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INTRODUCCION

La Diabetes es reconocida como una enfermedad del Pdncreas
pero afecta a todos los sistemas del organismo, vy aunque -
se desconocen muchos aspectos relativos a la Diabetes, se
ha descubierto que es una deficiencia relativa o abso
luta de insulina, la hormona secretada por las células be-
ta de los Islotes de Langerhans en el Pidncreas y se tradu-
ce en el metabSlismo afectado de los carbohidratos, las pro

teinas y los lipides.

El conocimiento de la Diabetes es importante por su gran -
frecuencia, se calcula que hay unos trescientos millonesde
diabé&ticos en todo el mundo y con mavor nmero en personas
adultas. En tiempos pasados bastantes personas murieron a
causa de la Dlabetes, ya que no se conocia 10 suficiente y
o se llevaba un tratamiento adecuado; en la actualldad los

diabéticos pueden llevar una vida normal.

Se dice que hay proporcién mds .alta de encontrar diabéti-
cos en las sociedades mis adineradas en la que los allmen-

.‘tos son mds fdciles de adquirir y se insiste poco en el

-ejercicio activo y tambien entre los adultos obesos: conhlg-‘,”

toria familiar de diabetes:

’

La Dlabetes contrlbuye sustanc1almente al 1ncremento de la] ”;

“'vnortalldad aunentada en relac16n con otras enfermedades Sl




crénicas, especialmente las del sistema cardiovascular y re

nal.

Aproximadamente el 30% de todos los diabé&ticos sufren de ne
fropatia clinica.

las lesiones renales de la Diabetes fueron descritas por -
Kimmelsteil y Wilson, quince afios después del descubrimien-
to de la insulina,.

La Diabetes Mellitus con mds de diez afios de evolucién, se-
acompafia de nefrépatia, podrid estar afectado el glomédrulo,el

tdbulo renal y los vasos arteriales

Durante la parte. temprana de nefropatia diabética (de 10 a
15 afios después del inicio de la diabetes) no aparece pric
~ticamente sintoma algunc. El estudio de la orina revela
hematuria, moderada albuminuria,

La etapa mediana ( 2 a 10 afios después de la primera),

i‘sq designa tambié&n como la etapa del sindrome nefrético, o

drin darse hematuria, albuminuria y un nivel bajo de alBﬁmi'

na sérica, lo qhe produce una presién osmétita‘reducida del
plasma y manifestqciones ¢linicas- de edema, particulafmente
v',;de‘la cara alrededor de los ojos, y en las extremidades in- .
: ‘:feriores. Se .observa también colesterol y triglitéridbs al

. “tos en la sangre e hipertensién.

N Lévinéuficiepcia renal progresiva se limita, por regla geng: “¢ _f:;




ral a aquellos que han sido diahéticos durante un periodo pro

longado, llegando a la Insuficiencia Renal (rénica.

la insuficiencia renal crbnica es uno de los problemas mis -
frecuentes por los que ingresan los nacientes al drea hospita
laria; desafortunadamente cuando esto sucede en la mayoria de
los casos estén en un grado de evolucidn que en ocasiones se

determina como reservado.

Desde el punto de vista clinico el manejo de los pacientes -
renales implica la utilizacién de métodos diagnbsticos y tera .
p8uticos que en ocasiones llegan hasta la hemodiflisis v el -

transplante renal inclusive.

Naturaimente que el manejo clinico de este vndciente 1nvolucra
" una serie de profesionales de cuva eficiencia denenderﬁ en. -

';nran medlda 1a evolucidn de dicho naciente. En nartxcular el

;papel del profesxonal de enfermeria. es relevante. va aue ' es 5u jfr

responsabllldad no-sélo el tratamiento sino la nrevancxon de @

estos problemas.

Con base en lo anterlor es que se desarrolla este estudlo cli.

n1co que esta estructurado de 1a 510u1ente forma.

\OBJETIVOS DEL ESTUDIC

Identificar las necesidades bdsicas del paciente con insufi-

.




ciencia renal crénica, con el fin de establecer las acciones

de enfermeria correspondientes.

Investigar los mecanismos que determinan la fisiopatologia de

la insuficiencia renal crénica.

Identificar el manejo terapéutico del paciente con insuficien

cia renal crénica incluyendo el aspecto preventivo,
METODOLOGIA DE TRABAJO

De acuerdo con la mecédnica del proceso de enférmeria se proce-

d4id a la investigacién documental con el fin de elaborar el -

marco tedrico conceptual, el cual se describe a continuacifnz ' -

CAPITULO I,

Anatomia y-fisiologia del rifién: en donde se désglosa'sﬁufog;f{;y

‘ma, dimensién, color, consistencia, medios de fijacifny loca-

lizacién.

"Con relaclén a la flslopatologia de la 1nsuf1c1enc1a renal

»ﬂcrén;ca en el canitulo II, ‘se descrlben los signos y- sinto-

“mas que la caracter -an, asi como los metodos dlagndstlcos y

terapéuticos.aﬁlicaBIES en estos casos.’




Finalmente con relacidén al marco tedrico, en el Capitulo  III
- se desglosan los aspectos psicoldgicos del paciente con did
lisis peritoneal ambulatoria continua; ademis del manejo die-

tético que tanta importancia cobra con estos pacientes.

Como un capitulo de apoyo se incluve la descripcién de la Dia
betes Mellitus, ya que constituye wlprobiema de la paciente -
en estudio

Otra parte de este trabajo estd constituida por la Histéfiai-‘
Clinica de Enfermeria vy El Plan de Atencidn establecido es-

pecificamente para el naciente seleccionado

Para complementar se agregan las conclusiones a las que se -
llegd después de haber realizado todo el trabajo documental y

con el paciente.

Se agregan las rererenclas blblocraflcas asi como un glosarlo R

con el fln de: fac111tar la comprension de algunos telmlnos utl”

lizados en el marco tedrico.




I. MARCO TEORICO

1. Anatomia del rifién.

YEL aparato urinario estd compuesto de los drganos encargados de
segregar la orina, los rifiones y de una serie de conductos de ex-
_crecidn; chlices, pelvicillas, uréter que la llevan a un recipiente
vejiga, donde es lanzado al exterior por un conducto llamado ure~
trat,l

RINONES

Los rifiones son dos: derecho e izquierdo y estin situados a los
lados de la columna vertebral, a la altura de las dos Gltimas vér

tebras dorsales y las dos primeras lumbares.

Se hallan aplicados 2 la pared posterior del abdomen, por detrés
del peritoneo y por delante de ias costillas undécima y duodécima

y de la parte superior del cuadrado lumbar,.

FORMA Y DIRECCION
L°S riﬂpnés son ‘ala;rgé.do‘s en sentido vertical, sy forma recuér-

~da Lo de-un frijol y su eje longitudinal - se halla diﬂgido de.:

i arriba-abajo 'y de adentro hacia fuera, de tal manera que sizfipo‘-:,‘,‘

'lo ‘superior €34 més cerca de la lfnea’ media miertras eliin- 0

. Quiroz Gutiérrez, Fernando; _Anatomfa humana, p. 118,




ferior se separa un poco méds de la misma.

DIMENSION COLOR ¥ CONSISTENCIA

El rifién tiene una longitud de doce centimetros, una anchura

de siete a ocho y un espesor de cuatrp centimetrcs, su peso.

25 de 140 gr. en el hombre y de 120 gr. en la mujer. Es ‘de
un color café rojizo, a veces obscuro, de una consistencia

bastante firme.

Normalmente los rifiones sonidos, pero puede sucedexr que exis-

ta un rifién suplementario al lado de cualquiera de ios dds.IO“
bien que exista un sélo rifibn; el derecho o el iunierao; tam -
bién puede ocurrir que estén unidos por su poio superior, for

" mando un sblo cuerpo renal en herradura o a la vez por sus

“ dos polos cﬁnstituyendo el rifién anular mds raramente se ha=-
1llan fusionados en una masa finica situada por delante de | iaje"'

. columna vertebral, formando el rifibn concrecente.

~ m:DIos‘ DE FIJACION

ZEl rlﬁon se encuentra fx]o a la. fa51a renal que es una depen-

‘.iidenCLa de la fasia propla subverltoneal. la cual al 11egar 'alff”-

';>borde externo del rlﬁon, se. desdobla en una hoja anterlor pref~” i

o rrenal v en una hoja posterlor retrorrenal.
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FIGURA /

"APARATO UROGENITAL

Rifon
1zguierdo

Ureter

Uratra

o FUENTE William L.Smallwood BIOLOGIA. Ed. Publicaciones cmumles Vst
' Deama cuortarevmp sion “Me xlco 1984 P 440 , RTINS

DESCRIPC!ON Unfz vn quu so producc lo'orina dontro dnlos nionn pmu n . -
- lo8 ureteros , los cucles le.conducen o la-vejiga y de osm pm S

-a la: uro!ru. La prosfuia lolumunto aencucniro nn los

“hombres . - RN :




La hoja retrorrenal, después de cubrir al rifién por su cara
posteérior va a fijarse a los cuerpos vertebrales y constituye
la fasia Zuckandl. Esta gueda separada de la pared posterior
del abdomen por un tejido celuloso adiposo, mis abundante

cuando el individuo es obeso.

‘La hoja retrorrenal, la cual al llegar a la cara anterior del
rifién se prolonga hacia la linea media, pasa por delante dé
los gruesos vasos y va confundirse con la homénima del lado
opuegto, ambas hojas fibrosas se prolongan hacia arriba,
uniéndose la anterior con la posterior v la cdpsula suprarre-'

nal para fijarse con la cara inferior del diafragma.

“En el polo inferior del rifidn las dos hojas prerretrorrenal
se prélongan hacia abajo, abarcan entre sf el tejido conjunti
vo y se van adelgazando a medida que desciende hasta perderse

“lan el tejido celuloadiposo.

" COMPARTIMIENTO RENAL.

>*,fx Laffa1dé renal, forma una celda que-cohfiene éllriﬁénly'é‘ iaf‘?

'Tdo por arriba y por afuera.

”ﬁ:La faSLa renal se halla £ija al dlagrama, a la columna verte—
“_bral y al perltoneo por las’ trabéculas conjuntlvas ¥ por ffialff

v;hOJBvde=T°ldtf Son estos,-engrasamlentos de- la hoja prerre -:»_f;

vf;cépsula suprarrenal. Este compartlmlento se encuentra cerra—;;ﬁ “
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FIGURA 2

LOCALIZACION DE LOS RINONES

EN UNCORTE TRANSVERSAL

Aorta Veno cava inferior

Rifon Izquierdo Rifion Deracho

Vertebro-

FUENTE Fernundo Qulroz Guﬁerres ANATOMIA HUMANA Edﬂoncl Pormo
Lo Maxrco 1978 p 219 : .

.y DESCR/PG‘/ON Corte Iran:versal a m ve/ de /apnmara varfabra ’
Iumbar paro masrrar la caldo ron al: B




nal que se fijan mds Intimamente al peritoneo nor ser —estos
dependientes del mismo pero del primitivo. Por atrds la fa
sia se fija a la aponeurosis de los mdsculos nsoas v cuadra-
do Llumbar por medio de los tractos fibrosos que la dejan re

lativamente fija.

El rifién contenido en el fomportamiento renal, estd envuelto
por una atmdsfera adiposa perirrenal, no es sin embargo esta
grasa la que fija al rifién a la fasia renal, pues este teji-
do adiposo s6lo llena miltiples compartimientos limitados - -
por tractos fibrosos que van de la cdpsula renal a la fasia
renal. La adherencia que presentan estos tractos con la -
cdpsula es pues bastante intima.

La accibn que los vaseg arteria v venas renales ejercen so--
"bre el rifidn para fijarlo es nula; lo mismo aue la accibn -
:del peritoneo, el cual por delante de 1a hoja prerrenal 'sin
:ponerse en contactc con el rifién, sélo la trama f1brocon3un-7
tlva que de la cdpsula renal va a la fasia tenal es la f13a»

C1on real del rifién.

. CONFIGURACION EXTERIOR Y RELACIONES

“j:El rinon posee una forma e11p501de aplanada de adelante atrﬁs'
de dlametro mayor vertlcal su borde medial” es cdncavo hac1a‘

»'la‘columna vertebral.
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RELACIONES ANTERIORES

Las relaciones anteriores de los rificnes son excepcionalmente
idénticas. En cuanto al rifién derecho el peritoneo cubre las
zonas que guardan relacién con el higado v con el yeyuno vy,

falta en las 4reas de contacto con las glé&ndulas suprarrena--
les, el duodeno v el colon. EL rifién izquierdo las &reas gés

tricas esplénica yeyunal estén cubiertas de peritoneo,.

ESTRUCTURA EXTERNA

"El boxrde intexno del riﬁénbpreéenta una concavidad llamada

hilio, por la cual llegan a los rifiones estructuras anatémi -
cas al igual que lo hacen los pulmones por el hilio del mismo.
Cada rifidn estd rocdeado de una cépsula resistehte de tejido

ﬁibroso blanco".2

Ademés de su situacidén que le brinda, al encontrarse en la re'
gién,lumbar, pues se encuentra profunda, el rifibn se encuen -
" tra rodeado de la cipsula adiposa (como ya se menciond con an

’terioridad) m&s delgada‘pbr delante es, una formacién‘especia

“":llzaaa de la grasa extraperltoneal general -cuyo tejxdo es con

fﬁjuntlvo y.se condensa la .superficie de la viscera, rodeando

1 rlﬁon en la fas;a renal.

:f2'AnthOny.iParkeriéétherine,"Anatomia % FlSlologia‘> p. 451.,<;5- i
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FIGURA 3

RELACION DE LOS RINONES EN
LA CAVIDAD PERITOREAL

. Hi'ga

Colon

Duodeno

"‘»'Yayunp :

-F UE’/VT E ankllarr Haml/fanf‘ ANATOMIA HUHANA Ed/lonal Interomarica. - ' B
i . Mexlco 1878 p 553 - ; o

"DESCRIPCION “Relaciones de los rifones por su cara cmarmr aa of prasmn L
’ esquoma domro de la cawdad parnonoal ; e



- 14 -

Por detrds de la fasia renal hay otro acGmulo de grasa el pe-
lotén pararrenal. En el hilio del rifién la fasia se fusiona
con la adventicia de los vasos renales; hacia arriba envuel-
ve a la gléndula suprarrenal y entre un tabique delgado que
la separa del rifién para continuarse con el tejido subdiafrag
mitico alrededor de los. nervios vegetativos que van del rifi6n
y la gldndula suprarrenal; hacia abdjo se funciona con el tg
jidokconjunéivo estraperitoneal general, el cual es mis dé--

bil donde envuelve el uréter junto con el rifiSn.

ESTRUCTURA INTERNA

" Alvpracticar un corte coronal por los rifiones, se advierte

que estidn formados por des tinos de substancia: 1la capaemter

pa, corteza vy la porc16n interna, médula .

'Q>;La medula queda dividida en una docena o mds de cufias trlan-.'

B gulares las plrdmldes renales o .de Malnlth. la base de 1as"

' :plrémldes esta orientada hac1a la corteza y el vértzce 0 paw

‘[pllas renales hac1a el seno renal las. plrémltes tiene un as_f?
o pectq estrzado, que dlfl&fe de la contextura lisa de la sgbg

tancia cortical,

“La corteza se prolonga entre dos pxrﬁmldes adyacentes, forma’

Ac1oneq que 5e llaman columnas renales 0. de Bertln.

iLﬁfﬁOfteia vy las pirémidgs,renalesmjunt#s_constiﬁﬁyglqn?paj




FIGURA 4

ESTRUCTURA INTERNA DEL
RINON

Arteria Interlobulillar

Capsula Renal

Piramide

orteza

Pelvis

Medula

Piramides de
S Malpighi
~ Calices Menores
Columna deBertin - -

~Uréter

‘F UENTE: Or, Arfﬁur W. Ham TRATADO DEHISTOLOGIA Ed/rarml //;faramancum‘ o s
: “Septima ed/cwn Mexlcﬂ975 P 700

» DESCRIPCI ON Dlversos elemantos que compo.nen al rmon wsras por un coria
longitudinal ‘del nnon izquiardo, .~ ; L
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rénquima del rifiéry estructuralmente el parénguima de cada ri=-
fién consta aproximadamente un millén de unidades microscépi -
cas denominadas Nefrones colectores v su aporte correspondien
te. Los nefrones son unidades del rifidn, forman la orina ¥y

regulan la composicidén de la sangre.

En el interior del riﬁén!pav una cavidad grande denominada
pelvis renal, el borde de la pelvis estd& divididoc en extensig
nes en forma de c&liz denominadas cdlices mayoras y cdlices

menores. Cada c¢dliz menor recibe la orina de los conductos

colectores.

De cada c8liz la orina drena en el cuerpo d= la pelvis y d

través del uréter",3

"NEFRON"

La unldad flulolocha del rifién se dencmina Wefrén, esenc;al—Li;f:"

mente cada-nefrén es un tubo renal mds -su aporte sanguineo co'

rrespond;ente. Las partes de un nefrén son: la cépsula glome“ 3L -

rular, el tubo contorneado proximal, -la rama descendente delf
casa - de Henle, la rama ascendente de Henle y el tubo contornea5

do distal.

 '?3:Ham'w,-Arﬁhq:,‘ Tfétado Histologfa .'_p.a7ﬂ; 7;,:i 
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El Nefrén se inicia con un globo de doble pared denominado

cépsula glomerular (de Bowman) que se encuentra en la corteza
del rifién. La parte inferior de la cédpsula consta de un epi-
telio escamoso simple que rodea una red capilar denominada el
glomérulo, un espacio s2para la pared interior de la exterior
la cual estd compuesta de epitelio escamoso simple colectiva-

mente a la cipsula glomerular y el glomérulo se denomina cor-

plisculo renal.

Las diferentes clases de epitelio que se encuentra en el ne ~
’frén esté&n adaptados para desempeilar funciones especializadas.
El epitelio escamoso simple suministra una membrana semiper -
meable que ofrece minima resistencia para el paso de las molg’
“culas. El aéua y los solutos en la sangre se filtran fdcil -

mente a través de la pared interna de la cépsula glomerular y

- pasan al espacio entre las paredes interior v exterior"

-De aqﬁi el liguido drena el tubo renal que estd subdividido
en secciones: ’ Lo

S La primé:a.seCCién del tubo renal, el tubo contorneado proxi--
‘n'mal también se encuentra en la corteza. Contorneado signifiéa'
'que el tubo estd muy- enrollado en vez de recto y la paiébré

"proxima" se refiere al hecho de que el tubo estd mds cerca

e su punto de origen en la cépsula glomerular. La pared del

4inﬂHﬂDRAﬂhfard . Prinéigiqs”de'Anatomié,z Fisipiogiag;u

pe.5319.°




- 18 =

tubo contorneado proximal consta de un epitelic con microve -
llosidades. BEstas citopldsmicas, como las del intestino del-
gado, aumentan la superficie para reabsorcién y secrecién;

pues la mayor parte del liquido ewtraido por el corpisculo re

nal es reabsorbido a su paso a través del tGbulo.

La segunda seccidén del tdbulo renal, la rama descendente de

Henele, penetra en la médula.

Consta de epitelio escamoso. El tubo enseguida se dobla é ma-
nera de una C dencminada el asa de Henle. A medida que el tu
bo se endereza aumentz su didmetro y desciende hacia la cbrtg
f“ za como la rama ascendente de Henle que consta de epitelio cu

'boidal y columnar.

‘En la corteza de nuevo 2l tubo se vuelve a contornear. En ra-

- fzon de su distancia del punto de origen en la céapsula glcmeru

':mlsma forma que el tubo prox1mal Las células del tubo dige-
étal«son cuboidales con microvellosidades. El tubo distalk_te;,

“mina. desembocando en un tubo colector rector.

;En‘la médula los tubos colectores r801ben los tubgs dlstales

se abren en céllceq de la pe1V1s a través de serles de conduc I

t”s papllares.

lar nsta seccitn se denomina tubo contorneado dxstal En la i

.de varlos nefrones pasan a través de las plrémldes renales y 333,JT;
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FIGURA 5

CORTE SECCIONAL DEL RINON

Tubo coiector
Corpisculo yuxtamedule

Rmasmd%damdsa

e det asa de Nenls en lo zane
externade loMddula -~
Bt .
Citn interna d 10 meduta.T Zona popilar de la médulo

L Papile ’IG‘IIGI

| - FUENTE: Lockhart ; Hamilfon Fyfa  ANATOMIA HUMANA Editorial interamericang
- T Mekico 1977 p 5856 - T e

~ 'DESCRIPCION: El esquema demusstra la distinta distribucidn de los gloaiq’;ﬁl'psj@:uh i
SRR corte seccional dal rifién. . R




2 PATOLOGIA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

"Concepto: la I nsuficiencia Renal (rénica es el fallo de las
funciones del rifién, gradual, progresiva y fatal cuando se a-

bandona a su propia evolucidn.

La Insuficiencia Tenal y uremia son tArminos cque en la précti-
ca médica hacemos sinénimos; pues los productos téxicos produ-
cidos por envenenamiento por los productos téxicos del metabo-

lismo endégeno que acampafia a las enfermedades renales”.

"Bases para el diagnéstico:

Debilidad y fatiga fScil, cefalea,anorexia, ndusea, vémito, =~

prurito, poliuria, nicturia.

H.v.pertens:.én sanguinea, con cefalopatia secundar:.a, lesién xe -

'_ : tiniana, insuficiencia cardfaca.

. Anemia, azoemia y acidosis con elevacifn de potasio, fosfa -~ ..

" tos y sulfatos séricos y disminucién de calcio y protéfnas

‘. en suero.

Dens:Ldad de la orina baJa y fija, protemur:.a dJ.screta o mo—

f" derada, hematies v leucocz.tos eseasos, y c:.l:.ndros gruesos de

© hsufic:.enc:.a Renal w8

.5 Farreras, Rozman. Med:.c:.na “Interna p. 859:

e A mpp.Marcus. nums:imglmmgwm . p- 5,,'45'..»*{




MECANISMO FISIOPATOLOGICO DEL SINDROME DE
INSUFICIENCIA RENAL

Disminucion de! flujo renal o
Lesion directa endotelial

i

Isquemla Activacion del sistema renina

Difusion retrogada del filtrado Vasoconstricclon
glomerular . - {Estfinter ds vanos peritubulares) '

Edema intersticial Activacién de la cdogulaclén

Aumento de la presidn intrarrenal Lesldn célutar endotelial glomérular
y vasos perltubulares
{Permeabilidajisis)

Camblos tubulares Disminucion del filtrado glomerulor
'y

SINDROME DE INS{JFICIENCM RENAL
F"UENTE;DIQ: de Leon Ponce NEFROLOGIA' Edit, Limusa Mex, 1983 p79

_ DESCRIPCION; Una vez que se dd of estimulo Iniclal son distintos los mecanismos que activan y que
no correglrse terminan por dadar @ los rliiones.



"Btiologfa:

La insuficiencia renal crénica es un sindrome biolégico y cli

nico que acompafia en buena parte las enfermedades del rifién.

Todas las enfermedades glomerulares difusas y bilaterales,tan
to de la naturaleza ihmunolégica (glomerulonefritis crénica,
lupus, eritematoso, poliartritis nodosa) como las de caricter
degenerativo (glomerulonefrosis, amiloidosis, nefropatia dia-
bética, toxemia gravidica) cursan con [nsuficiencia Renal igual
mente las enfermedades tubolointersticiales (pielonefritis crél‘
nica, nefritis crénica intersticial) vasculares (hipertensién:

primaria, hipertensidn maligna).
la tuberculosis renal, la enfermedad litiasica, hidronefrosis.
bilateral y obstruccién orinaria crénica causan :hsuficiencia-

f.Renal.

