S\ ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS O
¥k CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA <,

CINEET) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Aot 5] CLAVE 3295-12

METODO ENFERMERO:
SINDROME UREMICO (PAE)

Para obtener el Titulo de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presenta:

JAQUELINE CEBALLOS MIRELES

-y ASESORA:
R LIC. TOMASA JUAREZ CAPORAL
i "““m-';"f

MEXICO, D. F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Lic. Guadalupe Sarmiento Cristobal
Directora técnica

Adjunto a la presente, me permito enviar a usted el trabajo recepcional:
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INTRODUCCION
La secretaria de salud registra que en México hay entre 15y 27% de casos de sindrome
urémico.

El padecimiento del sindrome uremico es una infeccion crénica que afecta con
frecuencia a los rifiones y a la vez a los diferentes 6rganos, y puede provocar insuficiencia
renal. Se desarrolla como resultado de la destruccion de pequefias estructuras funcionales
y vasos gue se encuentran en el interior del riidn. Este sindrome es una enfermedad grave

y potencialmente mortal.

El sindrome uremico se desarrolla con frecuencia en los meses de verano y suele
presentarse en brotes epidémicos. El sindrome uremico es frecuente en nifilos pequenos

de entre 6 meses y 4 afios, aungque puede ocurrir a cualquier edad.

Este sindrome, esta dado por una variedad de factores, como bacterias, en alimentos

contaminados.
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El sindrome urémico también puede desarrollarse como resultado de la ingesta de ciertos
medicamentos, o puede originarse por un cancer presente en el cuerpo, augque estos
factores son menos frecuentes. Algunos casos poco comun de sindrome uremico son

antecedentes familiares, lo que sugiere una predisposicion genética.

El Método Enfermero es un instrumento que permite llevar acabo el seguimiento de toda la
enfermedad por medio de la Anatomia y Fisiopatologia, y con la ayuda de la Hoja de
Valoracion de Respuesta Humana asi como la utilizacion de los Diagnosticos de

Enfermeria, los Resultados Esperados.

Este padecimiento es un gran reto para el Licenciado en Enfermeria y el equipo de salud

ya que debe de actuar eficazmente para limitar el dafno.

La enfermera con sus conocimientos adquiridos durante su formacion profesional esta
preparada para desempenarse e intervenir adecuadamente en el padecimiento para limitar

danos fisicos, psiquicos, sociales.
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CAPITULO |

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Reafirmar conocimientos acerca del padecimiento del sindrome uremico a través del
Método Enfermero. Para proporcionar una atencion de calidad al cliente y prevenir una
insuficiencia renal.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

» Desarrollar el método enfermero y sus etapas (Valoracion, Diagnostico,
Planeacioén, Ejecucion y Evaluacion). para reafirmar y aplicar los
conocimientos adquiridos. Mediante los Diagndsticos de Enfermeria 'y
las intervenciones de Enfermeria.

» Reunir los conocimientos teodrico-practicos para el desarrollo de nuevas
habilidades para proporcionar una atencion adecuada.

» Clasificar e identificar diagnosticos reales y potenciales para la

prevencion de nuevas complicaciones.
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CAPITULO Il

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
APARATO URINARIO

R4
Pelvis renal

Liréstaer

Yejiga urtnaria

Uretra

A A ML

El aparato urinario normal esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una
Uretra. El tracto urinario es esencialmente igual en el hombre que en la mujer, excepto por
lo que se refiere a la uretra. La funcidn del aparato urinario es la de mantener el balance de

fluidos y electrolitos, mediante la excrecion de agua y varios productos de desecho.
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RINONES: El rifion es un 6rgano par, cada uno mide de 12 a 13 cm mayor y unos 6 cm. de
anchura, 4 de grosor, siendo su peso entre 130 y 170 gr ; apreciandose dos areas bien
diferenciadas : una mas externa, palida, de 1 cm de grosor denominada cortical que se
proyecta hacia el hilio renal formando unas columnas, denominadas de Bertin, que
delimitan unas estructuras cénicas en numero de 12 a 18 con la base apoyada en la
corteza y el vértice dirigido al seno renal, denominadas piramides de Malpighi, y que
constituyen la médula renal, en situacion retroperitoneal, al nivel de la udltima vértebra
toracica y primera vértebra lumbar. El rindn derecho esta normalmente algo mas bajo que
el izquierdo. El polo superior toca el diafragma y su porcion inferior se extiende sobre el
musculo.

La cara posterior es protegida en su zona superior por las ultimas costillas. El tejido renal
esta cubierto por la capsula renal y por la fascia de Gerota, que es de tal consistencia que
es capaz de contener las extravasaciones sanguineas y de orina, asi como los procesos
supurativos. Los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios penetran en cada rinon a
nivel de su zona medida, por el hilio. Detras de los vasos sanguineos, la pelvis renal, con el
uréter, abandonan el rinidn. La sangre es suministrada por medio de la arteria renal, que

normalmente es Unica, y que se ramifica en pequefios vasos que irrigan los diferentes
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|6bulos del rifidn. Los riflones reciben por minuto aproximadamente una cuarta parte del
flujo cardiaco. Cuando la arteria ha penetrado en el rifidn, se ramifica a nivel del limite entre
corteza y médula del rifidn, donde se distribuye a modo de radios en el parénguima. No
existen comunicaciones entre los capilares ni entre los grandes vasos del riiidn. Las
arterias arciformes irrigan la corteza y dan lugar a numerosas pequefias arteriolas, que
forman multiples pelotones sanguineos, los glomérulos. A partir de cada glomérulo, la
arteriola eferente da lugar a una fina red que irriga al correspondiente tubulo que surge de
la zona del glomérulo. Estas arterias, dispuestas peritubularmente, drenan hacia pequefias
vénulas en venas colectoras anchas y, finalmente, hacia la vena renal y hacia la vena
cava. La vena renal izquierda es mas larga que la derecha, ya que

tiene que cruzar la aorta para alcanzar la vena cava, y recibe ademas la vena gonadal
izquierda. La vena gonadal derecha (ovarica 0 espermatica) desemboca
independientemente, por debajo de la vena renal, en la vena cava inferior.

El rifidn posee numerosos linfaticos, que drenan en ganglios hiliares, los cuales comunican
con los ganglios periaorticos, craneal y caudalmente a la zona del hilio. Se ha demostrado

la existencia de comunicaciones linfaticas cruzadas con el lado contralateral.
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El asa de Henle tiene como funcidn, por sus caracteristicas especificas, el crear un
intersticio medular con una osmolaridad creciente a medida que nos acercamos a la papila
renal; en este segmento se reabsorbe un 25% del cloruro sédico y un 15% del agua
filtrados, de tal forma que el contenido tubular a la salida de este segmento es
hipoosmotico respecto al plasma. Finalmente, en el tdbulo distal, ademas de secretarse
potasio e hidrogeniones contribuyen a la acidificacion de la orina, se reabsorben fracciones

variables del 10% de sodio y 15% de agua restantes del filtrado glomerular.

Arteria renal JP— S FPelwis

wWena renal

Medula
Urecter
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PARTES DEL RINON

PELVIS RENAL: Es la parte dilatada proximal del uréter en el rindon. Tiene una forma
parecida a la de un embudo, es el punto de convergencia de dos o tres calices mayores.
Cada papila renal es rodeada por un rama de la pelvis renal llamada caliz.

La funcion principal de la pelvis renal es actuar como embudo para la orina que fluye al
uréter.

