la misma función, consistente en hacer lle -

gar adecuada cantidad de oxigeno a los tejidos, asegurar 

el metabolismo aeróbico y favorecer el transporte del bió­

xido de carbono al pulmón para su eliminación. 

El aire atmosférico para llegar hasta los alveolos pulmon~ 

res, atraviesa una serie de cavidades y conductos que con~ 

tituyen los pulmones, laringe, traquea, bronquios y pleura. 

Las cavidades nasales estan comunicadas al exterior por -

los orificios nasales y por atras se abren a la rinofarin­

ge por los dos orificios llamada coanas. A la entrada se 

encuentran epitelios escamosos grueso, estratificado que 

contiene glandulas cebaceas y numerosos pelos gruesos. 

Los cornetes permiten sostener una alta humidificación y 

calentar aire antes de que alcance los pulmones los ci -

líos que se encuentran en la entrada de las aberturas na­

sales sirven como filtro que no dejan entrar part1culas o 
o 



suspendidas en el aire inspirados; la mucosa del tabique 

recibe fibras nerviosas olfatorias, los músculos de la na­

riz, fibra nerviosa del facial y la piel, fibras de los 

nervios oftálmicos y maxilar, ramas del trigémino. 

·El riego sangulneo esta proporcionado por la arteria fa 

cial y la maxilar interna, ramas de la carótida interna a 

las paredes laterales y tabiques de las fosas nasales, 11~ 

gan las arterias etmoidales, ramas de la carótida interna 

que se subdividen hasta formar una fina malla circulatoria 

Las paredes laterales de la nasofaringe contienen las abe~ 

turas de los conductos de eustaquio y auditivo. La orofa -

ringe esta en comunicación directa con la cavidad bucal 

frente a la fosa amigdalina y con la hipofaringe por abajo 

La hipofaringe se extiende adelante y alrededor de ambos 

lados del orificio de entrada de la laringe formando el r~ 

ceso piniforme. Las estructuras neurales primarias que co­

rren a lo largo del piso de la boca, son los nervios lin -

gual e hipogloso, el primero hace la inervación motora de 

los músculos intrlnsecos de la lengua y el último nervio o 



sensorial de la porción anterior de la lengua, la mand!bu­

la se articula c.on los huesos temporales en cada lado del 

craneQ en·.1a articulacJón temporo-mandibular. 

La laringe se cierra 

pedir que la comida llegue a los pulmones. 

Regula la corriente de aire que entra y sale 

nes. 

Se cierra transitoriamente durante la 

para permitir que se cree una 

satoria. 

Se cierra para permitir 

durante el vómito.y~ 

Las cuerdas vocales 

debido a las vibrac 

aire. < 

La laringe se abre ampliament~·\d~ra 
funda para 

Por arriba y por detras de ellos 

que se abre al esófago, en ambos lados esta limitada por o 
N 



los músculos esternocleidomastoideo y los grandes vasos 

del cuello. 

La cavidad de la laringe dejan una fis,lira alargada llamada 

glotis. que es el segment6 mas es~rec~o·~~~odas las vías 

.re_spi ratori as. 

P6r arriba d~ las cuerdas vocales inf~riores se encuentran 

las ~uperiores las cuales no interfieren en la producción 

de la voz, pero sirven para fluidificar las cuerdas voca~ 

le~ superiores o verdaderas para detener la respira¿i~n y 

para proteger la laringe durante la deglución. 

Los nervios laríngeos proceden de las ramas externas e in­

ternas del laringeo superior, ramas del neumogástrico; es­

tos nervios son: el laríngeo superior y el laringeo recu -

rrente. La irrigación es por ramas de la arteria tiroidea 

superior, ramas de la carótida y por la arteria inferior, 

ramas del tronco cervidal que proviene de la arteria sub­

clavia. 

La traquea al igual que la laringe esta tapizada de muco­

sas y tiene epitelio ciliado y mantiene las v[as respirat~ o 
w 



rias libres de partlculas de polvo, la traquea termina d!_ 

vidiéndose en,carina, en bronquio derecho ·e izqtlierélo , 

si~ndo.-eL¿rechonias anicho que el izqllierilo: , , 

Los·.¡)iJ{_mo'~~$ JoJ,',dóS, Orgapos , .. q.ue, ocpu.up.a
1
'mn .• ~.~0.·.·~nr.ª.·•,·d~.-;.·,·e·-.• .. ···.-r5ef .. •c;.~.··h·l .• ~ºd.~;·.ª .•. '.~.·ed~es:.:;s···é.-d:e< 

laterales•t'de .r~·•.j'aul.i 1:'ci;acfc~)el, , •.. ·.·, , , ,, , · ... ···.·,, m~ . 
. . . ·- . _',.;·-.·,,, "' , .. ,. . . , . ~I.t ~ .. ·.: '··/:;··, ;\·;·. :'.'.;\i :":\?··: 

yo~····· tania~<i~'~·~-~~i;~lf{J~q.~(ef~~. ·' . ,. ·••·<··~•:;;,)¡;.),.<;;)~.·) \~r;<: . 
E t?f riter¿árnlÚél. ~as'ébso .sé'' ·r'e.i Ü ia. ·-~··. ni ve l•,~e;il a membr-ana 

•···.: ..•. 1_.·_···.'.;el.t: .• ;·_~~-·.c·.··.:.·_ .. ~.1.'.\,·_·:_ •. i_··'.'n._!··_;,._c·--_'·;····.:.-_: .. ~'.;c_~.·~_·,.•_-.~--.·_t .•. ·.;.~_:,_~-ª-·_···_·.·•-~.~-~.•--.-.•. ~.·-·····_ .. e:·····.•.~ .. ·-:~.·-~ .• _··-···.·.s_.•_•.·.·\-~ .···.·-·_c_,_._•.•_•_•:~--~ ... ~.-_._,-_:_._-.ª-'_; .•..•. ·_ ... _ •. ~.-•. :_f·•·.··;·~·i_,·b-·r.a_'~-·.d··· e···:··:.··,.t};;Ji·:.?{~~&~1~~::~'.f~·.:_·••.· 
v~crori io~abó u~-~bá~~ffbras .. -¿e: .1 as ::I:-~:Ftt~tff;f~-~i:E~i·:: 
pri mérós n;·~-{io~°'.;~i~é¡'Urd~Ó,s .. ·torc'ici i:os •. R amas_~~;f 1%,;~-f~ii~ la 

pulmonar. c'onduce.l~ sangre del. ventdc~lo d~r~~h'~T-~o.~lo 
--;---O-O~.-~--'t--·-,o-,-,77."'=0.'::f--""""'-º""-- -

' . -< .. ' ,. '·'.f ,.:, ,_,.: . '~ 
alveolo. Las ramas de las arterias bronquiales conduc·e la 

sangre proveniente de la aorta y proporciona sangre al: te­

jido pulmonar, ramificaciones bronquiales, vasoi sangu!neos 

ganglios linfc'iticos y pleura. La linfa proviene de una red 

segmentarla muy parecida a las de las venas pulmonares. La 

pleura es una membrana serosa, delgada, transparente, hú-

• 



meda formada de sacos cerrados los cuales están envagina­

dos por el pulmón correspondiente, se mueven fácilmerite , 

una sobre la otra en cada movimiento respiratorio. 

El mediastino está:s1tuado entr~ li pletira 

quierda. ._º . 

La jaula torácica ccimpi~sta por·1as costillas :y. ras (érte­

bra s . torc'ác i <:iís :· La:-~~spÍrac i ón está control a dá· -~dr<2~\~Ia s 

nervio~~'~i~-~ª::.\?~aj~f están distribufdas en· l.~ ~o~t~iJi,~:c~.: 
rebraT,•;titP9,t~1)iri{i:í 1; prÓtuberancia y bulbo. '{ '' , ; 

·.El cid1&V~'es'plratori0 rftmico depende de la ósCilacfon°en 

~-na\i;;~~~~ s~~tÍd~ entre las neuronas i ns pi rató ;~ ~s'./ esp .L 
.•... ~~t~~)~s·.·>i 

···La-':~¡{5p'fraclón es el transporte de oxfgeno del medio amble!!_ 

·te, a )~s células y llevar el bióxido de carbono producido 

por las mismas a la atmósfera. Se deben considerar en este 

proceso cuatro etapas: la ventilación, consiste en llevar 

el oxfgeno de la atmósfera a los alveolos y el bióxido de 

carbono de éstos al exterior. 

Difusión es el mecanismo por el cual se difunde el oxfgeno o 
U'I 



del alveolo a la sangre capilar y el bióxido de carbono a 

la sangre, a la alvéolo a través de la membra~a~alvéolo 

capilar. 

Transporte de oxigeno y bióxidoide•:C:arbono\.~el·. nivel cap!. 
'. •• -: __ -é=.' •• ••• - .'. - ;:, --~· 

lar a las células y a .la· inversa.e respe·ctivaínente·· regula-

ción nurohumoral de la ~e~pir~/ió~:~,:,~¡'pasar el afre por 
'"·'.c .. :_<:?._··.º 

las cavidades nasales sufré~/una:%prepar.adón adecuada que 

consiste en calentamient~ ;y.húlTij'ciJficación. y f.i ltrado U~ 

gando a las vlas !~f~rXo~k:~~·e;~ k~'tí~~s condic!ónes• El,. e~ 
pacio muertó anátÓmi¿Cl~~for~adO ·¡¡6~<·vlas nasa les .''/a~i~iÍe; 
traquea ,,bgo;ntj'ú)?:5~:~'. 1~,1:~~~·¡i·µ~n~I~a 1 es, segment~ij'.~·~:. :sub -

E~;;m~!~1~{!i6l;~jfrJ!~~l":;::~;:¡f,'.:Jf !:2~;~:~::i 
para:: ei I ·. pa'sa:· 'de:.1oJ;,:;:ga·ses'.o:hasta;·;,:e1 :.n rve l;';a 1v.eo1 ar' · 

• • ,~-- -~-- ;_'.;·,1• \r::·:_:_·:~.F'-f;~\'.~!-:'ct-'/i:<:;~~~:";1-:i~~~"{_.·~~;-~::.;!·,~-: :~:~;:.':~~-~·if ~~~;fj~-~:~~- ~- :\.~: ,~'(~. -~- ·-~·-· __ .',.. ·~:-:· ,_::;~:- -~~\"~~:., : ... :~ -:/:;· ~ _;~ ;·:: . 
Las pres rones: res pi riltor! as ,perm i.ten . que.: 1 ~ ~·> ~ulmon~s·• es.: 

tén io slli.i{1';r1{g~~:~:¡:r?d'1:iatados. par/'~'~e·· ~~;~~~~~·~.··:~:t~~r. 
• , • :e". -

los gases)í~st~'~I i~rvéC>16, conj~lltalllenie:·.· ~()~1Huri'a;,:s«?stan-
cia que se prociüce: y rec,ubre ei1 alvéo1cí; per,m1tTeffdo 'su di. 

latación co~stante por la tensión superficia) ¿1ve:~(ar 



ejercida en la pared del alvéolo; la presión que debe ser 

considerada son: 

ra intraalveolar, presión del lfquido intraalveoiar, ¡:¡,;e­

sión del liquido intrapleural y la pr¡:isión''i11t~a{Í~~~h 
de un sufet6adu1to es de -4. pudiendo aumenta~:~:~n:SaSn~ 
pi ración profunda hasta ..:g a -12,mmHg, siendo r~_,'"~~~k'ion 
del lfquido intrapleurales -10 a -15, sea suf,i~'i'~'rn:~ para 

- ·, ,_<~~ '.~, ': 

compensar la tendencia de los pulmones al :col'a~5_ó;:,:,:',::,C 

Los pulmones tienen dos propiedades que sonla';distensiói 

lidad pulmonar y adaptabilidad toracica! importantes en 

la etapa de la ventilación. 

El proceso de difusión consiste en el movimiento de las 

moléculas de un gas a través de la membrana alveolo capi­

lar, siendo importante conocer las leyes de los gases pa­

ra determinar la rapidez o lentitud con que se puede veri 

ficar la difusión. Las presiones parciales de los gases 

son las que ejerce un gas en forma independiente para tra­

tar de difundirse a través de la membrana alveolo capilar 

en su conjunto suman, a nivel del mar, una presión de 760 
mmHg, pero a nivel de la ciudad de México una presión to-



tal de 582 mmHg. es decir, esto es la suma de las presio­

nes parciales del 02 (oxigeno) co 2 (bióxido de carbono), 

N2 (nitrógeno) H2o (agua) 

El oxigeno una vez que a salvado la barrera alveolar y 11~ 

ga a la sangre del capilar es transportado .al asociarse a 

la hemoglobina, hasta los capilares tisulares, en donde es 

liberado a las células según los requisitos de su metabo -

lismo, recibiendo el deshecho del mismo, o sea, el bióxido 

de carbono, para éste, a su Vez, ser tr~nsportado a nivel 

de La membrana alveolo capilar: y ser liberado al alveolo 

y de los con~~ctos respi~at~~i~s·a la atmósfera. 