' Fisiopatdlbgia:

Bn la LnSuficiencia Renal Crénica existe fundamentalmeénte “un
trastorno de la excrecién de productos de desecho del metabg = -
flismo‘nitrogenado’y una‘iqcapacidad Bary adaptarsé-a 1aé"néq§;cﬂ~f*.

. sarias variaciones de excretar o ahorrar agua, sales e hidro-

" geniones.

" la retencién nitrogenada (elevacién de la fosa de urea, crea= .-

' tinina, hit:égénp-tgtal no protéico'y'nitfogeno residﬁai)' es . :




consecuencia de la disminucidn de la filtracidén glomerular; de
carécter moderado mientras aquella no ha descendido por debajo
del 50% de su valor normal, posteriormente alcanza cifras ele~-
vadisimas que expulsados en urea alcanza sobrepasar los 5y 6

g./1l cuando ya la filtracidn se encuentra por debajo de 10ml./

minuto.

vy el inicio de la en -

P4

Entre la aparicién de la hiverazognia
fermedad renal causal puede mediar un intervalo de tiempo con-
siderable de 15 a 20 aflos en algunas glomerulonefritis créni. -

cas.

Sin embargo, de un modo general la retencién nitrogenada-‘es'
més precoz y acentuada en las nefropatias glomerulares que en
las tubulointersticiales, por afectarse los glomérulos en a -
quellas primitivamente en tanto gue en estas dltimas la hipe¥
" razoemia' . es mAs estacionaria v bien tolerada durante tiempo

. gilatade.

~La- poliuria-forzosa de la diuresis osmética es un meéanismo‘

‘»'@dos frncuentes de deshldratac16n que 2 su vez agravan la lnsu*f

7Que auméhta la excrecién de sodio por lo cual se'llega;a,esﬁa' o

f1c1en01a renal

fEsta 1ncapac;dad renal para consexvar el sodlo (ahorro de ba- 
"3ses fljos) se traduce por. aczd051s y deshldrata016n. con de ~l"“

 _¢p1ec1on de sal por via renal.
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La poliuria sea cual fuere la causa, aumenta la eéliminacién
del potasio, pero en las I.R.C. con las dietas vegetar.ianas

que suelen prescribirse, es muy dificil llegar a estados de de

plecién potésica.

El metabolismo del calcioc y fosfato se altera seriamente como
consecuencia de la reduccién de la:filtracién glomerular y de

la funcidén tubular.

Los datos de laboratoric indican una hiperfosfatemia, hipofal

cemia, hipermagnesemia y elevacidén de la ingestidén protéica.

RETENCION DE NITROGENO

vLas cifras altas de urea, creatinina, uratos, constituyen mani

L festac10nes de reduccibn de la depuracxon. Ia carga de urea - -

estd relac1onada con el metabolismo de las proteinas mlentras‘
que la cifra de creatlnlna estd relacionada con la masa muscg‘

lar y es independiente de la ingestién protéicé.

“ta‘deprésién de la pfoduccién de eritrocitoé se oriéiﬁa'pféQf;iﬁf
U bahlemente de 1a reducc1on en la secrecién de erltropoyetlna 5
- por el rifién, 1a superv1vencxa de los erltroc1tos es. més cora
ta que lo normal, el tamafio y el contenldo de hemogloblna de.f

“los eritrocxtos habltualmente resultan normales.’
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. HIPERTENSION

- Con la presencia de isquemia renal y la‘destruceién ereciente
del parénquima renal la hipertensién se vuelve evidente. Las
consecuencias de la hipertensién creciente incluye dafio cardig
vascular y mayor deterioro por el rifidn. '

¢

"CUADRO CLINICO

BEL inicio es incidiosc y entre el inicio de la enfermedad re -
nal y 1a presentaciép de los primeros sintomas de insuficiencia
transcurre generalmente un largo ﬁeriodo de tiempo. Los sintg
mas . iniciales son variados pero son frecuentes, la fatiga fii;:
 ¢ ca, mental, inapetencia y el estado nauseoso. Avanzado el Pro

';ceso. el organismo entero acusa las consecuencxas de la 1nsuf1

kc1en01a v. todos los 51stemas y aparatos manlflestan un elocuen ‘

7te y profundo trastorno tbxico, siendo partlcularmente caracte  }

g rist1CQs los 51gnos cuténeos y laymmosa los sintomas nerv1o -

ésos. dlqestlvos y hematolog1c05.

_ASPECTO GENERAL Y DE LA PIEL.

Es® frecuente 1a perdlda de peso, palldez y coloracxon ocre.,
El aaelgazamlento se debe no solo ala perdlda de qrasa.,51no,:_;

tamblén a la func1on de 1as masas musculares.v

?La piéi‘eslééhefalmente pilida, seca'y de unldolo??bcre[espe;::i:‘



Pt La cefalalgla es frecuente aunque a veces es un sintana ini -':,
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cial, que se ve sblo en las partes descubiertas. Ta sequedad
de la piel puede ser muy notable y pone de manifiesto la deshi

dratacién resultante de la poliuria forzosa.

En la piel se forman finos depdsitos de urea, como harina, (su-
‘dor de urea; se observan excepcionalmente cortazas de urea en .
sangre inferiores a cuatro g/l. El prurito es un sintoma fre-

cuentemente que no guarda relacién con la tasa de urea.
SINTOMAS NERVIOSOS Y PSIQUICOS.

Es muy caracteristico de la ‘Imsuficiencia Renal la fatigabiiie’”

dad, ‘apatfia, somnolencia y la falta de iniciativa.

Los movimientos estén inhibidos.

"EL enfermo habla en voz baja y confusa, arrastrando'laé paléfan

bras. Al principio los. sintomas pueden ser muy vagos, fatlga f,‘,,;

fcil en el trabajo habltual, incapacidad para concentrar la o

;,'atenclén, pesadez de cabeza. A pesar de la sensac1on,constante v
de suefio, el enfermo duerme mal. La inquiétud mcﬁofé puedefl' :
-ser extrema 'y puede haber desor1entac1on mental permanente o

“,1transitor1a Y finalmente delirio.

“ﬂfCLal,; Puede afectar ‘toda la cabeza o locallzarse solo en la }

| ‘frente o_en-occ1puc1o.f
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. N ...'..
‘En el periodo terminal, durante el tratamiento con dialisis,

- puede presentarse polineuritis; que afectan preferentemente en
-las extremidades inferiores. El signo més precoz es la dismi-

nucidn de conduccidn nerviosa.
Sintomas digestivos.

Existe sensacidén de sequedad y ardor en . la boca, la rmcosa
aparece seca y como barnizada y de color gris-pardusca,  El a-
liento huele a amdniaco, producto de descomposicién de la urea.

por fermentos bacterianos.

Los trastornos gédstricos vy en menor escala los intestinos deng
minan a menudo el cuadro clinico.  La anorexia, niuseas, vémi-

to; existe polidipsia gue depende de la deshidratacidn crénica.

La diarrea es frecuente de 2/3 de los enfermos, unas veces es

asporddica v otras continuas. Clasicamente la gastroenteritis

Y

uremia se atribuve 2 la elevada concentracién de urea en ' los’ -

1iguidos gdstricos e intestinal en los cuales sufrird la fermen

téqién amoniacal, resultando este Gltimo irritante.
| ALTERACIONES CIRCULATORIAS, : R

“'Buena parte de las enfermedades que cursan con 1nsuf1c1enc1a

?Penal presnntan tamblen hlperuen51on v el 51ndrome secundarmo

'de.la‘m;sma,'es dec1r la_entermedad cardlovascular nlpertens;‘




Va .-

a pericarditis se observa en la fase terminal de las gran-
v(desfanemias crénicas, aunque nunca con cifras inferiores de 2.5

g/l de urea en sangre,

 SINTOMAS RESPIRATORIOS -

. Las‘:espiraciones profundas de Kussmaul o la forma ritmica
Cheyne~Stokes es frecuente en los periodos avanzados de la in
7. suficiencia renal, estas modificaciones respiratorias son de-

. 'bidas a la acidosis.

" 'El sindrome denominado neumonitis o pulmén urémico se caracte

;. riza por disnea y cianosis, nepofonia en la exploracién fisi-

ca, ‘auscultindose estertores en las bases.

,Este'sindroﬁe tiene lugar sélo en grandes urémicos con acido-

’jéis~y retencién de liquidos y el estasis circulatorio.

| TENDENCIAS: HEMORRAGIPARAS

gias, petequias, equimosis. e pistaxis, hematies v melena,son’ .

manifestaciones frecuentes.

' las causas de este trastorno es la trombocitopenia y la trom '

De la Insuficiencia Penal se conoce desde antigeno gingivorra .. = . .
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‘bocitopatia urémica que implican una disminucién del consumo

i ' de protrombina con alargamieato del tiempo de sangria".?

Harrxson,George, ‘Medicina mterna, pp 1697-1698




' 2.1) DIAGNOSTICO

METODOS DE DIAGNOSTICO

.- Una gran parte de la apreciacién diagndstica de las vias urina
" rias puede efectuarse sobre una base ambulatorias en clinica o
'édnsultorio médico, sin embargo algunos pacientes han de sey

"L7hpspitalizados.

La urografia ' ."es la perla de las exploraciones radiolégicasy
_saber que es una exploracién indolora, inocua, y panorémica,
~‘es.una’ idea justa pero aln incompleta estas exploraciones-

" merecen el ler. lugar.

‘La urografia ( estudio estereotipado} Sélo excepcionalmehﬁe
propofcibna,lo que puede dar} seglin el uéo que se hace de

ellas, uha urografia es una nefrografia, una pielografia, una

E ureterografia, cistografia, una ureterogfafia, segﬁn la orienf ”N

ftaclon que se de, se modifica profundamente la prueba de 1a -
que se trata.' Nadie deberia negar a la uroqrafia el prlmer
‘Tlugar Jerérqulco y cronologlco en. la exploraclén de todas 1asff ‘

'enfermedades del aparato urlnarlo.

~,La 1nterpenetrac10n de 1as placas depende menos de la ca11 :
7Hdad fotograflca que de ‘la calldad uroléglca v depende sxempreffl

. de 1la: calldad de - qulen la 1nterprete.
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LAS EXPLORACIONES RETROGRADPAS

A priori la interpretacién parece fdcil porcque el contraste
resulta mis, sin duda a veces proporcicna datos indispensables

que sblo con ellos se pueden conseguir.

LA URETERO-PIELOGRAFIA

Retrdgada debe substituir a la pielografia con sonda por ser
menos traumatizante y sobre todo porgue dibuja‘la totaiidad,

del uréter.

LAS EXPLORACIONES VASCULARES.

- La visién panordmica y vida que ofrece la urografia, la visién
' éscultural de una porcibén de la via excretora que dan las ex-

ploraciones retrdgradas deljan en la obscuridad el estado de

los vasos y tampién a menudo el parénquima renal (su espesoX,..- E

_ volumen y trama).

- 10S TUHORES. RENALES.

”f‘blgunas r=tenc10nes plelocallc1llares, algunas tuberculos;s y "

'11t1a51s se estudlan pero. en contra partlda no. “son més que j],

-;moldea art1f1c1ales v como tales constltuyen una carlcatura *‘,“
;de la verdad o al menos, una verdad deformada por relleno in=
fcompleto y las extravasac1ones lntranaranculmatosas 0 1ntravas.‘

; cularos. de todas las explor1ac10nes retromud\ i la uretroczs -
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tografia retrégrddatiene la ventaja de su facil ejecucién

(sin endoscopia sin sonda) a partir del meato uretral, propor-
ciona a quien sabe hacerla (los defectos de la uretrocistogra~
£ia son legidn)} imégenes fructiferc valor en la .nsuficiencia
2enal, donde la urografia no sirve, permite preveer o descar -
tar la posibilidad de una causa bhaja mejor con las exploria=-
ciones vasculares. Entonces la artériografia, la cavografia'y
ia linfografia, cuyas técnicas son lo suficientemente finas pa
ra mostrar selectivamente las arterias renales, la vena renai.
vy los linféticos pelvianocs y prerraquideos tienen sus legiti -

mas indicaciones.

Las mejores nefrografias son la arteriografia y el mejor me =~ =
dio para acabar con los duales  sobre la haturaleza de un;tu—k

mor.

Las exploracicnes vasculares supbnen’maniobras‘delicadas:nd“v
‘desprovistas de riesgos. Debe reservarse todavia los casos en
~!qte sﬁ prictica tendra valor decisivo y no hay pbr'qué‘dudér."

‘en acons;;arlas cuando las ventajas superen a sus 1nconven;en;'

i tes es 1mportante este método para resolver una duda. ind1car ’

fqiun tratamlento. o establecer un pronostzco.,‘
o ‘.LA’GVAMAGRAF:A RENAL

7_La gamagrafia (o escenhgraha ) esta t:anscrzpc;én gréfxca sof p

7“bre una ho;a de papel de 1a concentrac1on de elementos rad1ac g

"tzvos._
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‘La-inyeccién endovenosa de un diurético mercurial marcado se
{fsigue la  fijacién selectiva del isopo en el rifidén, precisa-

;“mente en la corteza renal. (células del tabulc flexucso proxi

©."mal) la dosis no es téxica y la prueba no es peligrosa.

‘fﬁa‘interpretacién de los mapas no ofrece dificultad y el lu-
gar que la gammagrafia ha conquistado ya en la exploracién a

los rlﬁones mudos o distendidos, cuandec se trata de decidir

<~ entre una operacidn mutilante o conservadora, les predice un
'papel importante dentro de la norma de que el empleo sistemé-
“'tico de la endoscopfia v las sondas uretrales debe restringirse

i - ; 8
“.'al mAximo en las exploriaciones uroldgicasg".

SURODIALISIS

l_Al~estudiar la orina se pueden obtener muchos datos respecto al

5§3taddkgeneral del organismo.

"Bl an4lisis de orina es el estudio de diagnéstico mds impor -

- ‘tante del aparato urinario.
ffLas4éaractéristicas normales son:

‘;DenSLdad '1.005 -~ 1>02S

fColor amarillo pélido obscuro

V\i“rbledad=' generalmente clara (la turbledad no sxempre es T‘T" 5
Lsgtn e normal) .

;”SWLAlbéaux;Fé:nat. Las consultas dxarlas en Urologia.p 56;  7”

*éstaab de ldsjtiﬁones,,del,equilibrio electrolitico y del es~ .=
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Agidez: pH 4.8 - 7.5
l‘Préteina nada o indicios
[_Glucosa nada o indicioes

f;Globulos rojos: 0.3 con campo de gran aumento

”‘Globulos blancos: O- 4 con campo de gran aumento
"Cilindros:f raros con campo de gran aumento“.38

- "CENTELLEO ULTRASONICO (ECOGRAMA)

. 'En esta técnica de centelleo se emplea ultrascnido para inves
”::tiga: enfermedad renal. Como los rifiones producen un cente -
V‘, lleo_espécifico puede ser identificado cualquiex anormalidad,

.. esta es una técnica no agresiva que ademé&s no requiere prepa-

racién el paciente.

. BIOPSIA RENAIL CON.AGUJA.

S Los progresos de la tecnlca ‘han- hecho de la bmbpsla renal con
‘ ;agujas un metodo inocuo ﬁt;l para la determ1nac16n del dlag-
Q}nostlco, pronostlco en pac1entes con nefroPatias v para. obte— ?j7.1il

'Jner muestras necesarlas para la mlcroscopia electrénxca e 1n-.i»'

’3*munoflorescente, sobre todo en casos’ de glomerulopatias.

-”Antes de la blop51a se llevan -a cabo una serle de estudios 32 

 ;bre los tlempos de coagulac16n, para ldentlflcar los pac1en -f;Qfl

'f,tes con riesgo de hemorragla despues de 1a mlsma.
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C ISTOMETROGRAMA

iES'el registro gréfico de las presiones ejercidas durante las

sdiversas fases Qe replecién de la vejiga urinaria o de reposi
‘. 6ién intermitente de la vejiga puede ser registrada y compara

“‘da’con cambios en la presidén intravesical {dentro de la veji-

.ga). El paciente orina mientras se observa el tamafio, fuerza
~continuidad del chorro, intermitencia de la miccidn y presen-

' cia del goteo terminal.

Las presicnes y volGmenes en el interior de la vejiga represen

‘ta grédficamente y se registra"?‘

DATOS DE LABORATORIO

" La anemia, la azoemia y la acidosis constituyen los principa-
les datos. ILa anemia por. lo general es hormocrémico, normoci

',[tica; con una cifra de hemoglobina de 6—9'gr./100‘mil

;La orzna habltualmente estd d;luida 'y contiene pequeﬁas canti »
[dades de pro*einas. pocos erxtrocitos,leucoc1tos V' células epx,;f

'ellales, y pocos cilindros granulares % céreos. algunos de

: os cuales son grandes.;

“fi Bﬁhnmr Hkﬂfis}]~fEhféfmef£a‘Médicdfguirﬁtgiéal;‘@;&937rtfff




Laé‘difras de nitrdgeno en la urea sanguinea, creatinina, se
éﬁquéntran elevadas, al igual que la cifra de sodio sérico,
‘aé'la'hbrmona paratiroidea circulante, el magnesio existebuna
.ieténcién de’fpsfatos, sulfatos, y frecuentemente de cloruros,
 ‘la~éoﬁcehtraci6n en el plasma de bicarbonato disminuye (el sul
f'féto'y,el fésfato constituyen la deficiencia de "aniones™ en
':iéiﬁfemia,_ La retencién de los &cidos orgénicos y la altera-
Kcién‘de la secrecidén tubular de los iones hidrdgeno mis la
‘pérdida de sodio y del amortiguador de bicarbonato, van acom-
téaﬁados por la disminucidén en la cifra del pH plasmitico. Las
fédiografias del pecho, pueden mostrar evidencia de crecimien
‘td»caidiaco, edema intersticial de la zona media de los pulmg

nes, franca congestién pulmonar o edema pulmonar.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

‘lac1onados ala 1ncapac1dad func1onal. que resulta de la re’—j
iducc:.én del numero de nefronas funclonantes mas que a la causa

‘de la 1esx§n renal en si.

_Con frecuencza es imposible dzstingulr entre la Ansufzclencza

1pertensién maligna. Nefropatia mabétlca v enfermedad de la
i'colégend. .

SIa Insuficlenc1a Benal Crénica presenta sintomas y. 81gnos re—lfst'*

f,renal debldo a glomerulonefritls crénica, plelonefrltls. hx‘— 3;{»ff
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DIETA Y LIQUIDOS:

sii@iéécién,de proteinas de alto valor biclédgico, a 0.5/Xg.
ribsgAéYudé a reduecir la azoemia, la acidosis y la hiperpo-
ééeﬁié; vLos ensayos con mezcla de aminodcidos como los anélo
'goside los alfa—cato v alfa-hianoxidcidos, constituye un enfo-

”_e brometedor en la substitucidén protéica.

ﬁéﬂdieﬁa debe incluir suficientes calorias y un producto mul~
“.fifitAminico. hés dcido félito.1 gr.diario particularmente
‘féuéhdoAéefréstringﬁn las proteinas en forma intensa. ~No debe
'ihabér,:estriccién absoluta de sodio, la ingestién del liquido
1 &ebe‘éé: Sufigiente;para mantenexr un volumen de orina adecuédo

“pero no debe intentarse forzar la diuresis.

‘}.La perdlda obllgatorla de agua puede ser bastante elevada de—i:‘  
_Jbidc a 1a gran cantldad de solutos (por ejemplo, sodio. urea) -
g:que debe ser excretado pox un nimero reduc1do de nefronas. La

1ngestlon de 2-3 lltros de agua puede ser necesarlc cuando la’

f;ia dlsmlnuc10n de 1a depurac;én. dlsminuye el volumen urlna—-
rlo, por>lo que la 1ngestlon debe ser suflclente para mante-—=f7f

: ner la funcxon renal sin causar dxuresis exceslva 0 edema. e

depurac1on de la creatznina estd reduc;da a 10-20 ml/min.TCan_”{



RESTITUCION DE ELECTROLITOS.,

ée?puede requerir suplementos de sodio, para restaurar la pér
dida del mismo que resulta de la insuficiencia del rifién para

“/proveer bicarbonato e hidrdgeno para la conservacién del so '~

"La perdlda de peso y la disminucién del volumen urinario indi
fcan una nece31dad de sodio adicional, la hipertensién y el e-

';dema.son signos de que deben restringirse el sodio.

Puede darse lactato de calcio 4 gr. 2-3 veces al dia para»me-

;  j9rarvla tetania.
ANEMIA

: La admlnlstracnon de hlerro es de poca utll;dad a menos: que,5:j75v~=f

,haya def1c1enc1a del mlsmo, no debe vac11arse en aplxcar trans :

'*"‘fu51cnes sanguineas a pac1entes con anemlas o con hematocrlto o

' Epor debajo de 20 s.

‘s néuseas, el vomlto. pueden resolverse can cloropromac1na

15—25 mg.:bucales. Debldo a que la v;da medla de muchos medl- ‘

amentos esté prolongada en: pac;entes con Insuf1c;enc1al?ena1,b_§_

e'l médlco debe v1g11ar 1os efectos de 1os medlcamentos muy metlf«ﬁ}




= closamente. A menudo deben reducirse las dosis, guifndose

'gpor ‘las cifras sanguineas "’

-DIALISIS PERITONEAL

~  La didlisis peritoneal es un procedimiento con bases fisico -

““quimicas que tienen como finalidad igualar el equilibrio, de

 .dos soluciones en este caso el plasma v la solucién dializadg
2, -las cuales se hallan separadas por una membrana semipermea

k'ble (el peritoneo)

»La diflisis va ayudar al organismo humano a corregir las alte
raciones de liquidos y electrolitos corporales ademés de dimi
“nar substancias téxicas que se hallan circulando en la sangre

. las bases de este procedimiento son la difusién y la osmosis.

- MECANISMO DE ACCION.

”fRequerE de la presencia de. una memprana semipermeable y que
‘sus. poros permltan o meldan el desllzamlento de elementos de'
;una soluc10n a otras en la dislisis perltoneal el perltoneo
‘3eé la membrana que ha.de separar las 2 soluciones que se nece

sztan para afectar dlChO procedimlento.

0. - Krupp A. Ma:¢u§.‘Diaggéstico Clinico v Tratamiento'.'b."547;f
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PROCEDIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL

PERIODO DE INGRE 30

PERIODO DE EGRESO

PERIODO DE ESTABILIZACION

»Fusrm-: Lesnos T. Fang MANUAL cumco DE NEFROLOGIA t-:dn uc sm-u.u
: 15- Hixleo 1983 180p : . : R '_

ol DESCRIPCION La dlamis pmtonacl procodlmianfo oon houu ffuco-qulmlcm quc

: ‘tiens como. ﬁnuhdad igualar sl oqumbvlo goire douoluclonu e
Compundo tres porlodos INGRESO ESTABILIZACION y EGRESO E
por cuda bano ) rocumbio dlu!mco



" 'El ‘peritoneo no realiza transporte activo de sustancias por lo que

‘no_ requiere gasto de energia.

Como el tamafio de los poros del peritonco es de 10 mandmet'ros
toda particula menor de este tarm.afio se ha de desplazar ficilmen-

te de una solucidn a otra, como es el caso del sodio, clore,. pota

sio, ured y cretinina, toda partfcula mayor de esta medida, no se..

deslizard ‘como es el caso de las protefnas (alb@mina, fjbrindgeno

y globulinas).

La diflisis se lleva a cabo por medio de dos fendmenos: la ds-

mosis y la difusion.

