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INTRODU>2CION

La vida del ser humano se ha dividido para su
eatudio en etapes, en las cuales el organismo pressnta
miltiples cambios determinados por factores enddgenos y
y exégenos con repercusién en las tres'esferas que 1o -
conforman.

Diversos enfogques & través de su merco histéd-

- rico-social a tenido el proceso normel de envejecimien-

to, el cual 1mplica profundas modificaciones fisioldgi-

cas, emocionales y sociales en la vida de un individuo.

Bl avance clentifico y téenico de las Wltimaes déeadas -

ha incrementado la longevidad del hombre, consecuente-
mente ae han presentado diversas patologias.l

La hiperplasia prostdtica benigna padecimien~
to que afecta & un 65% de 1la poblacidn masculina, de -~
- evolucidn insidiosa, efectando la estructurs y funciong
miento ‘del sistema urogenitsl, manifestandose entre los
60 y 70 ailos, provocando una gerie de Blteraciones bio-
psicosociales que aunadas a las correspondientes del -
7 " proceso normel de envejecimiento hacen nedesaris la papr
" ticipacidn del quipo de salud; considerando que el tre-
‘ tamiento de este patologle es quirirgico y en el suel -
‘Be sele~ciona la téenica transuretral en wn alto indice‘
de casos.

{1) Lengerice. Salazar R. Gerontologia y Gerietria pp.5=25
jw(2) Farreras-Rozman. Medicina Interna P, 935




Por lo gque en el presente trabajo de titula~
cién se planteas la aplicacién del proceso ayencién de -
enfermer{a en un caso de hipertrdéfia prostdtica benigna
manejado con cirugfa endoscopica, considerzndo las ca-
racteristicas proplas de ésta técnica y la etapa de 'la
vida en que se presents este padecimiento.

OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGAZION

1.1 Colaborar en le atencidn integral del pa-
ciente con hiperplasia prostdtica benigna
tratado con reseccidn transuretral

1 2 Participar en la aplicacién de medidag "~
; preventivas del padecimiento analizado -
- con referencia en el esquema de la histo; ;"
_ria natural de la enfermedad




CAMPO' DE LA INVESTIGAZICN

El estudio clinico se realizé en un paciente
con hiperplasia prostdtice benigns manejado con resec-
¢idn transuretral, seleccionado en el servicio de uro-

lozia del Hospitel de Zspecislidades del Centro Médico-

. 12 Raza.




I. MARZ0 TEORIZO

1.1 Proceso normel de envejecimiento

1.1.1 Modificaciones biolégices

Une descripcidn general de la vejez es vdlids
con 1a selvedad anticipada de que sunque cronolégicamen
te tengan una misma edad, cada individuo como unidad -
biopsicosocial dnica e irrepetible, presenta una vejez
con sus muy personales matices y sobre todo desde un -~
punto de vista de su actitud frente a la vida y el de-
genpefio positivo o negativo de sus actividades.

La gerontologie estudia cient{ficanente a la
. vejez, sug cuelidades y fendmenos propios, en tanto que
la geriatria se define como parte de la medicina que -

- trata de las enfermedsdes de la vejez.

El envejecimiento es un "proceso biopsicocial
de cardcter universal, irreversible, irreguler, asinerd

nico e individuai®3

S1i bien es cierto que el hombre a traVés'delitieg ,

"‘3(31 ;ahgarica,?Salazar R. op. 23t. p. 5




po ha logrado avances cient{ficos y tecnoldgicos que le hen
pernitido incrementar el promedio de vida, también su esca-
la de valores se ha modificado en forma significativa. Ac-
tualmente, en la cultura occidental el individuo ge estina

principslmente por su productividad econdmica, consecuente-
mente el proceso de envejecimiento constituye unea experien-
cia angustiosa, generando un2 mentzlidad de minugvalia, re-
chazo social y frustraciones, & las que el individuo tendrad
gue sdaptarse pues esta tensidn en ocaesiones desencadena -
crisis que aceleran el envejecimiento y las enfermedades -
psicosomdticas y mentales se manifiestan.