TUBULO RENAL
Del glomérulo, por el polo opuesto a la entrada y salida de las arteriolas, sale el tubulo

Contorneado proximal que discurre un trayecto tortuoso por la cortical. Posteriormente el
tubulo adopta un trayecto rectilineo en direccion al seno renal y se introduce en la médula
hasta una profundidad variable segun el tipo de nefrona (superficial o yuxtamedular);
finalmente, se incurva sobre si mismo y asciende de nuevo a la corteza. A este segmento
se le denomina asa de Henle. En una zona proxima al glomérulo sigue nuevamente un
trayecto tortuoso, denominado tubulo contorneado distal, antes de desembocar en el tubulo
colector que va recogiendo la orina formada por otras nefronas, y que desemboca

finalmente en el céliz a través de la papila.
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CORTEZA: Parte externa del rindn de coloracion rojo pardusca y facilmente distinguible al
corte de la parte interna o medular. Forma un arco de tejido situado inmediatamente bajo la
capsula renal. De ella surgen proyecciones que se sitian entre las unidades individuales

de la médula y se denominan columnas de Bertin.

Contiene todos los glomérulos, los tdbulos proximales y distales, recibe el 90% del flujo

sanguineo renal y su principal funcion es la filtracion, la reabsorcion activa y la secrecion

SUMINISTRO DE SANGRE: Cada riion recibe su flujo de sangre de la arteria renal, dos
de ellas se ramifican de la aorta abdominal. Al entrar en el hilium del rifidn, la arteria renal
se divide en arterias interlobulares mas pequefas situadas entre las papilas renales. En la
médula externa, las arterias interlobulares se ramifican en las arterias arqueadas, que van
a lo largo de la frontera entre la médula y la corteza renales, todavia emitiendo ramas mas

pequenas, las arterias corticales radiales a veces llamadas las arterias interlobulares.

Las ramificaciones de estas arterias corticales son las arteriolas aferentes que proveen los

tubos capilares glomerulares, que drenan en las arteriolas eferentes.
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Las arteriolas eferentes se dividen en los tubos capilares peritubulares que proporcionan

una fuente extensa de sangre a la corteza.

La sangre de estos tubos capilares se recoge en vénulas renales y sale del riiidn via la
vena renal. Las arteriolas eferentes de los glomérulos mas cercanas a la médula las que
pertenecen a los nefronas yuxtamedulares envian ramas dentro de la médula, formando la

base recta. El suministro de sangre esta intimamente ligado a la presion arterial.

MEDULA RENAL: Es la parte del rifidon en la cual se produce la orina. Contiene millones

de nefronas, que se componen de:
1. Corpusculo renal. Esta compuesto por:

Glomérulo renal: Cuando las arterias renales entran a los riflones, se
subdividen cada vez mas para formar arteriolas, que entran en los nefrones
denominandose arteriolas aferentes. Estas arteriolas se doblan muchas veces
sobre si mismas, formando un ovillo cada una; la arteria sale de alli

denominandose arteria eferente, todo eso es llamado glomérulo renal.
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Capsula de Bowmann: Es una cubierta que se encuentra rodeando al

glomérulo renal, y que consta de una doble capa de células.

2. Tubulo Renal: Parte de la capsula de bowmann, y se divide en:
1. Tubulo contorneado proximal: es el mas cercano al glomérulo.
2. Asa de Henle: Es una saliente del tubulo proximal.
3. Tubulo contorneado distal: es el mas lejano al glomérulo, conecta con los

conductos colectores.

3.Tubulo colector: Es el que termina la nefrona. La médula es la porcion interna del riiidn.

FUNCION DEL RINON

Las tareas principales de los rifiones son el retiro de los residuos metabdlicos

desintoxicacion y de la regulacion del agua del cuerpo, electrolito y equilibrio base/acido.

EXCRECION:

. Remueve los desechos.

. Remueve el exceso de fluido concentracion y dilucion de la orina.
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. Regula el balance acido excrecion de H+, conservacion de HCO3.

. Regula el nivel de electrolitos.
SECRECION:

. Regula la presion sanguinea.
. Regula la produccion de las células rojas de la sangre.

. Regula la toma de calcio.

NEFRONA: Es unidad funcional del rifidén tiene tres funciones basicas: Filtracion, Secrecion
y Reabsorciéon. En la filtracion se permite el paso de ciertas sustancias desde la sangre a
las nefronas, mientras que se impide el paso de otra. Posteriormente; a medida que el
liquido filtrado discurre a través de las nefronas adquiere otras sustancias, este fenomeno
recibe el nombre de secrecion.

Otras sustancias vuelven a la sangre, proceso denominado reabsorcion. Como resultado

de estas acciones de las nefronas forma la orina.
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PARTES DE LA NEFRONAS

Consta de un glomérulo renal y sus tubulos que desembocan en el conducto colector. Sus
partes son la capsula glomerular o capsula de Bowman, el tubulo contorneado proximal, la
porcion recta del tubulo proximal, las ramas descendente y ascendente del asa del nefrén o

asa de Henle, el tubulo contorneado distal y el conducto colector.

Debido a que existen redes capilares, los glomérulos también forman parte del aparato
cardiovascular. La sangre entra en el glomérulo a través de una arteriola aferente y sale a
través de una arteriola eferente.

La pared externa, o capa parietal, de la capsula de Bowman esta separada de la pared
interna, conocida como capa visceral, por el espacio capsular o de Bowman.

Como la sangre fluye a través de los capilares glomerulares, el agua y muchos solutos se
filtran desde el plasma sanguineo al espacio capsular. Las proteinas plasmaticas de alto

peso molecular y los elementos de la sangre normalmente no se filtran.
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GLOMERULO

El primer componente funcional de la nefrona con que se encuentra la microcirculacion es
el glomérulo, localizacion en la que se produce la filtracion inicial de la sangre procedente

de las arteriolas aferentes.

La arteriola aferente entra en la estructura glomerular por el polo vascular y se divide en
aproximadamente cinco ramas cortas principales. Cada rama se subdivide a continuacion
en su propia red capilar, de forma que la rama principal y sus capilares tienen su propio

tallo mesangial.

La division de la red capilar glomerular en aproximadamente cinco segmentos
independientes confiere al glomérulo una lobularidad implicita, que rara vez se observa en
la microscopia Optica ordinaria en un individuo sano, pero que se hace evidente en algunas
formas de enfermedad glomerular primaria, en especial cuando el componente mesangial
de cada segmento aumenta. La independencia de cada segmento glomerular se pone de

manifiesto también en el hecho de que una enfermedad pueda afectar un Unico segmento.

Los capilares glomerulares convergen para formar una Unica arteriola eferente, que sale

del glomérulo por el mismo polo vascular por el que entra la arteriola aferente.
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De forma simplificada, la mejor forma de imaginarse la estructura del glomérulo es como
una red capilar globular introducida en una esfera hueca de células epiteliales, denominada
capsula de Bow-man, que corresponde al extremo cerrado, bulboso y distendido de un
largo sistema tubular hueco. Esto significa que el sistema capilar glomerular, que esta
revestido internamente por células endoteliales, tiene una capa externa de células
epiteliales que esta en continuidad, al nivel del polo vascular, con las células de

revestimiento de la capsula de Bowman.

Las células epiteliales de la capsula de Bowman son planas simples, excepto en la zona
proxima a la abertura del sistema tubular, donde adquieren una forma mas cubica y
presentan algunas de organelas citoplasmicas de las células epiteliales del tubulo

contorneado proximal.