En la difusidén el desplazamiento de una solucidén de mayor con-
centracion a la de menor concentracién, en este caso de la san-
gre ala solucibn dializadora, por lo que las partfculas tendrfn
‘que atravesar el peritoneo, mieniras que en la dsmosis no_ sélo
se da el deslizamiento de particulas menores a través de la mem -
lybz‘-ana sino que en este fenbdmeno las particulas mayores intervie-
‘hed en el movimiento de las menores, debido al gradienée de con:
:,égjxxtra;::ién que dan las partféulas mayores, las cﬁa}les no pueden‘j
w“.}xt;raves.aj la membra.‘na.;‘peritoneal favéreéiendo de ‘esta vxxfxa.nve:a gl'
;trarnsrp’iba‘rte de particulas 'menovres .

nte este fenomeno el agua ‘se desplaza de un comparumxento de

~mayor 2 menor concentracmn ‘por lo que. la solucmn chalwadora

; -'deberé. contener los mismos elecl:rohtos ‘que se encuentran en la.
: sangre.- :

e




COMPONENTES DE LAS DISTINTAS SOLUCIONES

DIALIZADORAS

LiQuIDo SOLUCIONES AL
1.5mg% 2.85mg% 4.25mg%

Glucosa 1,500 2.500 4.250
Sodio 141 130 141
Potasio 0 0 0 .
Cloro 101 101 101 : B
Acotato 45 45 45 .
Calclo 3.5 3.8 3.5
Magnesio 1.5 1.5 1.5
Osmolaridad 372 0 525

FUENTE:Dr.R.H, Loblay ‘TRASTORNOS HIQROELECTROLITICQS" Edit. Monuol
Moderno Msxico 1980 plI7

DESCRIPCION: Lax soluclones at 1.5% se utllizan cuando 88 quiere eliminar poco

poco liquide,

o1 4,F% cuando exizte edema y al 2.5% cuando

exisie hipernatremia .



CONTRAINDICACIONES
Existen pocas:

" 1. Adherencias peritoneales miiltiples: estas adhieren al peri-
toneo parietal con el viceral, impidiendo la libre circula-

cién del ligquido en la cavidad peritoneal.

2. Cualquier tipc de ostomifas: ostomia es la apertura para cg
municar cualquier érgano abdominal, como en la gastrostomia
colostomia, va que el liguido dializador puede escapar - por

la ostomia, y producir algin proceso infeccioso o fistulas.

3. I.a ascitis: esta patologia se caracteriza porque existe 11
qui&o libre en la cavidad peritoneal, y al introducir el liqui-
do de la solucidn dializadora el paciente corre el riesgo.de

_sgfrir edema - pulmonaxr; inéufiéiéncia ?espiratoria y cardfaca.
,":CQANVIP.;L ICACTONES.

1. Dolox ancomlnal al 1ntroduc1r 1a‘soluc1on. pues’ exiéte dlS {
'c1qn.

'bemorragla, al 1n1c1o presentan hemorraglas pequeﬁas que
':'{se pueden observar en. la solu01on dlallzadora que esté e__’;'

L:[ gresando. suele ceder en forma =spont&nea o contxnuar 31

bteDClon abdom1na1 al 1ntxoducxr en. forma- réplda la solu 7=;~' L
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es asi, se retira y se vuelve a reinstalar.

3. Trastornos musculares. Existe una pérdida considerable de
sodio y de calcio v esta hace que los pacientes presenten

manifestaciones de hormigueo, entUmecimiento.

4. Peritonitis es una complicacién frecuente y en forma preven

tiva se emplean antibidticos que se afiaden a la solucidn
11
dializadora como es el caso de la gentamicina".

1 Hhrpélfthbl;ifMahﬁai%dé*Quiﬁié?'fig;oiégiéa.




TRASTURNGS ORGANICOS OCASIONADOS EN PACIENTES CON FALL A RENAL

PERDIDA DE LA Amrozm OF LAS NEFRONAS

1
DISMIRUOYON OE M'ﬂﬂ’lﬂff 515 RENAL D/SMINUCION OE LA FUNCTION EXCRETORA
. . P ) — ' 3
8oy »mm e Viro Retercion da meladoktos foxcos Acrdosts mdtobokeo HMiperpotosemio
4
L 9 i 4, =
Boja da VirDens sengre Mola rtricid oo Biidad o120  Drephscion e ios owotigddores  Aumento en fg produecion  Reduccipn de - N
da i1 osecs de {0 hormona PTH Fostato Y
Digminucién en fa cbxorcion o csicio 0 aivel  Boso crocammnt> on nivos Osleometacia Dascokaficacion y estepeross Corcificaciones
I0tastingl } #elostasicos
" h) 3 :
Romacion p recksiribucion e coketo en el pueso Ostostrs Fibrosa:

FUENTE:Roymon 0. Adems Prmopiv_al internal Madisis
e Grn Nul Book Compant EU.A. 1980 Ewghih Edtion,
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PARA MANTENER LA NORMALIDAD DEE ¢

FACTORES DEL AGENTE

INFECCIDSOS: Plielunefritis, Tuberculous.

METABOLICOS . Diabetes ,Acidosis o Alcaianin,
TRAUMATISMOS,

CONOENITOS ! Ri¥dn an herrodure scidpice.
VASCULARES . Higortansida maligaa o esencial.
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5) ASPECTOS PSiCOLOGICOS DEL PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL

'AMBULATORTA CONTINUA.

El padecer una enfermedad crénica o aguda implica procedimien
tos y tratamientos para el enfermo como para su familia por
tiempo indefinido, debido a esto.el enfermo por lo general

muestra signos de tristeza y de una imagen deteriorada.

De aqui la importancia del establecimiento de un manejo multi .
disciplinario por parte del equipo de salud tanto del pacien=~

"
te como de su familiax*

El paciente al percatarse de que estd enfermo se hace acompa-
far de cierta ansiedad, la cual se hace presenté en todas a -
quellas enfermedades sean crénicas o agudas, dentro de las ca

racteristicas del sindrome gue presentan estos pacientes pue-~

den ser Depresivo o Maniaco (parcial o total}.

*EstO'afecta el estado de aniho del enfermo el cual se;réfiéféx'

a los estados que prevalecen en €l ya sean depresivos o de:en

‘1evaci6n (éxcitacidn emotiva que se caracteriza ﬁor 1a'maYOt
iy mejor act1v1dad mental y corporal) que se pudleran presen -': '
;;tar en él. Por esto es que la- Eamllla o blen las personas

'cercanas al enfermo,:como lo es el personal de enfermeria, tof’

°‘y3do estos deben ser capaces de " perc1b1r en el sujeto este tl-.j‘u»'

12Alec Cooper, et al Dngr°51on PP - 33 40.




po de anormalidadas en su capacidad de afecto y de pensamien
to. Ya gue el personal médico tiene la tendencia a olvidar
las demandas psicolégicas que plantea una enfermedad fisica
la cual bruscamente modifica el\hodusivivendiiael enfermo,

esto en cierta parte es justificable debido a que el objeti-
' vo primordial es el brindar un tratamiento que pueda salvar;

le la vidgp‘

El deficiente funcicnamiento del rifién produce lz acumula -
cién de toxinas, las cuales se hacen acompafiar por tratornos

generalizados, siendo la diilisis peritoneal un tratamiento

* que favorece la eliminacién de estas sustancias por medio de

.dos fenémenos quimicos (difusién y osmosis).

Pero en casas donde la insuficiencia renal es el resultado di

 recto de un padecimiento crénico como lo es la diabetes, los

signos de origen psicolégico que encontramos se ven inCremen= .

’tadés‘debido a la misma cronicidad del padecimiento, ya que

" 'norma1mente dichos pacientes en algunas ocasiones ingresan a:

una sala de urgencla de un hospital para poder ser atendldos

'por algunas de lds miltiples complicaciones con que. se hace' f ’

5:_a00mpaﬂar este padec1miento (Choque 1nsu1£nico, hlpogllcemza.71 "

: coma dlabétlco o descompensac1ones)

StPérfy,&mmel{ S Tratamiento Emocional de‘lés'Enferﬁéaaiff v
Tdes pp, 4-'44'. . o - o o T SIEEREL S R




“*Esto nog lleva a enfrentar dos tipos de conducta por parte del

 éhfetmo:

" 1) Donde el enfermo acepta Y controla su padecimiento.

+::2) Donde el enfermo no acepta y no controla su padecimientgl

‘”Estas actitudes las encontramos en todos los pacientes con al

S guna enfermedad crénica. Pero de estos dos tipos de conduc -

" ta la que mds nos importa v preocupa es aquella donde el en =
fermo no controla v acepta su enfermedad, y es en estos casos
cuando surge la ansiedad, asi como los impulsos de autodes -
truccidn que se manifiestan en forma directa con la negacidn
de su dependencia al tratamiento. Existen casos donde el pa-
ciente no presenta alguna manifestacién en forma directa o
 abierta‘ como los signos de tristeza, desilusion, decaimien-
to e inferioridad que nos pudieran sugerir algdin cuadro de~dgl

"pfesién, sinoAQﬁe casi siempre se hayan disfrazados en erma,
de fatiga, debilidad e insomnio, estos cuadros de depreéién‘SE'=
‘dan. mé&s en paciéntes cuyas edades fluctdan entre los 30 y 60
afios, periocdo de edades donde se inicia la permanencia de caé L
;rééter peritqneal, el cual acarrea problemas psicolégicos‘Que

“se manifiestan por una extrafia interpretacién de la propia im&

" gen y en el cual se resaltan las limitaciones fisicas,las cua=~ . . -

St

‘ ""M-V Fuentes Mudiiz; Psi:cdlogfay. médica;  pp- 154160,
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Zi7 7 les se le imponen y amenazan y si esto se le afiade la reaccién

inmadura de quienes lo rodean termina por aceptarlo notablemen

te}s

El manejo médico v familiar que se da a su enfermedad es de
) gran importancia debido a que en ocasiones el paciente sabe
qué va a morir, aunque sea sometido a una gran variedad de
_ﬁrétamientos, ademé&s que el equipo médico generalmente se
muestra renuente a contestar y discutir esta situacién con el
paciente, as{ como a la dinfmica familiar llevada hasta enton
,ées sufre un giro, el cual se puede deber o bien al desequili
‘brio éconémico que se presenta cuando el enfermo es el sostén

de la familia o bien al temor a la pérdida de un miembro del

clan familiar, ambas situaciones suceden frecuentemente y ter
- minan por iniciar un proceso de revalorizacidn de la propia

filosofia familiar.

Los muevos procedimientos dialiticos  (CAPD vy APD) tienen como vuv;~'ﬂ*

;;ﬂmetazle

' ta) Evitar-el ingreso al hospltal, para llevar a cabo el proce  ff
dimlento con el fin de lograr la. incidencia de’ problemas,

1nfecc10505 ¥ los’ costos para la inst1tuc1on.

: nrg;lbi,,  ' Jiménez J. Pslcolggia MEdica . pp.,81—91~,

16 rravenol W pp. 16




b) BEvitar que el paciente esté inactivo como cuando se encuen
tra hospitalizado, al lograr esto se facilitard el sosteni
miento de sus relaciones familiares, sociales, personales,

v laborales del paciente la WWis normal que sea pogible.

YEl paciente y la enfermera forman un equipo que pretende al -
canzar los objetivos perseguidos al instalar un tratamiento
con didlisis peritoneal. Pero 2sto no indica que el pacien

te se vuelva dependiente de la enfermera, sino que cada uno
' debe de conservar una neutralidad, la cual evitara futuras
iconflagraciones. Para evitar dicha dependencia es importante
-al establecer, mantener v respetar la privacidad del enfermo,
por lo que es aconsejable el manejo en cuartos separados du -
‘rante su estancia hospitalaria, pero dicha privacidad no debe
de prolongarse demasiado va que se aislaria #l paciente, esto
. lleva a la necesidad de crear grupos de pacientes los cuéles
lsnan tratados con didlisis peritoneal, esto les permlte un .in
uercamblo de experiencias, lnquletudes o dudas con aquellas
.  personas las cuales se enfrentan a los mismo problemas, la f£i
L,Inalldad de estos grupos es idéntica a la practicada en los

<grupos de alcohollcos anénimos, nheurédticos o paclentes con c&n‘

" alfor Paola ‘Establishing the card Training Program
pp. 50-55. | - R
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TAREAS PSICOLOGICAS Y RESPUESTAS COMUNES
. DE MALA ADAPTACION EN LOS PROCESOS PATOLOGICOS

LABOR PSICOLOGICA DURANTE RESPUESTAS COMUNES DE
LA ENFERMEDAD ADAPTACION INADECUADA

1} CONOCIMIENTO Y ADMISION NEGACION
DE LA ENFERMEDAD PANICO

PSICOSIS

2)DEPENDENCIA REGRESIVA POCAR ADAPTABILIDAD

RECHAZO Y EXIGENCIAS

CONFUSION Y AGITACION

3)REGRESO ALA NORMALIDAD REGRESO PREMATURO

RESISTENCIA ALA lNTEGRACJON : ‘

' ) FUENTE Dr, Samuae! Perry ‘GLINICAS DE NORTEAMERICA Edh lntaramerlcuno e
: México 1981 Voli! p4

' DESCRIPC!ON En loactualidad un gron numlro de enfurmos(Cmnleos oogu :
dos ¢ruzan por un.periodo de Depresion,la cual pucdo disfrg o

~#arce o bienwmanifestarss on torma qblmu siendo lo moa! T
lmportunto es la dﬂocclon de estos smtomoa o




PROBLEMATICA PSICOLOGICA

PERDIDA DEL PROBLEMAS

. _Fisica »
L R PROBLEMAS

FAMILIARES

 MIEDO A LA MUERTE

" FUENTE Alec Cooper e. ol. REPRESION' Lekeside Laboraforios Mex. i970 33-34p ..

o i DESCRIPCION Cuondo ol lndlvlduoy la csoncn’o mismy: do su porsonandad,man on :

dc dofuua como: lopruién Roqruid‘l Aulamlmfo.

pcligra de davaluaru,o bien a onfronfaru a la- poslbldad domorlr o :
‘ol onformo pone en jusgo moccnismoa omcioln . lnconsctmtu EIRRE K




- 54 -

-Manejo dietetico al paciente con Insuficiencia Renal Crénica,asociado

'één:Diabetes Mellitus .

‘Sefqgracteriza a la Diabetes nor un mal metabolismo de la glu

‘,¢psa lo que trae consigo un aumento enr el torrente sanguineo,

el cual normalmente es de $0 a 120 mg. por 100 ml. de sangre,

fg1 fiﬁ6n tiene’un umbrgl,para la glucosa €l cual es de 180mg.
iﬁé;o ¢Qando se sobrepasa esa cantidad, encontramos en orina -
- presencia &e esta (glhcosuria]. Se considera a la Diabetes -
';édmovuna patologia que a medida aque evoluciona dafia en forma
pefmanente al rindn, la glucosa sirve como fuente de energia
en el ser humano, pero. ante la imnosibilidad de entrar a 1la
‘: célula, ésta se ve en la ngcesidad de utilizar las grasas y-
proteinas como fuente de -energia [glﬁconeogénesis). Fsto trae
 'consigo'un aumento de las grasas en él torrente sanguineo (hi--

“ﬁérlipidemia) qde con el tiempo provoca arterloescler051s, la

cual provoca dafio cardiaco renal y 69t1co R T N

Las prlmeras complzcac1ones que se presentan son a n1ve1 car- "

diaco seguida de las renales, los altos niveles de glucosa -
c1rcu1antes favorecen 1la proliferacitn de m1crorgan1smos lo,-
que trae con51ao un aumento en las 1nfecc1ones ‘de vias ur1na-“

rlas.~ La 1e516n que caracterlza a los dlabétlcos es la nafrg

patia dlabétlca la cual se presenta después de nadacer por -

: waﬁos (20 a 25 anos), esta lesién ‘incluye. 010metulonefr1t1s
(nodular y dlfusa), arterlo y nefroescletvsis asi’ como nefrl-

-tls y necros1s de los glqmérulos.

11§ Stanley L. Robbins  Patologia Bésica'. pp. 148-16( e
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3 Eefrépatia Uiabética estd asociada con sintamas como pro ~
inufia'ésintbmatica. sindrome nefrdtico, glucosuria, dismi~

nuciénidélffiltrado glomerulax, hipertensién y edema.

odas las enfermedades inflamatorias o degenerativas del xi--
ﬂén_les;onean difusamante a2 los nefrones o a parte de ellos
‘en ﬁales condiciones las funciones normales del nefrén se in-
utarfumpen, a lo cual se sucsden los disturbios nutritivos en
el metabolismo de la proteina, de los electrblitos y del agua.
fLos indiv;duos con Diabetes y padecimlientos nefréticos que se
llegan a tener se deben de manejar con mucho cuidado tanto en

el tratamiento médico, dietético y quirdrgico.

‘\-Enﬁtgdlas alteraciones. renales se puede encontrar iavinsufi;
_'cieﬁcia.;enalvdebida a diabeteé'como mencionamos con anterio~
-f' £iéad, en este casbrse'debe de manejarila dieta eu forma espe.
’jbcifica por el papel tan lmportante que juegan en este caso los5.w
: utrientes bésmcos que proporc1onan los dlstlntos allmentos,

'.ﬁas variantes en‘el tratamiento dietético se. centra sobre todo ?’b
: en el sodio, potasxo, proteinas Y agua, debmdo a esto el tra— .
7§gm1ento tiane varlos objetxvos b&sxcos.

"

715‘Bééistitfal:minimdvel catabolismo protéigo,

xZ)EEviﬁaf;;égdgéﬁidtataciéhio‘la_sbbrehidtétééién,
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) Corregir cuidadosamente la acidosis.
). Corregir el agotamiento de electrdlitos y evitar su exceso.

5)' Controlar la pérdida de ligquidos v de electrolitos origina

-+ da por los vémitos y diarreas.
':Manﬁéher la nutricién y el peso.
Mantener el apetito y la moral del paciente.

Controlar complicaciones tales como las hipertensién, do -

lor en huesos y anormalidades en el sistema nervioso.

“Aungue estos son los principios generales los ajustes nutriti

: o ? . o mres 19
vos son variables de acuerdo a la necesidad individual.

igsfnecesario el controlar de una manera mds rigurosa la dieta
1 ?p£ra‘évitér que lbs eleétr&iiﬁos séricos y los prodﬁctos del -
ééﬁabolismo protéico alcancen una proporcidn désmesufada du -
 iante~ioskinterva1os;que existen en la diélisis-pefitoneal.

;__BefC«no s6lo un control:rigﬁroso de la dieta se necesita, si-
5que se ha elaborado un patron basgico de allmentac16n diarla

gse pueden realizar de manera 1ndlv1dual, este xégimen dietét1 gf

‘co L_sie:(basa en una mo‘dz.f:l.cacq.on del régimen cimﬂamf;mtti ot

‘{igrﬁésby,Teriam'ﬁﬁivgréity Hbspital Meals . p- 8{

*néique'tambiéh es necesario la aceptacién del paciehté.por 1b o

'con sus respectlvos grupos de camblo en la allmentac1on. Estos SRR




=l cual ha dado una base dietética bastante alentadora para ny
tr1r a los pac1entes con insuficiencia renal asi como el a11 -

wviar muchos de sus sintomas dificiles.

 ﬁﬁ‘ia actﬁaliaad los planes dietéticos y las listas para el
 éam5io de alimento, recetas y sugerencias para la preparacién
»fdeilés alimentos han contribuido a hacer wdtil esa dieta en el
faﬁbiénte hospitalario. También en el tratamiento dietético
~iés‘importante la participacidn de la familia para el logro de

- los objetivos mencionados con anterioridad.

Debido a que la dieta se basa en la velocidad de depuracién

~de ‘creatinina (metabolito final de las proteinas) que se halle

©.. presente en el paciente, las dietas tendrdn pocos minerales y
. 'vitaminas, por lo gue generalmente el paciente se encuentra
-~ anémico. Se pueden administrar medicamentos a base de hierro,

~ 77 'asi ‘como suplementos vitaminicos aunados-a. la dieta mejoran

el estado anémico del paciente.

f1maginac1on v pac1enc1a para que este acepte las llmltac1ones‘*L'

vdletetlcas v pueda VlVlr en mejor estado mucho tlempo.~ 

Es necesarlo que qulenes orientan y educan al pacxente tengan ',s' o
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" MENU BASICO PARA INSUFICIENCIA = RENAL

ALIMENTO ~ CANTIDAD ~ MEDIDA CASERA

. b‘}k_QESAYUNO' )

‘L;Te con azicar , - 150 ml. ' 3/4 taza

’ g»Hnevo ' ' 30 gr. 1/2 pieza
’ %‘Vegeta1es . 50 gr. /2 taza
o _Fruta alm{bar ’ 150 gr. U 3 rebanadas_
- Pan ey : 20 gr 7 ) 1 rebanaéa

....MI.P..:_
"féopé,caldOSa‘de pasta. 100 mil. 1/2 plato

‘ Sépa' seca ! 60 -gr. , 1 Cuchara
L : . ’ . Sexvicio

Carne guisada c/tomate 60 gr. 1/2 pieza
' Fruta fresca 100 gr. 1 _téba:nada

- Pan - o 20 gr. o 1 . rebanada

- Agua de fruta .

' 150:>m1.~ : . .3/4 vaso

150 ml. '“,f«’_3'/44:’"vaso i

_j»pleza ch:.ca

taza e
‘ ,?,fzebanadas L
rebanada :

ot
[«]
o
N e
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NOTA:

Por ninoln motivo se agregari sal a las preparaciones.
Unicamente se permiten lfquidos indicados en la dieta: El pan
se puede cambiar por una tortilla. Se pueden proporcional; sblo
los siguientes vegetales: tomate \/;erde, pepinos, lechuga, cha-
yotes y calabacitas,

La fruta en almibar serf: manzana, sandia, mandarina, cafia,

kpiﬁa y tejocotes.
Se puede agregar grasa a las preparaciones.

Las carnes:serin de res, pollo y huevo Gnicamente. -

Lia sopa seca serd de arroz o de pastas refinadas.

~

El agua de frugm serd de fruta en a].mfbar o bien fresca,’ :dniai}do:

“como base.las permitidas.