En el punto an~erior hay que·con~iderar la curva de capac!.. 

taCión:d~~·9xigenq.:por el.~capUar pulmonar, la curva de di­

sociación'de'!a he.mogloblria~ la curva de difusión de oxi-

geno del capil~r~li~dlar a las células y los efectos del 

flujo sartguineo en' la Po2 (Presión parcial de oxigeno) del 

l~quido intersticial y la concentración de la hemoglobina. 

La re~ulación de la respiración se lleva a cabo mediante 

el centro respiratorio localizado en el tallo cerebral , o 
CX> 



ACCIONES DEENFERMERIA 

3 litros de oxigeno por 

minuta por puntos nasa-

les 

adaptando la frecuencia respiratoria a las necesidades del 

organismo, as1 mismo la respiración tiene control a tra -

vés de los cuerpos carotideos y aórtico, siendo también 

determinantes los factores humorales como son el bióxido 

de carbono i~el ión'~idrógeno. 

Cuando hay incapacidad de los pulmones para inte~cambiar 

los gases de la sangre venosa que se manifiest~ por;uf s~ 

ministro bajo de oxigeno ya que el proceso patológicci:~e 

encuentra fuera de los pulmones. 

El intercambio gaseoso se efectúa gracias a una serie d• 

proceso fisiológico como es la ventilación, difusión y 

perfusión. La alteración de uno de ellos da lugar a pro­

blemas respiratorios asociados a procesos patológicos re~ 

piratorios y metabólicos. 

El oxigeno es metabolizado por el.hombre para crear ener­

g1a que puede ser administrado a través de sondas nasales. 

Se debe interrogar, examinar a los pacientes en busca de 

signos y slntomas reales o potenciales, de anormalidades 
o .. 



~--------------------

en la respiración, incluyendo las po·sicipnes que se tomen 

para superarla~-- . _ 

Los estornudos ;c•sa lidá'de del -~parata 
respiratorio ;•'gií'rrasp~~l~ :~-6:1or t<?~r:;ac i cci act'Í~~: ' t ·.· 
e liando un_ paciente presenta. retención de. sec~;,ecionés a ni 

v~{pulrhbna/,debe lÍevarse a cabo el drenaje p~stural , 

~ér~y~i~"! f~2aé i ca y vi tii:-éld onlls. 
. , ·- -}~\ ',:;·,, ... ·- ... 

REALIZACION DE LJIS ACCIONíisn~rnteirviene el Ínédi.co en las indicaciones médit~s' la tra 
-~~-'-.:.:..-<::;,;:_~::5::.{:;·/~?-z:-:.,<,·}~_::<,.:...: ... -·. ___ .· --- --- -.~-,-.- .· - . .-_ -.:·- :_.'· 

bajadora social en .I'a.·or;,_i,_~:~tación,'atp.acien:tey}/~~'.enfe~:mera en_)a .realización de la 

ó.rde.nes médicas·;·.··.,.·.-·.·· ····-'c'<c~;-·~'C:-,:•F· -··. >'.<-.. ···-
· .. ·:.:_~ . - . - -~-.(,;·;}:ij:·;~~ .. · .•. '---~.\ -.-_;\:~~~:;,: ·F'.:.:?-<~:~::·::·-,--· -- - -

PROBLEMA B I oCo6ico . FUNDAMENTAC ION é: I ENTI FI c'A' --

Anemia 

El corazón y los va~os"~jngtilneos de un adulto contienen 

alrededor de 5 litros de sangre la cual esta compuesta 

por plasma. El colo~ de la sangre se debe a los eritroci 

tos los cuales contienen el pigmento· hemoglobina; tam -­

bién hay leucocitos y trombocitos, fibrinógeno. 

Los eritrocitos son células que contienen el pigmento h~ 

moglobina, que se combina con el oxígeno transportandolo o 



por todo el cuerpo, los leucocitos no tienen- pigmento y -

existen_ tres series que 5on granulocitos, linfocitos y mQ_ 

nocito~. fados participan .en la defen'sa del C:u~r:ll~- con 
... .-;<:::>-" é" 

•tra_l_a<inf_ección. _ · • <- ____ , ___ _ 

Las·plaqüetas so~ cél~i~sq~-~ in'ierviene~ en•·1a p~e~eh 
ción'de sangrado. 

La función principal de los eritr6citos es de trans~ortar 

hemoglobina. Los eritr:ocitos contienen más ·o menos· 34· grs 

de hemoglobina pbr 100 mm de células, los eritrocitos se 

originan en la médula ósea y derivan de una célula conocl 

da como hemocitoblasto, el cual circula en la sangre du­

rante 120 dfas. 

El número total de eritrocitos en el sistema circulato­

rio se regula dentro de lfmites muy estrechos de modo 

que siempre hay un número suficiente de células para la 

oxigenación necesaria para los tejidos. 

La eritropoyetina es una glucoprotefna con un peso molec~ 

lar de 39,000. Su mecanismo de proyección es el siguie~ 

te: la hipoxia tiene efecto sobre los riñones y produce 



liberación de una enzima llamada factor eritropoyético r~ 

n~I. el cual se secreta hacia la sangre en donde actúj 

produciendo eritrocitos y de hemocitoblasto, la vit~mina 

B12 'es una de las substancias nutritivas esencial g}¡j.j;~ 
das las células del cue~po; ~l crecimiento general .~~~¡10'~ 
tejidos se deprime cuando falta esta vitamina, la c·aüsa' 

es que se requiere de vitamina B12 para convertir l'o·~:::·~;u-' 
cleótidos de la ribosa en los nucleótidos de la desoxirri 

basa. En algunas ocasiones se produce anemia por maduri 

ción insuficiente a causa de la falta de acido fólico. 

Se sabe que la hemoglobin~ se sint~tiza a partir del aci­

do acético y la glicina, la característica m6s importante 

de la molécula de hemoglobina es su facilidad para combi­

narse con el oxigeno. 

El hierro es importante para la formación de. hemoglobina. 
' .. ,·" 

mioglobina y otras substancias.. . , .·. .• r-

La anemia significa deficiencia de• erit~o~It~s q~e: b~ede 
ser causada por pérdida rapida 6 por p~·~d~~'ct'ónJe~{~ de 

e•llos. 
~::: 



La anemia resulta de la falta de capacidad del tejido erl 

tropoyético para producir suficientes eritrocitos norma -

les a la circulación. Se clasifican en tres, morfológicas 

es de valor para sugerir las causas probables de anemia. 

La etiologla se hace después de pruebas cllnicas, la fu~ 

cional se hace y se toma en cuenta la cinética de la pro 

ducción de eritrocitos por la médula ósea, conviene agr~ 

par las anemias debidas a enfermedades del sistema renal. 

En las anemias normocltica, normocrómica,el tamaño de los 

eritrocitos son normales, en la anemia normocltica hipo­

crómica se tiñen debido a la deficiencia de la hemoglobi 

na, en la anemia microc1tica hipocrómica son mas peque­

ños que los normales. Las anemias pueden presentarse 

por hemorragia extravascular o intravascular o a deficie~ 

cias nutricionales o por' insuficiencia de la médula ósea, 

en las anemias proliferativas pueden deberse a la dismin~ 

ción en la estimulación en la médula ósea, insuficiencia 

de la médula como en la anemia aplastica, la estimulación 

de menor cantidad de médula ósea se debe a insuficiente w 



ACCIONES DE-ENFERMERIA 

Una \abieia d~ 'fumara to 

fá;oso/po~ ;¿_oral 

. c~d~'; 8':-ho~~z 
-·.<-:-<-. '· -;;:.-·_-~:;_,;·,(·· 

',- .~- '-

oietá a base de carne, 

__ E_e~c:ado, pollo, huevos, 

legumbres y papas, fr~ 

tas secas, pan enriqu~ 

cido, cereales, granos 

enteros y granos secos. 

producción por los riñones de la hormona estimulante de 

los eritroides, la eritropoyetina, que se encuentra en las 

anemias por nefropatias. 

El hierrd es necesario para la producción de hemoglobina 

forma el núcleo de grupo hem, el cual al combinarse con 

_las cadenas de globina, forma la hemoglobina. 

Una persona ingiere diariamente de 10 a 15 mgr. de hierro 

innorgánico incluyendo alimentos. 

Se !rigieren aproximadamente 100 mgrs. por mil calort•s en 

la dieta, la cual mantendra un equili_brio de hierro nor-

ma 1. 

._· - _., ' .. · , .-- .· ._'.'. :.··, __ :·. ·.. : -

REALIZACION DE LAS ACCIONES: Intervino, el médico .en la prescripció~ de las órdenes 

médicas, la trabajadora social,- en ·ra orie-nt'ación al paciente! la enfermera en la 

administración de los medicament_os indicados. 



2.2 PROBLEMAS PSICOLOGICOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

La ansiedad se confunde en ocasiones con el miedo. Pero 

existe una diferencia entre ellos. En efecto, la persona 

~ue teme pu~~~ide~tificar por lo regular la causa de su 

miedo. Sus rodillas temblaran acaso después de haberse 

librado p~~ ~~co _de un choque de automóvil (y el temblor 

y el latir violento del corazón constituyen reacciones ' . . . . 

naturales a:un peligro). En la ansiedad, en cambio, la 
, '- ~- ...... ' 

circtinstari~ii externa no esta claramente definida. A 

menud~ el paciente se encuentra intranquilo, o tiene u~ 

s~ntimiento general de algo desagradable o de un desas -

tre inminente, pero no esta en condiciones de explicarse 

el porqué de ello. Por lo regular el paciente no se da 

cuenta de la causa que se halla la base de su ansiedad, 

aunque podra tal vez tener conciencia de situaciones que 

la precipitan. Toda vez que no esta en condiciones de 

identificar la causa de su ansiedad, el paciente se sie~ 

te a menudo desvalido y abrumado. El paciente· podra es-
U1 



tar ansioso .sin darse ~uenta de qua es la ansiedad. 

Una caúsa'bási.ca de'ansiedad son: los cibstáéulos reales 

potencial~~·o.imaginari~s para lasati~fa'caon c:ie\a~ ne­

cesidades,.t>üX~~k-:iLá~ necesidades .ffsioto;rc;~·s):c}~m.o' he­

mos mené: i olladcf' ~'a'ri'as veces. son más i ~p~:rta nt.es 4'1J·~- 1'c!'s 

demás,. PIJ~S Jº?~'.~s,.~~nc 7ial~s para la supervJv~nFJ~'.~i~·lI~t~li·;,~:¡'i· 
pues, las enfermedades· suelen causar. temor;:·p·u_es·' el.<P<F-'°;~: · 

:::::~ ·~;::lt: :~e1:: ::::::r:: :~s·~~::~ºJz:~·i~,~-~f~·:~.~fj.~; 
·e_.;'/.:::; 

mayor frecuencia son el temor a 1 dolor. muerte, de_sfiglJT'.!t 

ci6n, pérdida de un órgano o fuerza, o incapacidad de re­

cobrar ia-vicia normal. Otra causa de ansiedad que se ha 

observado en muchos pacientes hospitalizados es el temor 

a reacciones indeseables de los medicamentos. 

El mecanismo fisiológica principal que opera en la ansie­

dad es la "reacción de alarma" fundamental tan pronto co­

mo el organi~mo iritenta protegerse del peligro. Original­

mente se cre[a que la reacción era debida a una libera -

ción de adrenalina al torrente sangulneo en respuesta a 



una emoción fuerte. Sin embargo, esta teoria no explica t~ 

dos los signos y sintomas fisicos que se presentan en las 

personas angustiadas. Actualmente se considera que estos 

signos y sintomas son resultado del estimulo del sistema 

nervioso autónomo. La porción simpatica es regularmente la 

mas afectada, aunque si el estimulo es suficientemente i~ 

tenso, también puede afectarse la porción parasimpatica. 

As!, el individuo ansioso puede manifestar tensión muscu­

lar por estimulo del sistema nervioso simpatice, y al mi~ 

mo tiempo puede tener diarrea debido a la motilidad gas -

trica causada por la sobreactividad del sistema parasimp~ 

tico. 

