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 INTRODUCCION

El presente Procesc de ‘ienchnidé’Enféfméﬁ rfes sobre un‘f

nel pacxente, de ah! la 1mportan

lcompendio de Estadfsticas Vitales de México., 
“Informaci6n de la. Secretanfa de Salubridad.y Asiste
Méx1co, 1977. p. 46




cientes muchos ‘afios-

~Urologfa.:
123000




»énle);ﬁapifhlo No.

leé’ﬁe'las palabras técnic

Atenci6n de Enfermerfa

Finalmente, en ellcépttdl

la bxbliografia que ‘seiconsult6ieniil
dio clinico.



‘paciente




El paciente manifiesta signos y sintomas de. angustia y an -

siedad, como son -aimiento,  mui J ractividad, blas

¢on’buena: uminacién‘y:ventilacién, ya queicuentaicon tres_

Ventanas'hmbli5§“p6f‘héﬁiidéjbhj‘fdsé'séptita;




miciliaria, ‘Agua entubada, en cuanto a los:aspectos-higiéni

ESPECIALIDAD

La insufic

cina ‘Interna



el rlﬁbn desempeﬁa func1ones importantes tanto metabblicas

enfermera el planear sus act1v1dades profe51onales en bene-
f1c1o del pac1ente, se Justlflca ampliamente que tales acti

vidades sean: desarrolladas 51gu1endo un-razonamiento induc-

txvo deductlvo medlante el‘P oceso de Atencxﬁn de Enferme -

ria, .a f'ln de detectar‘,

cxente desde:un

‘Biol . T “on.e] éqhib”-aé“saihd bara'quef

.Ciente'se_restablezca is1camente con"lafatencxén de

de enfermeria y_del resto'del equlpo.'”ﬂ




_Psicologiéd Cbmprenderien fqrmé adecuada ‘la conducta adop-

~cialesique




2. MARCO TEORICO DE L0S .PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES DEL CA-
s0” CLINICO»- N ESTUDI

ermedades que

cau ) 1 si;m1smo, se desco-

céﬁsahfel llamado
es, son atribuiblies

utrlcionales, hemodxnami

cos ormonale saipadecimientos chcomitantes y por exce-

a se conocen mejdrilosﬁtraStobnos‘pleombg.,
‘las repertucionesvpsicdlégicas;‘soéfa =

~los enfermos renales, la frecuéntié;’mor

estos pacientes, es simllar en todo
‘ ‘ terapéuticos mas desarrollados. como
vla dlalisis y el transplante renal, son tratamientos costo-
’§psréj .dos los paises, que no pueden aplicarse a todos ‘los
Vségif e§~que lo requxeren.3

3A1ejandro Trevifio Becerra. et. al. Indicaciones de la Diali
sis Peritoneal en l1a Insuficiencia Renal Cronica. Ed. La -
Prensa Médica Mexicana.s.ed. México, 1084. pp. 1-8
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etiqlogia} fisiopatoiogla

rales, que estan involucraddS'e

- senta.

gicos del paciente.



"

2.1 PROBLEMAS, BIOLOGICOS




FIGURA 1 -0 0
EL RINON Y SU APARATO EXCRETOR &
RINON PR

URETER

URETRA

FUENTE: Quiréz: G.’"vfj'e‘rnan'do. ‘Tratado de Anatomfa Humana
¢/ “PorrGa, S.A..México, 1974. p. 221

12

Ed.



La éar' g
;abajo, con la cépsula suprarre
rxor del higado,v

'terna con la 2a.,porci6n

Interamerlcana. k ‘1a. Mécho, 1983




udiéffégha; é;La§d

-abd6men y-alfcﬁédrad

recho .corresponde

A6n  izqui

14

émpezando

1léva el hilio -



FIGURA 2

- LOS RINONES EN'SU SITIO VISTOS POR SU CARA POSTERIOR

OCTAVA COSTILLA

YM——Pp|LMON

PULMON ¥\ )

BAZO -,
A HIGADO

T;gon %E RINON DERECHO
N\ |

URETER ) LIGAMENTO LUMBO

o

QOSTAL DE HELEA '-

MUSCULO DE LA MASA
COMUN i

FUENTE: Misma de 1la figura No. 1 p. 224
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del rxﬁOn y m1de de 3.a 4 cms ‘aqu; se éhcﬁ@ntr§ el:pgdigu-

La capa,fjbrosﬁ‘eé*una’membrana~qUe;

da su _superficie, se relaciona’ por ‘su
'atmOSfefa;périrrenal, y sirve de inserc 6

sos. La cara externa se relaciona confel tejido:de

51bidem. pp. 558-560 - . R e



tical,

donde van a formarvlgs”tubd

des de Ferrein quedan separads po

el -laberinto 1ntegrado porkVas

malpigio 'y tubos urlniferos

El estroma conJuntivo llena todos los'‘espacios interlobula-

res e 1ntertubulares y se halla dlstrlbutdo por todo el pa-
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rénquima renal:-":

[OS’QI mér@i A

JYzona~papilar; se

‘»éiéhdequr 1

las. ramasica

Ls arter

yyléfpdf§r~su§

6Ru;sell¢Woodburhe;iUrblogfafﬁénéral.,
ed."5a% Méxicd; 1980;'pp.:1-2, )
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Las ramas de: segundo: orden- uehbenetran‘en el parénquima -

,constltu arteri r lares e 1nterp1ram1dalesi

delirxnon. La dxst bu—

o Cada—segmento. El glomérulo recxbe dos arterlas

una’ aferente 'y una compleJa red” que es drenada por las” venas
superf1c1a1es de las estrellas de Verheyen, 1la arteria renal
se. anastomosa, ‘con'la esperm&t1ca, cblicas superiorés y. con.

las capsulares. Ver flg. No, 3

Venas del rlnén( Tienen su or1gen en la capsula renal cdné
tltuyendo las estrellas de Verheyen, de cuyo; ’ ; arts
las venas 1nterlobul111ares que van a const1tu1r Ibs ramos
venososrde las arterias, las venas de la capsula adlposa de
sembocan en un arco venoso en el borde del_rlﬁén, que-.tiene
conexiones con la vena renal, red intrarrénai.7 constituyen’
do verdaderas venas accesorias, la circulacioh venosa tiene

conexiones con las.venas colxca, red venosa del uréter, red.

”9”053 SUbCUtan83 ycon las dxafragmatlcas 1nfer10res. s
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 FIGURA .3
"ARTERIAS RENALES Y 'SUS ANASTOMOSIS
~capsular superior — pjarragmética inferior

Arco ‘exorrenal
rama’’ capsular

Anastomosis
extrarrenal
rama capsu- 7 {]
lar.

Arco ev2 \g

rrenal ra
ma espermi
tica.
Arteria ur
teral

Anastomosi
capsular de
la cé6lica ~
superior -~
derecha

Anastomosis
capsular de
la co6lica !
izq. supe-
rior. |

Colon ascendente : Colon descendente

Cbliqa izq. superior

Colica derecha . 7
superior-

|
|
g.

"
ki
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renal - la extrarrenal se relac1ona con el mﬁs'culo psoas, los
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FIGURA 4

" "CALICES Y PELVECILLAS AISLADAS
PEQUENOS CALICES QUE FORMAN EL GRAN CALIZ SUP.

Ty 7

Pequefios cdlices que forman
el gran cé&liz inferior . - :

FUENTE: Mis

Erd

a de la figura No. 1 p. 233
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se le distlngue una: porc16n ,

'1'fada, pé1v1ca Y- una vésical?

11!aca y el psoas

'por delante con el perxtoneo parletal £on 1a fasc1a ‘de - .

"porc16n del duodeno'

Treltz; 2a mesocolon ascendente, vasog_

espermatlcos o] uterovarlcos,,y ccn la arterxa c611ca dere

cha..Ver F1g. 5

El uréter izquierdo, se relacxona con el peritoneo mesoco-
lon, vasos espermaticos;, uteroovarxcos, arterxa céllca iz -

quierda. La porc16n 1IIaca se relacxona por atras con el,—-f

psoas, el uréter derecho cruzafla lliaca externa v el iz rfﬁf“ L

de su bxfurcacién,

qulerdo la xliaca prlmxtxva a-2 cms,

de ser mas alto 0 mas baJo.
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FIGURA &

RINONES Y URETEROS VISTOS POR DELANTE

, '.’\.:\\ -
{ Q\':' VR
‘%fbw AN
O =AY

N »,

Diafragmdtia inf.

Y/ \
T iy
W AR
Capsular imp. ] %"\\Q‘ Q‘ l&\\&Q\ Zl
| N Wy
N % ‘-au)ng,:_‘/i_:@ﬁ X 7 Tronco celfaco
o W '{:-‘),‘W X \ Capsular media
Mesentérica sup. - .

Arteria renal

gy N DVxs

2 ”

KLy A g
)

2, 12q.

Vena cava inf.

My e I-‘li"‘
e N
\"bo;t
AT

Espermitica Vena espermdtica

! izq.
Arteria ilfaca

primitiva ]

Vena ilfaca prim. ‘

Sacra media N
Uréter dere- 1“1

\{
cho l;“‘?‘l'g\ \
WY

Mesentérica izq.

H! LNy

&: ] \\| \ \ Vgggx ilfaca pri-
\'\1 l§\_ W \ mitiva .

v 1 . 4 "'5-?2’;!.:‘}.-' ‘“\“ Hemorroidal sup.
t:rs-ggsl acos 1n \ ] ' N Pf:\&%‘“\\““‘m‘; Vena ilfaca ext.
QTR ’7 VRS, Arteria ilfaca
BN \i{:

Epigdstrica / 4 e
’f N\ NS
A |

Conducto defe-
rente

FUENTE: Misma de la figura No. 1 p. 237
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lumna IUmbar' Lakpoﬁc16n7vesigalfe571a porC;én}ihff@mural

muscu .

pelvi

bis, por delante de I

La vejiga esta

Recibe sangre arte

la vejiga,’as

cales proceden de:l

8Fernando Quir6z Guitérrez. Anatomfa Humana
9a. México,,1972,,pp3f229—45J,. PRI ET
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Las venas nacen de“una: red: mucosa que desembocan enila red

,pene, se d1v1de enAuretr

ElxéSfintéf-ekferndfs

y el perlneo la

del perlneo.

La uretfameVi

‘op: ciﬁ.;24072513_7A

gFernAndd'Quieriﬁutiérrez.
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La mucosa que cubre la uretra en ambos sexos es epitelio ci-
lindrico estratxficado. contlene fibras eléasticas para su -

dxstensxbllxdad,

una muscul r y un an1110 de musculatura que

constxtuye el esf

que asegura la continencxa

de la or‘ha.

Uretra femenin nza en: el cuello de 1a veJlga,katraVig

SQfe}kn, regenltal y desemboca en la vulva. tiene dos'pog

"“na pelvxca y otra perianal, tiene forma de hendidura,
se’ le observan maltiples orificios que son las lagunas de mor
gani, tiene dos capas, una muscular y otra mucosa, recibe --
irrigacién de la vesical vaginal, bulbar y uretral, las ve -
nas nacen en la mucosa y los linféticos terminan en los ilfa
cos, los nervios proceden del plexo hipogéstrico y del puden
do interno, recibe la uretra ramas sensitivas para la mucosa

motoras para la capa muscular y filamentos musculares.?Q

-ASPECTQOS FISIOLOGICOS DEL APARATO RENAL

El rifi6n elabora la orina y de esta manera regulavcéncentra-
ci6n de casi todas las sustancias en el lfquido extracelular
lo hace eliminando del plasma sanguineo las substancias que
existen en exceso y conservando las que estdn en cantidades

normales.

Ibidem. pp. 251-264
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La nefron onsta lomér u

penacho de‘éapilaréSQ‘fodéadO“bor la

liquido 53 fi1tré por-esta mémbténa

La mayor parte del agua 'y los.electrolito

la sangre, pero-casi todos los'

bolismo. llegan a‘la orina a. manera no’s

ni los .electrélitosi corpo es,.’aunque-se eIimynen los:pro: -

esechoi

efrona funcional con
: i

Funcién de la nefr

aférenté”qdevplbr ;é’siﬁﬁfé a1 glomérﬁ;bl
ren los capijafe
porﬁniﬁimd. Venaf:de:ahI §gsé
Yarthur 1

México, 1885

SF
- pp-
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rular,

es limpxar o depurar el plas

ma sanguineo de.substancias de desecho, conforme pasa por el
\ ! la sangre 1as substancnas que

como .son: catabollsmo de las proteinas,

ﬁbxllrrubxna, urea,'lones de sodio

en el

tro 1on cuando se acumula en exceso.