En cambio, las células epiteliales que recubren el ovillo capilar; glomerular son de mayor
tamafno y tienen una estructura singular y altamente especializada, que ha hecho que se

las denomine podocitos.
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Al espacio rodeado de epitelio que existe entre la red capilar glomerular y la cubierta
parietal de la capsula de Bowman se lo denomina espacio urinario, y esta en continuidad

con la luz del sistema tubular largo de la nefrona.

Ademas del revestimiento epitelial externo podocitos, la red capilar glomerular tiene otras
caracteristicas destacables, entre ellas, la posesion de una membrana basal inusualmente
gruesa la membrana basal glomerular y la presencia de un tallo de sostén analogo al

mesenterio del intestino delgado, al que se denomina mesangio.

La sangre entra en la red capilar glomerular procedente de la arteriola aferente. Se produce
entonces una ultrafiltracion de la sangre en la red capilar glomerular, y el filtrado pasa al
espacio urinario antes de descender por el sistema tubular. La sangre parcialmente; filtrada
sale del glomérulo a través de la arteriola eferente y sigue avanzando para proporcionar

una irrigacion sanguinea oxigenada a los sistemas tubulares.
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HISTOLOGIA DE LA NEFRONA
Cada segmento de la nefrona y del sistema de tubulos colectores presenta caracteristicas
histologicas diferentes que reflejan sus funciones caracteristicas.

» HISTOLOGIA DEL FILTRO: La capa visceral de la capsula de Bowman y el endotelio
de los capilares glomerulares forman una membrana endotelio capsular que actua
como filtro. Permite el paso de algunas sustancias desde la sangre y limita el paso de
otras. Las sustancias filtradas atraviesan las tres capas de esta membrana en el
siguiente orden.

1. ENDOTELIO DEL GLOMERULO: Esta capa simple de células endoteliales tiene
fenestraciones poros de 50 a 100 nm de diametro. Limita el paso de las células
sanguineas.

2. MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO: Esta capa de sustancias extracelular
esta situada entre el endotelio y la capa visceral de la capsula de Bowman. Esta
formada por fibrillas en una matriz glicoproteina y limita el paso de proteinas de
alto peso molecular.

3. HENDIDURA DE FILTRACION EN LOS PODOCITOS: Las células epiteliales
especializadas que forman la capa visceral de la capsula de Bowman se

denominan podocitos, cada podocito emite miles de estructuras en forma de pie
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gue recibe el nombre de pedicelos: Los pedicelos recubren la membrana basal,
excepto los espacios existentes en tre ellos denominados hendidura de filtracion
poros de hendidura. Una fina membrana, la membrana o diafragma de
hendidura, se extiende a través de las hendiduras de filtracién y limita el paso de

las proteinas de tamafio medio.

» HISTOLOGIA DEL TUBULO RENAL: Una capa de células epiteliales, que se apoya
sobre la membrana basal, forma la pared de todo el tdbulo renal. En el tdbulo
contorneado proximal, las células son cuboides y presentan un prominente borde en
cepillo de microbellosidades en su superficie apical frente a la luz. Estas
microbellosidades, como las del intestino delgado, aumentan el area de superficie
para la reabsorcion y la secrecion. Cerca del 65% del agua y hasta el 100% de
algunos solutos atraviesan la membrana endolteliocapsular de nuevo hacia la sangre
desde el TCP.
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» HISTOLOGIA DEL APARATO YUXTAGLOMERULAR (AYG): En cada nefrona, la
porcion final de la rama ascendente del asa del Helen contacta con la arteriola
aferente que llega a su propio corpusculo renal. Las células del tubulo renal en esta

region son altas y estan amontonadas.

URETERES: Son un par de conductos que transportan la orina desde la pelvis renal hasta
la vejiga urinaria. La orina circula por dentro de los uréteres gracias a movimientos
peristalticos. La longitud de los uréteres en el hombre adulto es de 25 a 35 centimetros y

su didmetro de unos 3 milimetros.

Formada la orina por las nefronas y transportada a los tubulos colectores, drena a través
de los conductos papilares en los calices rodean las papilas renales. Los calices menores
se unen formando los céalices mayores, que se unen para formar la pelvis renal. Desde la

pelvis, la orina drena en los uréteres, la orina es eliminada del cuerpo a través de la uretra.

VEJIGA URINARIA: Es un o6rgano hueco musculo-membranoso que forma parte
del tracto urinario y que recibe la orina de los uréteres y la expulsa a través de la uretra al

exterior del cuerpo durante la miccion.
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La vejiga urinaria esta situada en la excavacion de la pelvis. Por delante esta fijada al
pubis, por detras limita con el recto, con la parte superior de la préstata y las vesiculas
seminales en el hombre, y con la vagina en la mujer. Por arriba esta recubierta por el
peritoneo parietal que lo separa de la cavidad abdominal, y por abajo limita con la prostata

en el hombre y con la musculatura perineal en la mujer.

Adquiere una forma esférica cuando se distiende ligeramente. A medida que aumenta el
volumen de orina adquiere forma de pera y asciende en la cavidad peritoneal, cuando

esta vacia se asemeja a un tetraedro con:

> Veértice anterosuperior en el que se fija el uraco.
> Veértice anteroinferior que corresponde al orificio uretral.
> Vértices superoexternos en los que desembocan los uréteres.

>

La capacidad fisiologica de la vejiga urinaria o hasta que aparece el deseo de orinar oscila
entre los 300 y 350 centimetros cubicos. Y puede aumentar de 2 a 3 litros en caso de
retencion aguda de orina. Esta capacidad se reduce en casos de cistitis hasta los 50

centimetros cubicos.
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La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

Capa serosa: El peritoneo parietal recubre la vejiga es su cara superior y parte
posterior y laterales cuando esta llena.

Capa muscular: Esta formada por musculo liso con tres capas:

1. Externa o superficial: Formada por fibras musculares longitudinales.
2. Media: Formada por fibras musculares circulares.

3. Interna o profunda: Formada también por fibras longitudinales

Capa mucosa: Esta formada por epitelio de transicion urinario que es un epitelio
estratificado de hasta ocho capas de células, impermeable, en contacto con la orina, y

por la lamina propia que es de tejido conjuntivo.

Las tres capas forman el musculo detrusor que cuando se contrae expulsa la orina y tiene

como antagonistas los esfinteres de la uretra.

URETRA: Es un conducto por el que discurre la orina desde la vejiga urinaria hasta el
exterior del cuerpo durante la miccion.
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La funcion de la uretra es excretora en ambos sexos y también cumple una funcion
reproductiva en el hombre al permitir el paso del semen desde las vesiculas seminales que

abocan a la prostata hasta el exterior.
La uretra es mas corta en la mujer que en el hombre.

. En la mujer la uretra tiene una longitud entre 2,5 y 4 centimetros y desemboca en la
vulva entre el clitoris y el introito vaginal. Esta corta longitud de la uretra femenina
explica la mayor susceptibilidad de infecciones urinarias en las mujeres.

. En el hombre la uretra tiene una longitud de unos 20 centimetros y se abre al exterior
en el meato uretral del glande. Debido a esta longitud el sondaje urinario masculino es
mas dificil que el femenino. En este largo recorrido, la uretra masculina tiene distintas
porciones que son:

1. Uretra prostatica: Discurre a través de la glandula prostatica, donde abocan los
conductos deferentes.

2. Uretra membranosa: Es una corta porcion de uno o dos centimetros a traves de
la musculatura del suelo de la pelvis que contiene el esfinter uretral externo, un
muasculo esquelético que controla voluntariamente la miccion. La uretra

membranosa es la porcion mas estrecha de la uretra.
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3. Uretra esponjosa: Se llama asi porque se encuentra en el interior del cuerpo
esponjoso del pene, una vaina eréctil que recorre toda la cara ventral del pene.