Casi todos han tenido experiencia con algunos de los sig­

nos y s!ntomas somaticos. Hay varios signos de ansiedad, 

que var!an desde una ligera aprehensión hasta un panico 

exagerado. En su forma leve la ansiedad puede beneficiar, 

ya que pone al cuerpo en un estado de alerta, motivando 

al individuo a tomar alguna acción que le alivie. 

En la ansiedad la actividad mental es mayor. Cuando la a~ 



siedad es leve significa que el individuo esta mas alerta 

y mas capacitado para pensar con claridad. 

Sin embargo, a_inedida que aumenta '1a.·a'll'~iedad disminuye la 

agudeza de la per.cepció!1•:~X'no ~se:, ~sú~.'.C::.()r;i,sciente de los. 

objetas en e 1, ·a~bi.ente;·¡~~.e~i~~~:: ij~;~;~~E~~;~~.Lú'·~;na so 1 a 
cosa en la cua_l_ se •enfoca l.él' atenci;,ór;i,t;:~~lc,sujeto ansioso 

a menudo no' puede. conceritra;s~. s~?d~p~¿\d~d de atención 

es breve. y tal úiFno ~~eÚ·'C:~nt~~\:~F:;)'n'.é:l~so preguntas 
_:º·,-;.·,.·).;,-, 

sencillas .......•.. :~·;-e, ... \· 
Al aumenta'rh ª'~~~L~<l ac!) 1 a actr0i~óa~:-~ellta i. ,süe l,e impedir 

,·,~ . >;· . . ' . ' 

.. ~ , ::::~tI"rjt~~:;;t;'~I:f:l~i'.~t~,\~i!~~::,:;,;~~l:~~~~ 
. __ . ~~. "-..~:·:;~::_;: :··:·"_~,_,~·::--<:;-' ... _,. · _ · 0 ::{~·. _ )'·i ·:>~~r~pt:.1tt:;,:~;?::!;,i~ii-~-j~2 ~¡.:~·:-~,'.t;:.:&tfitS?:\~\:·,/·:_~-.:,_z1:>_.-_. 

t ro in test i n·a 1 es .y e·1 '..''nudo'.!: en. 1 a.: r.eg i'ónc::·ep i g ast ri ·c·a :· pu e,. 
-~_é_, ·. ~- .·• ·~<- .. -:: · .. \ -. :_.:: :.· -· · · - -· ·;.·:-. .. :: ':_·:,,:· ··.' ·> ~~·;/~_w::i~-:~~:~0~·:~f-::;,~~/ ·~: :· ;_~;;-<~~;!>.:~\~'.J~~\--~;::{:·"->.. . 

de:'tr'ansf~rmarse en nausea y vómito~ •con/;frecuencla los su 
' ;.. - ' . -, .,.. ''":",,\! :¡:,(;· ·;".::- ,; ... ···t ' -

jetos r~fieren que no pued~n ¡,·i;siqu~ef'aper{sár ''.~"i;'.:¡é!· ~a-
mida cuando deben presentar un .. ex~mé·~'"o. asistir a una en­

trevista importante y algunos vom!t~n antes de cada exa -

men. Como mencionamos, la diarrea es también un s!ntoma c:o 



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Una tableta de diazepam 

de 10 mgrs. por vfa oral 

REALIZACION DE LAS ACCIONES: 

socia1-;- la enfermera~ 

A n g u s t i a 

frecuente y a menudo ocurre poloquiuria. 

La ansiedad sobre el diagnóstico y sus consecuencias dese~ 

pena un papel en la negativa de los pacientei a seguii el 

tratamiento. El paciente puede rehusar al tratamiento po~ 

que no puede reconocer que podrla estar bastante enfermo 

para necesitarlo. El temor a lo desconocido es una de la~ 

causas principales que presenta el paciente internado. 

Este medicamento es útil en estados de agitación aguda, 

favorece el sueno y regula las alteraciones neurovegetati 

vas. 

Intervino para su realización, el médico, la trabajadora 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

Una enfermedad como la insuficiencia renal que padece el 

paciente puede aumentar o ayudar a precipitar las dificul 

tades emocionales, y éstas mismas por si solas pueden au- :::: .,, 



mentar un padecimiento. Estableciéndose un circulo vicio­

so, a tal grado que el paciente finalmente pierde su cap~ 

cidad para utilizar los mecanismos psicológicos para evi­

tar la ansiedad y para adaptarse ad~.cua~amente. ª· las si -

tuaciones de la vida. 

Las situaciones criticas pueden defin~rse .como .de s·itua -

ción o de desarrollo. 

e ua 1 quier trastorno .de 1 eqÚi li bri o psÍc,~:i óg i co p'r.b'd~ce un a 

reacción primaria de an~i~d~d;<'ml~dój,,.{Ji:~her1~i6~ ():ten -
-". c---¡-o/ /;~- _:_ '- '{ · :.·:o:_.-:,..,.-,. ____ ,_~·- :-~~-F' -:·-'"· >· ~~~; ·;~~'- ;~~{-~~/-'_ 

i~i~~:~;¡¡i~t~~:ll~~t\:J~{ti~f ([l~ili~~~~. \ 
1 a ·. h.os ti Ud a'.d ;k:.1 a. de'pen:den c i ao e l';cT;ec.h a:zo :):oÍllo\'método s 

. : : : :, :; 

0 :;::;;t;;:!:~~Jf i~f ;~:,hªq ~n 's •• 1i:e(~d:a;td'~.::o~.r.·.;.'..:.1~.·n~:s:.·,e;~!g}u\'.;r;.¡:1:~da~,!d!:.~ ~;;:: 
de ser una ;ii'fdTC:iJ{¿/!l';d'e una . ... , . . süby~ 

-·· -~ ·:,, " '-~r. .: \:·\~_¡;~¡~:.' ~~~;_:: :~.<:;:: 1 

.,,- .. , centes. 

La hostilidad puede er una indicación g·~~~r~l d~ amenazas 



para la integridad del ego, de frustración o de tensión 

emocional. 

El rechazo puede ser una indicación general de frustra -

ción, experiencias traumaticas en las relaciones inter -

personales o amenazas para la integridad del ego. 

Un individuo experimenta sensación de inferioridad o de 

incapacidad si es incapaz para vivir de acuerdo con i6s 

sistemas de vida personales o sociales. 

Un cambio abrupto del sujeto generalmente indica_._que:_ú.ná 

de sus areas esta cargada emocionalmente o bien' qu~ ·~{ 
individuo tiene miedo a la exposición. 

Los mecanismos de adaptación, cuando no se uti.Uzan.~en e~ 

ceso tienen efectos constructivos. 

Aislamiento, cuando dos o mas Ideas, sentimientos, actit~ 

des o acciones necesarias son conflictivas entre si, una 

persona puede separarlas en compartimientos unidos lógic~ 

mente sin reconocer su discrepancia. 

La desorganización o la desintegración inminente del ego 

puede ser tanto flsica como emocionalmente. N 



La angustia comun acompaña a los trastornos ffsicos, ya 

que los trastornos ff~icos a menudo provocan en el pacie~ 

te sentimientos de inutilidad~ de dependenci~. una inca­

pacidad ffsica-puede usarse_ inconscientemente _co_mo_, u~a 

oportunidad para obtener ganancias secundarias en 'féir:ma 

de atención, amor, consideraciones especiales o compasión. 

Una enfermedad ffsica inconscientemente como un castigo -

merecido por pensamientos o deseos de los cuales se~~ieh~ 

te culpab'le-. La angustia se percibe como una quietud lim.!_ 

tada inte~~a; las quejas somaticas estén presentes. 

Impl ica'~~~¡,-{os bioqufmicos en los que participa el sist~-.. - ,,,• .. , ... .,. ···- .. 

ma ~~rvi~-~~~dela vida de relación, el sistema ef!dócr:-i~r:iº 
-.--;-;;--~~~~-.:--::.--.----,-.·.;--=-.,_- -

y -e 1-_-s i'st_em_a _ ner,_v i oso :vegetativo, prepare i ona 1 merite -á _I a 

intensicÍ:~:d~ i_a án~usti.a >el func_ionamiento interno ~e 
desorga~i~á~ i la ,re ración de la persona con E!I inJndp;O:Íi..: 

jeti\lo;~~debilita. /- --";;-
--

Todos los seres humanos tienen que -atenuar su já_n"gus-Úa. 

De ahi su ¿:omi)u"I~ivi:d~d en· el tr-~b-aj_a·~:· .. ·· r~~~ dJv·e~'rS't"óJJes .. 

las actividades sociales, el uso del alcoriol o bien_ su N 
N 



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Realización de un Plan 

de Acercamiento con él. 

Terapia -ocupacional -

Terapia recreativa 

Terapia de grupo: -

inactividad y abuso de la fantasl, en la que le es facil 

obtener satisfacciones sin tener que enfrentarse a una 

realidad que a él siempre aparece como peligrosa~ 

La angustia se presenta debido a que el cere~r~activa y 

regula los aspectos de la emoción, tanto de la división 

simpética como de la parasimpética del sistema nervioso 

autónomo. Y es entonces cuando el paciente se pone aler­

ta ante impulsos agresivos. 

Permanecer cerca del paciente de 10 a 15 min. diarios con 

la finalidad de obtener la confianza del paciente. 

__ Tomando en consideración su nivel cultural. 

Por medio de una remotivación entre varios pacientes para 

que él se relacione con sus compañeros. 

Determinada socioculturalmente a pesar de que los requerl 

mientes para la s~lud indiquen cierta desviación de ese 

comportamiento o códice de conducta. 

La experiencia a las que se tiene que adaptar el paciente "' ..., 



dada la enfermedad o la hospitalización, pero que sera dl 

ficil que se adapte a ellas por las actitudes o códigos 

. de conduc'ta~ J 

~o~flicto entre i6~ requ;~r~/entos determinados 



con el psiquiatra de E!!. 

lace y. con la trabaja~~ 

Y la trabajadora social hable con Jos familiares. 

~~AL1:ú.ci:Htifoifü'i\s.:"icc'fCí~'ts; fnf~rv~'i;'f'e7on .para la so1uc1ón de la problemaúca del 
'.¿_: __ -o;"'·, '.-:_"F:~·: --~··-·.<.·4,-;;f:;:'· co~.;~iJ~'-·',.'/.--~-- ···-;--;·e·---.,..~.·::--<-.. -::··.-,-~ 

p;~ciell'teJl'equipo élE!:. safüC!·~· 
,'· . - . - :- _;.¿\.{: ::::; ·~:'. ,: ~·¡_ 

2. 3 "~R·o~LEHÁi fo(: 1riéu(;UR:~('G:'~; / . 
''."'."' ~.'/'; .-::·.>:·;·:>·-:'. . ;- -. ;·=.~ '.\;:~ 

~~61~r de Jos factores sociales es hablar de elementos y 

procesos que provocan cambios sociaf~·s:, eri nuestro pals 
' ' . . 

las clases sociales se tran~forman c.onstantemente, por eso 

se dice que la sociedád es díriamTca, todo .el lo por la_s CO!!_ 

tradicciones que se presentan. 

La ecolog[a estudia la relación entre los seres humanos y 

su habitat, as[ tenemos que mientras menos cultura exista, 

mayor sera Ja influencia del habitat sobre el grupo humano. 

Las culturas difieren en cuanto a sus requerimientos de -

conducta de acuerdo con Jos papeles que se tengan en Ja p~ 

sición de autoridad.subordinación o de igualdad. 



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Observar el medio ambie~ 

te, para determinarle un 

grupo al paciente. 

Toda sociedad conocida demuestra alguna forma de diferen­

ciación de comportamien,t(), ;de acuer-do con el esta.do o el 

papel dominante y las:activid~des. Algün~s ocasi~nes-los 

médicos tienen un papÚilea~tóii'dailienalgunas ~ulturas 
• · -_:.-·· ._·_: ·_ c_;_L·. ~;_ :<~}~_;,, .-'.,':'~~:'~~>-~-~~-'-:--:_;_~~'"~~,~-=-~-'·_';:-o-'_ . .'.:;';·;:!';;;';: - .. ~.-.-?,,·-.:_, :7-_-_· '-:c:.:-i?" , .--· '-

~; :d: i :u :;:c::":~::::{::~~r:;'.H~~¡-~~,i1~,¡:~{p::: ~·i:::;:·. 0 

Es por todo esto que 1 a so\eda~d'.Y'Yos' ·s~ntlmientos de de~ 

personalización que sufre ~{p~¿t'~nt~' al ser nombrado por 

un diagnóstic~ médico<)' no;'.¿·o{ ~'u;n~mbre hace que pierda 

la confianza. en el equlp~·d'e';~·a1\í~LTiene necesidad de un 

grupo Y le es grato ~enti;s~;<~¿·;ptado por los demás y que 

. a la. vez aceptan su .. pad~d1~¡e11~0. 