~A11mentos prolubldos- productos de sal chzchonerfa., productos

anl.ata.dos, reposterfa. en- genera.l.. crema, mayonesa. Yy golosmas. '
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TABLA DE DIETA DE INTERCAMEBIO

s Valor en
ALIMENTO Porcion  PesoenGr % de Agua No en Mgr K enMgr Calorias Protfeinas
Apio /2 Taze &0 9 4 63 170 8 0.4
Arandanos """ gy20 73 ! ?5 120 0.5
Carne ! Onze 30 50 [ 4 104 75 T.0
Cebolla { Cda I 0 90 1 | 6 4 0.2
Cerezas I/2Taza 1 00 T8 i 125 90 i.0
Cirusla cocida oM j00 66 4 328 120 1.0
Campota demanzana '*  *' 1850 75 2 €5 90 0.8
Corn Flake A AR B 4 165 30 98 2.0
Esparragos v2"'" 15 93 2,5 125 15 2.0
Espingca " 90 92 45 292 24 2.7
Fresas crudas 't rs 90 ] 128 30 0.5
Galletas salados 8 ¢c/u [ - 4 175 25 70 t.5
Hobas /2Teza 80 78 81 422 80 6.0
Helado v aiile Pt " e 75 58 244 262 T.0
Husvos | Grande 5-4 T 4 60 65 758 T.0
Leche | Tazg 240 87T 122 350 168 8.0
Lechuga 12" " 390 93 5 53 S 0.6
Macarron i3’ " 80 6 4 0.8 30 70 0.5
Molocoton w2 100 79 2 1 30. 80 0.5
Meion "otz 91 1 4 310 353 1.0
Pan . IRebonagda 2 3 36 [ 4 24 62 2.0
Pavo I Onze 30 6 4 24 s 78 7.0
Pepinos , 1/2%¥0za 50 98 3 LX) 8 0.8
Perejil " "1o00 as 485 rar 44 3.6
Pescodo } | Onxo 30 78 30 €7 78 T.0
Pifia - 172 Toezo 1 00 80 i 100 78 0.8
_Pldtano oM r00 75 i 370 85 1.0
Pollo | Onza 30 6 4 24 1 81 75 T.0
Requeson 1/4Taza 5 6 79 [ 40 40 7.0
Setas: 2" " 100 93 1S 414 20. 2.7
" Spaghetti 73" " 498 64 0.5 22 56 2.0
© Tomates /2" " 100 .-94 130 R 20 1.0
" Torohjgy - " "100 8! ' 138 70 0.8
Trigo - 1 Gaiteta 22 7 0. 80 84 2.0
- Uvas ‘ 142 Taze 75 82 2.5 120 5s 1.0

‘FUE/V TE' Presby Teriom University ﬂasplral MEALS Presbr T‘armm Ualnr:mr Hospmrl
. EU. A. 1983 - 12p

: DESCRIPCIOMLO listg de lq diéta de intercambio, chn como flnalldad ayudcr clpaclcnu a
“seguiv los restriccionas disteticas cnimada: yw of madlco, planconda
'] proplo menu , .




) LA’ DIABETES MELLITUS COMO ENFERVEDAD ASOCIADA A LA INSUFI-

CIA RENAL.

;fElhﬁgno;imiento de la Diabetes es importante por su frecﬁen-
'6i&; se calcula que existe en el mundo 200 millones de diabé-
«}ticos. La. Diabetes es despu€s de la obesidad y de las enferme
:dgdés,tiroideas, el tercer trastorno metabélico estd caracte-
;rizédo por una elevacibén excesiva c¢ inapropiada de glucosa --

sanguinea, acompafiada de alteraciones en el metabolismo de --

 los 1ipidos y las proteinas de todo lo cual la causa es una -
"falta relativa o absoluta de insulina. Su manifestacidn mis -

i . . . 2
grave es la cetoacidosis diabética:®

El sindrome vascular consiste en arteriosclerosis inespe

~cifica acelerada (envejecimiento prematuro y una microangio .

;patia que afecta sobre todo al ojo y a los rifiones. Por ésta- . -
‘” 13 gahgrena de miembros inferiores,-la enfermedad cardiaca‘ag ‘
teriaclerosa, la ceguera. v la uremia,‘son las ménifestaciongs
chés frecuentes del sindrome vascular. Es por esta raz&n‘que_-

,'elﬂpféﬁostico,a largo plazo no es favorable desde el punto.de

‘fvista‘estadistico, el pacientce diabético presenta no s61o una

fexpeCtancia de vida menor asi como la constante posibilidad -
“de desarrollar complicaciones incapacitantes sin embargo exis
ten diabdticos que evolucionan muy bien durante varios dece--

nios. -

20, ﬁéﬁiéy’:ﬁéﬁnain;v Enfermerfa médico-quirurgica; - "p. 806,




Esté bien establecido que la Diabetes Mellitus es

‘-~ ’hereditaria, aunque la forma en la que se hereda estd aGn

». sujeta a discusién.
El aceptar que la Diabetes es hereditaria se basa en
la mayor frecuencia de la enfermedad entre parientes de --

-diabéticos conocidos.

Ademfs de existir numerosos factores predisponentes
para dicha patologia como son envejecimiento, obesidad, pe-
riodo de crecimiento répido en nifios, infecciébn, embarazo,

fraumatismo y drogas (esteroides, pildora contraceptivas).

La DNiabetes no es simplemente un trastorno del metabo

”lisho dei “azGcar" .(carbohidrato). Sino su principal objeti
’vé”e;téreﬂ traﬁsferir a cadabcélula del organismo”ia energié»

ilaténte de’lOS‘alimenth 3 el p;oceso dgl metakbolismo celu-:
7uff1;r comprende también proteinas, grasa, minerales, -enzimas L

'y coenzimas, insulina y otras hormonas, vitaminas, agua,

sistemas complejos de transferencia de energia y. caracteris -

‘ticas estructurales de los tejidos internos.

" cuando el nivel de glucosa en la sangre aumenta (co=-

j‘@ogagipuégydé 1a'inge5tién‘dé»lds alimentos), las célu;as_—'11i;tﬂ

‘,bétakdé“lés.iéldtesrPancrééticos de_LanQérhahs,liberan_insgf’
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‘Una ‘de las -actividades principales de la insulina -

g#étén'abti;'paso a través de las paredes celulares,
ﬁiéulérménte de la grasa y de los mfsculos, de modo que
iﬁébéa'pueda penetrar f&cilmente. Las células del sis-
,é@é%hefviéso~central,.los eritrocitos, las células hepdti
c§$ y aléunas otras permiten una entrada libre de glucosa

gin insulina.

-Los carbohidratos ingeridos en forma de glucosa o los

~-alimentos facilmente transformables en glucosa constituyen

del. 40 al 50 por 100 de la absorci6n calérica total en la

mayorfa de las sociedades y repregsentan una fuente princi-

“pal de energfa para la funcién celular. Unicamente una por

cifn pequefia de la glucosa ingerida es utilizada inmediata-

' mente para energfa, en tanto gue el resto se almacena.como

:j'glucégeno‘en el hiéado y los mdsculos o como grasa. En con-..

bfgaiciohes ndrmales hay siempre una resgrvé apiopiada de gluco
: ;53 para combustible. A. medida que el cuerpo necesita coﬁbug
” €ible, el higado vuelve}a convertir el gluc6geno en glucosa
;(glucﬁgendlisigﬁ y la pasa a la sangre en donde gsté dispof
‘;niblé paraqusv m&s¢ﬁios,ylotrps tejidbsvdel‘cuerpo como —i

"camﬁustiblende breve plazo para energia destinada é‘protefff"

descenso brusco en la glucosa de la sangre.

'ger a la persona en situaciones de urgencias, como en un - . .




en éﬁecta eatimula la formacién y el almacenamien~

e;glucégena an el Higado.

f{dﬁéhdakla glucosa ingerida es inapropiada para satis-
facé%;i§§ nedesiéades de los tejidos, particularmente del ce
3 eﬁré; Qué.réqﬁiefé un suministro constante de glucosa, el
higada puede cambién proporcionarla por medio de un proceso
llamado gluconeoqéneais. Este proceso de produceidn de gluco
Hsé hepética depende de ¢ierto nimero de factores, tales como
éﬁiﬁaééid&s,'hcrmonés glucorticoides y 4cidos grasos libres
 3;péré eﬁéfgié, #in embargo la coordinacién principal del pro
? ceso va acompafiada da ingulina en el megabolismo,de los 119;:
‘dcs v las ptoteinas. la. insulina es indispeﬁsables para con-~
'”,;veerén de carbohidzatvs en grasa y para la formaczbn de --

~v'prote£nas a partxr de amlnoéCLGOS.

Una persona normal tiane un nivel de glucosa en ayu»
':~n0 de 60 a 100 ml. de sangre venosa, la glucosa sube después"
“de dos horas de haber comido’ aproxzmadamente a 150 mg. por

' 100, pcsteriormente volveré a -gus valores LnlCLales.

En la Dxabetee los valores de glucosa en ayuno podréi i
 aer elevado o normal pero después de comer se elevaré hastaf’ 

imés de 150 mg. por 100
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efelgéféénismo,la sigue necesitando para combusti-
5 péc1eﬁte éiente hambre por lo tanto aumenta la in--
allmentos, (pblifagia) Cada vez siente mis hanbre
1b111ta con ‘més. facxlldad, pierde peso y literalmente -

P

sufrira de 1nan1c16n a pesar de comer en exceso.

Serﬁ necesarlo entonces para el p3c1ente una terapeutl--

ca dletétlca, educac16n v ejercicios, en tanto gue el trata-

m;ento.farmacoléglco sea a base de hipoglucemiantes bucales. .

S MNos entontramos con la terrible realidad de que aproxiﬁg
;damcnte el 30 § de todos los diabéticos sufren de nefropatfa

{‘clinlca.‘

vEl 50 % de las personas con Diabétes Mellitus de inicio

juvenil, y del 6 al 9 % en edad adulta.

“La Diabetes con mds de 10 afios de evolucién acompafiada -

oo de nefropatia con una variacién del orden del 4 3. En la a¢f-

'.tpaliddd el 25 4 de los nuevos pacientes urémicos que requie-

fﬂtéh dé diflisis peritoneal sufren de nefropatia diabetica}

-Los’ dxabétxcos(wlthe)por un perlodo de ZO a 30 afios, el

‘j51 % muere por enfermedad renal y el 37 % de causa cardiaca S _f

oy cerebrovasculares.

“La patogenla de la. nefropatia d1abét1ca es por, factores‘

imacromoleculas derlvados del flbrxnogmm

 igenét1cos metabélxcos y monoléglcos, de dep651to de f1br1na y,”::’




existen-varios pardmetros en la nefropatia diabética:

.2 duraci6n ordinaria de la Diabetes Mellitus antes del -
inicio;de'la proteinuria, es muy variable puede ser en prome

‘dio'de 18 a 20 afios.
'-Sihdréme'Nefrdtico progresa en un periodo de 1 a 5 afios.

Una Azoemia de mis de 5 mg. % tiene una sobre wida los pa-

cientes de nueve afios.

. =.Con una cretimina sé&rica de igual o mavor de 10 mg. % el -
404 de los pacientes sobrevivird en promedio en menos de 60

‘dias sin didlisis peritonial y el 50% en un promeido 60 a -

150 dfas con diilisis peritoneal.

AL considerar la Diabetes como una patologia aque evoluciona,
‘?&dﬁa;péfménéntéménté al riién v al corazn requiere defateh~:“k
’5Ci6n“médica como ~de “enfermeria especialivada es necesario hér
;7icer el segu1m1ento de un. nac1ente con Insuf1c1enc1a Renal. -

_Cronlca con Dlabetes'Wellltus, a tIaVéS del estudlo clinlco‘;

‘en proceso de atenc16n de enfermerla co Matodo de FStule.

En este caso se: desarrclla el traba}o a Dartlede la hls
6'1a natural de la Insuf1c1enC1a Renal Crénlca y no de la

betes, s
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‘La fase terminal en que se encuentra, debido la insu-
iciencia Renal Crénica, me permiti6é valorar la importancia

e :los ‘avances en Enfermerfa a partir de las manifestacio-

nes”déﬂdicha patologia.
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COMPLICACIONES GENITOURINARIAS EN
LA DIABETES MELLITUS

- Exacerbacion de la bacteruria por infecciones

PIELONEFRITIS
FURONCULOSIS
SEPTICEMIA

Aumento de la susceptividad o toxinas rengies

NEFROPATIA INDUCIDA POR MEDIO DE CONTRASTE

. NEFRITIS INTERSTICIAL INDUCIDA POR DIURETICOS

Nefropatia por vejiga obstructive simulada

ATON!A VESICAL (Hidronefrosis)

Sindrome degenerative dagrandes vasos

NEFROESCLEROSIS

ENFERMEDAD HEMOLITICA HETEROMATOSA

Mierovascuiopatia. alomorutar y rcnul

GLOMERULOESCLERQSIS INTRACAPILAR DIFUSA .

GLOMERULOESCLEROSIS INTRACAPILAR NODULAR

'FUENTE : M.0. Eii. A.Friedman QVERVIEW OF DIABETIC. NEPHROPATHY
o U.S.A. 1983 pl8 :

' :DEGCRIPCION Alserla dlabutu un pudoclmlgnto sistemico - uhcm do
g . divcrlas formas ol sistema qenltourlnorlo
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HISTORIA RATURAL DE LA DIABETES

DEFINICION : Enfermedad metobolica caractarizada por wn trostorao morboso en {a formacién de insuling y de 10 giv.

FACTORES DEL - AGENTE

1) FACTORES HERED'ITARIDS
Heencio i

recenivos, I Yy
cidad. »
2) ESTADOS CONSTITUCIONALES : Ei crecimients y embarso, -
3) PADECIMIENTOS SISTEMICOS; .
focch i itio y cantor .,

4) TRAUMATISHMOS

FACTORES DEL HUESPED

1) EPAD:
S chsarve mds ontrg low 45 y 60 oiica .

12y sexo:

So prasanta tanto en hanbres comosrmujores .
3) MALOS HABITOS DIETETICOS,
4) PADECIMIENTOS CRONICOS

FACTORES DEL AMBIENTE .

aancrs

I} SE'ENCUENTRA EN CUALQUIER CLASE SOCIAL -

J2) GRANDES CONCENTRACIONES HUMANAS:

3) SOCIEDADES CONSUMIDORAS DE ALCOHOL
4) ANTECEDENTES HEREDITARIOS.

Nourltis, Recispatia, Aimeréoenios
HormoneolACTH Giucogds cortlso

Helropetie diadeticelGlomuioe
safritisy ndlf-m)mn

'-nlw uuhnl.

MymTumh-
" idondo

Glucosario. T

puritiricny o«dhnlu i:qunlu

oo H i

Poliuria, Politagiay Polidipein

Pordida penderal, Dabilided v
Prurito Gealtal.

gic ¢ lninevting}

" ESTIMULD DESENCADENANTE

I

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIO

D0 -

P ATOGCENT

PREVENCION ‘PR IMARIA

PREYENCION SECUNDARIA:

PRE

.. [PROMOCION DE LA SALUD

P ROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO OPORTUNO

TRATAMIENTO OPORTUNO |LIMITACION

1 } Educacion higienicodietetica = § 1) Chequeo madico pcrl;dl:o

cigles ticas

3) Pla'ticas sobre ia planificacided 3} Controt prenaial.
famitior 4) Coasejo genstico. -

1 ). Historia clinice Gw‘pl‘ljﬂ
12) Platicas y examenes preavp-]2 ) Campofios dedateccion de diade-

* § 4) Prueba-a la toleroncie de k-

|) Regimen distetico

)C:liqqlﬁ.

2) Exdmen fisico complet
3) Exdmenes du laboratorlo

glucosa

tes orales eu om0 4

sullng

) musuuid nomul




Lg LA DIABETES

Larachrluda por sn trastorno morboso on 1 formacién de lnsvliao y de lo glucosa.

MUERTE

ectorisly qutu-
iomo. y emborazo . ;. l .
car. " N -
FormoneslACTH Glucagda cortine!)
—————chu—
Ep '
Ce f { DI ety SxAONNS VEICULN CorebIel
esfritls y popiitia neorascats) Hiportensica,
i veatulor cersbral, lesich vostular
jeres. . mia y Artericegclerosis. periticias y cordiopatia lagodmica s taforte dl miozard
: ), v
Glucoseria. ' l
. S . et .
NTE 3 e ¢ isinasting)

Polistia, Palifagiay Folcipeis

|

HORIZONTE CLINICO]

Perdida ponderai, Debikdod y
Prurito Genital,

-} ESTIMAD DESENCADENANTE . ,

b . P ERIODO PATOGENICO .
}PREVENCION . SECUNDARIA | PREVENCION T ERCIARIA =
DIAGNOSTICO OPORTUNO. |TRATAMIENTO OPORTUNO |LIMITACION DE LA INCAPACIDA] R EHABILITACION
[N Vuituiqua):hfnlﬂci corﬁplné' e ) Cirugla. Adlaptulc'l tiska 1pakolo-

1)’ Reglmen digtatico
2) Ministracida de

i#)tlfm 0 :
§3) Exdme » taboratorio
;7| 4). Pruebe o 1a iolerencie de k-

“tes orales asi como de in -
suling. " :

2) Tratomiento renal gico, tamitior g laboral-}. -

" disbeti

3)

1

“del
< eruzadas. ¢
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‘HISTORIA CLINICA DE ENFEFMER»I.'-\
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1 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA,

1. Datos de identificacion Problemas reales o potehciales

~ Nombre; R.G.A.C.
Servicio: medicina intema.
.No. de cama: - 232
Fecha de mgréso: 2-—VII-—85'
Edad: 56 afios; Sexo: [emenino
. Estado civil: casada No hay‘problema
Escolaridad: sabe leer y escribir ' |

Ocupacidon: empleada doméstica

. . Religién: catblica
- Nacionalidad: mexicana

Lugar de pro‘cedencla: Tepeji, Edo,

de - México.

2. Nivel y condiciones de vida: -
: [_Habltacian: ,

Cdrac_t’erf sticas ffsicas:

3. recémar'as, sala comedor, coci-

nay bafio. n’Parédeéigde"corictéto‘ ‘

'y plso de cemento. R

. Casa propla.
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Tipo de construccidn:
Moderna.

Nlmero de habltaciones:
6 habitaciones

Animales domésticos:
1 perro, 1 gato no estan

vacunados

" Servicios sanitarios;
Agua: cuenta:con todos
- "los servicios piblicos..

Control de basuras:

Pasa el carro recolector -

2 veces por semana.

‘:vm'iminaclé»n de desechos:

~ Cuenta con drenaje v

 alcantarillado.

-en. cada \'pl_‘eza".

:'P*,‘,V-?mje;ntaciahg s {héy_, o

~No hay é;bblé‘m’a' T

" No hay problema

Problema potencial en los ant-
males por la falta de vacuna~- .

cibn.

uminacion: tiene 2 ventamas. .




Vlas de comunicacibn:
Teléfono: no tiene
Medios de transporte:
camidn o coche.
Recursos para la salud:

ISSSTE, SSA. No hay problema

Habltos‘higténicos: aseo, bafio
Bafio de regadera ceda Probiema kreal de higieﬁé ‘p‘e,r-v‘
36 4 dias. sonal deficiente,
‘De manos: antes de comer
Bucal: una vez a la semana

‘ Ganibio de ropa personal:

“Cada vez que se bafa con

- cambic total de ropa.

,, K AHknen_taciéni
Horarid: 9:00 desayuno 'y 14:070‘» . Pxﬁblema_ réai',‘ 'désbé‘lahcé‘éa : i
‘_qomIq_a, -_1>'9k, hrs., géna. ~ enla digté., '

‘,»‘fADe‘s'éy‘unb: atole, huevo, leche,

' Irufa, todos los alimentos

. sin azlcar.. .

Comida:  sopa, Jugo, ‘came, . .

" ‘ensalada, .

.\ Cenai’ ;'_lecy_lfxé‘i atole . fruta, cola
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Alimentos que originen:

Prefe:enc ia: frutas.
Desagrado: pescado
Intolerancia: carne de cerdo

Eliminacidn vesical:
Frecuentemente por su pato-

logfa de Diabetes Mellitus

Descanso:
‘Pasa la mayor parte del dfa
durmteﬁdo.
- - Diversidn v/o déportes:

Ver la televisidn
’ Suefio: |
: 1?320:00 "horﬁs, su"‘sue‘ﬁp es

: “’supe:rficialy ¥y tiene Erécuen;es

. pesabdllla‘s .

Estudio y/o trabajo-

Ja desde hace 5 aﬁos.
Otros

se encuentra muy solltaria

latoria,
Se duerme aproximadamente a A}Problema real de suéﬁq’iﬁfré-rj':

_quilo. ‘

yé _no‘fraba- : ,Problema real desconoce co-
" nocer st tlempo ltbre.

no reauza mnguna actlvidad

Problema real Diabetes Melli- .

tus, manifestado por .polluria.

Problema real de suefio o re-

poso prolongado.

Problema real estenosis circu- :
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“Rutina cotidiana: la ayudan a le- Problema real de sentimiento
vantarse, le dan de desayu- de minusvalfa que la hace de~
“nar, a las 14 horas le dan pendiente fisicamente.

de comer, se duerme, todo el
dia esta éola, en ocasiones

‘la van a ver sus tres peque-
’iias- nlétas, a las 19 horas le

da su merienda su hijo soltero. .
3. Problema actual o padecimiento.

Prqblfema, padecimiento por el que Problema real de Insuficiencia
-se presenta: edema generalizado Renal Crdnica (IR&J): |
desde hace 3 dfaé, dificultad respi— Edema generalléado.

o ratorlu ptogreslva y astenia,. adinamla- Disnea proq‘ra‘svlvav

'con n&useas se encuentra egcarcha Astenia R ,N&'usea"s

furémlca, mal estado general. ~ Adinamia ' Dislisis previa’

.Escarcha urdmica. -

< "'-‘““Antédé‘de'nfés ’pérsohales patolbgloos- Problema real de Dlabetes M

No recuerda cuadro de vacunas, he-— ultus (DM)
7;«'patms a los 35 aﬁos . cesarea a '
: “i'los 38 aﬁos Diahetes Mellltus hace -

_20 aﬁos, varlos intemamlentos pam ;

s ’di&ltsls perltoneal
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Composicién familiar:

Parentesco Edad

Qcupacion Participacidn econdmica
) Espoéo 58 afos Chofer 10 OOO.QO semanales
Hijo 41 afios  Obrero Ninguna |
- Hija - 19 aflos Hogar Ninguna
Hija ' | 36 aflos Maestra Ninguna
’Hi.}o o 30 aflos Empleado 20 000.00 quincer;ales "

{soltero)

" Tuvo 3. htqu muertos .enyla etapa hebdonadal.

- Dinémica Familiar; se lleva bien con

todos aunque es superficial, autorita~
‘rla y poco accesible, ~Le gusta que

‘le obedezcan stn protestar.

;

*;Dln&‘mlca,(éoclal: la paciente es de
“clase fnedia. No mantiene ninguna re-

“lactén con sus vecinos.

‘es*agresiva, Introvertida sus palabras

- raﬂe}an ‘amarguras..

Cél'r‘iporﬁm'ientd (conducta): - la paciente  Problema real; giqr?_as{ﬂr
" ‘diad_,'; intrdve:élSn = depre

.slén,

Problema real de d'ésln-‘

. tegracidn famillar.

siri prablemas
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Antecedentes familiares patoldgicos: Padecimiento real: de
- Abuela materna, madre viva con Dia- ' fra.
betes Mellltus, un hermano con Dia-~

_betes Mellitus, y Nefropatfa.

‘ cmprenslbn y/o comentario acerca del ’ Padeclmlentob real de
"’proble'ma o p.adeclmlento: siente que depresion.
se va a morir, no le interesa la vida,
' se muestra pocc cooperadora, se en-

clerra en si misma.

Pérticipaclénldel paciente y la familia - Padecimiento real de de=
en:él dlagnﬁsttco',' tratamiento y reha- sinte«jracléq familiar. L
'bllj.taclén: 1a familia fxo vviaita ala ' -
’enfre,rmér,. se avisé a trabajo social,

o Y lqé_famlilares contintan con su mis~- o

ma actitud.

L Exploractn Hsica:.

Inspecclén- - ;

; _Aspecto ﬂstco-' paciente blen 1ntegrado . Palidez de tequmenhos' e
5 "\con marcada palldez y tegumentos, ede- : Edema ’ L
ma generanzado, con tinte uremico, la - ,Ttnt'e" grémico' v

"*plel' parece tener un aspecto arenoso ' Escarcha urémica
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. escarcha urémica, mucosas secas, edg

Mim'a'palpebral, a‘bsceso, gliteo derecho.

: ,Aspeéto emoclonal, (estado.de &nimo
: bteimperamento, emociones): paclente Padecimiento r’x“eal de‘de-':
irritable fastldlada, con actitud de tedio presidn.

se encuentra deprimida orientada en las

3 esferas, tlempo, persona y espacio.