FILTRACION GLOMERULA]
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mente jmpgrmeéble\a Las~proteinas:p}asmatic55'yga,La§}celu‘—

la;ﬁde;La

Intensidad d

do glomerula

diarios, casi T79 t: SO sorbidos: i

solamente una parte;se pierde por:la orina..

Efecto de 1a constriccién arteriolar aferente sobre ia fil;
iracion: Las arteriolas aferentes estén contrnladas'pofilbs
nervios sihpaticos y. en parte por un mecanismo intrinseco’ en
la propia nefrona, llamado autorregulaci6on, la estimulacibn
simp&dtica produce constricci6n de las arteriolas y dismfnhye

la presién glomerular, con lo cual se reduce la f{itﬁadiéh
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glomerular. Por otra parte, al dlsmxnu1r los estimulos simpg

ticos se. dxlatan las arterlolas aferentes y aumenta mucho la

Flltrac16n glomerular.

CéracteriStiéas‘delffiltrado'qldmerh}{r:}EL;filtrado glomery

‘lar es casi idéntico al plasma;'excepfb q°‘?tieﬁe'una canti=

dad pequefia de protefnas.

Resorcién: Tubular: Después que el Ffiltrado glomerular llega
a la cédpsula de Bownan, pasa al sisteha tubular los 180 1lts.
de filtrado glomerular.12 excepto un litro sufre resorcién -
hacia la sangre; el 1lfquido restante pasa a la pelvis renal

en forma de orina.

Algunas substancias son resorbidas a través del epitelio tu-
bular por el fenbmeno de resorcién activa, otras por medio

de la difusién y la O6smosis. *

Resorci6n activa: Nos indica transporte de substancias a tra

vés de las células epiteliales tubulares, desde los espacios
intersticiales, las substancias difunden a los capilares pe-
ritubulares algunas son: glucosa, aminodcidos, proteinas,aci
do firico y la mayor parte de los electr6litos como: sodio ,

potasio, magnesio, calcio, cloruro y bicarbonato.
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Resorc10n actlva de substanc1as'nutr1t1va ‘del -liquido tubu=-

lar‘ Los procesos

energIa requerlda para que tales reacc1ones Se produzcan.

Absorcién contré uné diferénﬁia de concentracién: Una'de las

caracteristlcas de la resorchn activa es que puede causar -

absorcidn de-la substancia aunque la absorci6n sea menor .en

el tubq que‘eh‘el

1fquido intersticial.

1bidem. pp. 199-200.
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Resorcién. por. d1fu516n El'epltello tubular es permeable pa-
' 5 consecuen -

‘c1a, el agua puede.d

Cuaﬁdbribhes;'dé‘giutoéé y otras substanéias sé transportan
de manera actlva ‘desde los tnbulos hacia los espacios inters
txc:ales del 1ﬁén,‘1a concentracién de estas substancias dis

’m1nuyg en-el liqgido tubular y aumenta en la sangre capilar

que e;{stefcoﬁténtracioh'b@ja'dé solutos, en el lfqui

1nd1cando que la concentracién es un poco me -
,nbr;f asi pues, el agua se difundird desde su drea de mayor
'cbncentrac16n en el tabulo hacia su drea de menor concentra-

cién en los capilares peritubulares.

Esto es; que el agua.-sigue a los solutos. '?

Resorcign-de substancias no necesarias: Algunas substancias.

18pavid Jensen. Fis

\ og Interamericana. ed. -la. Méxi
©c0, 1979. pp. 743-785. - A
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en el filtrado glomerular experimentan resorcién escasa .o.nu
la por los tubos, asf tenemos 1aiqrea5qué;e§gnh’prbdﬁcto pe£

minalldélkméfabblismé;pﬁo;éfnitb; ‘de:valor funcional:

para la economfa, la

la resorci6nide agu:

si6n, el 50% se.resorb
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aclarar‘lds liquidos extracelulares de diversas substancias
cuando*ﬁn,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.

Yh_hgmos explicado las funciones del rifién, ahora toca refe-
rirnoé a los meéanismos:por virtud de los cuales se regulan

la mayohfbarié de :los componentes de los liquidos corporales

coﬁa‘SQn; éi§§¥f61i£6$;qel l1fquido extracelular, presi6n osmg

ﬁt%acelular, acidez de los lfquidos y de la

Regulaci6n renal del sodio: Aproximadamente el 65% del agua

y dé} §iorﬁrp'de sodio filtrados se resorben en el tabulo pro
ximal,,péfo‘elliquido permanece isoosm6tico, en el asa se re
sorbe agua en la rama descendente, pero se resorbe mds sodio
.en. el asa ascendente de manera que el liquido que entra al tQ

bulo es -hiposm6tico y la resorci6n de agua no existe.

Si bien el cloruro de sodio en el intersticioc medular es el
requisito para empujar el agua hacia afuera de los conductos
colectores y concentrar la orina, no es necesario.que haya

clorufo:de sodio en la propia orina final.
Puestofqye:elisoqié se ffltra en el glomérulo y $e resorbe
‘activamente, pero no es Secretado por los tGbulos; la canti-

dad de sodio éxéretada‘enﬁla 6riné)f@hal fepresenta el resul-
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Los jngiviguos norhales permanecen én‘equilibriqzée;poiégiéy
excfetahdo en forma diaria una cantidad de potasio igual-a-
laringerida y todo va a depender de la hormona aldosterona.

El potasio se filtra en el glomérulo en un 10 a 15% de la can
tidad filtrada, el potasio tanto puede ser resorbido como se
cretado por el taGbulo, su resorcidén se lleva a cabo por trans

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

'Spavid Jensen. Op. cit. pp. 199-200
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tal y tubo colector.

Régu]ac1én de.; la concentrac16n de 1ones hldrOgenos en el I~

qu1do extracelular VLos fenémenos metabélxcos normaies vier

ten acxdo en los quu1dos corporales Y sus propxos iones de

'hxdrégeno, la respxrac16n ellmxna anhfdrido carbénlco por me

dzo de Ios pulmon's hacxa el alre atmosfér‘c0’~Asl pues,ila’

1ones hldrOQen en cambiar

concentr'c{éhﬁd

uncien’de dos maneras: una por me
. filtrado ‘en los gloméru

.los y por adxcxén de un nuevo "bondto’al plasma, que flu

,Wye a través de los’ rlﬁones. todo ‘esto’ sucede gracxas a’ Vme

canxsmo,

la secrecitn de 1ones h1dr6geno.

do carbénlco, los proces

dos’ que solo pued

ausar acidosis.
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Los rifones eliminan-estos dcidos en forma réapida,

lo que im

Regulaci6i

es de 5000. ml’
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tiene entre

‘Los efectores para el equilibr

gestivo, que absorbe un 10% de 'l

extracelular de calcio actna eh
t1r01des, dichas hormonas tlene

meostdsis del calcio, lasrcualgs

Primero,

aumenta. la 11berac16n de calcxo y,fosf to

crecibn 6sea.”

Segundq,ﬁe#tlmulé

do ia;ab§6

Tercero, aumenta la'resorcxon

actuando sobre la nefrona dlstal disminuyendo la secrecton
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urinaria,. -

ETIOLOGIA.

a]guha§'énfgfmedadeskﬂei:h_ﬁﬁn,

tubulares), anomalias cddgéhxtaSQ,

ehférmedades

unainsuficiencia’renal, i
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guria y el enfermo sufré de sobrecargas de liquido y'padecen
edema periférico y sintomas clinicos de insuffciénéié'cardig

ca congestiﬁa. él progresar la enfermedad;ila‘eXCreciOn de

sodio cOn'pérdida'de»sal; posteriormentéisédhace.}imitada Yy

se produce retenciOn de sal la excrecxﬁn e pbfaSib—Suele

preservarse hasta fases tardias del ;enFermedad
y se produce retenctbn 2 medlda que sarrolla una oligu

ria.

Se a)teréf&é’éapacidad del riﬁdn,para'eXCrefar fosfato y -
otrosvac;dos inorgédnicos, y se prbdhcé hiperfosfatemia.18

Cuando'se presenta reténcién de'fbsfato, se produce hipocal
cemia,'también se trastorna la capacidad del rinon de sinte-
tizar 1,25 dihidroxicolecalciferol y'la"absdrcibn intestinal
de calcio también estd alterado y si hay hiperfosfatemia. -
'persistente e hipocalcemia, se producé hiperparatiroidismo

secundario ocasionando osteodistrofia renal.

Cuando la insuficiencia renal es leve disminuye la capacidad
del rifi6n para excretar amonio y si es moderada, disminuye

su capacidad para excretar 4cidos titulables ya en laos casos
graves, la retencién de acidos'organicos e inorgdnicos prody

ce acidosis.

1BLeslxe Fang. Manual de nefrologifa clfnica. Ed. Mc Graw H111
ed.  México, 1985. pp. 100-102
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La dxsmlnuc16n de la producchn de erltropoyetxna produce

,reducc10nv e erltropoyeSIS y contribuye a-la anemia que se

causando sintomas urémicos,1algunoskmedi

‘IgLe$fie'F§DQL;OQ~*cif~’pp;
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como consécuencj"defhipocalcemia'grave,ﬂletargo;rconvulsio

1nterrogato 10 cIInlco resulta ﬁtll para dellmx"

s0 lentamente progr951vo del deterloro de la funcxén renal
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En algunds-ocasiones eI,paciente’ho“preSenfa"sInfomaslespe§

ferritina.
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des.ren vascula:es_yinos dan:informaciénien

.ﬁo de los rlnones.

lLa radlografia sxmple de abdo‘

les, La plelograf!a 1ntravenosa nos s1rve p

tamafio renal, su func16n y la ex1stenc1a

venosa se debe ev1tar.f,;

el medio de contraste:’

El gammagrama renal-:

do se sospecha de‘una

La biopsia renal s61

neds, la hipért h

Ibidem.‘pp. 105—106



a6

la insuficiencia.renal crénica. .Sin embargo, . nes prescupa .

co),vo también a causa del de

cos nefrot0x1cos, que pueden causar

21 = Gl
Ibid. pp. 110-114
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jLa hxperpotasemxa es la que mas urge correglrse

goteo 1ntraven’

tasemla aguda se tratara~co

-y glucosa, bicarbonato~de so

La hiperpotasemia crénic r duééi‘n“de‘lé,in?
gestién de potasio, corr is, uso de resi-

nas de intercambio comokéu_ qlfestirénq:sddlco.

La hipopotasemia ée cork g rla‘mihiéfr&cién de potasio,

La hlperfosfatemla se controlara usando captadores de fosfa
to, la hlpocalcemla, debera correglrse usando preparados de:

vitamina "D".
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El tratamiento de lg'hcidosis me;ébélica~§e corrige Usando

bicarbonato:de sodi orivfaiorali si‘e e‘nipertensi6n

en-‘pacientes

;aﬁbyiheafc nipaqu
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CUIDADOS DE ENFERMERIA:

- Proporcionar apoyo psico
acepte 1as~1imitq¢idhés qu

- Ministracié6n d

- MiﬁiStfdciéﬁ de"salé&.&elaiﬁminio

la elevaci6n de fo6sforo.
- Ministraci6n de carbonato de calcio,.y
intermedias de la enfermedad se'préseﬁté

- Ministracibn’de gluconato de calcio,‘si

-bicarbonato de sddio-

josis metab6lica.”

- Ministracion d

e.:las-benzodiazepi

ra contrarrestar -la’ ansiedad.
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. pe-

-23Rafael Carral
lar. Ed. Interamerican
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- FisiopatologiaixLa patogenia“ﬂépénde:défuﬁ'hhhentofde'la

curnen en el corazén, rlncn, cerebro y retlna‘

tensién, de acuerdo con el grado de localizac10n

cerebfo y retina.?2®

- La hipertensi6n arterlal 'y sus»alteracxones en

el primer hecho clinico es 1 ;pertrofxa del:

México, 1980. pp. 45 -459
25Rafael Carral 'y de Teresa. et. . al. Op,
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que'proyocq,}a’hipefténéfﬁn'd;astoiipa. Al;prihcipidyeﬁia%

h i"p;e';rﬂt’ rofia

son lasvcirculatorias’

“trombosis  cerebral &
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rombosis. .Por tal -

ro puede ocurrlr hemorragia cerebral o

que sabemos que la

dieta baja en sodio, y
os dlUPéthOS puede anularse por el 1ngreso s6
a guanetldlna, la d1sm1nuc16n de peso es.im-

nténer un balance adecuado-de;carbohidratos y =

n_la dleta, reposo, la presifén arterial disminuye con

vy desclende durante el sueiio.