.MJeit~i~:~~ identificación del paciente con algún grupo e~ ... ·. · .. ; -
·peer n co. 

tntéMsidad en la necesidad del paciente para adherí~~~ a 

ciertos comportamientos o códigos de conducta 

N 

°' 
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4. VALORACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO 

Sabemos que la valoración es un método organizad6de ~btener 

y anal izar los datos en relación al estado fisibl~~T~o;;ps!_ 
cológico y socioeconómico del paciente. 

4.1 DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de Enfermer i a fue el adecu'ado ·y.¡¡Y que se tome_ 

ron en cuenta todos los aspectos de La~problematica del pa­

ciente, la valoración hecha en forma.diJ:'ecta,~indirecta, se 

obtuvieron resultados positivos, tÓdo esto'. vuelve ª· certif!_ 
;:· 

car la efectividad del diagnóstico de'~rifermeria. 

4.2 TIPO Y DISEÑO 

De acuerdo al orden de sistematización, podemos decir que 

el tipo de valoración en cuanto al contenido fue el adecua­

do, ya que se tuvo una panoramica general de la situación 

problema y todo se logró alcanzar con resultados satisfact~ 

rios. 

4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION 

La observación, la entrevista, las fichas de trabjao, hist~ 

ria clinica de enfermeria, fueron de gran importancia para 

la elaboración del proceso de atención de enfermerla. 
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4.4 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Puesto que el plan de atención esun'a estructura ;~isfemAtica 
que t~at~ de cubrir las necesict~cies d~'i paciell~fa';;~\raJ~~;.;; , 

-· . : .. . - --··<-. 

de una 

ce qúe 
~--

'és'te' mismo logró.cubrir 'lás. ~e~'esidad'eis ¡j~):\~,,~cie'~te. 
". ~ ', : ·;- - ;:'.~ ;,.,: ' -:· . '· ··'. . 

ya que, {;)5.·, P!"~Obl~ma s psi ce 1:69i c;os ; tl!olÓg iccí'~~~ésoci ocÚl tu r2-

l és d~~i¿~~~~.;¡~~el1e1''j:íaciente<füeron. ':solucicin,ados en,·su gran 
·.:,_,!.~ ¡: . 

mayorJa:;;,éi'{~:C:~m6''-~esú'lt~do qu~ desaparecie~a ia hÍperten -

sión ai:'fa~'Zai',,;.¡~,_-cuai est"aba en 140/120 mmhg b~iando a ci-
', ··~::: ,'· 

fras ríorlllálE!s dé1201100 mmhg~ 
"•¡'f." '._ •. 

La c!rsnea·;;~Xe,presentaba el pa~i~nt«2se.Íogi~ solué'ionar 

::~.:r~l~l~~~{I~~:t~1i;i~j"~;ti~¡~~;,~~~~:í:~;j~~;~;fü:.:~ 
nut6Y <~- \ ··,¡;+F0 ·'· .. ¡,, 5§':'':.~z,,,,, 'f;\~:¿;;:l,•,;s 

o.:.··~:l ;~.+~:;i>{~l~¡ """ - ~'."! '.:~;.:,'..- ··· . .\.·"'"•' .- ···"· 

::,::::~:: .·::::·:::·~!:~ii~~~i~~i;X~~1{f li~~f ;¡~i~ 
mas mas presentados; ./ :; · . ,., . .,, ::;·.Jié:!'%!c~ '' ··; ¡;; 

La ansiedad, fue sol uci onda;~~n,,~~i ;·~~:~ic:~~:t:~~;c:~~:~:.f~ddo .·~a 
que el paciente se logró dormir y' despertó mu.Y tÍ:a'ilé¡uno~ 

La angustia, manifestada por el pac~ente, se solucionó por 

completo, gracias al programa que se planeó para su atención 

despertandose de esta manera confianza en el equipo de salud 

y compañeros. 
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El problema de despersonalización de que era objeto el pa­

ciente se solucionó, ya que se le habla actualmente por su 

nombre. 

Con e•to se puede decir que los objetivos planteados fueron 

a 1 canzadCÍs: 
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5. 

5; 1 J\SPECT,(:ls DE PROMOCION A LA SALUD 

.';:.._\ 

cuando. las funCiones·C!eF ríñóri se encuéritf_an disminuidas, CQ. 
-~- . :·: ... ,,,;,.. " ' 

::,~:,:: .. :",::~~I2~~J~&i~~:~·S~tii; í~~~~;¿,~¡ ~f ~~';.: :: :.-
1 os s f ntoma s ~c 1 f nlcos :c-e.n ;:_aJ gu na S:i.'.ocas iones" apare cené.· con 1 os 

- .=:·: ·.--·::::·~ -_ ·-~/_ ~-~:~;r~~~·~f :~~f~'cf·~~~~~,~~:~~f_;}¿~¡~-:~/{J~}~;~:i·:.:~:~;~:t~{:'·:\/;:;r·: '.' r.-.--:>· '\_;·_-~:.-=::'·>- .. :~> .'. ·. ,' ... 
meses o. con ·,1 os·,:;.años·> Es"por;<eso ··que··:;el ·•fam d 1 ar de 1 pa c 1 en 

te debe esta r;';p~n:d i~e~t~'i:(J~;.:gt·¡:l:~~-f ;;~Td~ esto~ s fntoma s, an~ 
. ~ _:;!4~.::,:,,:::,t~".if"-~:.:::1~t1:1«,;_~~[;~~~·~-~ ,_.__. :_.,__ :--_~ 

mia, nicturia·, ariur::_i¡¡; d~U~e·a; 11ipertensióll arterial. etc. 

No se ha dilucidado la ef1~'lo:gfa dé la hipertensión arte -­

rial, pero se ~co~~ejara
0

q~~ se controle su peso, darle di~ 
ta hiposódica; evita,r estimulantes como es el café y el ta-

baco, medicamentos psicoestimulantes, situaciones de stress 

ya que todas éstas causan elevación aguda de la presión. 

Para prevenir las infecciones de las vras respiratorias oc~ 

sionad•s por una enfermedad renal, las siguientes medidas -

terapéuticas tienden a aumentar las defensas corporales y a 

disminuir la susceptibilidad a las infecciones respiratorias 

seguir buenas medidas de higiene, incluyendo dietas nutritl 

vas, ejercicios apropiados, descanso adecuado y sueño, evi­

tar ex~eso de alcohol, corregí~ la sequedad del aire con h~ 

medeciniiento ap~Ópiado en el hogar, durante el invierno,evl 

tar el enfriamiento necesario.de Ja piel, especialmente en 
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Jos pies. 

Con respecto a la anemia causada ¡ior •su pr~~i~~a ~eríai ~ 
debe de ingerir en su dieta verdura~. carn~s-!'etc, 

se 

Para los problemas psicológicos del paciente;'' como son 'fa 

angustia y Ja ansiedad. Siendo que las respuestas fisiológl 

cas a ·Ja ansiedad son reacciones del sistema nervioso autó-

nomo y de la defensa, y que presentan manifestaciones clinl 

cas como son piel frla y pegajosa, sudación aumentada, etc. 

el familiar debe estar preparado para evitarle al paciente 

cualquier situación de ansiedad, debe avisar al médico. Las 

manifestaciones de retraimiento, mutismo, blasfemar, hablar 

y bromear en exceso, por Jo que se debe reconocer Ja ansie­

dad en el paciente. 

En relación con Jos problemas socioculturales que presenta 

el paciente como es la despersonalización. Es importante 

llamar al paciente por su nombre, por Jo que se debe evitar 

el que se le llame dentro del hospital como un diagnóstico 

médico, como un número de cama o como una ficha. Al pacien­

te le interesa sentirse miembro de un grupo, evitara que el 

paciente se aisle del grupo, evitar que se mantenga callado, 

facilitar la comunicación entre enfermera, paciente y fami-

liar. 

Despertar el interés del paciente por la vida, la salud, y -
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5~2 ASPECTOS ~E ~EHABlL[TAClON 

En el medio hospitalario, se valo~a al paciente y sus pro -

blemas para establecer un programa para capacitarlo a ~ons~ 

guir autosuficiencia, dentro del nivel de sus capacidádes y 

deseos. La meta es lograr la función óptima en su vida dia­

ria, por medio de este programa el paciente logra_ autosüfl­

ciencia, interdependencia económica mayor. 

Cuando el paciente requiere que asista a un centro dei ~eha­
:-iJ/:."·.:·:.: ~; 

bi litación, la enfermera hace un intercambio entre eü.ap·; 

el equipo de salud, en su triple papel de practicarite';<~' 
coordinadora, educadora, la enfermera de rehabilitac/io~<_{n~ 
el hospital tiene oportunidad de sentar bases· para la;YvJda 

adecuada del incapacitado. Las ensellanzas pueden .ser._ ~·:'a_·~-~s!_ 
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gutentes: toma de la presión arterial, peso diarLci, evitar 

resfriados·, .l<! importáncia de las reglas de la. nu'tr1.~Í~n. 
realiz~/attividades sin la ayuda de los familiarei y ~mi -

. , ,. ·-·-

gos; ,bien· intencionados pero que lo protegen en exceso;. la 

fa_mI Í ia de-be percatarse de todo lo que ha ocurrido en la> -

educación del paciente, en ocasiones el enfermo que ha _si¡jo 
- ····.:-,:·.-·-- .,- ' ' ---

réhab"ifitado experimenta regresión al volver al ambiente hQ_ 

gareno, con frecuencia ello ocurre porque los miembros de· la 

familia no siempre aceptan su incapacidad o no comprenden 

sus limitaciones y no aprecian el programa de rehabilitación, 

es por eso que la enfermera debe actuar como una guia mie~~ 

tras el paciente se esté adiestrando en el hospital, ella 

debe hacer que los familiares conozcan las necesidades emo­

tivas y sociales del paciente. 

Los datos o instrucciones proporcionadas al paciente_ deben 

incluir ademas de los datos- indispensables sobre su_e_n(ermg_ 

dad, un plan definido de acción bosquejado en·~tapai sucesi 

vas y muy especifico, de manera que el pa¿ient•¿omprenda 

con facilidad lo que tiene que hacer hasta .cons~Itár nueva­

mente al médico. 

Para que la mejorla sea la adecuada debe el hospiial~estu -

diar al paciente desde el punto de vista psicol~gic<{ f''tsi­

co, económico y social, es por eso que el personal'ne~esi~a 
conocer el ambiente flsico y social del enferm~ po~ pertene . . ' ·., .. -. -
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cera una institución obligada a prestar_;.servicio público •. 

los. médic¿~ y\Jasferífe~mer_á-'s:'y gtr-ci~ mi~~br:_o_~-~~ lo~-~ospi~. 
. : ··' ·.·· , .:"· ... '..~~: ·. · · e .·, -,; '· -:·:-~: .. :.}<~~;': ~~~- .. · ..... ·· .... · .. · ·'·: .:. ·-~:.'_:';!.~:<!:~>(:~,..'··".~--:~ . . . -·~1; J:;,. _.·, ... 

tilles. deben ·es ti mula r:•,y·; pa:rti c i pa r.:..en< lo sé-,/empeños·- de"-· la ··_co 

:::,::;i~i;~;~JJi~lifI~i~~-'~&WMl~~!~~i:ktf it~f ~ 
bajo, que·c9uárd·a11 :':re la C:! ói1'.'·con::\la"enfermedad;'i· - ~~-~·"}?e;;>:: 

.... ---- · ;;t,11~~rx~f~41~~~f~::i~: --·t¡~-2~'<;~'tr:~~i.,.. 'F-+:r· -
Los servicios sahJ,ta rios'.t s --.hcisp'i ta·re_s :: énen, .. ventája s-; .. 