Tiene una longitud de unos 15-17 centimetros.

32



CAPITULO Il

SINDROME UREMICO

El Sindrome Uremico se define al deterioro de las funciones bioquimicas o fisiologicas en
conjunto con la progresion de la enfermedad renal, resultando una sintomatologia compleja
y variable. Los signos y sintomas se deben en parte a la acumulacion de retencion uremica
y toxinas urémicas.

La piel tiende a hiperpigmentarse y se presenta seca y con finas escamas "escarcha
urémica". En las extremidades se puede encontrar asterixis y en casos avanzados se

encuentran mioclonias.
El aliento tiene un aroma especial fétor urémico. La respiracion es de tipo acidotica. Existe

tendencia a las equimosis. En los examenes de laboratorio destaca la elevacion del

nitrogeno ureico y de la creatinina, acidosis metabadlica, hiperpotasemia y anemia.
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El sindrome urémico es causado por los cambios bioquimicos producidos como

consecuencia de una pérdida significativa de la funcionalidad de los rifiones.

Se llega a esta enfermedad como consecuencia de cualquier patologia desencadenante de
una severa lesion renal; la resultante de esta situacion es el sindrome urémico agudo o

cronico.

Puede ser causado por: bacterias, virus, metabdlicas, congénitas, traumaticas, etc.
Ademas la orina tiene un color claro, porque los rifiones son los "filtros" del cuerpo que
liberan por orina toxinas, que al dejar de funcionar el rifidn, esas sustancias, quedan en la

sangre intoxicando el organismo hasta llevarlo a la muerte.

El cuadro de sindrome urémico es de prondstico grave a reservado porque cuando se llega

a esta instancia ya existe un 75 % de los rifiones que no funcionan.

Se realiza un andlisis de orina para determinar en forma relativa en que grado esta
afectada la funcionalidad renal y uno de sangre para determinar un valor que nos va indicar
la toxicidad que existe en el organismo, una vez que se tienen los resultados dependera de
la gravedad de éstos, la sobrevida del paciente, el problema radica que en la lesion renal

generalmente no se recupera lo que ya se destruyo.
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El paciente debe ser siempre internado para correccion de los trastornos hidroelectroliticos

y del estado acido-base, sera sometido a una dieta adecuada al padecimiento,

Se realizan didlisis y la solucion definitiva es el transplante de rinon..Cada caso tiene sus
caracteristicas y diferencias en particular y también dependera de la idiosincrasia del

paciente.
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FISIOPATOLOGIA

El sindrome urémico es causado por una eschericha coli 0157:H7 y es caracterizado por
instauracion subita de trombocitopenia y de hemodlisis con hematies flamentadas e
insuficiencia renal anurica aguda.

Se observa una lesion renal focal tipica cuya principal caracteristica es la existencia de
trombos de fibrina en las arteriolas y en los capilares glomerulares. Esto puede conducir a
la necrosis fibrinoide de las arteriolas glomerulares aferentes y a zonas con necrosis
cortical franca, pero es rara la presencia de trombos de fibrina en vasos pequeios de

organos diferentes a los riflones.
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ETIOLOGIA:

Se reconocen multiples agentes etiologicos del sindrome urémico, aungue se considera a

la infeccidon por Escherichia coli como la principal etiologia.

Existen varias clases para su estudio pero la de Neil se considera la mas compleja, porque
presenta una division etiolégica en la enfermedad en relacion con las diferentes formas en

que se presenta:

» Escherichia coli 0157H7: Es asociada a diarreas.
» Shigella dysenteryae tipo 1.

» Streptococus Pneumoniae.
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CUADRO CLINICO:

Principalmente es precedido por un cuadro de dolor abdominal y diarrea con un promedio
de seis dias de evolucion previos al diagnostico y posteriormente el paciente se vuelve
irritable. ElI sindrome urémico ocurre sin oliguria con una eliminacion normal o
incrementada de agua y electrolitos y presenta las siguientes manifestaciones clinicas:

» Debilidad

» Congestion pulmonar

» Fatiga.

> Apatia.

» Nauseas.

» Vomito.

» Dolor Abdominal.

» Fiebre

» Prurito

» Somnolencia.

» Palidez

» Petequias

» Edema
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DIAGNOSTICO:

Se realiza los siguientes laboratorios

Q.S, B,H,

Rx de Abdomen

EGO para detectar la presencia de sangre y proteinas
CROPOPARASITOSCOPIO para detectar la presencia de sangre

Se le realizo el estudio del laboratorio una Q.S al paciente dando como resultados

los siguientes:

Q,S RESULTADOS | REFERENCIA
Urea 509 7-20 mg/d|
Creatinina 30.9 1.1- 1.5 mg
Glucosa 13 80-110mm/dlI
Proteinas totales 5.7 6-8 gr
Albumina 3.3 3.5-5,5 gr
Cl 101.5 101-111 mmol/l
Co2 8.6 20-29 mmol/l
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TRATAMIENTO:
Las personas con esta afeccion reciben transfusiones de concentrado de eritrocitos y

plaguetas segln se necesite. Dialisis peritoneal y manejo con corticosteroides.

A algunas personas se les puede hacer un tratamiento a la porcion liquida de la sangre, y
con plasmaféresis o intercambio plasmatico. El plasma se reemplaza con plasma fresco

donado o filtrado para extraer anticuerpos de la sangre.

Es importante la correccion de los trastornos hidroeléctricos y del estado acido-base

Manejo de hipertension corrigiendo la sobrecarga hidrica y en algunos casos mediante la

utilizacion de agentes antihipertensivos como enalapril, propanolol, nifedipina, etc.
No se conoce ningun tratamiento que pueda detener el avance del sindrome una vez que

este ha comenzado el tratamiento de apoyo, lo que significa que no hay cura para esa

enfermedad especifica y por lo tanto es necesario tratar las complicaciones que presentan
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signos de deshidratacion e irregularidades en los niveles de electrolitos, estos trastornos

seran tratados en primera instancia.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS:

» Ranitidina 50mg. i.v c¢/12 hrs. » Metroclopramida 10mg. i.v.
INDICACIONES INDICACIONES
Esta indicado en el tratamiento de | Reflujo gastroesofagico, Prevencion de la
ulcera péptica, gastritis y duodenal nausea y vomito post-operatorio.
CONTRAINDICACION CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la sal Pacientes epilepticos
VIA DE ADMINISTRACION VIA DE ADMINISTRACION
Tabletas Tabletas de 10 mg
Solucion inyectable Solucion inyectable de 10 mg
Jarabe

» Prazocin tableta 2mg. Una » Calcitriol unatableta c/24 hrs.
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tableta c/8 hrs.
INDICACIONES
Para el tratamiento de la hipertension
arterial
CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al medicamento

INDICACIONES
Esta indicado para tratar la hipocalcemia
y pacientes con enfermedades del rifidon y

con didlisis
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PRONOSTICO:

El prondstico de la recuperacion en adultos es incierto. Después del parto, las mujeres no
recuperan a menudo la funcién renal. La mayoria de los pacientes con sindrome urémico
producido por mitomicina fallecen a causa de complicaciones en pocos meses.