.‘Palpacién: a'bdomen» globoso por liquido -
: de ascitis, con cicatriz recien;ce por dig -
: lisis peritoneal, hay dolor en el cuadfag
Vte superior derecho, edema en la regk‘?n :

sacra.

" Percustbn: “sin datos 'patolégicqs. _

" Auscultaclén: - corazdn con latido .a ritmq" ~ Problema potencial de

o de éalope, se escuchan estertoreys, en.” ' pulkmdynvi‘a‘ por _e/s;tast‘s-y.y\_}'_“
- ambos .pulmones, pulsos homécratos. . 'Problema real de Insufi-

= -;,clén._c‘kiar' Cérdtaca derecha

;iyl‘;'fec'iyilc‘tén,'. pes'o;‘“talla:' i

Tem peratura 38°C -Problema real de’ hiper- .

i‘i;_fv‘Pt,llscr 88

= Resplractbn-‘

Tension Atterial ‘-'\,mperfaﬁg'{@ﬁ o PR
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Poso: 85 kgs.

i'T;;}la; ‘150,'perimetro cefalico: 57
Tor&cléa: 144 cm.

. Problemas detectados.

-‘ Pfoblém‘ag" reales

1. De higiéne persoral deficiente

Sa, Desbalaﬁceo dietatico
3 .,Dlabetes mellitus manifestado

i por poliuria .

:  ,4.' Problem; ._real de sueflo y descan- ‘

Vs‘o prc}l:ornjgado’.'
5L ‘;Problem:a: r'e‘val de la- utilizacién
del tlempo llbre. - | ‘
6 »Sentimtento de minusvalia que 1a

hace dependlente fi.sicamente.‘ )

Insuflciencia renal aguda- “con

g -vnamia, néuseas, escarcha uremica.

f,_“,sus dtversas manifestacione se o

_77_'_(disnea progreslva, astenla adi- .

Problemé real de obesidad,

Problemas potenciéle s

1, Por la falta de vacu-;
nactén en'los anima-
les.

2. ‘Es.teno“sis cu"culator-ie‘av

3, Pulmonfa por estasis. ~
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8. | Diélisl; 'previa.

: 9 Destqtegraclén familiar

10. Conducta agresitva, Introversidn
11, Depresion,

12, ; Absceso gliteo.

13, Hipertéimla

14,  Obesidad.

5. Diagndstico de enfermerfa:’

Pactente del sexo femenino, fntegra de 56 afios, con edad iguél‘"'é" 1a

cronclogica, con diagnostlco médico de lnsuﬂclencia renal aguda se- A

o cundaria a Dlabetes Mellltus, con actltud forzada (decﬁblto lateral
. a causa de absceso gliteo detecho, disnea, postural puade traede
'\complicaclon una probable neumonia htpostatica, presenta hiperter- :

-mia y se escuchan abundantes estertores en vias tresptratorlasvalta”"

L se 'encuentra ‘orienta‘da en las’ tres esferas: tlempo, lugar y personal?

,”se observa emocxonalmente deprimlda, lntroverttda, lrrltable, nada :

' .' ’cooperadora, con. sentlmlentos de mlnusvalia que la hacen f[sica y

' emoctonalmente dependiente de los demas mlembros de la famula-

,”vla paciente presenta una gran necesidad de afecto de amor, por par

;f:fte de’su famuLa ya que esta no particlpa en su recuperaclon, no. se
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“Interesan por la enferma debido a la enfermedad vy edad de la pactex_(

'tev_'que ha ocasionado una desintegracion familiar del nficlec familiar,

" esa barrera de rechazo’ de hostilidad o es sino sélo un medio de lla
maf la atencidn "estoy aqul, hidganme caso”, por esta razodn ella pre
Vs,en'ta una actitud negativa a la vida, y hacia el tratamiento mé&dico

.7 aunque éste sblo es un tratamiento paliativo y de sostén, ya que en

el transcurso de 6 meses ha sido dializade en 3 ocaslones, con inter,
valos de tiémpo de 2 meses y su problema de Insuflciencla Renal Crg

' :'ntm no"mejor'a,ré {prondstico para la vida reservado a corto plazo).

.~ De acuerdo con su rutina cotldiana, existen espacios de tiempo pro-

,.,’-l‘lcnqados que le traen como consecuencia el aburrimiento. -

k,"I%Iyay,ldéftycie‘an'_ce' higiéne -personal, ‘carles dental, le faltan 4 preﬂmolva-'f ‘

s, 1 molar, «suméndoéé su problema de Diabetes Mellitus; 'en,iel_f_; s

rea social se detectd un problema de promiscuidad, pues_“céxiv;vef

on un gato y un perro (no vacunado).



PLAN DE- ATENCION
DE EVERRHA
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| INSUTICIENCIA RENAL CRONICA
. MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

Oliguria

:;Eiévaéi6n de la urea o : .
©miemia | |
> E$catdha‘urémicé

© Tinte urémico

“Anorexia
'ffbdema
»Adinamia

Cefalalgla‘

;;]Ir‘ltabllldad o

| MANIFESTACION CIENTIFICA DEL PROBLEMA:

~La olxgurla se presenta por una dlsmznuclﬁn del flu]o urlna4f¥VF

'rio llega a 800 1200 mi. por dia."

'Bl dlagndstlco se estahlece cuando ascmende el nltxdgeno de"
“a urea sanguinea de 15 a .20 mg por 100ml. y sz el pacxente ‘
est& dematcso debxdo a 1a retencién de liquldo que excede a

1 capacldad excretora en la or;na se encuentra sod;o de 20 a
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30 ﬁlEd/l y las concentraciones de sclutos no difieren mucho a las

del plasma.

‘La_an_emia generalmente aparece en la 2a. semana, hay un leve au-

 mento en la destruccién de los eritrocitos y una’ importante diferen- o "

‘cla en la eritropoyesis.

La elevaclon de la urea atraviesa facilmente la mayor parte da las
S membranas celulares y se encuentra en casi todas las- secreclones

; corporalses .

. La hidrdlists de la’ urea, hasta dar amonfaco en la cavidad bucal, ‘es

la causa del olor caracteristico. de la uremla.,
Acclones de enfermerfa:

) 'Control estricto de liquidos,

2 Toma de exémenes de laboratorio,' obserVat los valores, el 'Bun qu(ml
5 eca ,sangu{nea ;(valores de .hemogLobtna). v

',»‘:.-Pruéb'a NPN (thfigenoprbtéth).

t.;Dteta .

«"Vendaje de mlembros lnferiorés.;-

:Observar stntomas de hormlgueo calambres. ;‘ :
.:Adminlstrar medlcamentos- Furosemld 80 mg. ' I V., '}8-16-2‘4 :
;-Nandrolona 1 mg., los jueves 8 a m., Gel Hidroxtdo deralumi :

'nio,.a»vca;q!q;' » o
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sfhtesié.de la partfcula Hem de la hemoglobina, accidn que es
ipﬁoféknclada' 'por la eritropoyetina, ademés de tener una respuesta ana-

bolxca

Una d‘éft'ciente absorcidn del hierro desde el tracto gastrointestinal,

c.un tiempo reducido del eritrocito.

: :b_ ?;Dieta debera ser una-dieta hipoprotéica en la Insuficiencia Renal

i ",(“ronica, el catabollsmo protelco Y la consiguiente ‘demanda que se
hace a los rifiones para la excrecion de protefnas y productos ﬁna- S

les.

".;Erueba del NPN (Nitrbgeno no protéico), mide la urea, la creatinina,
al-&cido Grico vy algunos otros productos finales y ‘en esencla, pro=

.‘porciona la misma informacién que el BUN,

El vendaje de miembros inferiores favorece el retomo venoso. -

,,,En 1a uremia 1os niveles de calcio en la sangre frecuentemente es~ "

_-'baJo, porque el calclo no es reabsorbido en cantidades sufimentes:';vi
L Jdel ftltrado glomerular. Los signos tempranos son entumecimiento.k_ry B

'hormtgueo y calambtes, si no se corrlge puede negar a la tetania.

‘f’\/nnistrar férmacos vl

,.\rondrolona 1 ampoueta’ R




"'_,Bs,_un éstgrolde anabolico que mejora el equilibrio del calcio 'y dis~

- minuye la resorcidn,

"‘Se; ha demestrado que corrigen la anemia pues es un estimulante In-

‘espeviflco de la eritropoyetina, aunque 13 respuesta de la medula

~Osea varla en difersmtes extractos patoldgicos, pero se debe tener

- ‘culdado pues grandes dosis de andrbgenos producen eritropoyeslséx-'

©-"cesiva, dando lugar a una pclicitenia moderada.

Se emplea 1 inyeccidon semanal de 600 mg., a 1 gr.

' 'Ebil,mecanismo de accidn se ha buscado en la estimulacién de;la»fsé-*

crecién de eritropoyetina por.los riflones, aunque se ha demostrado.

que directamente estimulada.se limita, restringiendo los alimentos . -
protéicos,

- Aumento de la anabolla.

o I;o’s ‘ést’e‘roides andréngerios—ahabélicos se. utillzan en una sene' dé'. s

“Drocesos que ‘van desde la recuperaclon posoperatorla hasta en.ferme

dades debultantes cronicas ,

Estudios recientes han demostrado que disminuyen el bal ance mtro-,
"genado negativo y lo pueden convertir en un.. balance posittvo.‘gLo.‘;’,jr,

'v,efectos guardan estrecha relamon con el ingreso de proteinas ¥y el

)lngresg,calorlco._total segim 1as condicxones, un pequeﬁo aumento
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_»liénébolito; proporcionan una sensacidn de bienestar, aumenta el
‘apetito y',n'o es criticable que se empleen en enfermedades termina~
: wes "n:ob va a variar el prondstico,

urosemid 80 mg., I.V., 8-16-24.

‘Es’ un farmaco de un grupo de derivados del acido antranilftico.
"1'.6‘33_ dluréfibos de este grupc se absorben Hcilmente por el aparato

- ga'stro;LnteStinal Y en un porcentaje importante se conjugan las protef

nasf blasméticas. Se excretan rapidamente por la orina por filtracion

: 'j-"gl'orhérular "y' sécfecién tubular proximal.

El !ndlce' de excrecidn es de tal magnitud que no ocurre acumulacidn

“’f‘a pesar de la admin!straclon repetlda. Con‘la lngestién cabe espe-

k‘ii:'>rar respues’ca dluretica en. terminos de 1 hora, con Ia inyeccion de 2

5 '[a‘.klo minutos.

" Mecanismo de accién diurética:

.~_."“Eg"j;éi_mi_nos‘ generales el tiempo' de- cor_menzo;~ v la. duracton. deladlu-

sresis..

s “;Los dlureticos act(xan principalmente en inhibir la resorcion de sodio

y cloro en la rama ascendente del Asa de Hende, se ha estimulado

: Ieste 'sitio como resultado de 1a 1nh1biclon practicamente completa de
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"‘lé_iprdc’iuccifon positiva v negativa de agua libre.
"Ipxicldad ‘clinlca:

El desequilibrio de lfquidos y electrdlitos es la forma més}'

- f‘récuente de toxicidad,

las reacciones secundarias son muy raras, as bastante frecuen
te la hipericemla, las demés reacciones lncluyen trastornos

gastro;ntesttnales, (con hemorragia o sin ella), depresidn de

log elementos flgurados de la sangre, parestesias, dlsfuncibén

hepitica.
' CJalclo’ 1 tableta 8~16-24 horas.,

il 'n*‘:‘.l‘ca}:.'clo es el“qulnto- eigfnento del “organismo y. su bartg principal
; féé encuentra en las estructufas bseas, se .presenta_,eh pe&dgﬂas‘"'c‘ax;i-—"_'k'vv .
: f-,'_t'idﬁadés' en e.l ‘l'iémwidio extraﬁ:elular"y en ﬁiedldé menorken‘la “eSfN'A(.':tl:l-‘I{
“Hv‘f ra .y el cttoplasma de los te;tdos blandos, el calcto desempeﬁa fun-
v‘.ciones ftstologlcas importantes, en esencia para la 1ntegridad de

o la funclon del SLstema Nervloso Muscular, en los que ttene una in- S

'v"'fluencia 1mportante para la constitucion y la excitabiltdad de estos
V‘ftejldos. Es necesario para el Euncionamiento normal vy es uno de a

';_54“105 faictp__rgs ';en;la, coagulacton de’l»a_sangr’e.
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‘Necesidades de Calcio: Las necesidades de calcio son cu
Zb ertas por- los - alimentos v 1las fuentes principales son
os | productos ldcteos, la ingestién de caleio oscila ep -

tre 200 y 1500 mg. por dfa. ",

. . Abgorcién y excrecién: En términos generales la parte
_.principal ' de 1la absorcién ocurre en los segmentos més

:Qﬁbﬁimales del intestino delgado, en el ser humano.

- aproximadamente el 33% del calcio ingerido se absorbe,

1.0 14" absoreién © intestinal es ‘de la forma ionizada solu~

"ble de caleio que entrafia por lo menos tres etapas:

‘.1. Captaci6n del calcio en el polo de la mucasa.

‘?'2.‘Salida dell caléio en el poio seroso del epitelio

5 inteStihal; La captacidén del caléio por la mucosa
ﬁgé;ébéﬁiéﬁente‘ sea mediada por un portador ¢ una -
‘pfotefhé que ligada al calcio no se ha estudlado o
  compipbaqb. '§i ésta salida es pasiva o activa. ﬂLa”f f
f’éaiida del calcio del polo; seioéo”_del epitelioc in
f;testxnal ée feébnpce coio tn - fensmeno. que ,'tequieQ‘f 

7,re ‘de _energfa.

'f'La absorc16n de 031010 eé favorecida- por la thaml

'i«ﬂa D y 1a hormona parat1r01dea.
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'Eif'éélcio es secretadc hacia el aparato gastrointesti -
331,‘P°£’ galiva, bilis vy 3Jjugo pancredtico. Eétg calcio
fé#dégeno y el absorbido por la aiimentacién son la
"'fﬁénﬁéjidel catién que se excreta por las heces; hay
vf;‘:péfdi§§ imydrtante de calcic en 1la leche durante la

'f;actacién y también. pérdidas durante diarreas por el sau

o

::iiéiéxcrecién urinaria es la diferencia entre la cantidad
v’i}ique ‘se filtra y la que se absorbe. No hay prueba de
'Tsécreéién tubular remal del calcio. No se conocen los
méganismos de la reabsorcidn renal del calcio y por
f#éZOnes desconocidas, hay correlacién entre la eXcreéién
‘ 'uIinaria de =pdic v la de calcio, Ello es valedero

' cuando la natriuresis = (excrecitn de $odio por orina)

““aumenta  por. carga salina v también se observa ¢con diu-

- réticos ‘que actdan en 1la rama ascendente del jAsa de i°

f§ H§n;e v ‘en- el tubo distal.

3[La7hormona‘ paratiroidea estimala la resorcién de cal-

ficzo por " los rlﬁones aparentemente el actuar; sohré:el ~E
3tﬁbulo distal en tanto que . 1os metahollton de 1a v;ta-f“yf
;mina\;D‘ estlmulan la resorczon tubular proxlmal ‘5dé ff f5

 La\ caLC1tonina thlbe 1a resorC1on tubular fff;' 
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ACCIONES -+ FARMACOLOGICAS :

Acéic}néis"»"lécaiés;  Las 'sales de calcio irritan frecuente-

e mente los tejidos y producen una Gl
4

cera dolorosa si se inyecta por via

cuténea, en consecuencia la administra

cidn parenteral del gluconato de calcio

debe hacerse intravenoso evitando la ex

travasacidn.
" SISTEMA NEURO MUSCULAR.
= o levacmén moderada de la concentracién calcica dél

"':'b,‘v‘liquldo extracelular puede pasar sin efecto clinico ma-

v'in:l.fiesto en- el , aparato neuramuscular, sin embargo‘ cuando

o la hipercalcemz.a es excesiva d:.smmuye la exc:.tab:.l:.dad
. _de‘ Jtos_, tejidos. En corittaste con - una peque_ﬁa disminu ~

'acriénf de calcio " ionizado puéde _aumentar. en 'g'radb’ con-

s:.derable 1a exCitabiiidad de  los tejldos nerv:.osos y

muscular y puede causar ‘convulsicnes tetam.cas., »

ffNo se ha aclarado el papel del calcxo para reg'ular 1a excita—‘
',bn.l:l.dad de los tejz.dos, se considera que el mflujo del cal = o~
Q;clo a través de 1a membrana plasmétn.ca se efectﬁa ',.por)v

’-‘-‘v1rtud de d:.fusxén fac:.litada ‘mediada por un portador._‘._" e
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téj’lkczliois‘ exc':itvables el intercambilo de calcio por sodio puede ser
1a causa de la expulsion de sodio. Sin embargo, la concentracidn
de calclo i6nico citoplasmico no es regulada por la entrada v la sa=
lldakcelulares hasta cerca de la misma medida en lo que es por la
;.jmitocondria y el retfculo sarcopldsmico, que se encuentran calcio

: ftntracelular

’ : Elj', calclo causa’ camblos comparativamente pequefios en los potencia-
~"les'de membrana en reposo pero modifican los cambios provocados

' ".»_?.ff»d‘é,1o's‘wpotenc£ales. de membrana en el medio y en el msculo.

Ade_m’és,‘nel calcio tlene un papel importante en la regulacion de la

p‘ekrmeaﬁilidad de la membrana celular al sodio y al potasio.

RV aurr'ne‘nto. de la concentractén del calcio disminuye la permeabili- -
dad de la celula y la dilucién tiene el efecto opuesto.
El calcio tlene papeles adicionales en el” acopiamiento de la excita— :

cion con 1a com:racclon muscular y la llberacion de los. transmisoresw-"

: neumohumorales .

El potencial de accibn en el mfxsculo estimula la liberacién de 10-: '

de calcio en el ret!culo sarcoplésmlco A el cation dlva-

_',"lente actlv}a« ‘.la ycont,ravccton.k 'La 1nte;ac_cton _de ,,actina_ 'Y_jde mlo—ll_ R

" sina,  que ‘motiva la contracéibn es inhibldo y ocurréla - relaja- e




7' te transporta la corrlente hacia el Lnterlor del calcxo Y pue&”‘

SV'Jtrac016n.

,fcidﬁ muséular. Cuando la actina se une a un complejo de pro-
, 'teihas troponina y tropomiosina. La conjugacién del calcio a
‘iéft:oponina anula el efecto inhibitorio de la troponina so -
bee la intéraccién de actina y miosina. Ocurre relajacién
huscular.cuando el caléio i6nico sarcoplasmatico experimenté

bohbeo hacia €l interior del retfeculo srrcorldsmico lo cual

permite el efecto inhibitorio de la troponina sobre la actina

'y -la miosina.

‘Otro papel importante del calcio es la conexifn entre el esﬁi;’
mulo y la secrecién de ciertas gldndulas endécrinas. Depende
de los ‘iones de calcio la liberacifn de catecolaminas por la )

médula suprarrenal de neurotransmisores en la sinapsis..

. APARATO CIRCULATORIO.

;En el~1uocardxo se ha observado una corriente- hac;a el 1nter10r S

.g:lenta, que’ ocurre durante la. ‘meseta del potenc1al de acc16n Y:; .

L'depende del calc;o 1on1zado. Este conducto lento probablemenllf

 fde guardar relacién entre el acoplamlento de ex01tac16n y con,

'”‘*Lafestabilidadfdel caleio no irrita el apatgfp gastrbihtesti;'f*




* " PROBLBMA:
TNSUBICIENCIA CARDIACA DERICHA.

MANIF ESTACION DEL PROBLEMA
Taquicardia,

Congestidn cerebral .,
Congestin Hepitica
CongestiSn Renal

Kema de wiembros inferiores

RAZON CTENTIFICA DEL PROBLEVA.

_’ Taqulcardla"‘ encuentra frecuentemenete rmno de galope en tres tlempos pue

- de ex1<t1r 1gualmente soplo sistdlico  que amnenta con la _msp1rac16_n‘se 1la

" ma también de Rivero Carballo .

L AECION ES DE BEERMRIA :

‘ Reposo absoluto, '
“fRazon cientiflca de las accxones
A"EI >reno.,o es requlsno mdlspensable para un eflcaz tratamento .

‘fEl. reposo tiene como todos ventaJas ¥ desventajaq deede el punto de vnsta:

'.del Corazomnsuflaente por si solo producn'é

co ,asi como aunentar la veloc1dad sangumea cuculante y dlsmmun' la re51s-_‘.v"- S

: féh;:ﬁ peﬁfeﬁ(;af. T

1 Aumem:o del gasto cardlco ,al bradlcardlzar ¥ meJorar e1 llenado. dlast611‘,3 -
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Ze; D15m1nuc16n de 1as demndas ,al deprlmn' el metab6lismo Estzis son’ sus
vetaJas fundanmtales.

"E1tre sus mconvenlentes son

a] Interferu en 1a ventilacibn pulmonar ,f£averece las congestiones e infe-
jccmnes bronco pulmomres.

-;b) 53] los Vasos ,el de favorecer las trombosis venosos o arterloesclerosxs y consi_

: ; k,:igulentemente las embolias .
1;)51_ el estado general la de producir las constipaciones ,dolores lumbares ,
Y '@scula‘x'es;‘dificultad para.la miccién -y el hecho de constituir un trauma .
) embcional que desespera a muchos pacientes .
‘ .d) El de provocar trastornos metab6licos que son sin embargo inherentes solo
. al TEposo completo y prolongado, tales como atrofias musculares con excesiva
o exéi‘ecic‘)h de nitrégeno ,hipercalcinuria con = osteoporosis ,dismimicifn de la~ :
| . fuerza muscular scontracturas de midsculos y- tendones ,alceras de decﬁblto e
1nfecc1ones . '
\IANIFESTACION DEL PROBLEMA. N
Congestlon Cerebral La presi6n arterial media carotidea. -tenderé a d15m1-~ -

: 'nun' con tendencm a la hipoxia _erebral Y la- venosa yugular aumentar

un acortamlento del vradlente arterlo-venoso que nnrma]mente es de 90 mmHg

.._para e1 pr:mero en 1as venas. "

Sm embargo ,gracxas a la. densldad cardmvascular Y 1as carcteristlz_ .= ‘v

"jcas funcmnales del lecho vascular no aparece hlpcrxla cerebral EL fluJo cerej‘»

:‘"bral se mantlene nomal aﬁn en casos de vanacmnes de ammentn o dlsmmucﬁn_'; ;

‘ 'de su pre516n artenal medla el rlego cerebral se mantiene nomal’ asi cmno de

o*ugeno Y

,Los':'trastomos neurolépcos de estos pac1entes (el mmflczlente cardmco)son,
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2. Disminucién de las demandas ,al deprimir el metabSlismo .Estds son’ Sus‘

vetajas fundamntales.

Entre sus incomvenientes son :

a) Interferir en la ventilaci6n pulmonar ,favorece las congestiones ¢ infe-

cciones bronco pulmonares.

b) I los vasos ,el de favorecer las trombosis venosos o arterloesclerosis y consi_

guientemente las embolias .

c)kn el estado general la de producir las constipaciones ,dolores lumbares

y nmsculares,dificultéd para la miccién vy el hecho de constituir un trauma ..

emocional que desespera a muchos pacientes .

d) El de provocar traﬁtomos metabdlicos que son sin embargo inherentes solo
| aly TEPOSO cdrnpleto y prolongado, tales como atrofias musculares con excesiva
excrecion de nitrégeno hipercalcinuria con osteoporosis ,dismimuci6n de la .

fuerza muscular ,contracturas de msculos y tendones ,Glceras de decﬁblto »e
1n£ecc1ones . ‘

| MANIFESTACION DEL PROBLEA.