:;:;::t f f ~;~,;~~lf i!l1{~,i~~~·f :~~~l~f t;~~t~~~~t 
~; ::~::::,: :: , : ; : if :; ~~i¡.~::~.:;~ti~~ir f 1 fi::f~:~:c:: ~. ¡:k: · :-
enfermedad que se>previ'rí i'.~µ¿,·;,~t 

El hospital actuar· posee perspÍial y equipo adecuados para 

efectuar programas de valoración periódica de la salud en 

colaboración con las_ agencias de salud pCíbl icá; también crea 

procedimientos para el diagnóstico temprano de enfermedades 

y servicios encaminados a fa rehabilitación más completa de 

las personas a quienes asiste;-

Es verdad que muchas de las enfermedades crónicas no pu~dan 

prevenirse y siguen_ sie_ndopatológicamente irreversible;s·;.­

esto sin embargo, no débe•-iignificar que los defectosiri'de-
. ' ·-·. .. . 

seables de la enfermedad sobre el paciente no puedan preVe-
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nirse, la rehabilitación médica eficaz de un incapacitado 

depende de factores como es la edad, destreza del médico, 

uso de los elementos de rehabilitación, motivación del pa -

ciente para mejorar, enfermedades concomitantes y factores 

económicos, sociales muy diversos. Por ello la rehabilita­

ción esta encaminada a permitir a los-afectados una vida f~ 

liz y Otil. 

En la valoración del potencial de rehabilitación clel i~cliv.L 
.:··C_ _e-- ---- .-- - •. , ., ,'.•' 

duo .es.importánte conocer sus antecedentes, educ-ació.n{{: ocu'-' 

paci()~és y logros, y el papel en la familia y e~ l'a.~cÓ~·~:ni-

:::: :!~::: :: ::~ ::: :: :: :: :: : :: ::: : : : : :: : : ::;~I: '.1i!tr1Je,:l'!r 
bién el ambiente hogareño familiar, soc.ial y ffsic.o~en 

,,, 

que vivira. 

Si el paciente esta seriamente: afectado y-no-h·ay posibfliaa·d 

de rehabilitación, la actividad estara dirigida a impedir -

mayor incapacitación y regresión, a reducir los sufrimien -

tos al minimo y a hacer la vida tan tolerable como sea pos!_ 

ble para él y su familia. 

Al encontrarse este padre de familia incapacitado, signifi­

ca un cambio en la forma de vida de toda la familia.ya que 

esto pu~de ocasionar privaciones económicas, particularmen­
te si el paciente es el que proporciona los ingresos de la 
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familia, se cambia la respon~abili~ad y puede que ~eder~u~ 

ben los· pla~es:y o~jetrvC>s·:~·plJ~'cj~~ esperarse ~~ri~d·a~ rea.s_ 

c iones p~~ x~~{}~{u~'~:}zs;\:~~~~in~f'6¿L~~ .· •. 1 ª f ª~~Li~:~t~te .1 ª•·· ~:I -

;~~i:~;!~~:1: .. ~~;~~;it::~t~~~~~~~i~í~~~íi~¡~ 
gu nos,:m i emb·¡,os;::;de .. 1 a;. icam i.l·i·a ,'pu ede;:.·s er, .. de ,resen:t i.m i e.rito~:ch.a,. 

·. -~::: .. ~:)· :}:;~;·: >~\::)~::: \ }±!:~~¡~ ~;{}~~;.' ::.f :~'.~-; :~:·~· ·.: ~Íi'-º_\:'.~)-];:::.' : .. ~~;- ·~~}~'.'}?:.;. '_";;:_· ... :::'.' ~: ·:.::>~ ~fj>: ~::J~ :<_;;,~::~r,.- ~:[~~~::".?,~~:-~ti:~~~ ?2~4it~~~~~/:~ '~." : 
c i a ,el: Jndfy.fdüov.~~ya incapacidad ·ha: a)tel".a~o«,su•t;vida·;:~~el\-

p a c ~;e ~ie. ·~ s¡;t~~¿ti~~¡z·ci~~.:; ·: sfr i~ Í e CI ~ éf, té~ cí~ /c/;l~i;ifaé*"t~~; i D. 

cr~~~~·t~~( · ~· ' ·.;~l }: ... ·. j >· .. ·.·.'.····· . -. . ., ~·:.--.• -.f_-:}- - "f:::·:·': .' 
' - -~'·-·;,:}:·--·: :·.· ,.··' . ~',:-.;·;· 

. :: : :::::: :: : : : :: : : : : : : : ;: : : ::. ::: : : :: : ::.~ lt~1f ~f .;~~!f ~: 
e -' ~ ;"" 

hogar, y si hay necesidad de ayuda socioeconóriíica, 'puede pe 
: ' - .··· :_':.:;:_::2:::·_.:_~~·_::_~,~~-;·,~-~-:.:_'._·._ -

di rse a 1 a trabajadora socia 1 que sé ~re.óifél~co-n ¡'¡¡- félrni 1 i a y 

asi se disponga la ayuda necesaria. 

En la enseñanza que se le da al paciente :se le recomendara 

que evite el consumo de estimulantes co~o es él café y el -

tabaco, medicamentos psicoestimulante~. trasto~nos emocion~ 

les, la enfermera visitadora vigiJai:-a· también el peso del 

paciente.··-

Se le enseñara al paciente pára ~~·problema respiratorio s~ 
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bre todci. en este caso. que uno de los s!ntomas es la disnea, 

por lo que se .. le 6rie'Úa~á ,a éli;'~ su.familia que vigile 

que evit~ 'el cala.r y~e·i.}rrt /exéesivos, ya que el calor ª!:!.. 

menta' ia' temperatÜ~~·,~~~~~()'"'i~'.¡;·'~ó~~;ia· que .se elevan los re-

::::::;~2~li~:~~~II~~~~~~t~!í!; ,~;:::~:· :,::: :::, · ,,, 
Dado qu~ e~t:e páci~nfe' vive en una zona donde hay contamin~ 
ción ambientat~ puesto que la ciudad tiene dos reflrier!as, 

la prueba de que la contaminación del aire contribuye a la 

patogenia de numerosas enfermedades continuan aumentando , 

más aún que no hay todav1a medios adecuados que sean de co~ 

fianza para determinar la calidad del aire. 

Con respecto a la anemia que presenta el paciente, se .le i~ 

formará al familiar que el problema se corregirá a .largo 

plazo, y que cuando se de cuenta que continúa con-si.Is taqul_ 

cardias, cansancios, que visite al médico. Se vigilará la 

alimentación de estos pacientes ya deben consumir hierbas 

verdes, verduras en grandes cantidades. 

La orientación que la enfermer~ sanitaria dará al familiar 

y al propio paciente en relación con sus problema_s psicoló­

gicos, como son ansieda~ y angustiá~ 

Cabe decir que todo paciente que tlene incapacidad f!sica 
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experimenta ansiedad; por t'o,rtur:ia casi to<ib~ l.os pac(erites 
con i n¿apac{~cíci r;TS:ii:a::ínánf f¡ ~·~ian.,ans'i~:~~;;<re~·1ist'a /ü?"neu-