Por lo anteriormente se deduce que 1la probleméti-
ca del senecto es miltiple. Se considera el criterio de la
sociedad de Geriatrie ¥ Gerontologia de México, de 60 & 79
afios como 1limite de tiempo para 1a etapa correspondiente a
‘la senectud, entendiendo por senecto sano a aquel que "indg
pendientemente de su edad, viva sin experimentar demasiadas
deficiencies corporales y mentales"

Los cembios gue se generan a través del envejeci-
miento producen modificaciones en la constitucidén interna y
~externa del ser humano.

La piel, presenta modificaciones funcionales im;?,

77 (4) Ipid. p. O



portantes ademéds de alterar la apariencie estétice del -
individuo: las gldndulas sebdcz2as y sudoriperas se atro~
fian resultando pérdide de elasticidad, turgencia, flaci
dez y resequedad, disminucidén de la vascularizacidn y de
lag terminaciones nerviosas.

El aspecto facial del anciano se alterz de manere sig
nificetiva: en las estructuras oculeres, se abserva un -
desplazamiento posterior del globc ocular, que se hunds
_en 1la drbite; como consecuencisa hay laxitud y descenso -
del pdrpado superior ¢ inversidn del pdrpado inferior he
cia afuera. Hay una disminucidn del difmetro corneal ho
rizontel as{ como de la pupila, 3uele presentarse el ani
1lo senil en la periferia de 1ls cérnea, internements, el
eristalino se agranda y pierde capacidad de acomodacldn
--originando 18 presbicie. Alargamiento bilateral del 1ébu
lo. de 18 oreja, internamente la otoesclerosis afecta las
estructurses del oido medio produciendo la presbiacusisa,
la nariz presente arrugls que tienen relacidn directa con
el tipo y frecuencias de la gesticulacidn

'En el pelo hay una pérdida de melanocitos, en forma
‘ irregular, propiciando matices entre el color proplo, el
gris y el blanco. En el hombre 1l pérdida de pelo es mds
frecuente e intensa, en las cejas, conducto auditivo Y
fosas nesiles ge hace més largo y abundante. En la mujer
' puede aparecer pelo en el lebio superior y en. el mentdn.




En las uias se presentan bordes irregulares, -
fragilidad, estriss longitudinales y pérdida de brillo.

Bl sistema esqueletico presenta una desminera-
1izacidn, la osteoporosis y 1la atrofie de las vértebras
limitan la flexibilidad del raguis y disminuyen la ezta-
tura. El sistema muscular sufre una strofia comprometien
do la wovilizacidn del individuo.

El aparato respiratorio, se encuentra alterado
en su fage mecdnica por los cambios en el sistema muscu-
loesqueletico, presentando atrofia en la mucosa que lo
recubre, el intercambio gaseoso se compromete, por el en
grosamiento de 1a capa {ntima de las arterioclas y la a-
trofia de las paredes alveolares, gue originan aumento -
de ls distancia interalveolar, y por tanto disminucidn -
de la superficie de hematosis. '

El aparato digestivo presenta cambios en las -
diferentes estructuras que lo conforman: en la cavidad -
bucal hay atrofia dsea y gingival, pérdide de perzepecidn
" de 18s papflas gustativas, disminucidén del peristeltismo
y dilatacién egofdgica, en el estomego las secreciones ~
gdatricas y las enzimas de los organos accesorios se en-
cuentran disminuidas, asf{ como el retardo del vacismien-
to intestinal. ' ‘

(5 Ibid. p. 6-32




En el sistema nervioso las estructuras que 1lo
conforman sufren procesos degenerativos y atrofis que el
teran funciones intelectuales y psicomotoras.

En el sistema cardiovescular se observae una -
disminucién del gasto cardiasco, los vesos sanguineos pre
sentan modificacion en su elesticidad, caslibre y funcidm
debido & sgregacidn de lipidos, calcificacidn fibrosa ¥
aumento de coldgensa.