'1Los casos graves de presi6n diasté6lica flJa deben maneJarse
‘”con dxurétxcos y guanetldlna, la emergencxa h1perten51va es
una sxtuacxbn que exige disminuir la presxon arterJaI'en,téL

minos de minutos .28

En estos grupos quedan ‘los estados que amenazan con ‘a-muer

te, la finalidad del tratamiento es d15m1nu1r la pre516n ar

27Dona1d Smith y cols. Urologfa General. Ed. 'El Manual‘ModeL
no. ed. 5a. México, 1980. pp. 301-320 R

28Krup Chaton. Diagn6stico clfinico y tratamiento, -Ed. El Ma
nual Moderno. ed. 171a. México, 19/8. p. 200 o :
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terial—sin?ptpduéir-disminucioq @lihica¥d¢r f1djp §§hgufneo

a-6rganos

atado de enfermerfa practic
éxico, 1983. pp. 168-169.: . =

-Sholtis Brunner.i.et. al. Op. cit.-pp. 975-990 " "
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2,103 CANEMIA: e

Concepto

Es unire aj eritrocitos yiur ’;j‘\&gfhémbglobi-

comprende la -~

endo médula -
“gsea: 1 1ntgr16r

“huesos

nguineo, posee un mecanxsm

ctiva:.s empre que es necesarlo,

cerrar U

'Laimédul OSea puede ser roja o amarilla, es elysitio de -
‘producc16n actlva de células sanguineas 'y 6rgano hematopoyé
tlco,'mas 1mportante la médula amarilla estd compuesta de

grasas y no- produce elementos sanguineos.

-Los‘eritrocitos soh céluIas rbjas de Ia sangre que consta

de hemoglobiﬁal:Ia”pﬁégéncia de una gran hemoglobina capaci
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. He'matovl‘ybgia: élimcv:“a.,.'”
1982, pp. T-51

32 1pidem. p. 53 -
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cascada’.que forma.léffibrina. Qj‘

proteinas

é)ﬁplasma;
g 65u1jna§, y es-

1mportante para el man*

;stema vascular.

tenimlenpﬁ'del yolumeq‘1

Fisiogéfoloéf&‘ La anemia'es‘ud trastorno del - sxstema hema—

tolOglc

: uede ser atribufda a trastornos hemorragxcos por
’def1c1encxa en las plaquetas o de factores de la coagul; '
.son usualmente debidas a produccifn escasa de: factore‘
el higado. La insuficiencia de la médula aparecebhg

tado de la insuficiencia renal.

Manxfestac1ones clinlcas varlos factores afectan al anémxco

y tienden a influir en la varledad de sus sintomas la raplémﬂ
dez con que haya aparecido la anem1a, durac10n prevxa, las
necesidades metab6licas del pac1ente y el trastorno que ha
producido esta anemia. Puede haber taquicardia, disnea en -

descanso.

biden. pp. 92
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Tipos de-anemias’ L&

f(ecuéﬁte:d

Tratamient

tablefésié‘
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 €bsquto1

36

m neJara con mucha hxg:ene

respiratorio que se manifiesta por modifica

amplitud y frecuencia de los movimientos

‘;Kgpectos‘anat6m1¢35‘del aparato respiratorio

”Duf ntel nc16n de la respiraci6n existe un 1ntercambio

de gases entre” el organ1smo y el medio.

6Jeannette Watson. Enfermeria medicoquirirgica. Ed. Iﬁiérg
mericana..ed. 2a. México, 1983. pp. Z209-257 ’
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queleto formad

culaciones;

—AfteriaSQ7Se‘briginan,en las-arterias tiroideaS‘yjsqh;VLa -
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Venas::

‘dea superio

los bronquios.

'dgl;duélio'y_béﬁetfa e

detras del esternén,

et. al. Enfermerfa M&dicoquirGrgi-

37élizabeth15nneimahoney :
iInteramericana. ed. 1a. México, 1986. pp. 306

ca. Ed
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Relaciones: En el orlgen la bqurcavlon‘de la ar

cha,

pulmonar superxo'

cuLa;derecha,y—por qtraskco

\

.Bronquio izquierdo: Se relécib"

quierda vena pulmonar superlor

delante se relaciona con. la ‘arteri

arrlba con el cayado aOrtico

y 1a aurfcula izquierdé*

‘Constltuc16n anatémica‘

da un-papel 1mportant
durante la 1nsp1rac10n

explracxén.‘
PULMONES: Son los .6rganos.
‘ellos se verifica‘ld‘ffénSf
sangre arterial (hemat6si$).

Son-de color rosado y de.consistencia.blanda 'suave,’



64

externa esta cubierta por:la pleura.

Lobulillos pulmonares

‘aire; .con.los:movim
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tan envueltas por una red capllar donde se reallza e

meno de la hemat051s.

El alveolo; compuesto de una pared muy- delgada que:
ne ni fibras ni células, presenta pof'fué%a7ﬁha*}1
,pllar y pr dentro un epitelio llamado respiratorlo que

- gue las lelslones del bronqu1olo que lo envuelv

,Vasos de la hematosiS' Son'las‘

las arter1as pulmonares SO0

nas"pulmonaresL

'provienen de las redes capllares de las dxvisxones bronquxa

les tamb1én partxcxpa en la hemat051s.

VVasos nutricos del pulmén: Las arterias bronquiales-son.de

a tresg una estd destinada al pulmén derecho y otroial iz'-

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

Las venas bronquiales siguen el mismo trayecto qué;iasfaftg

rias,son tributarias de las venas broncopulmonares’ =

Linfaticos: Se le distinguen vasos gqnglionaﬁes y!lgs

391bidem pp. 308-312
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linfdticos de los pulmones.

ASPECTOS 'FISIOL0OGICOS DE

‘Lé"fdﬁcxﬁ
6xigého

de carbono.
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Las estructuras-anatémicas:de este.sistema- son: pulmones,=-

tranga,;glbﬁi

La ventilacit

nua’de aire. e

7’ fgfde,§§s
tanbisn prepar

‘humedecimiento, limpiez

funciones:de

Zla Faringe. y-lLaringe: Se bifurca-en traque

~é56fa§6, pofiérriba‘de'la iaringe, se_entéfgéh

los alimentos que pasan.a través dé'laiiér

jos nerviosos locales.?0

Es‘}gb

Cuerdas Vocales:

401bid. pp. 450-452
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sonidos, la contfatcicn'de 1dSImﬁsguios'iarfngeos, puede -
acercaro separar las: cuerdas les

el;axre»pasa-entre ellas-v1

'ﬂlMQNES E] acto de la respi
c16n de la caJa tor&ctc

1la 1n5p1rac16n,sont dya

'y masculos del cuello,

intercostales internos.

;Presién aivéolar' Dufénté la insp

la caJa torac1ca dlsmlnuye 1a
de hg.y. esta pre516n negatlv

;ratorias hacia los alveolos.

'iDurénte'lélespiﬁacjoﬁ;;,J com
alredéddf de”los]hu1mone

a +3 mmhg, 1o Eual”expﬁls

atmesfera. e

-Presién intrapleural: Al" espacxo entre los

paredes exteriores de la cav1dad pleural se le llama espac1o'
1ntrapleura1 y a la presiébn en este espac1o se llama presxon

intrapleural.
Durante la inspiracién la bresiéhgintraayyedlar es de -3mm
de hg y la presio6n iﬁtrapleufal3es‘de -8mmhg, durante la es

‘piraci6n normal la presi6n intraalveolar es de +3mmhg y la
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presion'ihfﬁapiéurmluse:eleva a -2 ‘mmhg-

1100 ml.

_Volumen residual:AEs»e”:

no puede expulsarse’
(1200 ml). : La capacidad ‘residua

de aire que quéda en el

-Ventilacion alvesla

a los alveolos cada:'minuto:
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_Aire alveolar: Es una mezcla de'aire - inspirado, vapor de -’
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globina es ‘mantener esta concentraci6n de oxfgeno en los te

jidos eﬁtbe*zo y 45 mth.

-Transporte de b16x1do de carbono: .Cuando las células utili-

zan el oxtgeno en sus func1ones metab6licas, se forma anhf-

drldo carbﬁnxco,lla preszén del biéxido de carbono: (Pcoz) en

las células ‘se: eleva'avunos 50 mmhg y aparece un gradlente

sibn.

—Fisiopatglgdja:_TOd§§flds

una disminuci6n de 'la~exc

La presencia.de gasesfﬁb; re puede desaloJar el

oxfgeno presente. y dismihu1f' cantldad disponible para la

respxraclén, cualquier mal fuhcionamxento de los pulmones o
de los—m05culos reSptratorlqs a causa de las lesiones o de

ehfermédades, pueden interferir la transferencia de oxigeno-"
y biéxidb de carbono, una herida en los masculos que 1nter-

vienen en 1la respiraci6n, puede disminuir Ia resplracion,-- B

una disminucidén en la cantidad de hemoglobina, dlsmlnuyezla

cantidad de oxfigeno.

_Manifestaciones clinicaS'

El paciente presenta d1f1cu1tad para resplrar ‘enipe ;,"~{

sentada, (ortopnea)
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Presenta disnea e hipoxia: ‘ 7
Dolor precordial que estd-asociado con el:acto de respirar.

Taqui¢§ dih

.Tratamiento
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los obstacu

accié6n. de

ufente 1ntranquxlo Yy
temperatura,}prg;}én;-

abingte5¢a1imehtac16n

ha expresado en la carta de derechos de los pac1entes.42

Tampoco debemos olvidar que a la autoestima estorba otra ne
.cesidad humana bédsica, la pérdida real o potencial de la. ipn
dependencia, ya que es un peligro real para el enfermo, que

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

respetaran.

'4ZBeverly Witter Dy Gas. 0p. cit. pp. 165-170
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El paciente3siehte»unaggrpn:ppéogﬁpaCfén,fyaiqdeweg‘gl ani-

rreallzac10n,

ya que con51dera que-no-puede:seguir.en este

pasatiempo..

-Manifestaciones clin1cas‘

estd fria, puede,habef‘;en

que se manifiesta™

cerrados, otros adoptan
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tics faciales;

escalofrio generalizado

Se.muerden -las ufias

Ejerc}¢fq

Ministracisn de

- . Orientaci6n SOQf

con un lenguaje sen

*31bidem. pp. 170-175..
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ma .o unvdiqghéstié'fmediéb;‘ési'nb7seﬁtira que: ha perdido. -

la identidad:

‘Enfermerfa: Practlc
1980. pp. 3-9:
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nes que de ellos parten y conex1onesw e gkis;en
en su lnterlor.l £

Tiene tomb'fuﬁcién controlar y cbofdingr jaﬁyaCfividddes ce-

‘]41ares en todo el organismo. El medanismb dei eﬂales es un

751stema que. permite a cada estimulo’ aparecer en la zona que»

tlene como fin rec1b1r el esttmulo

Ei cérebro,se divide en cerebelo, ta110’cerébiél ; bro.,:
ests. lncluIdo ‘en una caja 6sea rfgida, el crane hﬁé;

se esta el agugero occipital, orificio por el que contlnua -

la médula espinal con el encéfalo, estd cubxerto oriﬁges mem

branas que son la‘ duramadre, piamadre, aracnoidés,

El tallo Encefalico, consiste en mesencé&falo, ptéﬁQBerancia
y-bulbo raquideoc, el cerebro se divide en dos héhié%erios ce
reBrales,,ia'protuberancia estd situada por delante del cefg
bro. : o
Eiuﬁaibé raquideoc incluye fibras motoras del cerebro a.la‘mgv
‘duiéxéspinél y fibras sensitivas de la médula espingl’éi ce-
rebro, de ahf nacen los nervios craneales, quinfd, Seito, -

séptimo, y octavo.

La. corteza cerebral tiene aspecto semejante. )
Cada hemisferio cerebral tiene en su interior una: céﬁidad -
central, el ventr(culo lateral circula a traves del 1!qu1do

cefalorraquideo.
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.