:::: ;;,~~;~!~;j~~t~~~\[:'¡~;;~~~¡,~f i~·i~~~~jf f 1~{~lif~l~; :: 
h1scccmétó'dos•Mdé'Xreha b iTi·t·;féA ón:·;t,:E l~.p:rograma 
~~~V?~;t~g\}~%;~~~ .. f ,'~~ .. f~~A!~.P~~.~-}~~::·-!_~.-:~\~{~Z~~ V~~,::t_}, ,~; ;:;~ 1;'~ • ~ :~ -

oscffsic~s):4proporci'o scape -para· la 
Ub~~~ción'Vii' ~~l~:~~{~-~~;'?, . 'i;~f· .;> ~ .:; ;:,• 

- - ' ~~ .:<: c.; :·~_-.·.~>;t~~-!~.i-,:~'.'.;;~~¡~··ilf~;~~( '-~~r- ·' -'.':.-~.'.~.ó~ '\_, _¿ ,, .. ;:;-;,.~;~ . .;.,, _'(., ;_: -.· -.: - - -":;;: 

~:;::~!;;~~11~~\~i?~E~~':Z:'.¡:::::~~~~:i'~ii)r~;~:¡1 :·;~~ 
p?i'~ir\é1> s~~{illli.ento·.<de· a i ej.ami en to· Y :cs\n9"~Ta'ridad -:-(fu~ .. '.;P.n 

: ~i~~i~~i~~I!!:~l\E::e: 0
1
: :P;,ª

1 

c: :
1

1 

e:n:t:e:rn'·º~~e~m;p~~r .• teni~da¡;_._.:_,_ •. ,.:;ª··_···:·: .• cl .• ft·~'1[v~'1t_ •• d.·~:~ad[ef s~t_'·)d~._·e~•• debe{c:'úidarse dé que . ··- . . . 
masi:dcioa;~tadoras y r1ipidas. :. .j,'~('X/, .< · {<;;,: 

_~'.-:--::· .>:>, ·,::.:j --~-;~·./:,>: .: 

::r;e~;;'~:~;b~:m;;º;::~:c~~:~·r:~:s:q~~IrreJ-fr~~ff5rffifi:e·, 
les llame por su nombre, si el pacient,e t'ii~~·:~·{'gGn~; •. ~'.t~a 
se le .tendrá que pedir a la trabajadoi:a'~ d&¿:¡~)·L<l'~~2.i6;·orie!!: 

. ': ·' .. _" --, •.. . . '. 1 --·:·' .- .. _,":;.':¡~·. ·:':_,.':,7·_ . ·. 
te, ya sea sobre tr1imites burocráticos'; en'r~}~l;j·¿r·: 'S.ºn:;su 
consulta próxima, cobros de vi~nc?.·.~:.Lét.~ .. J.•,i.::~i;{ - /' 

.. ~ ... :~.:~.-~.:::.t'.Y_:"~ -~.-:' :~---- •':<-·---- -
<-)~<-1 -''" .=: ·- .·~;;t;}' :;;- . .--~-);'::-~· - :-, .;;,~~:e--

Con respecto a su pensión, cabe'•,d~J\~ que·'i~'lme H:ina d~k 
-~ ,; ,.;- ·-~ _._..,, -. -

:~:::~:ª v::0 ~: r!e~; c :.~·~·ª:;:~~~:~:~ ~:;'~\t~:'.~;¿·~1~:!.::nt:::º 
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general. 

Es por eso que decimos que la medicina del trabajo en su 

acepción más amplia comprende todas las fases que se·· reffe.;. 

re de los asalariados, como la capacidad de trabajar, se h_a 

considerado siempre una caracterfstica de la salude y es una 

finalidad del tratamiento. El interés directo en~ia-·~¡l~'d de 

los trabajadores y se manifiesta en la higiene.Industr1al. 

Es por todo esto que la trabajadora social debe·oriehtar al 

paciente hacia la medicina de trabajo; para ve~ tcido lo re­

lacionado con su pensión como trabajador~ si ~s asf lo decL 

dirá medicina del trabajo. 

Esto entristece a todo trabajador cuando sabe que su pen -

siOn como trabajador va a empezar a ser tramitada. 
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6. CONCLUSIONES GENERALES 

")• 

•• ·, '0 _:-:~·,i.'~·_;.~:F·"j,ó::··::.,.·.-... -':-::,~f~--_:_.: .-. .. . : '>'"-.:'. ,· .. , 

Los obJ et1vos pl~nteados s~co~s1der.an que fueronlos.ade ·-

cuados, :y~ ·q~.~ ::~~:.Qcbs~~~o5~u~¿x:f~~nca m~j.~~~r~' \n:ei~p~ci ente. 

;i:;~~~~~~:;~r~:I!f !~:~!:'il~;f f~~f f ¡f f f~Íf lii~i~;: 
-\:. )[ ?~:\._/}?:::F: .... :.-: .-,-·:, . -·-·.: 

.,. •.. • ,,:-. - ";"·' ;¡ - ••. ·.' ,,_., '\j " ?;"·\ 
.· ·. -<-:~--/.-.};:~-- ···-~:-.Ji{. ./'A:''K ;-:'.; ".".··;"_, .. ,e~::.'}· .. 

paciente. 

1 ' ••• -•. ~~,,i: ~~,{~}~:~i .. : .... :·./ ,_:;~.- f-;~(: .. \-_ ~-
Se considera de vital importancia.:1a' elaboractón":del>marco 

.-· .- . · -_- :· -~r~;.:.~t~t::~l!fX;}f·\:Ji.?+. ·_ ._;_:. _·~--... -~-- .· .. 
teórico, ya que fundamenta 1 a pro b l e111át.XcaP;gJ01>stcosoc i al 

del paciente y al mismo tiempo f~cili~~.J~'.~~~~1{t;'~raci~rí- ~el 
plan de atención de enfermeria. 

El diagnóstico de enfermerfa es la· esencnl 'de'f ·proce.so de 

atención de enfermeria ya que es ahf donde se ubican los 

problemas detectados en el paciente, los cuales son soluci.Q. 

nados por medio del plan de atenctón. 

La experiencia proporcionada por el· proceso de atención .de 

enfermerfa, y su realización, s~.c·~onsidera fundamental pa_ra 

ser aplicada con otros paciente:·~;, , . ···.·• · •.·: ! 

Todo trabajo de invest'iga·ción debe ser evaluado, por lo'<qüe· 
siendo el proceso de atención de enf~rmerfa. toda una s:tst~ 
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matización se evaluó. a. través de .la información. 

·• 6.2 RECOMENDA·~~:p·~is>: ·:>f ... _; 
~~\-· ._;.,; -- ,_ .;:.,:~:;::: .. -· --· \ : ___ · i:. -~."~.: . 

. Se re¿o~·¡~~~;'K~.L~~~)\;;?~;~'.;~;~J~t:~'.~}~~:¡;~~·~ó''py~-··1a·•· .. extens i ón al ·ho-
gar,•· y asJ,se''haga;;un:,•sE!guimieryto; re_al de la problemati ca 

del pá~slk~':t~~~~·~~i.::{if;;~·_i'.2~~;~· ?~~i ~'.. ~ i sm~ a ten c i ón p 1 a nea da 

por -~P"E!~iiYií ile salud se interese mas 

por un' s.E!gu}¡rni~'.~to •• d~ 'iJ.~ ·;:cientes foraneos. a través de -

re.cursos 
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7. 

A 

péptidos 

la dieta humana. 
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B 

sen s.!_ 

bles a 

vel 

D 

al sistema 

DISNEA: Es 

mientes de la 

mo 
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y con 

HEMOGLOBINA:. 

hemo, 

re su color 
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INSUFICIENCIA RESPIRATORI}\: Cuanqo una persona .es incapaz 

de mantener niveie.s sangulnec,''~:;a~,e,ÍJ;a~~.~ ;~f ox~geno y'bióx.L 

do de carbono se encuentra en. fnsuf.i e ienc i á résp i rator:i a. 
'. ·,L ~- C -:.;· ~~:_~>-;~~:~ 4:~· ~-~-~ ':~!~~_{~;,-;;,(-, -~ • 

1NSUF1C1 ENC IA RENAL CRON 1 CA: Esc·las>destrucc i On • irrevers i b 1 e 

de las nefronas que co~du2énf~.!;;:~~¡n·~i'ó~\de ~u;hos dese~hos 
y productos tóxico.s del'metélil~c:>l1]n{()¡, á'esequi librio de liqu.L 

dos y electrólitos .• anemia:·~hxp·~·~w~sió~. 
e¡:-~:·; '· .. ··;, 

INSOMNIO: Es la falta de suel'lo';•desvelo anormal predormiciQ_ 

na!, dificultad para·c}:>nC:iliar,el sueño, despertar precoz, 
'.'r_'>' 

postdormicional.'.'. 

. .'. ·: .·~· · .. · 

NEFROPSIA: Es~l~ 'cáid{.o 

N 

afección que se caracteriza por ia 

exagerada mo1./Üidád·del riñón, el cual abandona. su' l~ctió•i. nor:. 

mal en la fosa Í~~bar· y pasa a la fosa ilfaca a iá -enfrécta 

de la pelvi·s o a la cavidad abdominal. 

o 

OXIGENO: Es un elemento gaseoso bivalente, incoloro, que no 

existe libre en la atmósfera, de cuyo peso constituye ,el 20% 

y en combinación forma óxidos y la mayor1a los ~cido;: 

p 

PSICOLOGICO: Son las diferentes orientaciones y tendencias 
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sobre el 

SOCIAL; ~,e"''Cíe~s'é;r''~,#!-f'~¡ ~;la~c¡t~f, fúncfáinental 0 coinpa rt i dC! por 

Ios .. ITIÍ~·rñiiºrcistc:f~,úria•·.·•.é.rase;, n~c(od .º gfu~o,' ;:ef~~,· .. yá/cjue·.· prQ_ 

ceC!e d~·-·· {~·:·~élaptaci6n y·1~r~~riHÍ.cia·n~s\e~O''ri~inica~·~·;;~·~cia -

les y ~Jltur~les de dicho grJ~~> 
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8. ANEXOS Y APENDICES 

ANEXOS: 

Diversas examenes de Laborat6rió 
... 

APENO ICES: 
~·._--:::~_ .... :~-~:>y- - '" --·- ,_ -

' ',7\ ·::º\ . "{::~·,~:~ 
1. Historia. cl~r¡iÜ'.cfde''KEri·r~'r'inerla~· 

2. Historia N<1t.o}ai .Crónica 
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ANEXO ·. • 

RESULTADO DE UN EXAMEN DE LABORATORIO DE ·uN~·~iOMETRI~\~EMA-
TICA LA CUAL RESULTO CON ANEMIA MARCADA. 

11fJ!/ ti·¿snTUTO MEXICANO DEL ~::GURO SO~IAL r----: 
~ Sl.JBCllRECCIO"' ~ENERAL MEOiC.'\ r 

f"''"•,. ·~:~:M ! ·~~;:~;q•. o ;~;~'.";~ ,-;-.5-,~---. ~, ! CED .6;~;;~~245 
! ..... c.1R': ... .., .. ~ ... .., ... 1 ~.;(l!J~ ........ .,. , ... 11:1.. ....... ,;;•e ~ .. ·:.•TANTr:: 
. :.A•OlllATOJIUO ... !.A& 

• ""O"""ª 
~- -· ·••'-.JO...O•T•COOI ~111 .. ~i-"'o~.~c.-,.-"~ª~.------< 

l,~~--....;;;I~·~R~·~C"-·---------------' 

f 
f t.c.1 .. '"""'.! q.-,,. 

.\02 R·o .. ,•1t•• ac 

~=~:~:~~~':" .... 18~.~3 .... ~ "·d' 
~·~·.~G · • 2:9·.·::~· .. 7'·~ 
L .. :.et>r:•to"' ••• · •.••••. n•m 

Lónfoc:•tot . • • • • ••.••• ·• • ·, ;>,o 
Mon~.··1,.,::. • . • • • • •.• , • • • • q..o 

:::~::;o• : . : • : . ~ : .... • . . ~-
S...,cnNf:lt>s ••••••••••• - Cf 
E.,t:.,..,m .. l.· 

M•11•n••l6c1to1 •••••••• , .... , 

M1e1ocno• , • • • ••.•••• • · ~o 
Anorm,.11tf.-dft H1¡>0rroml1. , • , •• , .• , . , , 

An•&oC.•I ~••• • , • , • • • •• Pah1u••oco1a,, .. 0 . , • 

. . . . . . ·º'""'· .. ; ~. 

... t:MA lú\.C•u!A 4 106 HO 

1 
G04 Son"'•'"'~'"". . . 
605 neuc ,.in~•'-~'•. • . • 
60f•Ctil .. l•' l t • • . . • 

620 Pl•Uu•·•a• .••••••• 
6211 .,,._ .... ..:o •••••• , 
622 T '-1.'IUUUC: ........ , • •.... • 
623 T. dr ·1.-utrc.1"ª'"'' .• , ..•• • • • • ~ 
624 r tta1·•~a11.,.u1n,. '"",."'' • • • . • .... o 
627 R&I• .. .-' ,¡,,.del CO.BQUI:>• 

!; .... , .......................... , 

ly.,u;tn.,,,.,, •• ,.,,,., •••• ,,, ""'"· 

6F;O(uuiui 'l.oln..ftU ...... 1 IAl•C""1 •• -
661 ~''""ªtan:; .. ,,..~ l•n .o· •• ,, •• , •••. 

66.! Cuun11>-, n .. e.. 4. • , •• , , •• , •••• , , , 
G51lt.ou.,·I•' 1, .. ! ,....,_.,., ••• , •• , , , , .•• , •• 

"""'''"""'" .. , . .., ª"'''·'"" onhll"...., 

- ',·,: e~ '.i"' .7:: 

OTA~~s ESTUDIOS 

FUENTE: Dados obtenidos del expediente del paciente para la 

elaboración de la Hist"orla Cl!nica de Enfermerla. M! 

xlco, 1985. 



RESULTADO O~ UN EXAMEN 

SULTO NORMAL, LA UREA 

~{!¡ 
\_:~:.·) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
~ SUBOIAECCtON GENERAL , .. EDICA 

FIRMA V CLAVE DEL MEDICO FOLIO 

(~""º': ..... :i.íl!5.. . . . .... ,,;~/di 
· iot tlri=a .• 234 .............. mg/dl 

407 Colesl!'rol tor~I .•.•••• , ••• , •• mg/dl 431 Calcio •• , ; • ; , , • , , •• , • , ••• mg/dl 
408 E:.teres de colesterol .• , . • • • • • • • 'lil 432 Fósforo •• ·• , •••• , , • , •••••• mg/dl 

.f02 Crc:uioina , •.••••••.•.•..•• m9/dl 409 Bilirrubinas: dir ••.••• lnd •••••• mg/dl 

' f 404 Tof~rnncra a la glucosa: 
60' , , •••••••. , ••.••.•.• mg/dl 

120' .•••••.••••••••••..• mg/dl 

4 t 1 Bromowllalefna .. 440. C02 totlll ••••••••••••••••• mEq/J 
441 Cloro •• , , , , •••••• , ••••••• mEq/J 
442 Potasio •••••••••••••••• · ••• mEq/J 
443 Sodio ••••••••••• , ••••••• mEq/J 
444 pH en sangrt , •• , • , • ,- ••••••• j JCO' , .•••.•• , •.••••••..• mg/dl 

10!i GlucoS<J postprandial. , ••.•••.• , mg/JI 

406 EXAMEN DE ORINA. 

4 t2 Proteína:; ::tales . , ••........• 
413 Albúmina . , •••••.• , .•••••• 

Glcbulmas ....•••••••• : .•.• 
RelaciOn AJG , •.••••• , •••• , • 

g/dl 
g/dl 
g/dl 

403 Acido llrico , ••• , •••• , ••• , •• mg/dl 

Volumen .••••••••• , •••••• 
Densidad ••••••••••••.•••• 

414 Transzminasag.oxalac'tica...... U/mi Drrosestudios: •••••••••• , •••••••••• 

pH . , ••• •. • •••••• ' ••..•• 
Proteínas • • • • • • • • • • • • • • . • . g/I 
Glucnsa • • • • • • • • • • • • • • • • • • an 
Acet1J11a •••• , ••• -••• , •••••• 
Bilirrubina, , •••••• , •••• , • , • 

415 Transaniinasag,pinlviu., •••••• U/mi • • • • • • • • • • • • • • • •·• • • • •·• • • • • • • • • 
416 Fosfansa alcalina •••• , ••••••.• Ul/ml 

417 fo¡fatasa 1kida •••••.•••••.•• Ul/ml 
~t:'.I ,\-•!;-:;a .•.••.••••••••••••• U/di 

Hemoglobina •••• , • • • • • • • • • • 420 Deshidroganasa l&ctk:a • • • • • • • • • U/mi 
Sedimento: Leucocitos ••• , • • • • • 421 Craatinafosfoquinasa, ••• , ••••• mU/ml 
Erilrocitos ..•• Cilindros •••• Porumpo. 

FUENTE: Misma del anexo No. 1 
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ANEXO 3 

RESULTADO DE UNA PLACA DE RX DE SERIE CARDIAC~, LA CUAL RE~ 

SULTO CON CARDIOMEGALIA. 

[j] [ 
HOSPrTAL GENERAL DEL C.M.N. 

SOLJCn'UO DE CONSUL 1lll RADIOLOGICA 

(NO 9E ACEPTARA SI NO l!51ll CO>ll'l.Llll y 
LBllllLEJ 

SEMCIO DE• NJ,;Ji'ROLOGlA FECHA 

950 SEXO•_lll __ EDAD•~ 
DELA 2 V 85 HOR.O> CMU CITA DIA• ..,,. 

~ - M.-ilO 
RAl*JLDGICOS G:J l=:J DEL )O *1'~ " 

oc. 
PREVIOS• Sl NO u,:r...,.1 DIA• MES• , SALA1 DIA 

[

ESTUDIO SOLICl'lll.00• 
- SER:IS CARDIACA. 

( INllESTIOAll o DEllCARUR ( I' J 

...... ,c... .......... 

A LLENAR l'llR EL SERVICIO DE llADIO­

~· Se observa Cardiomega1ia. 

FUENTE: Misma de 1 anexo No. 1 

1 
: 

j 
JlO 

) 
J 

l 



1s·1 

;·. 
ANEXO. _4 ·. 

. ': _;_~:-:.:. __ 

RESULTA.Do IÍE UN E~AMEt-1 HEcii.o EN.: MEDIC~NA 'lw¡:L~AKEL cJAiiS RE­

:SuL TO CON UNAD I SMÍNUCJ Ó~~ p'É: Lós¿~ i~oN:E~ y co~ siÍ'RoE·~~t1sos · 
:.¿; : . .ó_~:·.;;;_:,~·.1~::; ;.~, ' ·r -. ;~_J:Ji, ;;.;~-~-{ ~: 

HOSPITAL GENERAL DEL C.M.N. 
'----~~""!!:}.~_e¿_ o ~P~L ~~.E~'!,~_!!!~~ '-.! !'_r:.. 

FECHA __ ;3.Q-LV-S.5- ___ ---·-----

r1so~-:==_:-=:.;,.~11~EXTERNO __ _ 

o,;·;os QUE DEBE LLENAR EL 

·-~...::· ., 

--= ----::.=:·._ .-;·.-...:.=--=---=--.. -•==-======-=-=---=-==-=-============::..; 
SERV IC 10 SOLIC ITAU;·E: ii!J::DICIJÍIA NUCLl>AR lSTUDIO SOLILIT~DC T~A~C-.:.RLN::::.~A~L=----~ 

--------------========:____:_M_::E.:.:D:.:l:.:C:.:0:__::5.:0.::.1..:.:!t::.:._IT~AN:::...:.T.:E:.:: ============~ 
•rAD42-A- 1 Uu----=z.a.._x TALLA_'___ SEXO M 
FECHA OE ULTl~iA REGLA. __ -______ PARTO --- ESTA LACTANDO _____ _ 