Congestwn Cerebral la presibn arterlal medla carotldea —tenderé a dlsml-- <

: mnr con tendencm a la hipoxia :erebral )Y la venosa yuoular amnentar

~un acortamlento dcl gradlente arterlo-venoso que nomalmente es de 90 mmfg

- para el prlmero en 1as venas.

Sm embargo ,gracms ala densidad : cardmvascular ¥ las carcteristlu—- ,
, cas funcmnales dcl 1echo vascular no aparece hlpoxla cerebral 8 flu;o cere’ -
bral ‘se mntlene nonnal aﬁn en casos de var1ac1ones de amnento o) dlsmumuén G

"'k»‘.,}de su pres16n arter1al med:La el rlego cerebral se mnt:.ene nomal asx como de,_[.'a -

P _o*ugeno

: Los trastomos neurolﬁglcos de estos pac1ente,, (el msuf1c1ente cardmco)son‘
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mis consecutivos a desequilibrios electréliticos o acido base.

[ ACCIONES DE ENFERMERTA

Reposo absoluto
RAZON CIENTIFICA DE 1AS ACCIONES DE ENFIRMERIA,
Se tendrd en constderacidn el estado general del paciente asi como su
 estatus -econdmico va que si es de baja condicidn econémica deberd readap-- |
tar su vida a su enfermedad ,pero deberd buscarse siempre, en lo posible
una vida activa lo mis éercano a lo normal ,que le permita tranquilidad men---
~tal vy la necesaria ayuda econdmica ja los pacientes no se les debe crear

-invalidez ni angustia.

MANTFESTACION DEL PROBLEMA

"' Congestién Hepitica :la brusca congestifn hepitica puede originar necrosis
de ‘las células centro lobulillares con :ctericia y hepatomegalia’.
Existe un engrosamiento ‘del higado tiene la particularidad de que es dol’oi‘o-{

" 'so ,ya espbntaneamente ,va s6lo a la palpaci6n jes un dolor profundo que tien

de a bloquear 1la respiracién el higado engrosado es vascular A veces en la

"..palpaci6n ,se pere¢iben.las pulsaciones del higado sincronizadas ;con los lati
dos- cardiacos .
Mis caracteristico - aln es el reflejo henatoyuoulm' :cuando se nresmna -

1a reg.wn hepétlca hav que pedn‘le al enfermo que contmue resplrando nor- L

malmente en p051c16n de semxfowler se observarﬁ un :mmento en las venas del

llo ,este aumento per51ste durante toda la compresusn.

ACC IONES DE B\IFERMEZIA

‘Toma de la preslén Venosa - central
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RAZON CIENTIFICA DE LA AcCCIew ;
La presidn venosa central se incrementa por la incapacidad del veﬁtriculo
derecho de asegurar el retorno de la sangre venosa

Flaumentode 1a presifn venosa .es un signo capital en la insuficiencia
ventricular derecha .
Se medird en la forma nabttual ,poniende en una vena del pliegue del codo
Lu1'cateter ; la toma de la presi6n venosa central tendrd una vital impot-
tancia para el tratamiento del enfermo.

Los valores normales son 8 - 12 cc de agua .

EVALUACION

la paciente tenia una presién' venosa central de 7 cc. de agua.

 MANIFESTACION 'DEL PROBLEMA :

Congestion renal :la hipertensién venososa sistémica  dificulta el retormo

" venoso vy por lo que toca al rifin impide el correcto vaciamiento de su sangre’

Ia }upertenslén venosa intra renal se trasmite hasta nivel artériolar glo~ "o
fmemlar Dlsmmulda ésta se crea un desequulbno qlcmemlo tubular en donde[?' i
lo que se. f1ltra de sodlo se reabsorbe casi totalmente ,con la retenc16n de ',

‘‘gste J.én ,enste una retenciﬁn “de agua travendo como consecuer\cm el edema

S Reglmen Siii &l
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“RAZON CIENTIFICA DE [AS ACCIONES DE BMXFERMERIA R .
FEI la. irxsuficiencia cardiaca la bamba funciona mal,la velocidad de la san
gfe se enlentece y con ella el débito cardiaco ,El volumen sanguineo‘ llega a
) ‘ser muy importante para el sistema cardiaco y venoso v no podri  asegurar-
se'la libre circulacién de las arterias v despuds de las vemas .S los gl6-
bulos v 1zis proteinas se quedan en el sector pldsmatico ,por el contrario -
el agﬁa v los electrdlitos del plasma pasardn al exterior de los vasos y -
- provocarin el edema y aparecerd la lpsuficiencia cardiaca .
tay por lo tanto una inadaptaci®n entre el contenido vy el continente,el ri '--_
fidn- es incapaz de eliminar el amua y retiene sodio .Se comprende entonces . -- :
la gran utilidad de emplear un regimen sin sal que tiende a Alsmimuir = ' :

el volumen sanguineo circulante.

EVALUACISN .

* la'paciente tenia dieta: Blanda hiposedica  con 2 Grs de sodio ,800-.cc de- 1.

~ ‘guidos en 23 horas.
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PROBLEMA:
DIABETES MELLITUS ASOCIADA A OBESIDAD.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

Glicemia 200 mg$%
Glucosuria ‘(++; = (.25 grs.g
Cetonuria {indicios)
Proteinuria {+)

Poliuria -

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA:

‘Existe un desequilibrio metab6lico pues el metabolismo Ge los
carbohidratos, de las grasas y de las protefnas implican un

almacenamiento y ubicacifn de la enefgfa v la éintgsis de los'

“elementos de. los tejidos corporales y de las secrecicnes.

La diabetes es una enfermedad crénica que’afecta'elkmetabolig T
B mo,dé 165'carbohidratbs,kde las proteinas y de las graSas,fse
7,producQVYa sea porque no se genera suficiente cantidad de in-"v

sulina gie se secreta no es eficaz.

"}Cuandozla acidosis se asocia con la Diabetes se elimina ceto-

" na en la orina y a través de los pulmones.

" En la Diabetes no controlada hay poliuria con hiperglicemid, =
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se pueden perder grandes cantidades de agua porque disminuye
la reabsorcién tubular de esta al vaciarse el exceso de glu-

cosa en la orina.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

Indicar a la paciente la importancia de estar bajo control .

médico frecuente.

Vigilar signos y sintomas de hiperglicemia, cetosis, y de a-

cidosis diabZtica ya que se considera urgencia médica.

Glicemia prepondial y. 8 horas.

Lograrque la enferma tenga una alimentacidn variada ya sepa - .
- gomo evitar .algunos accidentes y complicaciones .de su‘pgdeci'j

miento y la sepa controlac,

LLevar un adecuado control: .
A: de peso
a) Indicarle dieta de reduccibn
b) Ex&menes de orina: glucosuria y cetonuria -

.c) Hoja de control

) Glicemias (pbr'laboratpiio),

.'VAﬁliparvinsuliha NPH' 5 unidédQS'sﬁbéufﬁhéa‘y én$eﬁarﬁa1
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la paciente administrérsela ella misma.

Indicarle reglas de higiene sobre cuidados en los pies
Usar zapatos suaves

‘Limpiar las ufas frecuentemente

‘Lavar los pies diariamente y secarlos perfectamente, ia
que la humedad faverece 1la aparicién de hongos.

" Por la noche dar ﬁasaje con pomada. de lanclina

Realizar ejercicios de Burger-allen.
. Observar los cambios en la coloracién de los pies.
Evitar cortarse los callos

lio urrlizar 1las ligas en las piernas ni calcetines fger-"

tes.

Evitar bolsas de agua caliente en los pies o cojines

eléctricos.:
Seé harén observaciones cuidadosas de 'la frecuencia . de
 la miccibn, cantidad de orina, color, consistencia ¥

olot.
' RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES:

En 1z Inabetes el metabollsmo de 1os carbohidratos se, encuen- by

'tran deprxmldos, porque el transporte de glucosa de‘la‘san

re ‘a las células se encuentra obstacullzado por laHfalta i
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La concentracién de la glucosa en sangre se eleva; sin embar-
go si no hay un aporte adecuzds de glucosa hasta las células,
Estas no logran una funcidn Sptima: si la Diabetes no se con-

trola se produce:
a) Signos y sintomas de desequilibrio hidroelectrolftico.
b) Signos y sintomas de acidosis metabSlica

c) Conforme pasa el tiempo se producen cambios degenerativos -

en los vasos sanguineos,

El sujeto diabético suele tener poliuria, lo que significa que . '

produce una cantidad excesiva de orina.

Los rifiones absorben una cantidad mayor de lfquido del torreﬁ“fffVi

te sangufneo para poder excretar del organismo el exceso . de.:

© azlcar.

_,Aﬁem&s los tejidos del organismo (mﬁsculo, corazén,ihigédo)

peradOS de la cantldad habltual de glucosa, se ven o~

fbl;gaoog a utlllzar otras substanc1as para obtener energia 5“

: aue nec951tara,,as£ al faltar la 1nsullna, el organlsmo recu
*rre a sus reservas de grasas. .o hacen perder peso. cUanoo_

'.:esto se prolonga llega practlcampntn a la mam.cmn.

- Cuando .el enfermo no recibe un adecuado.control de su padeci
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miento.

Las molestias comunes que son: orina abundante, (poliuria)
sed excesiva (polidipsia} apetito exagerado (polifagia), pér

dida de peso, cansancio, debilidad.

Pueden incrementarse y llegar a ocasionar el coma diabético
esta grave complicacién puede ocasionar la muerte, cuando no’

se instituye el tratamiento adecuado y oportuno.

El comea diabético resulta de la utilizacién exagerada de gra
sas que acarrea una formacifn excesiva de substancias 4cidas
nocivas; los cuerpos cetbnicos llamados asf porgque pueden

transformarse en cetonas. La acumulacifn de estas substan -

cias en la sangre es la responsabilidad.de la cetonuria y
del aliento cetfnice caracteristico de la Diabetes “"descon -

trolada" y/o coma diabé&tico.

‘CONTROL DE PESO

‘Aunque todavia se ignora la causa de 1a Dlabétes exlsten pun i{

: ~tos que estdn blen establec1dos'

Lal)1abéte=hfcl‘1tus es un padec1m1ento heredxtax;o ° ea

, que arecta con mayor frecuencxa a los famlllares dlabétlcos.;

1“Lé?dasi‘t6téiidad‘de,los diahétiédﬁfadultds‘;onip‘fﬁerongbggi‘;




‘ n':que reculere un buen estado de nutr1c16n. (Vltamlnas, mzne-i"‘
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S0S; en encuestas realizadas se encontré que el 8% de los
obesos . eran diabéticos mientras que en los delgados no se en
vcontr6 ninguno. Estos datos destacan la importancia de la
obesidad como factor que favorece la aparicién de la diabetes
y sugiere la posibilidad de evitar el padecimiento, el mante-

ner un peso bajo.

La mejor manera de combatir la Dliabetes es luchar contra la

" obesidad.

‘ﬁ:Ademés una. persona obesa vive menos afios, especialmente por-
que con mucha frecuencia se lesionan el corazfn y los vasos

'sanggineosL
DIETA DE INDUCCION.

La dleta es porque se encuentra en un estado lnadecuado de nu"" i

Vtrlcxén ¥y este estado es’ perjud1c1al

Una de las bases del tratamlento es la dieta para alcanzar y

 conservar el peso ideal y proporc10nar todos los elementos

;rales, proteinas) Este estado de nutr1c16n adecuado aumenta

ﬁla probabxlldad de una v1da mas prolongada.

> La:diéta'débe éétar bien;bélancéada pdrqué‘gn su?céldglof.y,vr
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distribuci6n debe tomarse en cuenta la edad, peso, actividad

fisica, y tipo de tratamiento médico.

A los pacientes diab&ticos obesos se les indica una dieta de
inducci6n de 1,000 calorfas en la que se disminuyen la canti
dad de azficares y grasas, conservando los alimentos que pro-.

porcionen vitaminas y minerales.

Enseflar a la paciente la determinacién de glucosa en orina

es importqﬂte para que lleve su propio control.
Cuando se acumula el azficar en la sangre en cantidades impor=-
tantes aparece la glucosa en b;ina porque reba ar el umbral

- renal .

- Por esta razén el examen de orina es un buen método, indirec- .

~ to para saber si la glucemla est& o no elevada. Se utilizan o

'fmétodcs sencillos que ‘le permzten al enfermo observar la can-

" jt;dad ap:oxlmada de glicemia.

’~~As£ como llevar una ho;a de control donde deberé anotar, hora iv5-"

v*iresultado, si ap11c6 lnsullna, dGsxs: Yy peso semanal

»Las gllcemlas por laborato*lo debera reallzarse segdn el crl-

”‘terlo del médlco, ya que es el Gnico: método dlrecto por'fei;:”
~{5cual se. puede valorar con exactltud la cantldad de glucosa en i

fs;ngre. ,‘ ‘
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V‘Apliqacién‘de insdlina es necesario aplicarla a los pacientes
diabéticos para suplir la gue falta. Esta hormona no produce

- dépehdencia y noiienen bases para pensar que pueda ser per;»
: ju&icial,»de heche la insulina ha prolongado la vida del dia-

Eético.

DIVERSOS TIPOS DE INSULINA.

Insulina-de accidun rSpida o cristalina. Actda a los 30 .minu- G

tos alcanza su accifn mixima a las 2 y 41 hrs. y tiene una du

© "racién de 6 a 84 hrs.

Insulina de accién intermedia. “NPH, su accibn se inicia a:

" las 4 hrs, su accibn mixima de los 8 a 12 hrs. y'dufa de :137'[' -

a-24 hrs..

Insullna de accxén prolongada como son la P21 M la ultralenta,
estas se dlstlnquen porque 1n1clan su accidn en’ forma todavia
,'6 8 hrs. y una duracldn muy- prolongada, hasta 36 hrs. y su nf"

l;efecto méxxmo ent:e las 14 y. 24 hxs.,”

i

uEnsenanzar a la pa01ente cdmo debe de Lnyectarse la 1nsu11na.

"La jerlnga espec;al la lectura de 1a mlsma, técnlca de asep-'

:ff;sia de 1a Jerznqa y técnlca de la 1nyecci6n subcutﬁnea.

" EL CUIDADO DE LO$ PIES.
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Las.lesiones en los diabéticos son frecuentes especialmente

7fdé$pués de los 40 anos; por lo tanto es necesario someter

:los pies a cuidados especiales con regulavidad.

.. Los pies estdn mds expuestos a lesionarse porque reciben gol-
- pes, sudan més, estdn menos irrigados, con frecuencia se ha -

1lan infectados por bacterias, hongos, ademds las lesiones ci

caﬁrizah con dificultad.

" EJERCICIOS. DE. BUEGER-ALLEN.

' Estos ejercicios deberdn repetirse cuantas veces sean necesa-

‘rios:

1. Recostarsa en la cama y elevar los miembros 1nfer10res,man

z.tenerlos asf por 1 a 3 minutos.

IR

" sentado en el borde de la cama mover los pies adelante,

atris durante 3 minutos.
J;‘En la mlsma 9051cidn con el ple realzzar en el axre el sx-l

"itos.

.,w:se recueste de nuevo con ‘las: pxernas horxzontales,‘cubiirlbs i

.con una manta gruesa y permanecer asI 5 mlnutos.

,iquiente e:erc;cmo, punta, talén, punta talﬁn, por txesmznu?_;:i -f 
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Evaluacién;

. No coopera la paciente con el tratamiento, pese a que se le expli-
cb su padecimiento; al realizar las glucemias slempre protesta,

por lo que mostrd interés fue por la técnlca de la inyeccidn y la

: ‘exp}.i,ca,dén de tipo de insulina.
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.GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO.

Composicibn:

Suspensifn acuosa que contiene 4% de 6xido de  aluminio enkfog
; mé de hidr6xido de aluminio. Es el antifcido mds popular. vy
| se'adhidist;a en forma de gel en dbsis de 10 a lS'ml. en,me’—
- dio vaso de agua ‘una b dos horas después de la comida, no iq— o

- mediatamente cuando hay alimento en el estémago.

Los resultados obtenidos en la hiperclorhidria o hlpersecre-'
cién y ﬁlcerd péptica con el empleo de gel de hldIGdeO de
,,alumlnlo es efectivo en la prdctica clinica diaria, en el: seg

‘tido de alivio del ardor y dolor épiqéstrico.
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PROBLEMA:

EDEMA GENERALIZADO

- MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

Acumulaci6n de lfquido en los tejidos
Estiramiento moderado de la piel, causado por el liduido‘

subcutédneo.

‘RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA:

El edema es la acumulacibn excesiva de lIquido en los espa -

cios intersticiales.

Las consecuencias del edema depende de la cantldad de liquldol;‘;ﬁ‘f

que haya perdldo el plasma, segﬁn el Signo ' de Godete.

ACCIONES DE ENFERMERIA: -

2 COntrol estrlcto de liquxdos_
Regzstro de peso dlarlo

""Dleta hlposﬁdlca;hlperprotéicé-;:"'

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES: .

liagua y los electrdlltos estén relaclonados yr

_que'se desequ111bren uno 6lo, la propor016n normal de gu
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‘.EESPecto a ' los electrdlitos puede campiar por aumento de in -
: ‘gféSO,vpor pérdida excesiva de electrdlitos o por una combina
rﬁibn de estos factores, lo contrario, pueds haber cantidad

excesiva de un electrolito por disminucién del ingreso de a -

guatpor‘ingreso o0 retencifén o por combinacibn de &stos.

La hipovolemia o déficit del volumen de liquido extracelular -
7 suele ser una deficiencia tanto del agua como de los elegtro-

¢ litos.

~ También puede haber déficit de lfquido extracelular por pérdib

: da de liquido. que se acumula en un tercer espacib.La“cantida&

de 1lfguidos dué entran por via oral 2500 ml. es laimiSma qﬁe

debe ser gliminada‘por las emuntorios. Al existir alguna pa-

~tblog£a,(I.R.C.D.M.) se deben cuantificar todos los ingreéosk

f  y}eg:esos pués presentan una retencién de lfquidos.

m"Lé comprobacién del peso diario en pacientes que’ retieheh‘ii- e

'~qu1605 ‘es necesarla como ayuda d;agn6st1ca o para comprobar s

;,la eficac1a del tratam1ento.

peso v rIa durante las 24 horas del dia por- ello es convev

nlente realizarlo antes del desayuno para que 1os valores se‘

edan comprcbar.'

1La dleta hlposédlca es una dxeta que por lo regular e‘le in5

‘idica a todo paciente con I R c. para evztar la lngesta de so:
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dio e\)itando asi ‘la retencifn de liquidos.
. EVALUACION:
“'El.control de lfquidos: siempre fue,negativd.

El 'peso se mantuvo casi igual con variaci®én de 500 grs.

Durante su estancia en el Hospital la paciente mantuvo s»ur dig: "

U kal
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PROBLEMA:

DOLOR EN‘REGION GLUTEA POR ABSCESO

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

" Llanto fdecil, sollozo, irritabilidad, proceso inflamatorio lo

calizado en regidn glltea derecha.

‘RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA:

i'Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas li -
bres, estdn ampliamente distribuidas en las capas superficia-
""les de la piel y en algunos tejidos internos. Los mfisculos y

fﬁandones poseen una sensibilidad especial para el dolor.

V-A’nivel delfél&mo el dolor se rec1be de una forma conclente
= pero 1ndlscrim1nadamente, la corteza cerebral es la que loca-
>illza el dolor, es_descrlmlnatlvalo waa localizar, va a valo -

1}Ear“5u‘in£ensid36‘y'su calidad~y le da sighificado. Se cree

bradlquina hacxa el l£qu1éo 1nterst1c1al, estos compuestosiljh

son:encargados de estlmular los receptores para ‘el doloz.

!Lafhxstamlna que liberan las. células 1951onadas probablement

(°la en los tejidos durante el metabollsmo anaerdblco tamblén

que las células 1e51onadas liberan enzlmas que desdoblan la

tambxén actﬁa como irrltante Y el écldo éctlcc que se acumu~'f‘”=
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actfia como estfmulo doloroso.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

Los cuidados-de enfermerfa deben orientarse a prevenir el do-

lor cuando sea posible.
Interpretar y valorar la intensidad del dolor.

“Administrar amalgésicos bajo prescripecién médica, como dipiro

na.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES:

Interpretar Y valorar la 1ntensxdad del dolor de cada persona'   i“

. varIa de. acuerdo a: factores flsmoldqlcos Y. factorcs 951c016;5
~ng1cos, pues existen diferentes nivelesfde umbral hacia‘el dq+~~
R lor, ‘por lo que deberdn de identificarse oportunamente,’ pafaxﬁé

~dar aten01un inmediata.-

’»“'AdminLSEfé: analgésicos.

QLa dlplrona actﬁa sobre el 51stema nervioso'central con efec

"f»tos deseados de ana19651cos v antlplrétlcos.3 v

* EVALUACION: .
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::La respuesta conductual posterior a la administracién del a-
- nalgésico nos permitié observar los dolores eran producidos

por el absceso gldteo.
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. PROBLEMA:
INSOMNIO
MANTFESTACION DEL PROBLEMA:

Suenio superficial

Estado.de vigilia prolongado

-RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA:

. .La profundidad del suefio estd en relacién con la relajacidn
. muscular por consiguiente cualquier situacidén de stress au -
menta la. tensi®én muscular v nerviosa que nos llews n..asntar.’

el indice metabblico, si disminuyen lLas demandas a través del

svefio es posible obtener una respuesta total del organismo "

al strasz, ya que en el steho el metabolisme disminuye %+ 1o} SANTHRN

‘abajo cel nivel basal actuando sobre cualguier actividad cor =

o ﬁ;cél {angustia).

Comunmente la ansiedad se acompafia de reacciones ffsicas como.

“gémblpr.,pé:dida del apetito.

" 'Respiracién agitada, aumento de la frecuencia cardfaca.

'ACCIONES DE ENFERMERIA:

antener la estética ‘en-la unidad del pacierte. - -
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Proporcionar un ambiente familiar, trayecto objetos de su ca-

" .sa, televisibn, fotograffas de sus hijos.

Proporcionar comodidad a la paciente: bafiarla, darle masaje

‘en miembros inferiores.

Reducir el strzzs mediante el didlogo de unos 15 6 20 diarios

'sobre temas que motiven a la paciente.

Respetdr los hdbitos de sueflo y descansc, si estd dormida no

‘dar medicamentos.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES:

 El ciclo del suefio y vigilia por lo gemeral no se ve afectado P

“por las alteraciones en el medio ambiente, sin ebargo,cuando ™ -

;. 8stas se unen a manifestaciones de enfermedad,’ el reposo-y el
. ..suefio. se ven .reemplazados por inquietud y angustia que en el
- paciente crénico causan deterioro en el estado anfmico'y fun-

- ciones.