“tados los.orgar

agresivos.

ittaker. Psicologfa. Ed. Interamericana. ed. 3a. Mé&
980.pp.ZU'U"ZUT9"“_- ] ’ DR N
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El precursor mis remoto de estas fu
irr1tab1 ' Lasm

qu1eren cier

—Manlfesta

de la éle ) 'preslon°5rté?§5i ’QIVVGiOmen
neo de va ios Organos se alter; aumenta la frecuenc s
dtac§ 5'e . liunas ocasiones experimentan dolores agudos en
ei.;brazdﬁ} Ié,resplraqxon se hace mds rapida, las pupilas. -
'sé,dﬁlatahfﬁe manera que entra mas luz a la retina, la secfg
c{dn'salivai-disminuye, y por lo tanto existe sequedad de la
bééa y de ia garganta. Se presenta respuesta psicomotora y
pilomofora, los mGsculos se ponen tensos y hay temblor percep
tibie'de manos, puede haber ceguera, pardlisis, disnea, opre

sién.,hipéractividad intestiﬁél. sudoraciones.47

-El tratamiento: de la angustia debe basarse en un diagnésti-

co correcto, no es diffcil identificar a 1a angustia por los
elementos que son comunes como es el afecto, m&s cercapo a -

la aprehensi6bn que al miedo, la vivencia de amenaza y de pe-

46RamOn de la Fuente Mufifz. Psicologfia Médica. Ed. Fondo de

la Cultura Econbmica. ed. 4a. México, 1980. pp. 152-154"

47Enrique Cardé. Psicologfa Aplicada. Ed. Herder. ed. -4a.Bar
celona, Espafa. 1970, pp- 380—302. B
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ligro sin objeto. la angustia que es conststancial y que. =
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‘es U

b6lica, com

51s aguda,

La la experi
de al»enfermo ‘en mitad. delisuefio

tuales.La actitud del médlco aCQFEarsé

al enfermo con seguridad, sol-

CUIDAbos DE ENFERMERIA:

'Proporc1onar apoyo emoc1onal

terapéut1co.

Tratar de corregir el problem‘ "de'su angustia.,ﬂﬁ

‘elaborando un'plan -

Si no se le puede correglr su problema al paciente, bédif;ég

laborac16n con el resto del equ1po de salud.

~,Que el pacxente permanezca siempre acompafiado de un familiar.

481b1dem. pp. 500-600

48
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2.3 “PROBLEMAS SOCIGCULTURALES.

ra-en. que v1ve, lancircunstahcra

,tla, depende en c1erto

nes COﬂfllCthaS,

de ella, es .en 1gualdad ma

49Lawrence Kolb OQ c1t. p. 0 P .
50Ram6n de la Fuente Mufifz." g c1t.,pp.'150 160



- CUIDADOS. DE ENFERMERIA ;
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3. METODOLOGIA DE TRABAJO

- ENFERMERIA

jeIipunto de vista S@ciocult

su nombre.

3.1.2 Biol
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colocandosele por puntés nasaléé,

-4 ;Socioculturallf

“Para: su problema de despersonallzaciOn que suf e el pacxen-

‘te, la enfermera soluc1onaré este probl' platlcando con

é1 ‘equipo de salud, para que en. nlngﬁn momento’el paciente

;ea llamado por un nGmero de: cama”n 'por.un,diagnostico meé -
dico. . R :

Se fomentara al paciehté para:.que ntegre al equipo de

compaﬁeros y: juegue todo aquell

le”guste y de acuerdo

a su nlvel..
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3.2 TIPO Y DISERO DEL PLAN DE ATENCION

nfermerfa es ‘enfocado a © -
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ermerfa:

para- el desarrollo

szé;fﬁlah de atencién.con‘péséa@

aciente, fundamentacion cjéﬁt¥f{¢3,;




3.4 PLAN DE ATENCION DE' ENFERMERIA
PROBLEMAS BIOLOGICOS - ~FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El sistema para el control de la presi6n arterial es multi

facétlco, la pre516n arterla) es regulada por el sistema

Hipertensi6n '

calmente. Los barorrecep tan sytuados “en Tos senos

“‘carotfideos. y en: el \adrtg; CUando se eleva 'la -

presién arterial rahsmiten sefiales a los cen
o“para: producir vasodilatacién

ediccion refleja de la activi -

sa“una lenta dilataci6n de. 'todas los vasas dél‘grgénﬁsho ,

una’ carga excesiva de. sangre cau:

=]
(=]



FUNDAMENTACION CIENTIFICA

PROBLEMAS BIOLOGICOS

Hipeftension_Artérial

pero en especial de las venas 'de reservorios venosos, como
el higado y el bazo. As{ el sistema circulatorio aumenta de
tamafio para acomodar el volumen aumentado de sangre. El }L
fibn es el Organo que estd encargado del control de la pre-
sién arterial.

- La teoria renina angiotensina o vasoconstrictora sostiene
que la presibn arterial hace que el aparato contiguo a los
glomérulos del rifi6bn secreta renina. A su vez esta catali-

za la conversién de una proteina plasmética angiotencinége

"'na, en una ‘sustancia llamada angiotencina I, que es conver

tida por otra enzima en angiotencina I1I, la angiotencina

causa constriccién de las arteriolas sistem&ticas en todo
"él‘cuerpo, elevando asf la presién 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
presi6én arterial aumentada.
Un exceso de sodio en la pared vascular se traduce-en vaso

constricci6bn arteriolar aumentada. La repencibn déiagdaf y



PROBLEMAS BIQLOGICOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

HiperteﬁsiOn”kfﬁérial

electr6litos por los riﬁones'nroduce aumento en la presién
arterial. El1 aumento détﬁreSiOn resulta de un aumento del
gasto cardfaco lo qualaprpduce una resistencia periférica
total, aumentada'mediapfe el mecanismo de autorregulacitn
refleja. 7 7 o

Este fen6meno de autorregulaci6én aumenta la resistencia pe

riférica total mientras el gasto cardfaco vuelve a su ni -

vel original medio. La resistencia periférica més auménta-
da produce un mayor aumento en la presi6én arterial. ' i
Cuando la presién arterial es de 140/120 es hipertensiva ,
ya que esta afeccién, causa aumento del corazén y lesiona

las arterias.

- Es debido a la hipertrofia del ventriculo lzquiefdo;‘

tivado por la sobrecarga ventricular izquierda, que prdvoﬂ

ca la hipertensi6n diast6lica. )
Se dice también que la hipertensién arterial es debido a
la expansi6én del volumen de lfquido extracelular, secunda-

rio a una alteraci6n de la distribuci6n del sodio y del: -
agua del rifién, y a un incremento de la actividad del sis-

06



PROBLEMAS BIOLOGICOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA

tema renlna anglotenc1na aldosterona lo cual causa un-au -

mento. en el gasto cardiaco.

La hlperteﬂSlOn es secundarla a enfermedades renales;_héy

; una constrlccxﬁn anormal sosten1da de las arterias”

”,rxolas de pequeﬁo calibre en todo el organismo.

La hipertensi6n .aumenta la carga de trabajo.del cor zOn alv _f

[:,'

aumentar las resistencias periféricas, lo cual puede prq

cir hipertrofia cardfaca.

La hipertensién prolongada grave predispone afhemdrrégias;ar

retinianas y cerebrales.

ACCIONES DE ENFERMERIA

“Una4mpula dé'DiaZéXidd,-“”?Ei"dféz idb;éﬂéfda'intima Telécibn, uiﬁica"con:lés'diuféQ‘i'"--

de 300 mgrs- por via in- t;cos dxacidlcos, tiene los mxsmos efectos sobre - vasos,

travenosa directo, dé?,* sanguineos perlférlcos que Ias tlacxdas. Sin embargo, pro— :

sis Gnica. : duce Cambios mds rapidos e intensos la admlnxstraciOn 1n :
ﬁtravenosa répida de diaz6xido a un paciente hlpertenso cau
kisa descenso répido de presién dlastOIica y sxstollca conco

‘mitante con aumento importante del gasto cardfaco’ y‘rarq - s



vez disminuye a cifras superiores a las normales y no apa-

rece’ hipotensxén postural, estos caracteres indican que no

;se”transtorna la funci6én del sistema nervioso simpdtico.y

Una tableta de Metil”‘ ‘,accién antihipertensora de metildopa es-sobre el . siste-

dopa de 500 mgrs.'pbr: : mavﬁervioso central. La cual causa disminuci6n progresiva

vfia oral cadé 8 hﬁé la presi6n arterial y la frecuencia‘cardiaéa.

a,La suficiencia funcional de los nervios simpdticos durante

el efecto hipotensor agudo de la metildopa se manifiesta

por respuestas normales al estimulo nervioso y a los refle

jos cardiovasculares, la presi6n arterial es mds baja en el

paciente erguido que en decaGbito supino, la hipotensi6n -

postural es mucho menos frecuente que con fé&rmacos de blo-

queo de neuronas adrenérgicas, de la fndole de la guanetidi

na, y la hipotensi6n por ejercicio es poco frecuente.
ActGa reduciendo la hipertensi6n arterial haciendo una re-

duccién en la resistencia vascular renal.
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Esta actGa también como un falso netrotransmisor, despla .-

zando:-noradrenalina, el principa

_vasos: sangufneos.
(Es”la mas fuerte de todas’las
‘ejerce su efedtd.médianiéideplecioh

£ L"a i

“;drenallna'eh 10s tejidos.’
da cuandovel paciente esta de pie
ﬁana o después del eJerc1cxo.,
Aumenta -la-sensibilidad a los’ efectos hlpotenso e
‘.aminas Slmpatlco méticas. T
La accién primaria de la hormona antidfurética bdn
regufar'la resorci6n tubular renal de.agua... ,fﬁ;

‘Después de la resorci6n isosmébtica de la parte principa

del filtrado glomerular en el tGbulo proximal qué es b
meable -al agua en todo momento, prosigue la rgsordibﬁ

electrolitos en la rama ascendente de] asa de Hén{e

ttbulo distal y en los tabulos colectores.
La hormona diurética es el medio mis eficaz para corregir

la poliuria.
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Dieta hiposédica ex-

tricta

Dieta sin protefna durante
la insuficiencia renal crg
nica y baja cuando el pa;
ciente mejora (21 grs. de
protefna y de 2000 a 3000

calorfas diarias).

En general, se acepta que el estimulo para que se libere la
hormona se origina en los nGcleos hipotalémicos y los im -
pulsos axonales que corren por el haz hipoté&lamoneurohipo-
fisario efectGan la liberaci6n de la hormona en“las termi-
naciones nerviosas del 16bulo pdsterior. La estimulacion
eléctrica de los nacleos suprabptico o paraventricyléfmprg'

duce secreci6n de hormona.

Limitar la ingestién de sodio para disminuir,éi'désedytiia‘

brio tubular glomerular tanto como sea posible.

La absorcién de protefnas deberd restringirsé'a proteinas
de alto valor biol6gico que s6lo contengan los aminodcidos
esenciales, la dieta a base de 21 grs. de protefna puede
mantener al paciente en un equilibrio positivo de nitrége-
no, a condicién que los ocho amino&cidos esenciales que -
han de ingerirse todos los dfas sean proporcionados por -
proteinas de leche y huevo.

El paciente ha de ingerir calorfas suficientes a partir de

carbohidratos y grasas para prevenir que hayan de desinte-
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grarse para combustible fuentes de proteinas en el cuerpo
tales como la de los maGsculos y el hfgado. :
Sabemos que la eficacia de los diuréticos puede anularse:‘}
por el ingreso s6dico, como es el caso de la guanetxdlna, :
es por eso que la dieta debe ser hlposédlca. oy
La disminucién de peso es importante,para ello manteher,dn'
balance adecuado de carbohidratos y grasas. o

En la dieta se necesitan suficientes cantidades- de carﬁbhi
dratos, grasas, protefnas, vitaminas y minerales: que pro -
vean lo necesario para la construcciOn, conservac16n y re-
- paracion de tejidos corporales. i

La sfntesis de sustancias necesarias para la'regulaqun,de‘

los.procesos del organismo como enzimas: y hormonas

La sintesis de sustancias necesarias para el correct £ N

c1onam1ento del organismo como la hemoglobina y antlc e"
bos.

La produccién de energfa. '
El estado nutricxonal de una persona se determina'segnn

adecuado que sean para sus necesidades los nutrlentes;que; o



y utlllzan los nutr:entes esenc1ales para mantener el esta

ingiere, absorbe y utiliza.

El estado- nutrlcional 6ptlmo“e logra cuando se sumlnlstranj‘

los'factores que “afectan los. requerxmxentos

’dletétlcos‘dxarlos 1nc1uyen edad, sexo, cantidad y calidad

e actlvldad fisica diaria, embarazo y lactancia, clima.