~~~~~EHig~~A~E~~~~-R_o_s'_·-::..-::..-::..-::..-::..-::..-::..-::..-:::. __ H_o_RM_o_NA_s_T_1_R_o_1_o_E_A_s.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::. __ AN_T_1_T __ '_Ro_1D_E_o_s::::::::_-_-_-_-_-_-_ 

RADIACION O 1-131 RADIOGRAFIAS RECIENTES·------------
TIENE ESTUDIOS PREVIOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR? SI __ _ NO--L 

'========--=-=-==========================================: 
MOTIVO DE LA SOLICITUD, DATOS CLINICOS, DIAGIOSTICO PROVISIONAL 

'-=----- -
FUENTE: Misma del anexo No_ 1 
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APENDICE 

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

IDENTIFICACION 

NOMBRE: L.A.F.: SERVICIO: NEFROLOGIA 

No. DE CAMA:< FECHA DE INGRESO 2-IV-85 

EDAD: 

ESCOLARI~A~:'4o.: PRIMARIA 

RELIGION ·c~Jof:(~~~ .. 
LUGA1LDE: PR,?C:}~DE~.c'iA: vERAcRuz 

DOM I C I LÍO· c0Nod/oó''. .... 
·- .. "':· :·;~;.:::~~t/.~~~;. ' . ~ .. • º~~-·-'(· •. 

ESTADO CIVIL: CASADO·:··· 

SEXO: MASCULINO . ' . ·; __ -· 

NACIONALIDAD: MEXIÚNd .· 

PERFIL.riEÜ·PKE~:Ewwt:· 
;" -.r:·: .".''. .. :~· ... ,:;;;·~.·-:-i:.::~,:.~~· ,.:;!; ... ~',;-.'':;( '': '.' ~;,. ·'r· J .. : . •. 

La .. c~~~ª'<<l?ri:3¿{·~y~e~¡~1· ··~.¡¡c~énte ··es···.P~ .. ~.Pi~.~'.\ck~g-~~i~~l1:·:J:r~~2. 
maras; una coclna •' tin ·,baño. 'úna sá l'á,:~céimedor';';\é:'ada.•'hálii ta -

cró'n ..• ?~~ri{a·:•:e:~~.··.2 .. v~nt,a~a~ 'grandE!s /l~{;·i~~., ~~~~~~'f;{F,~H'sidera 
que . cuenta .. <:a n u na bu en a i l u m i na 5!.~P~;~Y~~~~~f ~.I?~·0w,~f ;~:f :~;; '[ ; 
El tipo de construcc i 6n es de mamposter fa·;· ··techo·:·de>•ceme.nto 

. ·>~.; '.:--: _'·~·,_. ;= -~~--, \~-~~1;~~;~!\~~~~~~~~i#3f.é: }:·: .::~: ,· :~~,:, ,: ~~:f:::~ 
no cuenta con animales domésticos· intra·dorrii'cid'.i;a·r:·os·::,.•{Y' 

. . . ···. · ~~·:w,~i·:w;::.· ... ,;,,, ~~t1)_:f~~;L,· · 
Cuenta con serv1c10 sanitario como:. es,::,,,agual,:,1ntradom1c1,101a . .,, 

: '> -.. ;·.>~:'~.:.: '.'. ,· ' >.:::~?}.?.;~~~.:-::.~~;'-,,_i•).;<~'.' ~:~·'.:-.:;_<.~:,~~\·'; : . 
ria, la basura es controlada por et ca·rro'-.'re·,c.olectó'r c:i.ue·p~ 

sa en forma diaria. En algunas ocaÚ~·~~~ :.i:íor: la';,11u'via?iío -

11 ega y entonces la queman. 
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La eliminación de sus excretas es a través de una fosa sép­

tica, ~a que aon no se conecta el drenaje. 

Cuenta con una buena iluminación, ya que hay lui eI•ctrica 

en las calles y en su domicilio, la pavimentación es buena 

ya que todas las calles estan pavimentadas, su colonia no 

cuenta aOn con teléfono, pero el resto de la ciudad sl. 

Los medios de transporte, cuenta con camiones urbanos, ta­

xis, camiones particulares. 

Los recursos para la salud existentes en Ja población son 

Centros de salud, seguro Social, ISSSTE, Médico parti¿ular 

a todos los obreros que trabajan en la empresa donde traba­

jaba el paciente les proporcionan Seguro Social. 

El paciente acostumbra el baño dos veces al dla, lavado de 

manos tantas veces fuese necesario, aseo bucal después de i~ 

gerir alimentos, cambio de ropa dos vecescal :dia. 

Con respecto a su alimentación, acostumbraba comer ~uy tem­

prano pues tenla que irse a trabajar, desayunaba a las 6:00 

hrs. jugos, leche, café, huevos al gusto; en la comida que 

la hacia a las 13:00 hrs. era a base de sopas de pastas, ve~ 

duras, carnes, pescado y pollo; la cena era a las 20:00 hrs. 

gustaba de comer Jos alimentos que quedaban de la comida a~ 

terior. Habló en pasado porque repito, todo esto Jo hacia -

hasta antes de enfermar. 
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Con respecto al ... descanso, .acostumbraba.do'rmir l.a. siesta 2 
' , . . . . -, . : . •.... .· -· -.- - -· - . . .. .. ~-- -· 

horas dia~.ias'·d_esi>~é~ de reg~~·sar':a·~ t;~~~ja'r; ~costumbraba 

dormir· 0·.horasx'ciia.rias/í:uYd slleño·.era ·kk:tE!r'rU'mi>1do•·~ar la 
.. ! : _: .. ~·· __ .' -,: . .::~~>·_,.j:,~ ~~\.: \'.~ ,,.:~\,·>;;~, :. ·'.--· -> .>:"<··--·· .'.· '·; .~. -e:.\·--:-~-:.::•:->;· . -·:, -~,_ •. 

• t"' : ,· '.' . " . - ' .. -. _;< -·-:~.- t;~'.-:::~t::,:~: <!-
n 1~. ur1a;....... ·>:•>e;·";.:;;• .. ·".: > · .. ···"",:•·;·.. ..,;, ... :•> ...... 

. :x::,;~~¡--:,,f:. .. . . . -.- .·'.·'.·.·.·.·.':·~?;f.\·':>:" , --_,- ., .. -. ·}~.,,,_-_ -.~.~.; .. , .. :.~.\.·.· .•• •.1;.~);; 1 .· .1 _. 
:· .~--; , ·,-,,, .,- :· :.-<. - -. / .. ::;..-.e;:;;- ~~;,. ·;·:; ,. ::i- - '---·:""'·- \:.: ~+;~'i :~~~-\~~)f:::-; - . 

:·~ .~d;;~:·;c,i,:1"j·~J~~i~;l'~I~;Jjl J!H~!Tf (~~-t~~~~~~~~f ·~~i~~]!,i~f:: : 1 

c ln~.·~~.;);ik:SíJM'{"[f~~:;;;',\i~·;·~··.•~.~ .. t.~~;~,~~l.¡H·~:' . . . . . i;'c'~~~';~-~~~. 
";-· ~\;:,::-1:: ' " 

El paci'ér(~~J:\~~:~;~;,i:~~3"t1,~'[!_fi~~.{,_cÍ:~f:iC:hi,a(ls",'t.~ .• a:.'.··fyn,,.t.~e':qs:u.:.•·_:d~~eDJ1'~d~~:-~~as 
estudió hásta.•;.4oc;:~,añofde.prfmaria:, a eh{E!b1iar 

t rab~j aba' e~ ü';Mfi~~~g~~i:~;.~~~:u:~a;'~~~-: ,a;Y~al.~~ntE! :sE! ~~~1/en'tra 
pensionad~;{ f.,U .;:~~ :·· 

.. ~ '.t;'~*i~} :. ' ¡; ,·,. '~. 
El hogar del; ¡::>aC:!'erit'e esta compuesto por su éspéi_sa,,ciós' hi­

jas, un h i'.f;3t; ;I;~\~i1~d"· de 1 os miembros de su f am ili a ;~~{. 18, 
: . . ,';._;e;' t';{'(' ": : ,, -· ,",·;;'>~-~' 

16, 1o:áño'S·:'y;fa'~esposa que tiene 38 años. . ' ·;·'_:.:':{·· 
.::(·'.t ·~f·' -_, ·::::í .. ~.~~·-. 

El pac'iente es miembro de una familia nuclear_amplfa)¡'~Óerl_ 
do pof_LsusJarn_iUaT-.es.y-respetado. Cada vez' que'~~ f~rilili'ii. 
pued~, .le demuestra su cariño y Úecto. /; ~;: 

' - ,.:·:... ,· ;o-_ ' 

El se.~or L:A.F;·:tenla ·~uenas relaciones ·con sus amigos y 

compañeros de trabajo, pértenecia a un equipo de beisball 

en el cual entrenaba diario. Cuando pod[a, iba a la iglesia 

católica con su familia, pues es bastante creyente, acostu~ 

braba ir a misa los domingos. Nos comenta la esposa que su 
conducta era normal, puesto que nunca lo observó agresivo -
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sino alegre. 

El tenfa como rutina cotidiana lo siguiente: de 8 a 16 hrs. 

trabajaba, se bañaba y se dormfa la siesta; de 10 a 12 hrs. 

entrenaba los sabados, los domingos ir a misa con sus faml 

liares y jugar beisball. 

El paciente se presenta en el hospital porque es enviado en 

ambulancia de su clfnica de adscripción, por presentar anu­

ria, desde hace 6 meses, anemia, hipertensión arterial, di~ 

nea; este paciente ha padecido las enfermedades propias de 

la infancia, lo que siempre lo ha caracterizado es la nict~ 

ria y la poliaquturia. 

Tiene como antecedentes familiares los siguientes: su madre 

falleció por una cardiopatfa no determinada. Su padre fa -

lleció por un problema renal no identificado. 

Como comentario cabe decir que consideró que el paciente se 

encuentra bastante grave, pues esta programado para un tra~ 

plante renal el próximo 3 de mayo de 1985. Ya sea de donador 

vivo o de cadaver. 

La familia participa en el tratamiento dandole sus pastillas 

y alimentación, baño y apoyo emocional, la hermana futura -

donadora, es la que cuida al paciente. 

Con respecto a la exploración ffsica, se trata de paciente 
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masculino con palidez de tegumentos, edad cronológica _de 

acuerdo .a la r~alC,pr\ ~e~pecto a su estado emoc_ional, se en -
: ·., .. -- :::... -~·'·.',>.:· .. ;';'.'.'.".'( · .... -, ·, - )" .· \. 

cuentra ·1nuy deprim.ido :Y angustiado, pues refiere que siempre 
<' • : - ~·;e.-: ' '"'~'-· ·~'- . ·-. ". _, .. - ' ·- - .- - .. - - -

hab ~.ª;;,5s~~~~ 1•n:~:,:\ff~~¡:-~:º.~~a'..s!~~;;.\,·.~}X:,Y.?~·- qu1~f.a;1 ta/.mu~cho para su 
transplante:,-,::lei\produce :ansi:edad;::-pues :yac.quiere re_gresar a 
su ~ª~s~~_z:_;~;-,f.~,~:,~~·:;;_~~b~d~t_.-~,;@·s~r·:.;·t.~:~:: ·-Ú~· ,.~ ,, .• •.• 

,~"7::- -....:. _ -_•:-;:'é:,~o}~;;i&"<:J.-<',-' - .-..:._,_,:~:,-,,..; i-·'.·~'--i~~ -7~.,';:-.,~}{.~~::~.;:. 