El aparato genitourinario presenta importantes
alteraciones durante el proceso normal de envejecimiento
1la funcidén rensl disminuye por la atrofia glomerular ¥
tubuler por lo que la homeostasia desde el punto de vis-
ta de volumen y composicidn de liguidos corporales ge -
altera, disminuyen las funciones de excrecidén y reabsor-
cidn de los ttbulos. En el sisteme genital se monifieg
‘ten cambios en el temafo y firmeza de loas testiculos, de
' generacién de los tdbulos seminiferos e inhibicidn ge le
" produceién de espermatozoldes. Puede haber crecimiento
‘de~1a‘prdstata; disminucidén de la fuerze y consisten-ia -
de le eyeculacién, menor rigor y menor nimero de eres
ciones y un descenso generalizado de la respuesta or~
- gasmica O°T

Por lo enteriormente expuesto se concluye que

(6; Moaary L. Jamez. Sexuelided Humane de McCary P. 195
(7) Langarica g.cit. p. 70




durante 1a etapa normsl de envejecimiento miltiples son
las modificaciones o alteraciones gque se suceden en el
organismo humano, lo que propicia 1la aparieién de enfer
medades c¢rdnicas. Entendiendo por enfermedad crdnica al
“{rastorno orginico que obliga a una modificacidn del -
modo de 13 vida normel del peciente y que ha persistido
-0 e3 probable que peraista durante largo tlempo"

A través de los reportes estadisticos corres-
pondientes al sector salud emitidos por el Instituto N
cional de Estad{stica, Geografia e Informatica, se con-
firme que los procesos degenerativos que se presentan -
durante la etapa normal de envejecimiento, desencadenan.
enfermedades crdénicas e incapacitantes gue afectan & un
nimero considerable de 1la poblscidn senecta.

l1.1.2 Cambios psicosbciales

Estudios gerontoldgicos destacan que el proce
‘a0 de envejecimiento no es un fendmeno estrictamente - -
‘bioldgico sino considersblemente psicosocial

, . la vejez representa en la época actual una -
"~experienuia angustiosa, debido a la pérdida progresiva
de ‘capacidades fisicas, emoclonales y soclales, que ge-
neran frustraciones y conflictos en el individuo el cual =

'(8) Gomezjara y col. Sslud Jomuniteria p. 651
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tendrd que realizar ajustes de adaptecidén que le permi-
tan continuar unae vida digna. 77

Primeramente tendréd que modificarse le menta-
1idad del anciano, buscando una revaloracién de la ve-
jez, nuevamente deben volver 8 ser usados los vocablos
castizos "viejo y anciano", pero con mayor respeto ya -
que representan sablduria, "pues la juventud podria con
siderarse la escuels primaria de le vida, la madurez re
presentarfa los cursocs universitarios, més el doctorado
del vivir sélo se alcenze en 1a anciepidad" 1%

El Instituto de Dignificacidn de la Vejez, ~
grupo altruista, cuyo lema la ancianidad es mmestra, con
sejera y gufa, busca une revaloracidén de la vejez sien-
do su objetivo principal la preparacidn de nifios y jove
nes pars esta etepa de la vida. DIVE es una cruzada edu
cativa, no asistencial, que pretende corregir la menta-
1idad. del mundo respecto a 1a tercera edad y ello impli
ca corregir el concepto materialiste de la vida, qus se

. vuelva a conceptuar la vejez como la cumbre humans, CO=-
mo le buena edad, como 1la hora de la sabidurie, la del
‘espitiru, 1a abocaeda para ensefiar, guiar, BIeSOr&r ¥y go
;bernar;‘lz

29) Cowdry E. El Cuidada. del‘PaeiantéAGeriatrico PE. 16-19

.10 Ldpez H.-BaSb P. Pérdidas en 1a vegez, ]mpiicaciones i-f
Eara la enfermera. ci. 10 eriatria ermera al

. pPP. -20 -
v';,~§1 Godoy Emma. Antea del Alba ¥y al Atardecer p. 17
(12 Ibid. p. 29 _
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El 28 de agosto se propone como dia del anciano

y queda instituido en México a partir de 1977.