Los pacientes con este padecimiento pueden llevar su recuperacion con tratamiento
conservador, incluyendo la didlisis peritoneal puesto algunos aspectos del sindrome
uremico, Se ha probado en estos pacientes la plasmaferisis y el recambio plasmatico,

aungue sin evidencia claras de su eficacia.
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CAPITULO IV
HOJA VALORACION DE ENFERMERIA
RESPUESTA HUMANA

FICHA DE IDENTIFICACION

Unidad: Hospital General la Villa

Usuaria: R.L.J Edad: 22 afios

Servicio: Medicina Interna

Fecha de Elaboracion: 18 de Junio-2007

Expediente: 355603

Sexo: Masculino

Diagnostico Médico; Sindrome Urémico

Diagndsticos de Enfermeria:

Retencion urinaria relacionado con la obstruccibn manifestado por misiones frecuentes de poca cantidad o
ausencia de diuresis.

Déficit de volumen de liquidos relacionado con fallo de los mecanismos reguladores rifiones manifestado por
sequedad de la piel y mucosas.

Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con obstruccion anatémica manifestado por retencién urinaria

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos, quimicos, fisicos, psicologicos, manifestado por informe
verbal

Diarrea relacionado con presencia de parasitos manifestado por dolor abdominal



I. INTERCAMBIO

-CEREBRAL
Nivel de conciencia
Persona

Lugar

o

Apertura de ojos
Normal

[ @ |

con problema

Reflejo pupilar Si
-CARDIACO

Ritmo cardiaco normal 85/minuto

Arritmia
Taquicardia

Bradicardia

Tensioén arterial
Brazo: derecho |90/50

Izquierdo]

00/50

-PERIFERICO

PULSO

Ausente

Débil

Normal

Fuerte

Carotideo

Apical

Braquial

Radial

eeee

Temperatura

Reqgidn

°C

Hipertermia

[ ]

Hi?otermia

Piel
Normal

Color
Normal

]
Pélida
[ @ |

Cianotica

Ictérica

]

45



Otros
No presenta signos de hipertensién arterial

-OXIGENACION

Frecuencia respiratoria
21”

Respiracion

regular

1

Irreqular

:

Presencia de:
Disnea

Ortopnea

|

Taquipnea

Bradipnea

i

Tos

ES?UtO

Color

H

Cantidad

Ruidos respiratorios

Burbu?eo

Estertor

Localizacion:

Tubos respiratorios
Si

[ ]

No

[ @ |

-Integridad de la piel
Piel

Inte%ra

Quemaduras

L]

Pete?uias
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Eritema

Ulcera

Herida

L @ |

Abrasiones

]

Contusiones

]

Incision ?uirl]rgica o

Resequedad de la piel

Edema
+

L]

++

L @ |

+++

]

Otros

Se le recomendé elevaciéon de los miembros pélvicos

inferiores para disminuir el edema

Caracteristicas

Localizacion: en region frontal y occipital

-NUTRICION

Dieta indicada por el médico: Hiposodica de 1800 Kcal. Con

250 ml de liguidos.

Comidas
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Alimentos que le gusten:
Carne, frijoles, salsa, chilaquiles.

Alimentos que le hacen dafio:
Ninguno .

Cambio actual en el apetito
Si

[t

Observaciones: Por no tener ni sal , ni dulce los alimentos no

le gustan y a veces no come.

Ingesta de cafeina
Si

It

Frecuencia

H

Talla

Peso

Somatometria

Estado de bocay encias
Color: Rosado.

HUumeda: Deshidratada .

Lesiones: Ninguna.

DENTADURA Completa Parcial Incompleta
Superior * ]
Inferior @

Utilizacion de prétesis

Si

[ ]

No

L @ |

Otros

Presenta caries en las muelas de la parte inferior de la

dentadura nadamas se lava la boca 1 ves al dia

ELIMINACION

Ritmo Intestinal habitual con presencia de peristaltismo

Evacuaciones cada tercer dia

Alteracion actual

Estrefiimiento

Diarrea

[ @ |

Incontinencia

Remedio ?ara la alteracion

Alimentos
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]

Enema

Farmacos

Ruidos intestinales
Si

[ @ |

No

]

Caracteristicas

Localizacion: Presenta dolor en epigastrio y mesogastrio

CARACTERISTICAS DE LAS HECES
(Datos Historicos)

Color: Café
Olor:_Fétido
Consistencia: Dura

(Datos actuales)

Color:_Amarilla

Olor: Fétido

Consistencia: Aguada

Frecuencia: Cada ratito por la diarrea

CARACTERISTICAS DE LA ORINA
(Datos Hist6ricos)

Color: amatrillo
Olor: normal

Ph:5.0

(Datos actuales)

Color: Ambar
Olor: uremico
Ph: 5.5

Sonda Foley
Si

[ @ |

No

]



Cantidad en :
50 ml
12 horas
400 ml
24 horas
900 ml

Presencia de:
Anuria

Polaquiuria

H

Disuria

Hematuria

H

Otros:

-SENTIMIENTO

Dolor Malestar

Desde el inicio de su enfermedad ha empezado a tener dolor
Si

H

No

H

Intensidad del dolor.

|

++

]

+++

-

En que parte del cuerpo le da dolor
En el estomago y en la parte del rifion

Se agrava el dolor con alguna cosa
Con el movimiento y cuando me aguanto del bafio

Con qué mitiga el dolor
Con medicamento (Metamizol sodico)

Localizacion:
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-COMUNICACION
Funcién de lectura:
Normal

Dificultad

Incapaz

]

Funcién de escritura
Normal

Dificultad

Incapaz

]

Funcién del habla
Normal

Dificultad

Tiene algunas dificultad para relacionarse con la gente

-MOVIMIENTO
Percepcion Sensorial
Alteracion

Vista
Si

[ ]

No

e ]

Oido
Si

[ ]

No

L o |

Olfato
Si

[ ]

No

L @ |

Gusto
Si

[ ]

No

L @ |

Tacto

ol



Si
N

0
[ @ |
Reflejo
Si
[ ]

No

L o |

Observaciones: No tiene ninguna alteracion sensorial
-AUTOCUIDADO
Actividad independencia total

Practica ejercicio
Si

[ @ |

No

Actividad ayuda con aparatos
No

[ @ |

Actividad ayuda con personas

No

Actividad ayuda con aparatos y personas
No

Dependencia total

No

-

-ACTIVIDAD
Fatiga
Si

[ @ |

No

Debilidad
Si

[ @ |

No

]

-REPOSO

¢,Cuantas horas duerme regularmente por la noche?
6 horas.

2Siente descanso al despertar?
No me despierto con mucha flojera y quisiera sequir
durmiendo

Auxiliares del suefo
No

-CONSERVACION DEL ENTORNO
Distribucion de cuartos que tiene la casa

cocina

Bafio (s)
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[ @ |

Escalera

Cuenta con:
Agua

Drena?e

Luz eléctrica

-

Tiene animales

Si

L ]

No

[ @ |

Se encuentran
Dentro de la casa

Fuera de la casa

La casa es:

ProEia

Rentada

L]

Otros

-CONSERVACION DE LA SALUD
¢A qué servicio de salud tiene usted acceso?

Ninguno

&A qué servicio de salud acudié antes de llegar a esta unidad?

Centro de salud.

&En qué servicio lo han atendido en esta unidad?

-RELACION

Consulta externa en el servicio de medicina
interna.

ES

Estado civil soltero.

Vive con:

Familia
Solo

Otros

L]

Tiene hijos
Si

No

[ @ |
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Edades No

]

Sexos
-RELACIONES SEXUALES
Trabaja actualmente Mujer:
Si Menarca
No Menopausia
Ocupacioén Frecuencia con que tiene relaciones sexuales.

Comerciante

Posibilidades de embarazarse
Agrado por la ocupacién

Si
s I
No
Preocupaciones laborales |:|

No

Historia de embarazos.