' 'RESPONSABLE DE LA ACCION:

- Parsonal dé”enfermeria‘ygcbmpaﬁeros de cpbfculo,:mf_ el

- EVALUACION:'. ‘
La*tp‘afci‘.e'nt:ev' n\t‘ejo;:d un- poco y,mos'tz;ékrécup‘eraéién de’ sus nece:

idades de suefio y descanso.
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. PROBLEMA:

DEPRESION EMOCIONAL

"MANIFESTACION DEL PROBLEMA:

‘Agresividad, abandono de si nisma, hostilidad, angustia y ac -

titud negativa.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

'Es com@n observar en los pacientes con I.R.A., ingresados al
"'hospital no s6lo que se quejan de dolores E{sicos, $ino que
~ge Observan importantes cambios de conducta, sometidos a mu-

. cha tensién emocional, haciendo gue sean diffciles de tratar:

. 'Lia.depresién .es una reaccidn psicopatclégicas muy frecuente

'1”se“manifiesté por una actitud de coneentracidén en uno mismo,

_en tanto que se pierde el interds sn situaciones‘externas. Eifﬁ
riﬁido”fieﬁ de a la J&SlVldad v el abandono borque per01be

“ la futllldau de sus esfuerzoa ¥ su _ngapaclaad para encontrarf¥ 
fﬂsatlsfac~1ones p51cod1nam1a' la depres16n es la respuesta a lat‘
_oérdlda de un objeto.o relac16n valiosa para- el 1nd1v1duo. Es*
kinormal cuando 1a reacc16n ocurre’ claramente en rela016n con-
i;c1rcunstanc1as externas y adlo persiste hasta qup el su;eto lo;
: gra un nuevo a]uste o transac016n su psxcodlnamla no dlflereff

b651camente a la del luto o duelo
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"En -la depresién, la pérdida de la confianza, el desaliento el
' desinterés, la perturbacibn del suefio, del apetito y de la ca

"f f pacidad para el trabajo.

Al paciente que se le ha dado el diagnfstico de una enferme ~
'fd§d‘incu:ahie, tiene todo el derecho de deprimirse v de estar

“len duelo..
"ACCIONES DE: ENFERMERIA:
“Tener mucha paciencia, éyudar al paciente a tolerar su enfer-
medad por lo mencs hasta que esté en condiciones de asumir su
situacién de una manera diferente, platicar con la paciehte

" para que exprese sus sentimientos.

‘Hacerle sentir que -se le considera una persona valiosa.

'7;~Mdstra: interés y preocupacién por la paciente buscandd que.

f;pa;ticipé~directamente en su propia atencién.

Cuidar de su higiene diaria con el fin de proporcionarle bienests

1,Ayudar a que recupere sus habllldades y actltudes de una ma—

v*nera sensata y real;sta._ﬂf"'
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'Planear actividades para disminuir su depresifn .y seguir eta-

pa del tratamiento, como lectura, tejido.
RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION:

Al encontrarse el paciente deprimido, :ierde el interés en lo

gue le rodea, se aburre y no deja de pensar en la pérdida que ha

sufrido (su salud}.

Mo se puede esperar que se muestre alegre ante tales circuns-

1

tancias conforme s¢ ajusta a la nueva manera de vivir, comien
za a encontrar cierto equilibrio interno y la depresibn por lo

general desaparece.

La enfermera puede ayudarle escuchéndole estimulando a aue a o

. nallce sus sentimientos.

Los §acientes muy deprimidos no tienen energia ni.desédside 
f‘fealizar ninguna tarea. Por ‘lo general no desean hablar, ni
”éléqtiéar’ninguna seccién terapéutica ‘ya que sienEen que na. -
fpuéden fuﬁcionar COrrectamente Y. teﬁen que sus debilidédeén
e sean descublertas, por esta razén:es necesarxo tomar la 1ni

‘c1at1va v traer al pacmente as{i alguna act1vxdad

‘No.se.debe esperar que el paciente se sienta agradecido o se’ .
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\

comparte amablemente con élcuando intente cambiar los patro -

nes de conducta.  Es posible que el paciente se irrite con su
vintervencién. En efecto esta serd una sefial positiva pues 1la
depresibén es en gran parte producto del enojo gue se vuelve

" contra uno mismo.

“El expresar su enojo ante otra persona, la ayuda. a externar

este sentimiento, corn lo cual se torna menos destructivo para

la paciente.

Los pacientes deprimidos requieren de mucha atencifn, .cuida -
.dos y aceptécién. Parecerfa gque el apoyo gque se les ofrece

nunca fuera suficiente. Se debe tener cuidado con su sensibi

°1idéd, porque son hipersensibles.

Sus necesidades nurca pueden ser totalmente satisfechas por .

'1lo que siempre se siente traicionado y sin afe¢to. Todos los-

‘pacientes deprimidos sienten que la vida no tiene sentido.

 EVALUACION:

'Poco a poco se fue ganando la conflanza de la enferma aunque

£ue bastante dlficll puesla paciente le tlene un gran resen

tlmlento a la v1da :' j”
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.. Problema;

Habitos h[giént’cos deficientes,

Promiscuidad.

Situacion econdmica deficiente, que repercute en su estado nutricio~

nal - e higiénlco, vy en su modo de vida (promiscuidad).
Razodn cientffica del problema:

La paclents forma parte de una familla de clase media, con bajos.
recursos econbdmicos que no le permiten satisfacer sus necesidades

nutricionales y de salud.,

Acciones de enlermerfa;

. Orientar a la familia para que detecte oportunamente problemas que - =

puéden intervenir en la homeostasis de saltid--enfermedad,l ‘)a qué 8

~ademés de presentar un problema serio de Insuficiencia Renal Cro~ =
nica .y Diabetes Me).lltus, necesitard un adecuado balai‘nce nut;i(:id-‘-;ﬁ

““'nal; utilizando los recarsos econdmicos con los que cuenta, L

_Razédn clentfficas

Es funcién de la salud phblica llevar.a’ _cébq.lé. promocion -de la: sa- i
lud 'lprg‘t'éndliendq mantener al indlvldud' eé- ejstyadov:de ﬁormalidad; id'e.‘»

bi"é':ievsta'r‘ fsico v ‘mental en equilibrio con su ambiente, sus bases = . -
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1. Promover el saneamiento ambiental; agua pctable,rcontrol de.
la basura, higiene de los alimentos, mejoramiento de la vi-

vienda.
2. Distribucidn adecuada al ingreso familiar,

.3, MeJorar el ambfente famillar.

4, - Recreacitn,

Responsable de la accion:

Rl ‘eq‘uipo interdisciplinario de salud. '

" Evaluacidn:

Se le did una orientacidn amplia a la paciente sobre como deberfa -

" “seér st nutricidn, los alimentos permitidosy sus, raclones.

L A los familri’ar’es no fue postble hablakiés para Vs‘ef‘exten‘sflv/‘av“lya :i‘lvn“-‘-“ :

ormacion, -



Hombro: AG.

Serviclo:  Medicina nterna

Cama 323

fecha do ingreso:  2-VII-65

Edad: 56 ahos

Sexo: femenino

Estado clvll: casads

Religion: ~ catblica

Diagnbstico midico:
Insuficiencla Renal Gréniea,
Secundarfa, Diabeics Meilitus.

MANTESTACION
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FLAK DI ATENCION DE LNUERMERIA

DIAGNOSTICO DE TNFERMERIA:

Paciente del Sexa femenlno con diagndstico midico de TG, Sec, s Dlabetes Mellitus,

wh

famitia

forzata 3 consecucncla de absc
5 estertores, oriealada en Liempo,

diatitico

do plezas dentales, convivencla con anbmales.

RAZON CICHTITICA DEL
PRODLEMA

ACCIONES DE
ENTERMERIA

MZGK GUNTITICA BE
1A3_ACCIONES

en gliten derecho, disnea postural, con
persona y Jugar, emocionalmoate deprimida,
Y higlene petsonal, ausencla

VALUACION

PROBLEMA Dit, PROBLEMA
Insultclencla renal Ollgurta
crénica (LR.C.)

Uremia
Anemia
Anorexla

1a oligurla se prosents por una
disminucion del flujo wilnarlo,

Is Instaurada lentamente y ¢s fre-
cuentemente que subslsta una diu-
tesis de 50 a 100 l. de ooy
planentada, pero do paso espect-
Itzo clevadu y con un contenlda

en urea Infeclor a 10 g/L. La
presencla de prolelnuria, henatfes
¥ cilindios o5 constante pero sin
valor diagnbstico,

La rotenclon de los derlvados nl-
trogenados del metabolismo s la
anomalfa fundamental de ta uremla
cibnica, se traduce de la elevacion
del nlvel plasmatico de s urea y
creatinina,  En la Insufictencla 1o~
nat ol aivel de ures sangulnea so-
hrepasa del 19/1 y cuando la croa
tinian sobropasa 15 mo/1,

Los uiémlcos crbnicos son slempro
anémicos, aunaue el mecanismo de
osta ancmla no as del todo conoci-
da, 5o sabe que la sangre del uré-
@ico tene factores hemollicos, ya
quo la sohrevida del globulo oo,
que nomatmente es de 120 dlas oo
reduce a la mitad y & voces o me-
nos do 1o mitad.

Otro factor importante e lo depra-
s1én de s madula bseo con falla
salectivo de la erltropoyesis de loa
eritroplastos cuyo poder para captar
el hloro csts altamente disminuido.

Falta o escascz notable del apatito:
este trastorne as ocasionado en 15
LR.C., por alteraclones on el apa=
ato digestivo.

Existo una sensaclbn de sequedad v
ardor en la boca.

El allento huolo & amonfaco, produc-
to do le descomposicion de la uren
por fermentos bactorianos,

La ancrexls y la ndusea son lag ma-
nifestaciones Iniciales y que pueden
ser loa Gnicos sfntomas toxicos duran~
te modes y que en ocaldlones son lire-
varsibles {la anorexia).

La ures cs la sustancla més difusible
del organtamo por lo que cuando e en~
cuentra elevado en Lo sangre, tiando &
solff por cualquler emontorlo, Sale por
103 glsndulas sudorfparas y al evaporar-
do el agua del sudor, ta precipita en la
piet y se forma lo que as conuce con ot
nombre da eacarcha urbmica.

Los sitics on loa que se localiza esta
slteractén son aquallos dondo las sudo-
raclbn en abundante.

£n la plel se foman finos depbeltes de
wroa como harina (sudor do urea) s¢ ob-

aerva excopclonalmeats en sangre Inferlor
a4

£ prurito os un sfatoma frecuenta con
l1a tasa de la urea.

s In cxpansibn dol ospacio axtracelulsr.
Este qua en condiclonos normales cansti-
tuye aproximadamcnte el 20% del peso an
une persona adulta, Mega o alcanzor va-

fores hasta del 50 y 60

%,
Extsten dilorenton tipos do edoma cardia-

<o, ranal y hophtico.

Fn ol edema renal existe und disminucién

de lan protofnas plasmbticas.

Diuiests
horarla

Toma de quimics
sangulnea

Toma do btometrin
hemStica

Gbservar enado
capilar.

Teanstuslon san-
qutnes

Montener ascala
la

Bafio tres vaces
al dia

Monttoseo dol pesa
corporat .

Gontolestricto
de Ifqutdos.

Diucosts horarla

Camblos {recuentes
do posicibn.

Eiavacion de miem-
bros inferiores.
Lubricar la plet

Ministracion de
medicamentos.
Nendrolona, | am-
polleta 1.M. (uo-

Furcsemid
80 mg. .
81624 s,

M estadiar 13 orina, se pucden ob-
tener muchos datos al reapecto al
estada do l0s rifones, el equilibilo
electrolltico y det estado general
det organtsmo.

La wiea cs en 13 espeaia hmana
la forma principl do sliminacion
da los desechos aue provienen

del catabollsmo nitmgenado. La
urea Oltrsda por ¢l glomérulo su-
Ire una reabsorcton parclal, por
mecanismo de difusidn pasiva, a
lo tamgo de su trayecto tubular.

La cantidad diarla de urea produ-
clda es de 20 9/24 s,

Saber Jas cifras do glsbulos tlos
st son menos de 50000000, los va-
torea normales ron:

M =16 () 2

P a4l 2

vatorar ohjrtlvamento 1 cantidad do
hemogiobing .

Mantenar el equilibrio de la clira
notmal de globulos rojos, pues so
cncuentran destruldos por sustanclas
toxicas que existen en los urbmicon.
Ademhg do mantener ol oquilibrio fi-
alotbglco entre ol capacio extra
tntracelular, para prolongar ast ta -
da del paciente.

Existo una estomatists real, deblda a
1a translomaalon de la wea, aue so
elimina por las gléndulas salivale
on amonfaco, quo es una sustancia

clustica, quo Irlta la mucoss bucal
y lavoroce ta. Implantacién de ofrme-

nos.
Ls ostomatitis es la causa de la ali-
tosts.

©l agua y el Jabdn ven & permitic

mantaner a plel limpia, aviiando

ol prurito y lesicaes da la plel

que torinarby en infecclones cu-
noos,

fa ocaslonas ol edsma puede 0o
sur-tan aparenta y pueds doscu—
brigee Gnicamonts. por 1a curvs

do ‘puso.

I condiclones normales la cantidad
de lfquidos ingertdos, con la canti-
ad que cgresn dobe sor Igual, -es

pues oo balancas globales en 24
horas son negativos, bsto repreaen~
1a una ganancla de lfquido al orga~
nlemo y bsto empeora la. situaclén
St ol paclente presenta dlurasts me=
nor de 1o nommal o sea‘menod do

80 cc, ror hora, en esto caso nu
indica sltarsctones en ol flltrado
glomerular,

£l objetivo de esta acclon 3eit

evitar neuronfa hipostética, 8do-
by de provenis Liceras por presion.
Para favorecor € fotomo venoso, dis=
minulr ¢l edeisa

Lo plol 68 generalnenta seca y de un
color ocew espectal, se obgerva o

La scquedad da la plal pone de ma-
alflasto la deshidmtacion resultanta
de 1a poliurla forzosa.

s un esterotda que mojora ol caulil-
brio dol calcio y diaminuyo 13 rosor-
160,

S ha demostrada que corrigen a ano-
mta, puea.es un estinulante Inespoci-
fico de \u esiropoyatins,  Provacando
un aumonte en la anabolle.

Los esteroledos andrégenos -nabllicas
50 cmplean en una dorle de procasos
quo von dosde la recuperacitn posope=
fatoria hasta las. patologins debilitan-
tes cibnlcas. X

1 un themaco do un grupo de doslva~
dos del acido antrantlftico.

Los diurbticos de oxta grupo £a absoL

La paclente orlmaba
10 cc en 6 horas.

Ia paciente tenla iniclal-
monte una hemoglobina de
7 tg., dospubs de In
transfustbn tenfa 8 mg,
da hemoglabina. .

B apetito: no mejora slem=
pre; rahusa o’ dleta.

Tiana un sobiopoad et
0% =n relacibn a1 pa-
sa fdeal.

£l apettto de'la paciente
o mejoré nl su estado’.
general. L




PROBLEMA

MANFESTACIGN DL
PROBLEMA

20N CHLTIGA DEL
PHOBLEMA
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ACCIONES DE
ENFEAMERTA

53

PAZON CIENTFICA DU
148 _53CI0f

Insufictencia
cardlaca derecha.

Taqulcardla

Gongastién. corcbral

i ' interioras.,

Congestién renal

T . Edema do miembros

Se encuentra [racuentemente un rltmo do
galope en tres tiempos, puede existir
Iguslmente un soplo sletblico que aumon~
ta on la (nsplractén; so llama tambion
signo de Rlvero Carbsllo,

La presibn arterlal medla carotidea ten-
detd a digminuir con tendencia a la hi-
poxla cerebral y la venasa yugular a
aumentar un acorismlento del gradtonte
arterlo-venoso quo Romalmente es do 40
mmly, pacts el primero las venas,

Stn omborgo, gracias ¢ 1s compenaactén
cardiovascular y 8 1as caracturisticas
functonales del hocho vascular corebral
no apirece hipoxla ceccbral, El Hujo
cersbral se manticns nomal afin en ca-
508 de varlnclores, de aumento o de
diaminucion, de au preston artorlal me-
dia, EL rfago cerebral oo mantlens nop
mal, ast como de oxlgena.

Los trastomon neurolbgicon de eatos pa=
clentos (el insullct con mhs
bten conasecutivos 8 desequilibrtos o Sctda
basa.

cardlact m

L brusca congestlsn hep puede origt-
nar necrosts de células centrolobullilares
con letericla y hepatemegatla.

Ixlste wa engrosamlento del hlgeda, tlene
1a_particulartdad de que o3 dolorcse. ya
copontaneamente, ya sélo a la palpacién,
Es dolor profundo quu ends a Blequesr

ta tespleacibn, a1 higado sngrostidu, ©s
vascolar, A veces en lo palpacidn, ¢
porciben las polsaciones del higado sin-
crontzadan, con log latldns catdfocos.
Tncluco on susonels 4o one carbetee pul-
it ol cadater vaseular del blgade so
Aconpafa de una hipatenstbn venass qun
4o pene @ svidencta en fag venss del
cucilo o con t exlatencla di tna tugen-
yusulaz,

t

stien ot es e reflelo s
patoyugalar: - caandd 50 prestona la sealin
lepbtica, hay que pudidle ol enfesma Que
continGe resplrando pomalmente, en posi-
Gibn de semofowier, sa observard un au-

prusiin.

14 hipertenston vanasa sistbmica difloults
o sstomo vanoro y por 1o que toca al d-
M, tmplda el coecto vaclamiento de su
sangre. Le hipaitension venosa intrarre=
mal wo transmite hasts nivel arteriolar glo.
merular, Disminulda §sta so crea en des-
oquilbrio glomerulo-tubular, en donde lo
que o [Utra de sodis ve roabuorberd cant
totalmenta, con la retencién de este ton,
axiste una retencibn de agus, trayendo co-
ma consecuencla el cdema.

£5 un sfatoma do insullclencla cardiaca
derschn, Les carcier(sticas do estas
edomas son: dechvos, unidos a la fe=
toncibn do agus y de los clectrolitos
Su Importancia s muy variable; . pucde
reducise o numento do peso, que serd
nocesarlo contrelar.

Calclo .
1 tab, 8-16:74
horas,

Repoto
absoluto

Reposo absoluso

Toma do la presion
verosa central,

Réglmen sin ssl

bt fscitmente par el aparato gastro-
intestinal ¢ en n porcentale Impor-
tante 1e conlugan laa protelnas plas-
mbticas, Se excreta tan rapidamento
por la orina, por la fUtracibn glomo
rular y sectecibn tubular, proxtmal,
Lag reacclonus secundarias son: cefy
lea, nbuneas, astenia, hipokalemta,
hipotenstén artwctal,

E-1 calclo es el quinto elomento del
©oIganisma ¥ su parte principal se en~
cusntra en las estructurac baeas; se
prasenta en pequefias contidades en el
Ugsido extrocelular, en el cltoplosma
de los tefldos blandos.

Tl calelo desemped fuactonen fislolb-
glgas (mportantes, para fa integridad
de 1 funclan del sistema nervioso v
muscular, on 105 que tlens una influen-
cla pra 12 constituctin y ta excitabili-
dad de o5 tejldos, adunds de ser
uno de'los factores do la coagulactén.

T! reporo es requisito indispensable
paca un eflcaz tatamiento.

Ll reposo tiene como tode, ventalas y
desventajos,  Desde el punto de vista
del corazbn insufictente por sl sclo,
productcd: 1) aumento dol gasto, al
bradieasdizar y melorar ol Henado diss-
twlics, asl como awmentar la valocidad
samguines clreulante y disminulr la re-
sistencla periferica: 2) dtaminuclén de
las demandas, ol drprimic of metabolls-
mo, Estas son sus ventajas fundamen-
talos. It mus (nconvententes son:

af al tatederit en la ventllacion pulmo-
nar, favotece lag congostiones e infeg=
clones broncopulmonares; b} en los va-
s05, ol de favorocer las trombosts veno-
%o srteriales v consigulentamente las e
bollas: ¢ en ¢l entado genvral el de
piodctr constipacibdn, doloros lumbarey
y mucculares, dificultad para ta micclén.
7 41 hacho de constitulr un USuma emo-
clonal qua descapers a muchos pacientas;
@) o de povocar trastomos metabblicos
qua ton, £in cmbargo, inherentes 8dlo
a1 reposo completo y prolongado, tales

ctacln do nitrbtono, hpercalcinutla con
osteoporusts, disminuctén de la luerza
musculat, contracturas de mbsculos y
tendonas, Glcerss do declibita, o Infec-
clones.

So tendrd en coralderactbn ¢l estado ga-
neral del pactente, asf como su estatus
cconbmicn, ya qua sl es do baja condi=
clén oconbmica, deberh readaptar su vida
3 au enformedad, peo deberd buscarse
stempte, en 1o posible, una vide etiva
1o mhs cercawo o 1o nomal, que da pert
mita tranquilidad montal y la nocesaria
ayuda econdmica, o los paclentes no so
ten debo crear Invaltder, nf angustia,

Existe un auménta en’la prasibn venosa

central, os por la capactdad der ran-
fculo deracho de asequrar el setoma de
la sangre venosa. B

£l aumanto de 1a presibn vanosa es un

nigno capltal en 12 Insufteiancle ventri-,
cular derecha.

So eedied on forma habltual pontendo en
ana vens del phiegue dol codo un catbtet,
La toma dv la proslén vonoen central tan-
drb una vital Importancla pora cl tratemicn
o drl eatenna.

T totsran mormalen son da b-12 cor da

nus.

En la tnsuliciencta cardfnca la bomba fun-
ciona mol, pucato que la velocidad de la
sangto sesarlentace y con-ella el dibito
cordlaco, Ef volumen sanguinco llega a.
ser muy Importanta-pasa vl sistoma casdfa
co y venoso y no.podsh asegurarse 18 1=
bre circulacibn on las arterlas ¥ duspubs
en las vonas. Si los glbbulos y 1as pro-
tutnos so quedan on ol nector plasmhtico,

| La paciontd tenta e
 presibn” venoss central’ s
Tow ;i

EVALUAGION,
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PROBLEMA

Dlabetes betlitun

Glucosurla ++

" polluria

< oot ann
region gl

teapo: derachs,

Insomnto

prolongada

ARIERFACTONES T,

Glicemia e 200

Cotonurta (indiclos)

Proceso Inflamstorlo loca-
itzado on.la ragibn giltea

Suefio superficlal
Estado de vigiila

VRN CINI R

s
[AEETIRERY:

Lo labit i et et

que stecty ol metabdiemn de dos car-

Vohthatas, Ac b e
wiazas, s producen, ya
1o 30 geacra suficlente ins
Que se sucrata ro s saliclento,

CGuando el nlvel de glucosa co ia sangre
oumerta, las cilulas beta de los [slotes
pancrcdticos de Langeehass lheran la In-
sulina, una las actividades da la lnsy
Hra ser$ abrir pase a taves de las pars,
des celulares para que la glucoss pueda
penatrar fhcilmonte,

In el caso dlabitico, tlene menos (nsus
lina que la que requieren tus procesns
motabblicos y la capacidad del higado
para convertis la glucosa en glucbgeno,
o0t8 alcctada, como lo catd el uso de

le glucosa por los tefldos,

Lo glucosa se acumula porqua al no peng
trar o las célales, en ausencla do una
scctfn aproplada de la insulina.

Como hay un exceso de glucosa en la san-
gro, ¢l mecanlamo renal de la reabsorcibn
tubuar para la giucosa resulta solirocarga-
do, v ésta es axcroteda por los rliones.
Suele oncontrarse glucosa e la orina
cuando el nivel da Ja glucosa en la sangre
excode a los 180 mg%, que e3 el umbral
renal para lo glucasa. Lo dlabiticos con
enfernadad renal podedn tener un umbral
“alto” y no dersamar “azGcar  hasta que
1a glucosa en la sangre lleguo a 250 mig.,
par 100 mi.