Los requerxmlentos de ciertos nutrientes pueden aumentar o

cvdisminuir durante algunos procesos de enfermedad o cuando

;hay ténsién emocional o necesidad de una reparaci6n tisu -~

~lar extensa.

Los carbohidratos son nutrientes esenciales de la dieta,

““son la fuente 'de energfa de las células nerviosas.

Las grasas que se ingieren son necesarias para la absorci6én

kobviamente de las vitaminas liposolubles, las necesidades

“cal6ricas dependen del valor del metabolismo basal.

Para la eficacia del funcionamiento celular y para la pro-

~ducciébn de compuestos esenciales, se requieren varios mine

rales como calcio, f6sforo, yodo, hierro, magnesio, zinc



y vitaminas.

Registro de Presion

'Arterial cada 4.hrs.

intecéambib*déilqs‘ll

 T1a.séngre y Ids'téjid
“cambio de gases-.entre

nulas se acumula 'sang

Reposo . -

prolongado para mantener el fuhblpnqmiénto 6
-ganismo (tanto fisico como mentai); -
El suefio restablece el equilibrio normal entre 'las- distin-

tas partes del sistema nervioso.
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Cuando existen perfodos de aumento o disminuci6n de
la excitabilidad nerviosa, todo el organismo se afec
* ta . Durante el suefio disminuye la actividad simpé&-
tica, a veces aumenta la actividad parasimpéatica ,
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 gra
do de actividad del sistema nervioso central, es el
responsable del estado de alerta y del suefio.

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 té-
lamo cerebral.

Cuando se reducen los estimulos que vienen de la cor
teza cerebral y de la periferia hasta el sistema ac
tivador reticular y lo deprimen suficiente, aparece
el suefio y el reposo. Mientras mayor sea el f{ndice
metab6lico, mayor es la necesidad de que aumente la

circulacién, las respiraciones, la nutrici6n y la
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excrecién, disminuyendo las demandas del organismo durante
un estado de tensi6n, es posible obtener la mayor respues-

‘ta global del organismo al reposo.

Es por eso que los cuidados de enfermeria Héberaﬁ"éérhrj‘{’

:orientados a ayudar al paciente para que éste satisfag

-necesxdades de suefio y de descanso.

Favorece Mediante un ambiente carente de estimulantes dlshinﬁ&éhﬂo
7e1‘¢e§cé la luz y el ruido, comodidad fisica controlando la;tgmﬁeri’

tura: amblental, e ! t1v1dades estlmulantesw'

‘tgr
ufacostarse.
REALIZACION DE LAS Accx'dN'Es-'v" En : l'a re‘al’i’za"cio‘ d
en las indicaciones, la dxetxsta en-la elaborac

y la enfermera en 1a minxstraclon de los medxcame

PROBLEMAS BIOLOGICOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA‘i'

La funcibn respiratoria'depende de un aparato respiratorio

fntegro (vias respiratorias superiores e inferiores, pa -
Disnea L
rénquima pulmonar, pleura caja tordcica y mGsculos respira

torios), asf como de otros 6rganos y elementos {(centros -
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respiratorios, centros quimioreceptores, carotideo y aérti
co, aparato neuromuscular, aparato cardiovascular y elemen
fos'como eritrocitos y hemoglobinas) que colaboran al fin
primordial de la misma funcibn, consistente en hacer lle -
gar adecuada cantidad de ox{geno a los tejidos, asegurar
el metabolismo aer6bico y favorecer el transporte del bié-
xido de carbono al pulmén para su eliminacio6n.

El aire atmosférico para llegar hasta los alveolos pulmona

res, atraviesa una serie de cavidades y conductos que cons.

tituyen los pulmones, laringe, trdquea, bronquios y pleura.-’

Las cavidades nasales estdn comunicadas al exterior por .-
los orificios nasales y por atrds se abren a la rinofar{n-
ge por los dos orificios llamada coanas. A la entrada - -se
encuentran epitelios escamosos grueso, estratificado que
contiene glédndulas cebdceas y numerosos pelos gruesos.

Los cornetes permiten sostener una alta humidificaci6n y
calentar aire antes de que alcance los pulmones los ci -
lios que se encuentran en la entrada de las aberturas na-

sales sirven como filtro que no dejan entrar particulas
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suspendidas en el aire inspirados; la mucosa del tabique
recibe fibras-nerviosas olfatorias, los masculos de la na-
riz, fibra nerviosa del facial y la piel, fibras de los -
. nérvios oftélmicos y maxilar, ramas del trigémino. '

jEl riego sangufineo estd proporcionado por la arteria fa --
cial y la maxilar interna, ramas de la car6tida interna a
iaslparedes laterales y tabiques de las fosas nasales, lle
gan las arterias etmoidales, ramas de la caré6tida interna
que se subdividen hasta formar una fina malla circulatoria
Las paredes laterales de la nasofaringe contienen las aber
turas de los conductos de eustaquio y auditivo. La orofa -
ringe estd en comunicaci6én 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 re
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 inervaci6én motora de

los mGsculos intrinsecos de la lengua y el Gltimo nervio
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sensorial de la pbrcién anterior de la lengua, la mandfbu-
la se articula con ‘1Tos huesos temporales en cada’ lado del

créneo en la artxculacxﬁn temporo -mandibular.

'La laringe 'se- cierra durante el paso del-alimento’ pa
pedir que 1a comlda llegue a los pulmones.
Regula la corrlente de aire que entra y sale de 10§

nes.

Se cierra transitoriamente durante la tos o el
para permitir que se cree una presiOn_;dr&

satoria.

Por arriba y por detras de ellos se encuentra la

4\

que se abre al es6fago, en ambos lados estéd llmitada por



los mGsculos esternocleidomastoideo .y los grandes vasos' -

del cuello..

La cavidad-de la laringe dejan una: isura alargada llamada

de’ todas las vfas

“dlotis, que es el segmento mas estr‘

'7resp1rator|as
Por arriba deé las cuerdas vocales infériores se encuentran

las superiores las cuales no interfleren en-la produccxén

f;de la voz, pero sirven para fluidificar las cuerdas voca

'-Ies superiores o verdaderas para detener la respxracion y
jpara proteger la laringe durante la deglucién. "
'Los nervios laringeos proceden de las ramas externas,é ih—
fernas del laringeo superior, ramas del neumogdstrico; es-
" tos nervios son: el laringeo superior y el laringeo recu -
rrente. La irrigaci6én es por ramas de la arteria tiroidea
superior, ramas de la caré6tida y por la arteria inferior,
ramas del tronco cervidal que proviene de la arteria sub-
clavia.

La trdquea al igual que la laringe estd tapizada de muco-

sas y tiene epitelio ciliado y mantiene las vias respirato
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rias‘l!bres,dé partlculas de polvo, la traquea termina d1

7V1gieﬁdos ‘en7c§nihé en bronqulo derecho e»lzquierd

pulmonar. Conduce Ia sangre del ventriculo ‘de

que “se cons1gue que 1a hematdsxs, se efectﬁ

alveolo. Las ramas de las arterias bronquiales conduce<'la

sangre proveniente de la aorta y proporciona. sandre'al te-
jido pulmonar, ramificaciones bronquiales, vasos sangurneos
ganglios linf&ticos y pleura. La linfa proviene de una red
segmentaria muy parecida a las de las venas pulmonares. La

pleura es una membrana serosa, delgada, transparente, hG-
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meda formada de sacos cerrados los cuales estén envagina-
dos por el pulmon correspondiente se_mueven facilmente

una sobre la otra en cada movxmiento respiratorIO"

acfod'es"el transporte de oxfgeno déi'h§&15~;6biéﬁ

as células y llevar el bi6xido de carbono producido

,por Iaé mismas a la atm6sfera. Se deben considerar. en este
_1procgso cuatro etapas: la ventilacibn, consiste en llevar
Jel oxfgeno de la atm6sfera a los alveolos y el bi6xido de

carbono de éstos al exterior.

Difusi6én es el mecanismo por el cual se difunde el oxfgeno
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del alveolo a la sangre capilar y el biOxido de carbono a

la sangre, a la alveolo a traves de 1a membrana alvéclo

capllar. . :
- Transporte de oxigeno Yy bxox d
“lar a las células y a la
“ci6n nurohumoral de 1a respi“

las cavidades nasa}es;sufren nadecuada que

consiste en calentamiento

gando p*lag‘vfas in

tiltrado e -
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—';plraciOn ‘profunda hasta <9 a -12,mmHg, siend

ejercida en la pared del alvéolo. la presiébn que debe ser

consxderada son:

on- del

‘la 1ntraalveolar, liquld

iquido intrapleural y la pre i

f_;de un. su:eto adulto ‘es: de 4, pudlendo aument

~del 1fquido intrapleurales -10 a -15, ‘sea sufi
‘compensar la tendencia de los pulmones a
. Los pulmones tienen dos propiedades que 'son Ia
lidad pulmonar y adaptabilidad toracica, importantes en
la etapa de la ventilacién. :
El proceso de difusién consiste en el movimiénto de las
, mqléculas 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 difusi6n. 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 presi6én de 760
mmHg, pero a nivel de la ciudad de México una presi6n to-



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

nes parciales del 0, (ox[geno) €O, (bléxido de carbono),r

Ny (nitré6geno) H,0 (agua)

El oxfigeno una vez que a sélvado la barrera alveolar y lle e

ga a la sangre del capilar es transportado al asocxarse ‘a
la hemoglobina, hasta los capilares tisulares, en donde es

liberado a las células segln los réquisitos de su metabo -

lismo, recibiendo el deshecho del mismo. o sea, el biéxidoi,

de carbono, para éste,-a su vezg

serjtransportado a nivel:
de la membrana alveolo caplla" : illberado al alveolo
Yy de los conductos respxrato os-a: “la’’atm6sfera.

) n#iderar la -curva de capaci
‘apilar;pulmonar, la curva de di—

“sociacién “Tacurva de difusi6n de oxf-

‘geno déi_capila .tlsulafwé ias células y los efectos del
. flujo: sanguineo en las Poz (Presi6n parcial de oxiIgeno) del
‘liqu1do 1nterstxc1al y la concentraci6n de la hemoglobina.
La regulacnén de la respiraci6n se lleva a cabo mediante

el centro respiratorio localizado en el tallo cerebral ,
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" ACCTONES DE ENFERMERIA

k,31}fthSfdé oxfgeno por -

minuto por puntos nasa-

les

‘ministro bajo de oxfgeno ya que el proceso patologic

adaptando la frecuencia respiratoria a las necesidades del
organismo, asf mismo la.respiraci6n tiene control a tra -
vés de lqs cugrpos,cakofideos,y a6brtico, siendo tampién
determinantes ‘los factdrés humorales como 56n él“bidgidé

de carbondfylél;§Qn3hidﬁcgeho.

Cuando hay incapacidad de los pulmones para intérchhb’gkf,;

. los gases de la sangre venosa que se manifiesta por.un-su

encuentra fuera de los pulmones.

El intercambio gaseoso se efect@a gracias a una serie:de

proceso fisiol6gico como es la ventilacioén, difusidh-y <
perfusi6n. La alteraci6n de uno de ellos da lugar a prb-
blemas respiratorios asociados a procésos patéldg§€o§"§é§
piratorios y metab6licos.

El oxfgeno es metabolizado por el hombre para crear ener-
gfa que puede ser administrado a través de sondas nasales.
Se debe interrogar, examinar a los pacientes en busca de

signos y sfintomas reales o potenciales, de anormalidades
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en la respiracién, incluyendo-las: posiciones que se tomen

para superarla

icas, “la tra =

galiéacibn de “la

El .corazén yrlosivasq5'sangu1neos de un adulto contienen

alrededor de 5 litros de Sangre la cual estd compuesta

por plasma. EIl color de 1la sangre se debe a los eritroci
tos los cuales contienen el pigmento hemoglobina; tam --
bién hay leucocitos y trombocitos, fibrin6geno.

Los eritrocitos son células que contienen el pigmento he

moglobina, que se combina con el oxfgeno transportdndolo
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por todo el cuerpo, los leucocitos no tlenen pigmento yo-

exlsten tres series que son granuloc

e,sangrado.

'ﬂjcicn ‘ - :
: bLa funcion prlnClpal de los erntrocitos es de'

hemoglob:na. Los eritrocxtos contlenen mas o menos 34 grs”

de hemoglobina por. 100 mm de células, los erltrocitqsvse
originan en 'la médula 6sea y derivan de una célula conoci
‘da como hemocitoblasto, ei cual circula en la Sangre du-
rante 120 dfas.