Gasto energético:

Fisico _
II| Gestaciones
Mental ]
] Abortos
Estudia
) Parto (s)
Si

|:| Normal



Cesérea

Problemas con el embarazo

Hombre:

Posibilidad de embarazar
Si

[ @ |

No

]

-CONOCIMIENTO

Antecedentes de salud

¢, Qué problemas de salud ha tenido anteriormente?

Ninguno

¢ Cudl es su enfermedad actual?_Sindrome urémico.

£ Cual fue la causa que le ocasiono la enfermedad?
Lo desconosco

¢ Qué malestares le ocasiono la enfermedad?
Dolor abdominal ,anciedad,debilidad

-FACTORES DE RIESGO
¢ Tiene antecedentes familiares de hipertension o diabetes?
No

Fuma
Si

[ @ |

No

]

¢, Cuéntas cajetillas al dia?. 3 cigarrillos

¢, Consume alcohol?
Si

[ ]

No

L @ |

¢, Con qué frecuencia?

Frecuentemente se encuentra estresado
Si

]

No

L @ |
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¢, Qué hace para mitigar el estrés?
Escuchar musica

-PROBLEMAS ACTUALES DE SALUD
¢ Esta enterado el paciente de su problema actual de salud?
Si

No

L]

¢, Qué cuidados le han proporcionado por parte del personal de
enfermeria en esta unidad ?
Signos vitales por turno, Cuidados generales de enfermeria,

cuidados de mi venoclisis, control de liquidos estricto,

administracién de medicamentos.

Sabe para que le sirven esos cuidados?
Si para llevar un control de mi enfermedad

cLe son de utilidad?
Si_por que me ayudan a saber si voy mejorando

-MEDICACION ACTUAL

¢, Qué medicamentos toma actualmente?
Furosemide 20mg IV, mg IV, metronidazo,
metamizol s6dico 500mg IV

¢,Con qué frecuencia?
El metamizol lo tomo cada 8 hrs y el furosemide también

¢En qué dosis?
no lo se
¢, Sabe para que le sirven?
Si para el dolor y para que pueda orinar

-DISPONIBILIDAD
Disponibilidad del paciente por aprender
Si

No

]

Solicita informaciéon
Si

[ @ |

No

]

Memoria intacta:
Intacta

Solo reciente
Solo remota
-ELECCION

Participacion
Aceptacion de la enfermedad
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Si

[ @ |

No

Cumplimiento con el tratamiento terapéutico

Si

No

Aceptacion del paciente por modificar actitudes personales y
de su entorno para prevenir enfermedades.

Si

No

]

-JUICIO

Aceptacion del problema

Si

No

Toma usted las decisiones usted en caso de presentarse
algun problema

Si

No

L]

;Quién?

-AFRONTAMIENTO

¢, Como resuelve usted habitualmente sus problemas?
Con la ayuda de su familia.

-SENTIMIENTO
Emocional, integridad, estado.

Recientemente le han ocurrido cosas que le estresan? No

¢Jsiente ansiedad?
Si

-

No

]

¢ se siente afligido? No.

2£Qué hace para relajarse?

Observaciones:

El paciente se encuentra en un estado de animo cambiante y

es muy apético
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OTROS

Alegre @ Enojado

-PERCEPCION
Concepto de uno mismo
¢, Como es su manera de ser habitualmente? Tranquila.

Preocupado @ Triste @

¢,Cree que su personalidad ha cambiado por la enfermedad?
No.
-RELACION
Socializacion.

®® D @

® -y Facilidad para relacionarse con otras personas. Si
_ Personas que le pueden ayudar. Familiares y el equipo
Serio 'multidisciplinario de salud del hospital.

! Hoja de valoracion elaborada por la escuela de Enfermeria del

Centro Medico Nacional Siglo XI.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCIONES

USUARIO: R.L.J EDAD: 22 ANOS

GENERO: MASCULINO

SERVICIO: MEDICINA INTERNA FECHA DE ELABORACION: 18-Junio-2008

Dx. DE ENFERMERIA: Retencion urinaria relacionado con la obstruccion manifestado por

misiones frecuentes de poca cantidad o ausencia de diuresis.

RESULTADOS: Mejorar la eliminacion urinaria

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

INTERDEPENDIENTE
Furosemide 40 mg 1.V c/8 Hrs

DESCRIPCION

La furosemide es un diurético de asa de la
familia de las sulfonamidas utilizado en el
tratamiento del edema asociado a la
insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis y
enfermedad renal, incluyendo el sindrome
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nefrético. También se utiliza en el
tratamiento de la hipertension ligera o
moderada y como ayudante en las crisis
hipertensivas y edema pulmonar agudo.

La furosemida es empleada, asimismo, para
el tratamiento de Ila hipercalcemia.
Pertenece al grupo de los diuréticos de alto
techo.

Indicaciones

. Adultos: inicialmente 20 a 40 mg i.v. 0
I.m aumentando la dosis en 20 mg
cada 2 horas hasta obtener la
respuesta deseada. La administracion
de la furosemida i.v. se debe realizar
lentamente, recomendandose una
velocidad de infusion inferior a 4
mg/min, en particular cuando las dosis
son superiores a los 120 mg o en
pacientes con insuficiencia cardiaca o
renal.
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. Ancianos: en principio, se utilizan las
mismas dosis que los adultos, pero
teniendo en cuenta que esta poblacion
es mas sensible a los efectos
diuréticos del farmaco

. g/kgi.v. 0i.m. cada 12-24 horas

Contraindicaciones

e Desequilibrio electrolitico
e Hiponatremia
e Hipocalcemia

Precaucion

e Enfermedades Hepaticas
e Coma Hepatico
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INDEPENDIENTE

Control de liguidos

Es necesario un estricto control de
liquidos que permita mantener un estado de
normovolemia. Ya que por medio del control
estricto de liquidos podemos observar si los
ingresos son iguales a los egresos y asi
poder controlar los liquidos

El control de liquidos se realiza
segun las necesidades del paciente se resta
la cantidad de liquidos administrados.

El balance normal debe ser “0". El
balance es positivo cuando la cantidad de
liquidos.administrado por via intravenosa es
mayor que la cantidad de liquidos eliminado
por el organismo y es negativo cuando la
cantidad de liquidos eliminados por el
organismo es mayor la cantidad de liquidos
administrados por via intravenosa.
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El volumen de liquidos debe ser el
correspondiente a las pérdidas insensibles
(600 ml/m3sc/dia) menos el agua de
oxidacion de los alimentos (200 mi/m2sc/dia)
es decir, 400 ml/m2sc/dia, al cual se le
agrega el de las pérdidas sensibles., si el
balance es adecuado el paciente debe
perder 1% de su peso diariamente. Se debe
reponer el 90% de la orina y los electrolitos
manteniendo un balance ligeramente
negativo para no perpetuar la poliuria

EVALUACION: Con la ministraciéon del farmaco hubo una mejor eliminacion, y se pudo

llevar un buen control de liquidos. Mejorando el estado hidrico.
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Diagnostico de Enfermeria: Déficit de volumen de liquidos relacionado con fallo de los

mecanismos reguladores rinones manifestado por sequedad de la piel y mucosas.

Resultado Esperado: Hidratacion

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTE La piel es el brgano de mayor tamafio de
nuestro cuerpo.
En dicho o6rgano se llevan a cabo:
funciones  indispensables para el
mantenimiento de la vida, tales como:

Cuidados de la piel

Respiracion cutanea

Control de la temperatura
Eliminaciéon de toxinas

Barrera fisica del sistema inmune
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Es fundamental el cuidado de la piel para
mantenerla saludable e hidratada, con el
transcurso de los afos la piel pierde
suavidad, elasticidad esto se puede deber a
una mala higiene, abuso del alcohol o por
exponerse al sol.