Ro acunulan cetonas en el omanisme cuando
trata de proporctonor un combustible de rom~
plazo paca ln glucasa y utiliza grao.
Nomalmente, el metabolizarse se forman
erpos oetbnlcos en el higado y son
tronstermados los tejidas musculares y
otros, que sirven como fueate de enorgfa
(los cucrpos cetdnlzos san cunmds qui-
Micos tntormediaros en el ietobollemo
da ta sangre.
Cuanto mias grasa s¢ mnotaboliza, tanlo
mas cuerpos de cetona se lazman.

:l alto nivel de azbear en la sangro actia

omo un diurblico osmético, causandy pir~
dids do agua intracelular ¥ oxtracululas
(doshidr atacién) y agotamicats del valimen
do 1a sangro (hipwstemta), - S plorden en
13 diureals granles cantidades de cloto,
sodio 'y potasio.

Los receptores vara el dalor son termi=
naclones crvlasas libres, estén amplla
o0 las copas suporf],
algunos tefidos
itatnoa, lo» iaker s 'y tandenos po-
cnstliiad eapoctal ol dolor.
A atvel dol 18taso, i dolor ae recibo
de una forma conclents, pero (ndiscrimi
madamonte, 1a corteza corobral 2v la gue
localiza al dslor, $o va a valora, su In-
(onﬂldad y ou calidast y le da signifies~

% cra que lg cilolas leslonadas ltbe-
fan cnzimas Que deszioblen la bradiquina
hacta el Mquido intersticlal; ostos com=
puestos son crcargados do estimuler los
teceptorea para ol dolor.

pm(uﬂdtdad del suefo csts on retoctin
con lu relajacion muscular, par conalgulan-
te cualquler shu.m\n da estross aumenta la
tenaibn muscular y nerviosa que nos Neva
a sumentat ¢l Indlce metabolico, st dlsml-
micuyen las demsndan a través del steflo
va posible obtenur tna respuosta total deb
omanismo al astress, ya que en cl suaflo
el metabollsmo disminuye por abalo del al-
vol basal actuando Sobre cualquicr actividad
cartical {sngustta)s
Comunmenta la anstedad sc acempaia de
raaccionos [[sicas como temblor, perdida
del apatito, respliacibn ayttada.

Lt
L o

DUt
L1 dlusemta,

Bosqueda de
glucosurta,

Basqu
cuerpos catdnicos

Diurests por turno.

La cutva pondoral

Dieta de tnduecton

Prevenir el delor
on cusnto sea
posibla

Admintstrar analgé-
sicos.  Como la
Dlplrona,

Mantoner 1a esté-
tica en la unldad,
dol pactente.
neducle el estroas
madiante el disloga
de unos 15 5 20
minutos sobre temas
que motiven 3 1a pa-

ato.
Reapotar habltos de-
sueho y doscanco,
st eaté dormina no

pasiente
una otapa wmlnnl).

CHAT A G
Wi
ik el de ek pasn
e tormlaar s valores de glaross

Impaitante precisar el \rb—

i e dotermliactdn puesto qui

los resultadas son variabl

se willce uno v oteo,
Mol utalco, basado en el podet
oductor do la glucosa.

U mikodo do e cansiate en L pra

ducetdbn de en precipltado Insoluble y

coloreado en prescncla de azGear y de

un resctiv

fa lntensidad de d coloraclbn se apre
dla por esprectocolorimetrla, slendo pro.
porcional a la canttdad de glucosa,

Este avtodo no ¢e espaciiico pora la

9lugosa, puesto que permite 1a deteri-

nacton global de tados los azlcares.

Hitodo enzimgtico, Esth basado en

dos reacctones sucesivas espectflcas

de Ia glucosa,

La totenstdad de la coloraclén ne apre-

cla mediants ol sapectincalarlmeten v es

proporcts V‘ll a la cantldad de glucosa,

Mitode 0 \sbaiiario. e toma una

muastea da M.wm v ¢ manda o Jabora-

torlo;  ahl dary tl 1esultado do ta

glucemia,

Se hubla de Wipoglicemta cuando cl valor

es Inferlor a 0,60 9/1, en ayunas y se

nabla de hiperglucenta cuando sobrepasa

A los 120 mg.%

sang(,

s segin

La lavestigacton dv la glucosurla cons-
ttuye un hecha senctll: fundamental

2o 1 medicina.

Los princlplos son los mismas

Ia glucemla; s basan on ol poder ra-
ductor de la glucosa utllizando la gluco~
ssoxtdasa,

[l Clirltegtde la glucosa: e teata de
comprimidos reactivo, Se colocan clnco
gotas dn orlna y diez da agua y un com-
primido reactivo. Se produce una ebulll-
cthn, Quince mequadon mhs tarde 8o agl
13 ol tuho y te compaca ol colar con una
escala colorlmittica.

Resultados:  acelbn positiva -la presentla
de azcar sa taduca por 1o aparicton do
una vartacién en ol color, segin 1a canti-
dad do Eota

Comparado cos la escala, 1n coloracion
obtentda permite uifear aprostiadauients
1o Intepsidad de la glucosurla do 0 a
FErih

$t aparece fugazmonte un precipitado ca-
lof naranja, 13 orlna tienz méa da 20 g/1.
[EET R

La presencls do cucrpos es un indiclo de
deaviacldn metabslica colular; cuande no
son posibles dotorminadas vias dal cotabg
lismo, en particutar la utllizactén de la

glucosa, Uene lugar Ja producctdn do cueg,

ot cotbnicos por el catabollzmo de los
Acidos grasos que aportan la enagfa’ que
es indlapenasble para la ctlula,

Thontca de ACETSS. Se vierte una gota
do orina zobre o comprimido. Dospubs
de 30 segundos a0 aprocts fa colorasibn
oblenida, una coloractsn violeta s com-

53 con una eacala colorimélica ¥ se

estableco 0, %, +4 +++.

Al reallzar un adecuado control de Ia
diutesis, pues se podrd valorar mejor
su cotado hidrico, evitando que calya
clon, soravando zu

Adembs do que pucde Mevar al pacients
a desequilibrio elactrolftlco.

Poseo una importancia fundamuntal an
el mancjo de un diabblico, el ritmo de
las pesadas, sarbn doterinadas. por ol
nédico, serb stempre con 1a misma ro-
©3, ia mlsms hora ¥ la misma bascula,
pata ovitar vartactones,

1a dieta 09 porque So.oncuentra on un
estado tnadecuade de nutricion y oste
sstado e perjudicial

Una do laa bosas del ttantents on o
dleta mn al ¢ y conservar ol paso
Ilﬂnl ¥ pvopurl'my.al todos tou vlnr’mnml
requlore un buea estado de nutrletén:
vuamm\-\, minerales, protelnas, ote.,
el estado do natriclon adocuado aumenta

porque 3u célculo y distilbucién debs
tomarse en cuenta la cdad, peso, acti-
vidad y tratamionto.

Interprotar y valorar la intonsidad del
dolor de cudu persona wnla da acurdo

La paciente, la mayorfa
de los vecen sus resulta~:"

dos fueron de indlclos,
una cruz y hasta. 2-crucos

La tespuesta conductual
du la paciente, posterlor
do

puos xinten direntas nlvales do une
bral hacta el dolor, por lo que debo-

82 do ldentificarse oportunaments para
dar atoncién Inmediata.

La dipitona actla sobre cl slstema
nervioso central con olectos desea-
dos de analgbstco y sntiplrético.

Bl clclo dal sueno so va afoctado

por las alteraclonos en el medio am~
blente, sin embargo, cunndo éatas se
unon & manlfestaclones do cnlermedad,
el raposo y el susfio se ven remplaza~
dos por Inquiotud y angustia que en ¢l
paciento crbnico causan daterloro en
el estado animico y funclonos.

o analgéstcos, mws per-
inltd observar que los ao: -+
lores eron producidos por -
ol sbacaso gltiteo, :

* La paclente mejorb un

poco y mostré recupera~
clbn de sus necesidades .~
do suefio y descanso,
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MANIFESTACION CLINICA RAZON CIENTIFICA DEL ~ 127 - ACCIONES DE
PROBLEMA DEL _PROBLEMA PROBLEMA ENFERMERIA :
Depresidon emocional Abandono de s{ mismo, La depresién es una reaccién frecuente Tener mucha pacien- Ial:
hostilidad, angustia, que se manifiesta por una actitud de cia, ayudar a la pa- pi
agresividad. concentracién en uno mismo, en tanto ciente a tolerar su r'i
que se pierde el interés en situaciones enfermedad, per lo er
externas. Ll deprimido tiende a la pa- menos hasta que es- lu
sividad v al abandono, porque percibe té en condlciones N
la inutilidad de sus esfuerzos y su in- de asumir su situa- al
capacidad para encontrar satisfacciones cidén de una manera m
psicodinamia. diferente, platicar vil
La depresidn es la respuesta a la pér- -con la paciente para eq
dida de un objeto o relacidn validsa pa- que exprese sus sen. = lo
ra el individuo. timientos, Lo
Su psicodinamia no difiere a la del luto Informar al médico nj
o duelo. tratante de la im- n
En la depresion a nivel de botones si- portancia que tiene Po
népticos pradomina la MAO {mono-amino- la consulta psiquid-  pl
oxidasa) responsable de este estado: de trica, ya que la pa-
&nimo. ciente puede. llegar
al sulc¢idio.
|
Situacién econbmica defi- El régimen social por el que se rige Orientar a la pacien.  1la
ciente: que repercute en su nuestro pueblo capitalista. - “La expla- te sobre los reque~ va
estado nutricional e higie- tacidn del hombre por el hombre, la - rimientos nutriciona- - pf
nico-en. ‘st modo de vida, mala distribicidn de la riqueza, les, de acuerdo-a.sa' es
patologla, I.R.C, y.  si
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ACCIONES DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE

EVALUACION

una reaccidén frecuente
a por una actitud de

h uno mismo, en tanto

Interés en situaciones
primldo tiende a la pa-
ndono, . porque percibe

sus esfuerzos y su in-
encontrar satisfacciones

la respuesta a la, pér-
to o.relacién vallosa pa-

no difiere a la del luto
a nivel de botones si-

ina ‘la MAQO (mono-amino-
bable de este estado de

pl ‘por- el .que se rige
Eaplta‘llsta{ "La expla-

e. por- el hombre", la
p,dela riqueza,

Tener mucha pacien-
cia, ayudar a la pa-
ciente a tolerar su
enfermedad, por lo
menos hasta que es-
té en condiciones
de asumir su situa-
cién de una manera
diferente, platicar
con la paciente para
que exprese sus sen
timlentos.,

Informar al médico
tratante de la im-
portancia que tiene
la consulta psiquid-
trica, ya que la pa-
clente puede llegar
al sulcidio.

Orlentar a la pacten
te sobre los reque-

rimientos nutriciona-
les, de acuerdo a su
patologia, I.R.C. y

D.M.

LAS ACCIONES

Al encontrarse el paciente deprimido
plerde el Interés por todo lo que le
rodea, se aburre y no deja de pensar
en la pérdide que ha sufrido (su sa-
lud) .

No puede esperarse a que se muestre
alegre en tales circunstanclas, confor
me se ajuste a su nueva manera de
vivir, comienza a encontrar clerto
equilibrio interno y la depresidon por
lo general desaparece.

Los pacientes muy deprimldos no tie-
nen energla ni deseos de reallzar
ninguna tarea.

Por lo general, no desean hablar ni
platicar ninguna scccidn terapéutica.

La funcion de la salud poblica es lle-
var a czbo la promocidn de la saluil
pfétendiendo mantener al individuo en
estado de normalidad de bienestar ff-
sico y mental en equillbrio en su am-
biente, sus bases radican en:

1) promover el saneamiento ambiental
agua potable, control de la basura,
higlene. de los allmentos, mejoramien-
to de la vivlenda.

2) distribucidén adecuada del ingreso
familiar,

3) mejorar el ambiente familiar.

Poco a poco se fue ganan-
do la confianza de la en-
fermera, aunque fue bas-
tante diffcil, pues la pa-
clente tiene un gran resen-~
timiento a la vida,

Se le dié una orlentacidn
amplia sobre como. debe~ :
rlan ser su nutriclén, losi.
alimentos permitidos, sus
raclones, etc.

A los famillares nunca
lograron localizar.
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CONCLUSIONES:

_ Después de la investigacidbn documental y los aspectos analizados

se concluye que:

La Insuficiencia Renal Aguda o Cronica es una enfermedad que se

-puede agravar por eventos facilmente previsibles o tratables.

Este tipo de ewventos incluye procedimientos diffciles como son: los
radlolégicos de tipo de diagnéstico como urografia excretora, arterig_w
graffas excretoras, cavografias. La administracidén de un tipo de

drogas nefrotdxicas potencialmente.

La Insufictencia Renal exige averlguar las causas, reconocerlas y-

,trétgrlas en forma oportuna, temprana y. efactiva,

Si bien la enfermedad del rifibn se puede considerar como una en-

fe;medad sistémica, que puede dar manifestaciones serlas y- graves; -

en ocasiones las manifestaciones son inespecificas. como hematuria, o

. .__‘protelnuria moderada hlpertension, edema, elevacion de la urea

sangu[nea y solo un estudio integral edeenciaré que se trata de S

.,.otro tlpo de padecimlento por ende, llegar al diagnostico puede :

Ser dif{cll y solo se identlflcara ‘ests trastomo con la’ necropsia.

‘ .~{7‘EI rmon a1 ser el organo de los productos Etnales del metabolismo

*de las pu.lnas, es, tamblen ino’ cle los organos ‘que més contribuyen‘r
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a la alteracidn metabdlica sistémica desde el momento en que apa-
rece la concentracidn de acido Grico en la sangrs v, como el rifién
se encarga de eliminar el exceso enfermandose, va sea produciendo
litiasis © bien lesiondndose su parénquima, presentando proteinuria
y una progresién hacia la Insuficiencia Ren.;l, aunque ésta sea len-

ta, o pueda haber moderada hipertension arterial e infecciones uri-

. narias,

En la esfera renal existe una aita incidencia de nefropatfa diabética
y ha ido progresando de tal manera que ya ocupa "el tercer lugar
como causa de la Insuficiencia Renal v en alqunos pafses de Euro-

pa 'y algunas estadisticas de ciudades de Estados Unidos, ya se

acerca a ocupar al primer lugar",

“.. . Exlsten otros factores que lesionan el rifidn de IQS pacientes .con - ..

g 'Dlabetesk‘Mellitl_.\s‘, asf tenemos la hipertension arterial, las infec- |
- ciones urinarias y pielonefritts, que en la fase primaria de la Dia-"
fbete‘sMéllitus ‘puede dar sindrome aefréti&o‘.

  1 Por otro lado, la'".évoluctén’ de la In‘suﬂci'enciav Renal Cronica en dig

Usis § tia sblénte renal -es mejor, en términos generales, en cuarito -

'a;rvrrla:y‘orr SOBie{zida y. menor ntmero de complicaciones. que én kpa“—,»
: lehteé.'&:dn' rief;opatfa diabética que-se encqenﬁa en 'hemodiéiis'is; e
“por lo gu‘e‘:sé ha comprobado que estos’ p‘acientesfendrén,que Incor~

. 'porarse més temprano a este tratamlento para evitar ‘mayor, dafio,
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Lo ideal para evitar que progrese. en las complicaciones en
este tipo de pacientes es que lleven un adecuado control médi
co ademds de un adecuado control fijo de la glucemia. Al
existir una pérdida de la homeostasis en el organismo ninguna
parte de la economfia del organismo volverd a funcicnar como

antes,

Uno de los objetivos principales del equipo de nefrologia'es
ayudar a conservar la funcién de los riﬂones‘mediante una Eef

rapéutica adecuada y conservadora.

El desartollar este estudio clinico de Proceso de Atencidn de
Enfermeria permitié identificar de forma directa el papel que
desarrolla la enfermera profesionista en la atencién a pacien’

‘tes. con esta patologia (IRC).

uYa que el enfoque predomlnantemente blcloglsua v func1ona1 def‘”
 los problemas de salud, ha condicionado que el. equxpo lnter -
: “dlsc1p11narlo dlrlja sus acciones preferentemente a 1os efec-a“

" tos y no a las,causas.

vf;rDe acuerdo con la ldeolcgia de que ‘no hay enfermedades sino '

: .Qenfermos es que se trabajo empleando el Proceso de Atenc16n Sl

 _de Enfermeria. como método de - trabajo de tal forma que permi- ‘

H"tlé conocer los daﬁos que camprometian 1a v;da del paciente.j‘“
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El emplear el modelo de atencidn de enfermerfa en fases esenciales
con recoleccidn de datos por medio de la historia clinica de enfer-
‘m‘ie‘:ria, ‘realmente facilitd determinar los problemas reales y potencia-
les de la salud de la paciente estudiada, logrando establecer el diag
nbdstico de enfermerfa vy su plan de cuidados con sus respectivaleva-‘

luacién.

Finalmente, la participaciéon del personal de enfermerfa médicos y
dletdlogos fueron decisivos para el desarrollo del estudio para el tra
tamiento de la paciente que desafortunadamente por su grado de evo-

lucidn. del pade‘ctmientp,: éste se considera de prondstico reservado.

Ademés; con este estudio clinico se logrd satlsfacer el afan de cono -
, cer la etiologfa, manifestaciones y repercusiénes de la Insuficlencia

*“Renal Crbnica, correlactonando los aspectos tebricos con los datos ,

- observados en. la paciente.
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GLOSARIO.

ACIDOSIS:

‘Aumento de la acidez o mejor disminucidén de la reserva alcali.
na. Estado provocado por la acumulacién de substancias &ci -

das en el organismo por ejemplo: cuerpos cetédnicos.

ADINAMIA: -

Falta o pérdida de la fuexrza vital.

AGUA:

liquido transparente, incoloro, lnodoro, 1n51pxdo, sol—

vente universal.

~ALCALOSIS :
' E¥cesiva alcalinidad de los liquidos del oxganismo, aumento’
de 1a reserva alcalina de la sangre por ingreso exagerado de . -

" “alcalinos o por insuficiencia o eliminacién de los mismos. = =

sindrome causado por descenso 1mportante en la

ffc1fra de hemogloblna.‘
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ANURIA:

Suspensién o restriccidn muy acentuada de la,secreCién dé la =
orina,

ANOREXTA:

Falta de apetito

;ANSIEDAbz

Estado de depresién, tensidn o _nquletud que arranca de la an

. tlcipacién el peligro.

~ANTIBIOTICO:

" Substancia antimicrobiana,dé qrigen biolégico.’

-Presencia de cetona en la orina.

ALV'J’:ENTQ}'C‘;?%ON‘ICQ: -

s tlene el enfermo ?

fﬁpbfaéflcs;aiéaiihp*teftéﬁsg1éut9imbcip'és‘ééigi
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COMA:

pérdida del conocimiento y estado de sopor profundo.

CREATININA:

Substancia basica; producto terminal del metabolismo, que se -

encuentra siempre en la orina.

CUERPOS CETONICOS:

Substancia téxica que se encuentra en la sangre. Cuando se
emplean nuevas grasas por no emplear la cantidad suficiente

de azicar.

VDIABETES-

Es una enfermedad determlnada por. la def1c1enc1a de’ 1nsu11na

YDESHIDRATACION-

Dlsmlnuc10n o pérdida de agua ‘de los tejidos.

 “DEPRESION=

DllehUClon de la- act1v1dad v1tal del organzsmo, hay estado_‘

,mental en el que hay tristeza melancolia.;

'DEPURACION.1>  R ‘3,_$

o Acto madlante el cual el organlsmo se des_mbaraza de substan-ff

1~c1as toxlcas, noc1vas o inﬁtlles.,,f




DIALISISs-

Es el paso de una substanciz de maver coneentracidn a btravés

de una mebrana semipermzable {(peritcnec)

. DIFUSION:

. Propiedad de ciertos cuerpss de diseninarse por el madic sue

los contiene.

EDEMA:

Acumulacidn excesive de ligquide sercalbuminoso an el tejido

siém hidrostética.

© EMUNTERIO:

“‘Organo o conducto excretorio. .

- ELECTEOLITO:

~Elémento'o substancia susceptible de ‘ser descompuesto por hi !
'atélisis (déspomposicién,quimica)1~
FOSFATO:

1:dé'§cid6‘fosférico;f.
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GLUCEMIA:
Cantidad de glucosa sanguinea gue normalmente es de 65-110 mg:%

en ayunas con el método de 50 mogyi-Nelson..

. GLUCOSURIA:

Presencia de azficar en la orina.

“:_ GRASA:

Substancia de reserva que proviene de los elementos,quejse-de;

posita debajo de la piel y Cuyo exXceso provoca la obesidad. -

| HEMATOCRITO :

Aparato centrifugador que permite la separacién de los glbﬁu— :
1es y el plasma sangulneo la cantidad y proporclén relativa
de ambos constltuve el valor hematocrlto que normalmente es"”:

de 45%.

“ HIPERCLOREMIA~

Exceso de cloruros en- la sangre_ 3xHVu~' ”

HIPERGLUCEMIA: .
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HIPERKALEMIA:

Exceso de sales en la sangre de potasio.

HIPERNATREMIA:

" Cantidad excesiva de sodio en la sangre.

HIPERTONTIA:

Estado de un licquido cuya concentracién molecular es mafor

que la del suero en la sangre.

ION:

Cada uno de los &tomos o grupo de &tomos prov15tos de carga

eléctrlca.exque se descompone una. ‘sal.

IONES HIDROGENO‘-

' La concentracién de hldrogenlones o pH.

msux,mm
“Hormona prodUCLda por el péncreas cuyo efecto pr1nc1pal es g"'
haumentar la utllzzaczon da glucosa.f’ ' L
B mstrEICIENcrA RENAL CRONICA:
Es el falla de las fanc;ones del” rlﬁén. gradual, progresmvo:j,

N y fatal cuando se abandona ] su propla evoluc16n.




- 142 -

NAUGEAS :

Es la sensacién desagradable que precede al vémito.

NICTURIA:

Es el aumento de la emisién de orina durante las horas noc -

turnas.

MILIEQUIVALENTES:

3

’Nﬁmero de gramos de un soluto que contiene un ¢m” en una soly

cién normal. Su simbolo es mEqg.

OBESIDAD:

Aumento del peso corporal por encima del peso deseable debido'

a un exceso de tejide graso.

OSMOSIS:

'.3,Difﬁsi6n del 1liquido de diferente concentracibn a través - de - -

~una membrana semipermeable que los separa.

. PESO DESEABLE:
" peso que se ha considerado conveniente para un individuo com
'i”paréndolosygon'otras personas normales de la miéméiédadﬁﬁﬁaé

1la Yjéexo.;_
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PERITONEO:

Es una membrana serosa que recubre toda la pared abdominal,

tiene poros. Estd formado por células mescteliales que for-
man dos capas, ademds de tener fibras elésticas, teja.do co -
nectivo, macrofagos (alrededor de 2 500- 3000) y vasos sangui

_neos'y linféticos.

La funcién més importante en la didlisis es que permite el °

intercambio de soluciones.

POLIDIPSIA:

Sed excesiva

POLIFAGIA:

Apétito exagerado

- POLIURIA:

' Mumento-en la cantidad de orina

0 sowcxom k »
Es 1a que estd hecha de aqua con sal de menor concentrac:Lén,[',",
e d:.lu:.ré. més féc:.lmente var:.ara de- acuerdo a’su concentra—f‘:
j'czl.on, su osmolarldad, y-la capac:.dad de lom.zaca.on de los e- "_’

o ":'lectroln.tos .

_Es una substancia simple que contiene partfculas de soluto.’
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SOLUTO:

Son partfculas de materia orgénica contenida en'un solvente.

UREA:
Cuerpo cristalino incoloro que se encuentraen la orina y en

pequeilas cantidades en la sangre.
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