“*E1 nomero total de eritrocitos en él sistema circulato-

rio se regula dentro de limites muy estrechos de modo

que siempre hay un nGmero suficiente de células para la

oxigenacién necesaria para los tejidos.

La eritropoyetina es una glucoprotefna con un peso molecu

lar de 39,000. Su mecanismo de proyeccién es el siguien

te: la hipoxia tiene efecto sobre los rifiones y produce
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liberacion de una enzima llamada factor eritropoyético re

‘nal, el cual:se secreta hacia-la“sangre en-donde -actta

produciendo eritrocitos'y de hemocitoblasto; la vitémiV

B12 es una de las substancias nutritlvas esencial

”das las células del cuerpo, el crecimiento general de

ktejidos se deprime cuando falta esta vitamina, la'c

 'es que se requiere de vitamina B12 para convertlr lo

cle6tidos de la ribosa en los nucle6tidos de la desoxirrl

bosa. En algunas ocasiones se produce anemia por madur

ci6n insuficiente a causa de la falta de &cido f611cq.

Se sabe que la hemoglobina se sinletiza a partir del dci-~
do acético y la glicina, la caracterfstica m&s impprtqnég
de la molécula de hemoglobina es su faﬁilidad para éombi-

narse con el oxfgeno.

El hierro es importante baravlajfdrmaciOnfdé'heﬁqgldbihé

mioglobina y otras substancxas.

La anemia significa def1c1encxa d

ser causada por pérdida raplda o'por produccién lenta;de

ellos.



La anemia resulta de la falta de capacidad del tejido eri
tropoyético para producir suficientes eritrocitos norma -
les a la circulacién. Se clasifican en tres, morfol6gicas
es de valor para sugerir las causas probables de anemia.

La etiologia se hace después de pruebas clinicas, la fun

cional se hace y se toma en cuenta la cinética de la pro

duccién de eritrocitos por la médula 6sea, conviene agru

par las anemias debidas a enfermedades del sistema renal.
En las anemias normocitica, normocrémica,el tamafio de los
eritrocitos son normales, en la anemia normocitica hipo-

cromica se tifien debido a la deficiencia de la hemoglobi

na, en la anemia microcitica hipocrémica son mas peque-
.ﬁos que los normales. Las anemias pueden presentarse -

por hemorragia extravascular o intravascular o a deficien
cias nutricionales o por' insuficiencia de la médula 6sea,
en las anemias proliferativas pueden deberse a la disminu
ci6n en la estimulaci6n en la médula 6sea, insuficiencia

de la médula como en la anemia aplastica, la estimulaci6bn

de menor cantidad de médula 6sea se debe a insuficiente

el




produccién por los rifiones de la hormona estimulante de
los ‘eritroides, la.eritropoyetina, que se encuentra en las

anemias .por nefropatfas.

_ ACCIONES DE NFERMERIA

~Una. tableta de fumarato 1; El hierro es necesario para la producci6n de hemoglobina
10 Y i : forhﬁ el ntcleo de grupo hem, el cual al combinarse con
las éadenas de globina, forma la hemoglobina. '
Una ‘persona ingiere diariamente de 10 é 15 mgr. de,higrro

‘innorgénico incluyendo alimentos.

;Dieta a base de carne, . Se ingieren aproximadamente 100 mgrs. por milféa!qrias en

::peécado, pollo, huevos, la dieta, la cual mantendrd un equilibrio de hierro @orf
legumbres y papas, fru ' ﬁal;i B e ot § T
tas secas, pan enrique
cido, cereales, granos

enteros y granos secos.

" 'REALTZACION DE LAS ACCIONES: Intervin

el médxco en la: prescrip lén de las: 6rdenes

médxcas, la trabajadora socxal,- orientacxén al paciente. la enfermera en la

administracién de los medicamentos indicados.

123



PROBLEMAS PSICOLOGICOS

’,natu'ales

FUNDAMENTACION. CIENTIFICA

“=la ansiedad se‘tonfunde en ‘ocasiones con el miedo. Pero

"‘exlste una diferencla entre ellos. En efecto, 'la persoﬁa

vique teme p de 1dentlf1car por ‘1o regular la causa de su
“miedo. Sus rodlllas temblar&n acaso después de haberse.
librado por

Ly el lati

‘”oppxde un-choque de autom6vil (y el temblor
vipiéﬁtb del coraz6n constituyen reacciones

un«peligro) En la ansiedad, en cambio, la:

cxrcunstancxa externa no estd claramente definlda.,'A

menudo el pac1ente se encuentra intranquilo, o tiene unvf

'sentimlento general de algo desagradable o de un desas~—

"fre 1nminente. pero no estad en condiciones de explicarse
gl porqué de ello. Por lo regular el paciente no se da
cuenta de la causa que se halla la base de su ansiedad,
aunque podré& tal vez tener conciencia de situaciones que

la precipitan. Toda vez que no est& en condiciones de

identificar la causa de su ansiedad, el paciente se sien

te a menudo desvalido y abrumado. El paciente podrd es-

S



: :qeglqaqgs bés

tar an51oso .sin. darse cuenta de. que es la ansxedad

los obsta"los

Una causa baslca de ansiedad son

"ales R

potencxales 0=

mos mencio

;demas, pu

,pues Ias enfermedades suelen causar temor

fciente ¢
pecto, algunas de'las causas de ansiedad que

f,mayor FrecuenCIa son el temor al dolor, muerte.

éiOn, pérdida de un 6rgano o fuerza. o incapacidad de re

cobrar vida normal. Otra causa de ansledad que se ha

- observado en muchos pacientes hospitalizados es el temor

‘a reapciones indeseables de los medicamentos.

El mecanismo fisiol6gica principal que opera en la ansie-
dad es la "reacci6n de. alarma" fundamental tan pronto co-
mo el organiéméiihtenta'protegerse del peligro. Original-
mente se tfefé'que ia reaccién era debida a una libera -

ci6én. de adrepalina al torrente sangufneo en respuesta a

911



una emoci6én fuerte. Sin embargo, esta teoria no explica to
dos los signos y'sintomas fisicos que .se presentan en las
personas angustiadas. Actuélmente sé conﬁidera qde:estoé
signos y sintomas son resultado del estimulo del sistema
nervioso aut6énomo. La porcidén simpdtica es regularmente'la
mds afectada, aunque si el estimulo es suficientemente in
tenso, también puede afectarse la porcién parasimpdtica.
Asf, el individuo ansioso puede manifestar tensi6n muscu-
lar por estimulo del sistema nervioso simpdtico, y al mig
mo tiempo puede tener diarrea debido a la motilidad gé&s -
trica causada por la sobreactividad del sistema parasimpd
tico.

Casi todos han tenido experiencia con algunos‘de los sig-
nos y sintomas somdticos. Hay varios signos de ansiedad,
que varian desde wuna ligera aprehensi6n hasta un pénico
exagerado. En su forma levekla ansiedad puede beneficiar,
ya que pone al cuerpo en un estado de alerta, motivando

al individuo a tomar alguna acci6én que le alivie.

En la ansiedad la actividad mental es mayor. Cuando la an

L4



siedad es leve significa que el individuo esta mas alerta

y més capac1tado para pensar con clarldad

Sin embargo,

trevista importante y algunos vomltan antes de cada exa -

men. Como mencionamos, la diarrea es también un s(ntoma

811



frecuente y a menudo ocurre poloquiuria.

La ansiedad sobre el diagn6stico y sus consecuencias desem
pefia un papel en la negativa de los pacientes a‘seguir el
tratamiento. El paciente puede rehusar al tratamiento por
que no puede reconocer que podria estar bastante enfermo
para necesitarlo. El temor a lo desconocido es una de las

causas principales que presenta el paciente internado.

ACCIONES DE ENFERMERIA

~Una-tableta de diazepam Este medicamento es Gtil en estados de agitaci6bn aguda,
.de 10 mgrs. por via oral favorece el suefio y regula las alteraciones neurovegetati
; vas: + ' e

'REALIZACION DE LAS ACCIONES: ,Interviho para su realizacién, el médico, la trabajadora

socialy la enfermeras =

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Una enfermedad como la insuficiencia renal qué‘padéce él

A n”g u sotiia. paciente puede aumentar o ayudar -a precipitar las dificul

tades emocionales, y éstas mismas por si solas pueden au-

(31}



mentar un padecimiento. Estableciéndose un circulo vicio-
~s0;.:a-tal..grado.que el pacxente finalmente pierde :Su capa
‘cidad para utlllzar los mecanlsmos psxco]Ogicos para evi-

' tar’ la ansxedad y para adaptarse

tuacxones de “la- v1da.

Las situaciones critlcas pueden definlrse ﬁmo;de,sltua,—

cion o de desarrollo.‘»

de ‘ser:una

‘centes."

La hoétilid&d puede Ser una indicaci6n “amenazas

02l



para la integridad del ego, de frustracién o de tensién
emocional.

El rechazo puede ser una indicaci6én general de frustra -
cién, experiencias traumé&ticas en las relaciones inter -
personales o amenazas para la integridad del ego.

Un individuo experimenta sensaci6én de inferioridad o de

incapacidad si es incapaz para vivir de acuerdo confids

sistemas de vida personales o sociales.

Un cambio abrupto del sujeto generalmente indica: que

de sus areas estd cargada emocionalmente ofhien,que e
individuo tiene miedo a la exposicién. ;
Los mecanismos de adaptacioén, cuando. no.se utilrian;eh"ei
éeso tienen efectos constructivos. S
Aisiamiento, cuando dos o mé4s ideas, sentimientos, actitu
des o acciones necesarias son conflictivas entre sf, una
persona puede separarlas en compartimientos unidos lé6gica
mente sin reconocer su discrepancia.

La desorganizaci6n o la desintegracifn inminente del ego

puede ser tanto fisica como emocionalmente.

¥4}



La angustia comun acompaﬂa a los trastornos fisicos, ya

que los trastornos fIstcos a: menudo provocan: en el pacxen

te sentimientos de inutil1dad y de dependencialyuna lnca—

pacidad .fisica’ puede usarse inconsc1entemente comoiu a

oportunidad -para obtener ganancias secundarias en: forma
de atenci6n, amor, consideraciones especiales o compasiénp

Una enfermedad fisica inconscientemente como un castigo

merecxdo por pensamlentos o deseos de los cuales se sxen-

te culpable. La angustla se percibe como una quietud limi:

Ias quejas somdticas estén presentes.

os: bloqutm1cos en los que participa’ el 

a v1da de relacxbn, el sxstema—en ﬁ

» proporclona[mente

el funcxonamlento 1ntern

"-De ahi su compulsivxdad en el'trabajo las‘diversiones}

las actividades sociales, 1 uso del alcohol

144}



ACCIONES DE ENFERMERIA
Realizaci6n de un Plan

de ‘Acercamiento con él.

_Terapia-ocupacional

Terapia recreativa-

inactividad y abuso de la fantas{, en la que le es fécil
obtener satisfacciones sin tener que enfrentarse a una

realidad que a é1 siempre aparece como pellgrosa. -

La angustia se presenta debido a que el cerebro actlva y
regula los aspectos de la emoci6n, tanto: de Ta dlvislén
simpatica como de la parasimpédtica del slstema nervloso
auténomo. 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 1la confianza del paciente.

.Tomando .en consideraci6n su nivel cultural.

Por medio de una remotivacifén entre varios pacientes para

que &1 se relacione con sus compafieros.

Determinada socioculturalmente a pesar de que los requeri

mientos para la salud indiquen cierta desviaci6n de ese

comportamiento o c6dico de conducta.

La experiencia a las que se tiene que adaptar el paciente

€2l



dada la enfermedad o la hospitalizacién, pero que seréd di

¥l



con el psiquiatra»de En

Y la trabajadora social hable .con .los familiares.

i.lace: y con. la trabajado

"ra social

pararla sqluciéh"

procesos que provocan’ camb
>nstantemente, por eso

vslas clases soc1a1es se- transfo

= Lseidice que~la ‘sociedad’ esrdlnamxc_’ ;hébféiioiaéi léﬁrcbﬂ

. Despersonalizacion f‘tradicciones que se presentan. E ) ‘

' £ :iLa ecologfa estudia la relacién entre los seres humanos y
su-habitat, asf tenemos que mientras menos cultura exista,
mayor serd la influencia del habitat sobre el grupo humano.
Las culturas difieren en cuanto a sus requerimientos de -

conducta de acuerdo con los papeles que se tengan en la po

sici6én de autoridad,subordinaci6n o de igualdad.