Para mantener una piel saludable, es
necesario conocer ciertas particularidades
de la piel para lograr una adecuada higiene
y cuidados basicos necesarios para
conservar la salud de la misma.

Las pieles secas: Tienen un aspecto opaco
y rugoso. Estas pieles suelen irritarse con
facilidad y se descaman con frecuencia.

Esto indicaria ausencia de liquidos vy
deshidratacién. Para corregir este tipo de
sintomatologia es necesario junto con una
correcta limpieza, la aplicacion de cremas
hidratantes y nutritivas, consumo de agua.
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INDEPENDIENTE

Crema hidratante

La crema hidratante es absolutamente
esencial para la piel mantenerla sana,
suave, flexible, lisa y firme.

La parte mas importante de la rutina del
cuidado de la piel es evitar lesiones. Sin
embargo, las causas como el agotamiento
hacen que la piel se deshidrate con la
carencia de la humedad, las células de la
capa externa llegan a ser secas y marchitan.
Esto hace la textura de la piel aspera. La
piel llega a ser fragil dejando la capa interna
expuesta a la pérdida adicional de
humedad.

Se Hidrato la piel del paciente tanto con
crema como con aceite lo cual le ayudo a
tener una piel sin escamaciones.
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INTERDEPENDIENTE
Solucién salina 0.9% 250 p/24 hrs

CLASIFICACION DE LAS SOLUCIONES

» Soluciones Isotonica: Que tienen la
misma concentracion de solutos que el
plasma sanguineo.

e Solucion salina al 0.9%
e Solucion de lactato ringer

» Soluciones Hipotonicas: Tiene una
concentracion de solutos menor que el
plasma sanguineo.

e Solucion salina al 0.45%
e Dextrosa al 5%

» Soluciones Hipertonicas: Tienen una
concentracion de solutos mayor que el
plasma

e Solucion salina al 7.5%

Esta solucion fue indicada para mantener
vena permeable
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La solucion salina al 0.9 % también
denominada Suero Fisiolégico, es la
sustancia cristaloide estandar, es levemente
hipertonica respecto al liquido extracelular y
tiene un pH acido.

La relacion de concentracion de sodio (Na+)
y de cloro (Cl ) que es 1/1 en el suero
fisioldgico, es favorable para el sodio
respecto al cloro ( 3/2 ) en el liguido
extracelular ( Na+ > C| ). Contiene 9
gramos de CINa o 154 mEq de Cl y 154
mEqQ de Nat+ en 1 litro de H20, con ina
osmolaridad de 308 mOsm/L.

Evaluacion: Dado a la retencidon de liquidos fue posible solo mantener la vena permeable

con la solucion y con la aplicacion de crema para favorecer el cuidado de la piel y asi

evitar una deshidratacion.
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Diagnostico de Enfermeria: Deterioro de la Eliminacion Urinaria relacionado con
Obstruccion anatdmica manifestado por retencion urinaria.

Resultado Esperado: Vaciado completo de la vejiga.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

INTERDEPENDIENTE
Sondeo vesical

Es importante identificar los problemas
urinarios.

La sonda es de suma importancia ya que por
medio de esta técnica podemos tener un
control adecuado de la diuresis asi mismo
tener el vaciamiento total de la vejiga

Consiste en la insercidon de la sonda estéril a
la vejiga para drenar continuamente la
orina.

Tiene como objetivo vaciar la vejiga en caso
de retencién urinaria.

Material
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Equipo para asepsia

Sonda foley o nelaton calibre 16 o 18 fr
Guantes

Jeringa (con solucion inyectable) 5 ml
Bolsa recolectora

Fijacion para la sonda

Lubricante

PROCEDIMIENTO

o0k wWNE

© 0 N

Explicarle al paciente el procedimiento
Lavado De manos

Preparacion del material

Colocacion de los guantes (2 pares)
Probar la permeabilidad de la sonda
Tomar con una mano el penéy
colocarlo en posicion erecta

Realizar asepsia genital

Tomar la sonda y lubricarla

. Retroceder el prepucio para poder

observar el meato urinario

10. Insertar la sonda de5a 7 cm

hasta que empiece a fluir la orina
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11. Introducir la solucion para que se
infle el globo, fija.

12.  Fijar la sonda en la pierna para
evitar la contaminacion con el suelo

13.  Colocar fecha de instalacion y
numero de sonda.

La sonda actua como canal para vaciar la
vejiga, la altura de la bolsa colectora debe
estar por abajo del nivel de la vejiga, para
evitar el reflujo de orina y por ende la
presencia de infecciones.

Es importante cerciorarnos que la sonda
esta colocada adecuadamente porque se
puede ocasionar alguna infeccion o la
perforacion de algun organo.
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INDEPENDIENTE
Peso diario

El peso juega un papel importante dentro de
este padecimiento por que por medio del
peso podemos observar la perdida o el
aumento de masa corporal.

Es asi que encontramos un aumento en el
peso corporal esto se debe a que el paciente
estaba reteniendo liquidos se presentaba
edema en los miembros pélvicos inferiores y
un poco en la cara por lo tanto estaba
aumentando de peso.

Es de suma importancia pesar diario al
paciente habia veces que se pesaba
después de ingerir alimentos para observar
si estaba reteniendo liquidos y aumentar de
peso.
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De igual manera se le recomendo
elevacion de miembros inferiores para
mejorar la circulacion y disminucion del
edema.

EQUIPO
e Bascula
e Hoja de registro
e Toallas desechables

Evaluacion: Se logro el vaciado de la vejiga por medio de la instalacion de la sonda y se

logro controlar el peso debido al edema.
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Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado con Agentes lesivos (bioldgicos,
guimicos, fisicos, psicologicos) manifestado por informe verbal.

Resultado Esperado: Disminucion del Dolor

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

INTERDEPENDIENTE
Metamizol sodico 500mg iv ¢/8 Hrs o por
razén necesaria

DESCRIPCION:

El metamizol es un farmaco perteneciente a
la familia de las pirozolonas, cuyo prototipo
es el piramidon.

El metamizol actia sobre el dolor y la fiebre
reduciendo la sintesis de prostaglandina.

FARMACOCINETICA:

Después de su administracion, el metamizol
es rapidamente metabolizado por accion a
metilaminoantipirina.
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INDICACIONES:

e Dolor agudo post-operatorio o post-
traumatico

e Dolor de tipo cdlico
e Dolor de origen tumoral

e Hipertermia que no responde a otros
antitérmicos.

VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS:
Intra-venosa Adulto

De 500 —1000 mg cada 6 u 8 Hrs. No se

debe administrar por periodos prolongados.

EFECTOS ADVERSOS:

Reacciones de hipersensibilidad
Anemia hemolitica
Trombocitopenia

Leucopenia
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CONTRAINDICACIONES Y
PRECAUCIONES:

En pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad a pirozolonas y con
insuficiencia renal o hepatica, ulceras
duodenales.

INDEPENDIENTE
Disminucidon de la Ansiedad

La ansiedad o la preocupacioén o los
sintomas fisicos provocan un malestar
significativo es por eso que a veces dificultan
la eficacia de los medicamentos

La ansiedad es un sintoma del dolor ya que
por el grado en el que se encuentra el
paciente no logra controlarse por eso no se
puede controlar el dolor y la ansiedad
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Se le recomendo al paciente hacer ejercicios
de concentracion o poner la mente en blanco
pero al mismo tiempo movimientos de los
brazos, manos, cabeza y asi lograr una
relajacion.