~~;:~?1:~~:r:]~!~I!~1~l~!~1f r f rtt!!!~f r~~t;t ;; 
de 1.70 mtrs. y pesa· 70\_·--~;~}~i·is·~;:;;·: .e•.• ··.• :C:L •· · 

~ ~' .:.-;': .. ,·~~--~-~-- ' <. .: '«::,_ :{: ' .. --.~\>. ; :}~: ,_. :. 
·:~~i«,.·,Tr-

L os examenes de laboratorio 'élel·15 de·en'er\l fuerorí'ún•. ~x~ken 
de hemoglobina con cifras cÍe~~iJ•m·c~., h~~átocrlto de

1

/1a 
, . '.·.· . . . 

(ver anexo 1) glucosa de 186, siendo las cifras normale• de 

la hemoglobina en el hombre es de 14 a 16 mgrs, hematocrito 

2, de glucosa 80 a 120 mgrs., (ver anexo-2). 

Los examenes de gabinete que se le han realizado son un RX 

de tórax para ver la silueta cardiaca, detecténdose·~~-á';}a!:. 
diomegalia, (ver anexo 3) una tomografia renal, la cuá"í;\·re--

,,,.·:·,!-

sultó con una disminución del tamario de lós-riñones.<·(ver'" 
anexo 4) . , . . 'é;'f;)){~> 

,,,~ ': -·t!:: 
Los problemas detectados en er'·:~ac~ente fuero~ \:f~~'de ¿¡ •p'u!'._ 

-
to de vista biológico~ hlpert'ellsión arterial; disnéa, anemia. 



Psicológico: Ansiedad, angustia. 

Sociocultural: Despersonalización. 
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fACTORES DEL AGENTE:-. 

Pérdida progresiva de nefronas ·, 
por enfer•edades difusas glom!_ 
rutares y bilaterales infecto­
alérglcas como: 
- Glo1:1é.rulonefrltls crOnlca. 
- Lupus erltrematoso. 
- Pollarterttls nodosa. 
De caracter degenerativo: 
- glomerulonefrosls. 
- a•I ioldosls 
- glomeruloesclerosis dlabé.ttca 
- toitemla gravldlca 
Tubulol nterst te 1 a les: 
- pielnefrltls crOnlca 
- n~frltlS crOntca intersticial 
Vasculares: 
hlpertens!On arterial, primaria 
o mal tgna. 
- tuber.::ulos Is re na 1 
Congénita: 
- slndrome nefrOtlco 
FACTORES OEL HUESPED 
Sexo: Igual en ambos sexos 
Edad:"Aparece en cualquier edad­
PredtsposlciOn lnmunolOglca_ per. 

sonal. 
y se presenta en personas con 
estado_nutrlcion41 deflcle~t-~-­

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE 
- Haclna•lento favorece las In­
fecciones 
- Nivel socloeconOmlco y cul tu"'. 
ral ba o 

PERIODO PREPATOGEN l CD 

ambtos 4r.at0111lcos flslolO leos 
- Los rlllones se vuelven algunas ve 

'·ces pequet"!os-y lisos. .-:-
- A medida que se deteriora la run­
clOn renal. los productos del neta­
bolis•o de las protelnas se acu111u -
1 an en 1 a _sangre y se produce un de 
setiutllbrto en la qulmlca corporal-· 
y en los sistemas: 
Ci\rcflova scu 1 ar: 
- -Insuficiencia cardiaca congestiva· 
- Per-lc,o¡rdttis 
Gastr-olntestlnales: estomatitis. 
- Cairobtos cut a neos. 
- Trastornos de liquidas y electro 
tltos -:-. 
~- Htperos~olarldad· 

- Dep,lestOn de sodio 
- OepleslOn de potasio 
- _Acidosis 111etabOl_lca 
- Alcalosis metabOllca 

Slnto111a·S Es eclficos 
leve y letargla 

- cera la t g ta 
- Debllidad general 

·Anorexia 
Nauseas severas 
V0111tto 
Diarrea Intensa 
Sangrado por las mucosas 
DismtnuclOn del flujo salt_v!ll __ -

- Los pac-l~ntes con est4 enfermedad, 
las arter-tas coronarlas y otros va­
sos sangutneos est.&n afectados. 
- La hlpertenslon arterial, las car 
dlopatlas isquémtcas y la tnsufi -~ 
ciencia cardiaca congestiva. son com 
plicaclones cardlovuculares, sin eiñ 
bargo, es 11as frecuente Jas peri car:" 
ditls y derrame pericardico, ciue pue 
den progresar hasta el tapon.1111iento­
cardfaco. 

IS• 

MUERTE: 

Estado crOnico: 
- Consiste en la incapacidad para 
realizar sus actividades en forma 
normal, debido a la hiper-azoemia, 
hlpertensiOn arterial, anemia, -
disnea, ciue presenta el p,.clente, 
Con el tratamiento médico. el pa· 
ciente se va recuperando poco a • 
poco. pero no en forma definitiva, 
- El paciente esta en espera de -
un transplante renal; el cual le 
solucionara su problema, 
- La muerte puede sobrevenir 11 -
causa de las complicaciones son -
severas como: coma U1"é111ico, perl­
cardltts fibrosa, pleuresta, tnsu 
flctencla cardiaca. -
- edema pulmonar. 



·~~~~~~o~s~-~,c~N~-.;,:;¡·-~~""'-.._~~~~~~~~====='.:::::========~~ 
--....:"::º;;;"';;;¡-'CC~!O~fl;;•~:;,L•~S;;:•'-;;;',;;º=========r==-~-=";;:-E~C;;C~!C="=~=~=""=-C=I=F=!CA============;p :lIAGNJ'=iTICC pci,:roz r:;r,;;.'.·I:::~T~· ~F:RTL·.~ Ll·.:r- . 
~ ~;.-~-"~_"7c~ul~d~a~d~o7s~a~h~t~s7t~o~r~1a:-:=cTr;;'í.,...-;:;;-~,-~.~.::"';ip~e~r~sr.19~u~e~~1n~eff="ñ<'ii'i<'=i<ir-9~~~-e~-co-~-·-~-=~~=·=•=crn~"•º•º-L-A:--"-Il~;CJ\"'--'º"'°~-~1;JA::;..:=J:----:--~~~~-rº~º~"'~E=IL~:T~A..~-~¡~~-,~·~,.-'""""'='="''"'""'""'~~~ Debe llevarse a cabo a través de: 

ta e1aboración de programas c¡~e 
incluyan: 
- Orientar a1 individuo. familia 
y comunidad en cuanto al padeci -
miento, en que consisten. los fa~ 
tores predisponentes y como p~ede 
evitarse ta t.R.C. 
·Educación nutrlcional para la -
combinación de los alimentos 1 lº­
grar una dieta balanceada. 
• Campal"las de erradicación de ln­
fecc tones estreptocóc i as. 
• Evitar la deshidratación y ca • 
lor excesivo. 
• Evitar ta exposición a substan· 
etas nefrotóxicas-
- Evitar ta toma de analgésicos y 
f3rmacos nefrotOxtcos. 

EducaciOn higiénica 
- Personal 
- De la vt-vienda 
- De los alimentos 
- Del medio ambiente-_ ·--
Control de desechos (basura y 
cretas)_ -

• Llevar a cabo el control médico pe· 
riódico, ya que de esta manera podr! 
detectarse problemas y alteraciones 
ser tratados oportunamente. 
- Llevar a cabo un control de la pre 
stón arterial y correcciOn de la mis 
~·. 
- Atención temprana de cualquier ano 
malta de vlás urinarias. 
- Tratamiento adecuado de las infec 
clones urinarias. 
- Control de la diabetes mellitus. 
- Uti 1 izar únicamente los nutrle_ntes 
necesarios que requiere la dieta y 
substituir unos al lmentos por otros o· 
para .,log1'.'ar balance nutrl_c_l_~nal: 

base al interrogatorio Y explo- servar la vida. El paciente con tnsuflclencta r~ Una vez que el paciente supera a --
raclOn flslca, es de gran impo!_ Para lograr esto es necesario mejorar nal crónica, en algunas ocasto - etapa aguda de su enfermedad, como 
tanela ya que puede aportar da- el estado cltnico y metabOlico a tra- nes permanece int10vtl durante V!. e~ el hecho de que sus elementos -
tos que ayuden a ic!entlficar - vés de medtdas conservadoras. rtas horas·o dtas a causa de ),e- azoados estén normales. 
:~~a~t~~~~e~Íet;!t~!~~~~~t~~6r~ - Manejo del equillbrlo de los llqui- ~~~~~~;~slOn art~r.al 0 las peri El paciente esta en espera dl?l tran~ 
tunamente. ~

0

~0~ª1~~~1~~sp~;~~~~~ ~:s~~~~~r~~~- Las compltCaciones m.1s frecuen - ~ 1 ::;\:e~:~·se considera necesario 

;a;:a~:~e~~!~ª~~~~n~~ ~~ri!ó~ri - Manejo del equ i 1 i brlo del sod lo. s t ~~~ ~~~ ~=·s P~i~:~!~ro~~~ ~!~~i ~¡. ¡g~f~!~e~~e e~f:~~o n~!~! c:
1 
~a P~~~º: 

slón en la vena yugular Y car - el paciTnte está pTr~~endo s~lttserA tortas. - le espera. 

diomegalta. ~~~e:~~r:c!~9~e~~se~la0 ~e1 u~arAne~Tu- Es importante la atención Y vtgi_ _ Ensenarle al familiar mas cercano 
- La auscultación pulmonar pue- réticos. lancia q~e te brinde la enferme 
de arrojarnos datos de esterto- - Manejo del equilibrio del potasio ra como son: - Í~ ~~!;t~~s~r~e~~a~~p~s~~eª e!~~=r -
res Y derrames pleurales. la hiperpotasemta se corrige reduclen - Seguir ~uidadosamente las medi_ resfriados en el paciente • 
'·La observación, nos manlftes- do la lngesta de potasio y la corree- das dietéticas indicadas. • Orientar a los miembros de la fa-
ta una piel sec~ y escamosa y clOn de acidosis. - • Llevar Jna vida sana sin es •• mi 1 ia a que deben aceptar la enfer-
escarcha urémica. - Manejo del equilibrio del cateto y fuerzo, nf cansancio excesivo. medad del paciente Y conozcan las 
- La palpación puede descu_brtr el fosfato. La hiperfosfatemta se con _ Si el tfatamtento médico no S!. necesidades emotivas y sociales del 
~~~b~~~r~~~~l~ie~~~férlca con - ~~(~:d~¿!~á~ª~~o af~~~~~~r~~ ~i ~o~fy.- tisface ·ias necesidades del pa ':° ~!si\e~u~º aieh~~:~:a rechazado cuau. 
-. Los examenes de laboratorio y la htpocalcemta se corrige con el fte~te, se llevara a cabo una C:S!. - Canalizar al paciente y a sus fa-
g_abtnete encaminados a identifl uso de preparados de vitamina D. s s. { miliares con medicina del trabajo. 
car.el D_x. son: general de art- - Manejo del balance del nitrógeno. ~r~g~!~:s~: ~!!~~i~ri!~~:ª~ªe~ - para ver todo lo relacionado con -

na. ~~t~~r~a ~ecgb~ ªrtr~:ésrdie:~a~e~~r· base a ello brindar los cuidados :~c~:~~~~nt~a~~u~i~~ manera él se 
-· DE!puraclOn_ de creattnlna. ~gr. den peso ~l at~. p o necesarto.s para ayudar al pacie!!, 

'- ·-Eii!Ctróftto-s -séricos. - Manejo de anormal ldades hematolOgi ~=n~a s~p~~~~a~ªj~~~~ 1 ~o~u~l P~~ui 
Calcio- Y fÓs-fato.. cas. Reducir la obtención de muestras pode sa.lud su recuperación. 

- Biometrta herdtlca. ~=n~~~g~~it~T!~~~t:;,~~~ de medica -

~r~!~~emta en. ayunas Y postpan- - Hinistracton de transfusiones .o pa 
quetes de eritrocitos lavados. -

- .RX-de tórax. - Tratamientos de slntomas cut6neos 
._"Electrocardiograma. con aceite de almendras dulces 
- ·stopsta renal_. 
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