§2l



ACCIONES

Observar
"te, para

'gEupo al

'DE ENFERMERIA '

Toda sociedad conocida demuestra alguna: forma-de -diferen-

ciacién de comportamie tb,,de acuerdo con el est do 0 el

el médfo,ambieh”
determinarle un ' _
paciente. " Intensidad en la necesidad del paciente para adhefifSé a .

'ciertos comportamientos o c6digos de conducta

92l
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4, VALORACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO

Sabemos que la valoraci6n es un método organi;addvd‘

y analizar los datos en relaci6n al estadd'fisiggé

coldégico y socioecon6bmico del paciente.
4.1 "DIAGNOSTICO

El dlagnOStlco de Enfermer!a fue el ad
ron.en cuenta todos los aspectos de la.pr

c1ente, la valorac16n hecha “en; Forma 1ndirecta, se‘

obtuv1eron resultados p051t1vos,~ odo esto‘vuelve a certlfxf

car la efectivxdad del dxagnéstlco d ) nfermeria. 

4.2 TIPO Y DISERO

Devacuedegal orden de Sistématizééién. podémosbdecir que
el‘tipd'de_valoraciOn en cuanto al contenido fue el adecua-
do, yé‘dué se tuvo una panorémica general de la situacioOn
prbblemé*y'todo'se logr6-alcanzar con resultados.satisfacto
rios.

4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

La observacioén, la entrevista, las fichas de trabjao, histo
ria clinica de enfermerfa, fueron de gran importancia para

la elaboracién del proceso de atenci6n de enfermerfa.
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4.4 PLAN DE”ATENCION,DE ENFERMERIA '

La anemia;

,,fotalﬁéﬁté pero sin emb’

mas més presentados

La ansiedad fue soluc1onada

que el paciente se logré ‘dorm rgy,despgrtqjmu

La angustia, manifestada por'él paciente, se solh@tqhéﬂbbr
completo, gracias al programa que se planed parafsu.atenciéh
despertandose de esta manera conflanza en el equ1po de salud

y compafieros.
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El problema de despersonalizacién de que era objeto el pa-
ciente'seVSOIUCiono. ya que se le habla actualmente por su

nombre. -0

Coﬁfésﬁoﬁséfbdede'décin,quealos objetivos planteados fueron

alcanzados:
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5. EXTENSION AL HOGAR

mia, nicturi: i | bértgns;én arterxal. etc

conseJara queise controle su peso, darle die

ta hiposbdica; itar estxmulantes como es el café y el ta-
baco, meditaménfos p51coest1mulantes, situaciones de stress

ya que todas éstas causan elevacion aguda de la presién.

Para prevenir las infecciones de las vias respiratorias oca
sionadas por una enfermedad renal, las siguientes medidas -
terapéuticas tienden a aumentar las defensas corporales y a
~disminuir la susceptibilidad a las infecciones respiratorias
sequir bugnas medidas de higiene, incluyendo dietas nutriti
vas, ejeréicios apropiados,rdescanso adecuado y suefio, evi-

tar exceso de alcohol correglr la sequedad del alre con hu-

medecxmxento apr pla o'en hogar. durante el 1nv1erno,evL

tar el enfriamlento necesarlo de la pxel especialmente en-:
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los. pies.

Con respecto a la anem1a causada

débe ‘de xngerlr en su dieta verduras,'

Para ‘los problemas psxcolégicos del. pacxente,.cohoigbh:la'
angustia y la ansiedad. Siendo que las respuestas fisxolégi
cas-"a“la ansiedad son reacciones del sistema nervioso aqto—
nomo y ﬁe la defensa, y que presentan manifestaciones clini
cas'cdmo son piel frfa y pegajosa, sudaci6én aumentada, etc.
el famfliar debe estar preparado para evitarle al paciente

cualquier situacién de ansiedad, debe avisar al médico. Las
"ﬁanifestaciones de retraimiento, mutismo, blasfemar, hablar
y.bromear en exceso, por lo que se debe reconocer la ansie-~

dad en el paciente.

En relacién con los problemas socioculturales que presenta

el paciente como es la despersonalizacién. Es importante -
llamar al paciente por su nombre, por lo que se debe evitar
el que se le llame dentro del hospital como un diagn6stico

médico, como un nGmero de cama o como una ficha. Al pacien-
te le interesa sentirse miembro de un grupo, evitard que el
paciente se aisle del grupo, evitar que se mantenga callado,
facilitar la comunicaci6n entre enfermera, paciente y fami-

liar.

Despertar el interés dgl paciente por. la vidé,?lé&safh&;iy‘
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aceptar su-enfermedad, eVitar ‘que el paciente 1 agresivo..

57.2" 'ASP‘E'CV:,TCS DE 'riE:HAB‘I:'LL‘I,TAc:ION

En el medio hoépitalario, se valora al pac1ente Y sus pro -

blemas para establecer un programa para capacntarlo a conser~
guir autosuficiencia, dentro del nivel de sus capacxdades Ly

deseos. La meta es lograr la funci6n 6ptima en su vxda dla-l

ria, por medio de este programa el pac1ente logra autosuf1-¥—

ciencia, 1nterdependenc1a econémica mayor.

Cuando el paciente requiere que asista a un ceﬁtr@;d
‘bilitacién, la enfermera hace un intercambio entfélé
el equipo de salud, en su triple papel de practicghi
coordinadora, educadora, la enfermera de rehabifﬁfa
el hosp1ta1 tlene oportunidad de sentar bases’ para

adecuada del 1ncapac1tado. Las ensefianzas puedgnys
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ev.

gu:entes toma de :la presién arterlal peso dlar'o,

resfriados mportancxa de las reglas de la nut

rea’ ktlv’dades sin Ia ayuda de los famxllare
'§q§, 1nteng10naQos,pero que 1o protegen‘en excés
fémili debe péfﬁatarse de todovlo que'hé ocurrido'ebrla
;educac16n;déi paciénte, en oéasiones el enfermo quebha's dd,'

ado experlmenta regre516n al volver al amblente ho

ygéreﬁé} con frecuenc1a ello ocurre porque los miembros de Ta’
famllla no sxempre aceptan su incapacidad o no comprenden -f
sus lxmxtacxones y no aprecian el programa de rehab111tac16n,
es por eso que la enfermera debe actuar como una guIa mlen—
tras el paciente se esta adiestrando en el hospxtal ella
debe hacer que los familiares conozcan las_nééeéidadesVemo-.

tivas y sociales del paciente.

Los datos o instrucciones proporcionadas al paciente deben

incluir ademds de los datos 1nd15pensab1es sobre su' _ﬁermg

dad, un plan definido de accitn bosqueJado~e, tapas_sytesl

vas y muy especifico, de manera que'gl paéiente ‘mprénda

con facilidad lo que tiene que hacer héSfa,cpnsultar‘dUéva-

mente al médico.

es por eso que el personal necesita'

co, econémico y social,

conocer el ambiente fisico Yy social del enfermo por pertene‘
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cer, a una+=instituci6n-obli

los, médicos

‘ticamente .en v
énfefhédéd”queu

El hospltal actual;pbsee personal y'equ1po adecuados para‘

efectuar programas ‘de’ valoracion perlodlca de la salud en

colaborac10prqon,lagmagenc1as de;salud»p&bllca; tamblén crea
Vprbéedimientos para el diaghésﬁ@qo temprano de enfermedades

y servicios encaminados a‘rairehabilitaciOn més combleta de

las personas a quienes asiste;

Es verdad que muchas de las- enfermedades crénlcas .no pu dan

prevenirse y sxguen 31endo'patolog1camente 1rreversxb1e

esto sin embargo,bnp;de

seables de 14 éﬁfﬁf@gé?d“
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nirse, la rehabilitacién médica eficaz de un incapacitado
depende de factores como es la edad, destreza del médico,
uso de los elementos de rehabilitacion; motivacién del pa -
ciente para mejorar, enfermedades concomitantes y factores
econémicos, sociales muy diversos. Pofiello la rehabilita-

ci6n ests encaminada a permitir-a IOS»éfectadOS‘una vida fe

iz y atil..

y el papel en la famllxa yuen

’paciones y logros

.y sus aptitudes, pruebas 951c016

'tud‘pafﬁydeferminar su incapacidad
“bién el -ambiente hogarefio Familiar,

que viviré.

Si. el paciente esta seriaménte?afectad5A, no hay posxb:lxdad

de rehabilitatién,‘la actividad estara dlrlglda a’ impedir -
mayor 1ncapacxtac16n y regresién, a’ reduc1r los sufrxmxen -
tos al minimo y @ hacer la v1da tan tolerable como sea posi

ble para el ysu familia.

Al encontrabse,éste padre de familia incapacitédo, signifi-
ca~dﬁ?éém§io en la forma de vida de toda.la familia,ya que

esto puede ocasionar privaciones econdémicas, -particularmen-
te si'el paciente es el que proporciona los ingresos de 1la
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fémilia;(se}caﬁbiérla‘resp nSébilihéd/y.

jtxene la responsabxlldad de exponer: a la far

en el apoyo del paciente, se determlna la situacién.en el i

hogar, y si hay necesidad de ayuda soc;qg;
dirse a la trabajadora social que se

asf se disponga la ayuda necesaria.

En la ensefianza que se le da al paciehfe*éé“lé réédmendara

que ev1te el consumo de estlmulantes como es el café y el
trastornos emociona

tabaco, medlcamentos psxcoestlmulantes,

les, la enfermera vxsitadora v1gl ara_tamblén e] peso. del

/paclente.-"

‘Se le enseﬁaf&Jalﬁpagieﬁté“Déréwsu'probiemakreSpiratOrio;sg
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bre todo en- este caso‘que ‘uno:-de los sIntomas es 1a disnea,

Dado'ﬁue¢1§té bacién;égyiye,én}ungfzénawdbﬁdé hay pgﬁﬁaming
cién- amblental pueéfaﬂdue‘lé'eiﬁdad‘tiéneidoS'réfiﬁé?tas;
2la prueba de que la contamlnaClOn del aire contribuye ala
patogenia de numerosas enfermedades continuan aumentando ,*
mds atn que no hay todavia medios adecuados que‘seén_de con

fianza para determinar la calidad del aire.

Con respecto a la anemia que presenta el paciente,rséfle in "
formard al familiar que el problema se correglra a.Iargo -
plazo, y ‘que’ ctiando se de cuenta que continta’ con sus taqux"
cardias, cansancios, que visite al médico. Se vigLIara “la
allmentaclon de estos pacientes ya deben consumlr hxerbas

verdes,‘verduras en grandes cantldades.’

La driéhtacién que.la enfermera sanitaria dafa~al familiar

y al proplo pac1ente en relacxén con sus problemas psicolo-

g1cos. como san ansxedad y angustxa

Cabe decif que ‘todo pagiénte qﬁéjtiené'inéébacidad fisica
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-les llame por su-nombre, 'si el pac ente - tiene

te, ya sea sobre tramltes burocrétl

consulta préxlma, cobros de,vlat,cps

Con respecto a su behéiéh; ca

trabaJo valorara la 1ncapac1d
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general.
Es por eso que decimos que la medicina del-trabajo ehﬁSy e

acepci6én mas amplia comprende todas las fases que se”réfre}'

re de los asalariados, como la capacidad de trabgjéfkéé“ha i

considerado siempre una caracteristica de la saiud y:

finalidad del tratamiento. El interés directo

los trabajadores y se manifiesta en la higieneindustrial.

Es por todo esto que la trabajadora social debe%ohiehtaf‘al'
paciente hacia la medicina de trabajo;'paré‘yéﬁﬂtddQJlo re-
lacionado con su pensi6n como trabajaddﬁ; §ifés asi lo deci

dird medicina del trabeajo.

Esto entristece a todo trabajador cuando-sabe qué sy pen:-

sién como trabajador va a empezar a ser tramitada.
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6.

CONCLUSIONES GENERALES |

nea: para estu ia

tlempo presentar alternatl

de satisfacer las.neceSIQa

paciente.

Se cons1dera de vital importanéia 1
teérico, ya que fundamenta la problemét
del paciente y al mismo tiempo’ fac;l;ta la
plan de atencitbn de enfermerfa. L
El diagnéstico de enfermerfa es-la esencia,de» proceso de

atenC16n de enfermerfa ya que. es ahi donde e ublcan los

problemas detectados en el paciente,.los,cyales son solucio

nados por medio del plan de atechdnjs

La experiencia proporCIOnada poriel proceso de atenciﬁn de
; considera fundamental para

enfermeria, y su reallzacién'

ser aplicada con otros pacxente

Todo trabajo de ihvéét géiibh e_e ser evaluado

siendo el proceso de atencxdn de~enfermerIa, toda u
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0. a a,extenéibn al ho-
o real de la problemstica
mé-ateﬁciOQ'plahgdda_

‘salud se interese mas

recursos:d
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7. 'GLOSARIO‘DE TERMINOS

nismo

peptidos y proténas

la dieta humana.