Evaluacion: Se logro la disminucion del dolor gracias al metamizol sodico y a los ejercicios
lo cual favorecio para controlar la ansiedad y lograr la irritabilidad y el suefio.
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Diagnostico de Enfermeria: Diarrea relacionado con presencia de parasitos manifestado

por Dolor abdominal.

Resultado Esperado: Control del sintoma

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

INTERDEPENDIENTE
Metronidazol 500mg iv c/8Hrs

Es un antibiético y antiparasitario del grupo
de los nitrogmidazoles. Inhibe la sintesis del
acido nucleido y es utlizado para el
tratamiento de las infecciones provocadas
por protozoarios y bacterias anaerobicas.

El metronidazol es también indicado como
preparacion gel para el tratamiento de
condiciones dermatologicas como el acné
rosacea.

INDICACIONES:

En padecimientos parasitarios debido a
bacterias.
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CONTRAINDICACIONES:

e Hipersensibilidad al farmaco

INTERDEPENDIENTE
Manejo higiénico/dietético

Es importante llevar acabo una adecuada
higiene en los alimentos ya que por lo
consiguiente podemos saber la causa de la
diarrea puede ser por la etiologia que es
preciso por la bacteria llamada escherichia
coli 0157H7 la cual es asociada a la diarrea o
por la higiene de los alimentos.

Otra causa puede ser la falta de higiene
antes y después de ir al sanitario

La dieta indicada debe ser adecuada para el
paciente la cual es una dieta hipo sbédica que
consiste en:

79




. Cereales: pan blanco (trigo, centeno),
pan integral, harina de trigo integral,
biscotes, arroz, arroz integral.

. Verduras y hortalizas: pepino, cebolla,
pimiento, rabano, tomate, lombarda,
berenjena, boniato, aguacate,
calabacin, calabaza, endibia, escarola,
lechuga, champiiones, setas,
esparragos, patata, puerro, judias
verdes, alcachofas, coles de Bruselas

. Sila dieta es estricta en sal, se deben
restringir: zanahorias, nabos, espinacas,

col rizada, remolacha y acelgas
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INTERDEPENDIENTE

Solucion Hartmann 500 ML P/24 Hrs

Esta solucidn se maneja para mantener la
vena permeable y para corregir la diarrea.

SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml
contienen Cloruro de sodio 0.600 g. Cloruro
de potasio 0.030 g. Cloruro de calcio
dihidratado 0.020 g. Lactato de sodio 0.310

g.

Envase con 500 ml.
Mili equivalentes por litro:

Sodio 130
Potasio 4
Calcio 3
Cloruro 109
Lactato 28.
INDICACIONES:

Deshidratacion isoténica

Acidosis moderada por vomito, diarrea,
fistulas, exudados, traumatismos,
guemaduras, estado de choque, cirugia.
Mantenimiento del balance electrolitico.
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GENERALIDADES:

Liquido estéril, también conocido como
solucion de ringer con lactato. Su pH es de 6
a 7.5y contiene electrolitos esenciales para
el organismo.

EFECTOS ADVERSOS:

Su exceso produce edema pulmonar en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares y renales.

CONTRAINDICACIONES:
Alcalosis grave e hipercalcemia

Evaluacion: se controlo la diarrea

ya que con la ayuda de la ministracion del

medicamento y con la orientacion sobre la dieta del paciente y la higiene de las manos.
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PLAN DE ALTA

Al egreso del paciente se le proporciono informacion para su mejoria y recuperacion

satisfactoria en su domicilio.

Furosemide 10 mg v.o c¢/8 hrs, Metamizol sodico 500mg v.o ¢/8 hrs

y Metronidazol 500 mg v.o c¢/24 hrs . Dieta hipo sodica es decir baja en sales, el
desayuno, una rebanada de pan blanco, una taza de te 250 ml y una manzana o
gelatina y en la comida sopa de pasta pero sin sal, unos pepinos y una pechuga

azada y un vaso de agua 250 ml y en la cena una taza de te 250 ml y una rebanada
de pan blanco que sea de trigo

Debe tomar solamente 250 ml de agua 3 veces al dia

Higiene a la hora de preparar los alimentos lavar frutas y verduras desinfectarlas y

sobretodo lavarse las manos ya que es una medida higiénica para evitar infecciones.
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e El bafo le va ayudar a relajarse e hidratar la piel por que a veces no es suficiente
con la crema y también es necesario que se bafie con jabon neutro o utilizar jabon

liquido.

NOTA:
Fue un ejemplo de un paciente que se va de alta dandole las recomendaciones de su
tratamiento medico pero en el caso del paciente mencionado su alta fue por defuncion en

la cual se realizaron cuidados post mortem .
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CONCLUSIONES

Hoy puedo decir que el Método Enfermero es indispensable para el profesional de
enfermeria ya que con la realizacion de intervenciones de calidad y llevando los
conocimientos adquiridos podemos brindar una atencion de calidad y sobretodo no olvidar
el lado humano.

La hoja de valoracion de respuesta humana que se le realizo al cliente contiene puntos
especificos que ayudaron a identificar diagnosticos reales y potenciales y asi lograr
realizar las intervenciones de enfermeria relacionadas a su enfermedad.

El Método Enfermero es un instrumento importante para lograr el crecimiento profesional
por lo cual he logrado mis metas y objetivos, permite que las intervenciones de enfermeria
tengan fundamentacion cientifica.
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GLOSARIO

SINDROME: Grupo de sintomas, signos o ambos gue ocurren juntos y producen un

complejo sintomatico tipico de una enfermedad en particular.

UREMIA: Sindrome clinico por insuficiencia renal debido a una afeccién de los rifiones, o

por un trastorno o una afeccion en alguna o otra parte del organismo que causa disfuncion

renal.

ARTERIA RENAL: Vaso sanguineo principal que lleva sangre al rindn y su glandula
suprarrenal y uréter cercanos. Hay una arteria renal para cada rifion.

METABOLICA: Cantidad de energia liberada o consumida por unidad de tiempo.
HIPERPOTASEMIA: Aumento de los niveles de potasio en la sangre
TROMBOCITOPENIA: Situacion hematologica anormal en que el numero de plaquetas

esta disminuido debido a destruccion de tejido eritrocito.
HEMOLISIS: Degradacion de los hematies con liberacion de hemoglobina.
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OLIGURIA: Disminucion de la capacidad de formar y eliminacion de orina.
PLASMAFERESIS: Eliminacion del plasma de la sangre extraida mediante centrifugacion,
con reconstitucion del resto de elementos celulares en una solucion isoténica y reinfusion
de esta en el donante.

CORTICOSTEROIDES: Hormona producida por la corteza suprarrenal.

HIPERCALEMIA: Elevacion de las cifras de calcio sanguineo por encima de lo normal.
EQUILIBRIO ACIDO-BASE: Situacion de equilibrio establecido en el balance entre
sustancias de caracter acido y basico de la sangre como consecuencia de la interaccion

entre los sistemas respiratorios y metabalicos.

LINFA: Es un liquido corporal que recorre los vasos.

FILTRADO GLOMERULAR: Es el liquido que estan filtrando continuamente los
glomeérulos.
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REABSORCION TUBULAR: Es la capacidad que tienen los tabulos (proximal, asa de
henle y distal) de volver a reabsorber y reintroducir en el torrente circulatorio.

PETEQUIAS: Pequeias manchas de color rojo que aparecen en la piel.

ASTERIXIS: Describir una alteracion neuromuscular que consiste en la aparicion
involuntaria de interrupciones ritmicas de una contraccion muscular voluntaria.
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