143

B

bles a}lq{

cidos ésfﬁn situados

sica desagr

timuios:qye;cond

al sistema nervioso dond

DISNEA:kEs'hn-trastonn

modificaciones’de
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doswqonstitﬁyénies”défuha'Soluci6n7tolbidéT‘ sometiéndolos

re su color. caracterfistico
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I

do de carbono se encuent

INSUFICIENCIA RENAL“C

de las nefronas que condu

y productos toxlcqs ‘deli‘me
dos y‘élééﬁrblit
INSOMNIO: Es la falta :
nal, dlflcultad ,pqp}iqn;el“éyeﬁo, despertar pﬁeéﬁzf'

postdorm1c10naf

N
NEFROPSIA E ;Lafecc16n que se caracte'1zaﬁ

exagerada mov1 idad=del:; ‘'rifién, el cual abandona

mal “en: 1a ‘fosa ‘Jumbar: y‘pasa a la fosa ilfaca ajla entr da’

o a la cav1dad abdominal.

de la pelv_i.

o-
OXIGENO: Es un elemento gaseoso bivalente, incolorb} qué no

existé‘libre en la atmosfera, de cuyo peso constltuye el 20%

y en’ combinac16n forma 6xidos y la mayoria los 6c1dos
P

 PSICOLOGICO: Son las diferentes orientaciones y tendencias
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sobre el Z'Aes":tu‘d‘iyd”‘delr bsiqui's'mlof,e‘ﬁ relaci6n:con:los; m':é't‘odos,




ANEXOS Y APENDICES.

ANEXOS:
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ANEX0 "1

TICA LA CUAL RESULTO CON ANEMIA MARCADA
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'RESULTADO DE-UN EXAMEN DE:.LABORATORIO:DE: GLUCOSA'L
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INSTITUTO MEXICANDO BEL SEGURO SOCIAL
SUBDIAECCION GENERAL MEDICA

LA UREA SE.

£ £CHA DL ESTA SOLICITUD

i“_. 30-TV=85___ |

MACEN EXAMENES FL Dia

FECHA BE PROX
consuLY

=
| 2=¥ 85

raciENTE [ Caua No.

exTEnnG
{ 956

4a
v

FaRseaTARSE ENEL |
LABGRATORIO A LAS
“onas.

SEAVICIO SOLICITANTE

DIACNOSTICO DE #AESUNCION O DATOS CLINICOS

]
J L FIRMA ¥ CLAVE DEL MEDICO FOLIO J
(@ Chensa .. . .. 186, ... ... matdil } (407 Colesterl fotal . - . . . . e Cmafdl ) (431 Caleio Z. v hens s een .. mgldl)
101 Wrea |, .. mg/dl 408 Ecteresdecolesterod ..., ... . % 432 Fasforo _. .o e i i s en e . . mgldl
402 Creatinina . .. . oo v v h v ve e a e mg/d! 408 Bilirrybinas:dir. . . .. Jind. ... .. mg/dl
[ 440 COtotal ., voe. . omEqfl
| 408 Talerancea a I glucosa: 411 Bromosulfaleing .. v i, W 4471 Cloro. .. ..
Gﬂ. """" e 442 Patesia. . ..
. :fg, 412 Proteinas 1 ... g/dl || 443 Sodio ...
' b .. 413 Albomina . . 9/di 444 pHENSENGr® | vii v v v s vedene e
405 Glucosa postprandial . . Giohylinas. . . o/dt .
Relacion A/G . ., . ..... e 403 Acido0rico . . v o i i er e o net. o mgldl
406 EXAMEN DE ORINA, . b
I Volumen . ......... 414 Transzminasa g, oxalacética . . ... . U/ml Otrpsestudios: . , ... ...
Densidad . . . 415 Transaminasa g, pirdvica . , . . . ... Uml RN
pH .. ... O .. 416 Fosfatasaalealina.. . .......... Ut/ml preaeaent
; Prateinas . ... . .oo9n .
H Glugosa , ... PR 1 417 Fosfatasa8cidd ... v v vvaws .. Wiml
: Acetona . e AT ATEII L L e u/di
Bilirrubina , . . Sev e
Hemoglobing « o o veaseonsans 420 Deshidrogenasaldctica . , .. ..... U/mt
Sedimento: Leucocitos . . . PR 421 Creatinafosfoquinass . Cae e mu/ml
Eritrecitos. . , . Cilindros .". . .Fnrumﬂ J R
N L

FUENTE: Misma del anexo No. 1
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ANEXO 3

RESULTADO DE UNA PLACA DE RX DE SERIE CARDIACA, LA CUAL R
SULTO CON CARDIOMEGALIA. P

[ HOSPITAL GENERAL DEL CM.N. :
SOLICITUD OF CONSULTA RADIOLOGICA '

- (NC 3E ACEPTARA SI NO £35TA COMPLETA Y J

\_ LEGIBLE)

(semco o€ NuPROLOGIA FECHA

CAMA 950 sexor M eoan:i42 A || cma T HORA DIA: s ANO

ExAMENES FECHA NUMERD

raooroaicos [ 1 [ 1 oew a oeL

| PREVIOS: L] NO LTMO' DIA'  MES: . SALa & DA

p

E!

STUOD BOLIGTADC'  SERIE CARDIACA. J
[uv:mw O DESCARTAR { P} J
Y ICO, DATOS CLINICOS Y/D QLNRURGICOS EN RELACION AL ESTUOW. )
L Sombrs y Clive doi Modins * -

\

A LLENAR POR EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
Otesrwaciones: S5© Observa Cardiomegalia.

FUENTE: Misma del anexo No. 1
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HOSPITAL GENERAL. DEL C.M:iN.
¥ICL8 26 HERICINA HUELFAS

FECHA__30-Lw—85_ - . . ._.
_ CAMA_upgg _EXTERNO

ESTUDIO SDLILIT»“DL‘.‘ TAC ReNAL SERVICIO SOLICITAH.E nﬂhDICINA Nuﬂmuﬂﬂ

| = ) MEDICO SOLCITANTE: -
tCADgD A fESO TALLA__C sexo_M

l FECHA TE TLTINA REGLA = PARTO ESTA LACTANDO
RECIBE ¥0DO O ‘0NUROS? HORMONAS TI1ROIDEAS ANTITIROIDEOS
OTROS MEDICAMENTOS

| RADIACION O I-131 RAD1OGRAF IAS RECIENTES

TIENE ESTUDIOS PREVIOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR? sl NO X

MOTIVO DE LA SOLICITUD, DATOS CLINICOS, DIAGNOSTICO PROVSIONAL
r RESULTADQ:Se nhgea‘gp anbog. rifcnes -
sminuidos de tampario siendo estos de bordes lisog.

l.._.:

FUENTE: Misma del ‘anexo No. 1




152

“APENDICE ' I

~ HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

IDENTIFICACIOI : L ;
: "SERVICIO: NEFROLOGIA

NOMBRE: L. . i
”5FECHA DE" INGRESO 12- Iv‘as

No. DE CAMA: :
_EDAD: ' 42.R0 “: ESTADO CIVIL*'CASAD
DL AR ‘ MASCULIND

SEX0:
‘NACIONALIDAD’

'une ‘cuenta. con una buena 1lum1nac 6

El tipo:dchdnstrucciOnfés de mam
no cuenta con animales domésticos;
Cuenta con servicio sanitario -como’es
ria, la basura es controlada por.e
sa .en forma diaria. En algunai'@dﬂé

llega y entonces la quemaﬁﬁ ar
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La el1m1nacion de sus excretas es a través de una fosa sép-

tica; ‘ya que aan no- se conecta el drenaJe.‘

Cuenta con una buena iluminacidn; ya‘duéfhay luz”é}é¢;h1ca
en las calles y en su domicilio,“la pavimentatién‘éS‘buéna

ya que todas -las calles estéan pévimentadas,—su colonia no

cuenta aan con,teléfono, pero el resto de la ciudad 51.7

Los medios -de transporte, cuenta con camiones urbanos. ta-i;

xis, camiones particularesr

Los recursos para la salud existentes en la poblaciOn,son
Centros de salud, seguro Social, ISSSTE, Mé&dico particular
a todos los obreros que trabajan en la empresa donde,tqaba-~

jaba el paciente les proporcionan Segquro Social.

El paciente acostumbra el bafio dos veces al dfa, . 1avado de

manos tantas veces fuese necesario, aseo bucal después de in .-

gerir alimentos, ‘cambio de ropa dos veceSralwdra:

Con reépecto a su alimentacién, acostumbraba comer'muy“fem-
prano pues tenfa que irse a prabajar. desayunaba a las 6:00
hrs. jugos, leche, café.‘huévqs al gusto; en 1la cbmida que
la hacia a las 13:00 nrs. era a base de sopas de pastas, ver
duras, carnes, pescado y pollo,_la cena era a las 20:00 hrs.
guataba de comer los a]xmentos due quedaban de la comida an
terior, Hablo en pasado porque repxto. todo esto lo hacfa -

hasta .antes de enfermar.
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Qrespetado. Cada vez

El seﬁor L A_F tenIa buenas relacxones con sus amigos y

companeros ‘de; trabaJo, pertenecfa a un- equxpo de be1sball

en- el cual entrenaba dxar1o. Cuando podfa, iba a la lglesxa

catél:ca»con su familia, pues es bastante creyente, acostum

braba ir.-a misa los domingos. Nos comenta la esposa que Ssu

conducta era normal, puesto que nunca lo observé agresivo -
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sino alegre.

El tenfa como rutina cotidiana lo siguiente::de 8 a 16 hfs.
trabajaba, se bafiaba y se dormfa la 'siesta; -de 10 a* 12 hrs.
entrenaba los sadbados, los domingos ir a misa con sus famji

liares y jugar beisball.

El paciente se presenta.en el hospital porque es enviado en
ambulancia de su clfnica de gdscripcién, por'presentar anu-
ria, desde hace 6 meses, anemia, hipertensi6n arterial, dis
nea: este paciente ha padecido las enfermedades propias de

la infancia, lo que siempre lo ha caracterizado es la nicty

ria y la poliaquiuria.

Tiene como antecedentes familiares los siguientes: su madre
falleci6 por una cardiopatfa no determinada. Su padre fa -

1leci6 por un problema renal no identificado.

Como comentario cabe decir que consider6 que el paciente se
encuentra bastante grave, pues esté programado para un tras
plante renal el pr6ximo 3 de mayo de 1985. Ya sea de donador
vivo o de cadéver.

La familia participa en el tratamiento dandole sus pastillas

y alimentacién, bafio y apoyo emocional, la hermana futura

donadora, es la que cuida al paciente.

Con respecto a la exploracién fisica, sertrata‘de'paciente
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mascullno conpalxdez de tegumentos. edad cronolagica de x?

u ho~para‘su

‘regresar a

copio, -sé le escuct

de 1,70 mtrs:,y‘bésa 

de hemoglobina- con cxfras de

(ver anexo 1) glucosa de 186 51endo las. cxfras nbﬁ@a{§§,qe .

la hemoglobina en el hombre es,de 14 ‘a 16 mgrs fhemafocrffd

2, de'glucosa 80 a 120 mgrs.; (Ver ‘anexo =2 )

Los exd&menes de gabinete que . se le han reallzado son un RX e

de t6rax para ver la silueta cardfaca, detectandose una

diomegalia, (ver anexo 3) -una: tomograf!a renal Ia cua
sulté con una d1sm1nuc16n del tamaﬁo de losir )

anexo 4)

Los problemas detectados e,

to de vista bloIOQxco, “disnea, ‘anemia.
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Psicologico:,Ahsiedad, angustia.

Sociocultural: Despersonalizacién.



iis1dosis H 7 . - ] B 4 S . Defecto’s
;:::::::.Kfin.m- . —u_x—__%_f 205 i 1atonas Linsaee iricos Sretim teve s tersis o) Lt :::::::L?:::::‘:azl:;”
2fritis crenica ‘"""“‘ : ces pequefos y |1 e T - "Anorexii . -:l- :Ix Cardiace c 0 clente se va recuperands poco a -
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