La maestra Emma Godoy, doctora en Filosofia, es-
critora y presidenta del Instituto de Dignificacién de la
Vejez (DIVE), presentdé en las Asambleas Internacionales so
bre el Envejecimiento, ante la ONU en 1982 una ponencia =--
con un pfopésito noble y firme:"la dignificacidn de la ve-
jez en tode el mundo". La novedad de la cruzada prodigni-
ficacién de la veijez consiste en que es de Indole educati-
va, puesto que el anciano impreparado es una desgracia pa-

ra &l y para la sociedad.

Las metas especificas del programa consideran -~
las 4reas econbémica, ffsica, profesional y espiritual o --
mental. Emma Godoy sefiala eccnomicamente el joven debe ser
ahorrativo, para que pueda ser un anciano éenetoso, habrﬁ
»dé cuidar el cuerpo pero sin caer en la hipocondria la edu-
cacién profesional lo mantendri motivado para que se ame‘a
si’hismd y anhele expresar su valfa en el trabajo, la edu~"
cacibn partird infundiendo el amor a los valores eternos Yy
’ désembocara en la alta capacidad de cada oficio, horalméﬁ?r'

‘te los ancianos darén una continua lecci6én de sabidurfa. -




12

"El grandevo que aparecerd mafana en el mundo ha
de ser paradigma de peritos a la par que espejo de virtu--
des. Estos seres fuertes se constituirdn en modelos vivos
para las otras generaciones, de manera que ofrezcan la en~
senanza objetiva de cSmo se debe vivir. Entonces infundi--
rén el respeto que los longevos de hoy han perdido, levan-
tardn a su paso la admiracién; conguistardn el amor".13

Sefialando el 21 de marzo el d4fa munidal del anciano y 1982

su Ano Internacional.

Socialmente resulta nulo o escaso el grado de co
nocimiento sobre el proceso normal de envejecimiento, mar-
ginandose a este grupo de la poblacidén que com@nmente pre-
senta un progresivo deterioro de la salud, adem8s de gene-
rar sentimientos de minusvalfa y angustia convirtiéndolos
en sujetos vulnerables a las actitudes de rechazo,’debido(
a que en la época actual el aspecto joven del individuo, -
tiene una sobre estimacidn en detrimento de la experiencia
' del.anciano gue se preocupa y busca desesperadamente pare-~
: cer'joven, pues esta apariencia‘és deuﬁm&mnme para4ser -

aceptado laboral, social y afectivamente.

Socialmente también se niega la expresifn sexual
al anciano, relacionande la sexualidad primordialments- con

la proéreacién que gueda bisicamente con la juventud resul

{13) ‘Ibid. pp. 39-50
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ta vergonzosa e inclusc origina sentimientos de culpa en el
anciano ante tales necesidades f{sicas y emocionales. Es ne
cesario hacer incapié en que las "vivencias sexuales no son
meros llamados del instinto o llamaradas hormonales; .conll:z
van ademds, sentimientos de amor y ternura a los gque todo -
ser humano tiene derecho, derecho que no se ha de perder na

da mds por envejecer“.14

Ante trascendente problema social organismos pl--
blicos y privados han originado la fundaci6n de institucio~
nes y legislaciones que tienen por objeto dignificar la ter

cer etapa de la vida.

"El 22 de agosto de 1979 y con calidad de organis
no descentralizado el ejecutivo federal c¢reo el Instituto -
Nacional de la Senectud, con la finalidad de responsabili--

_zarlo de la~pioteccién, ayuda, atencién y orientacidn de la
poblacién senecta".15 ‘Proporcionando medidas preventivas’

’en el primero y segundo nivel de salud. En 1980 se poﬂe en

marcha el club de geriatria de la unidad de Medicina Fami--

liar No. 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Econémicamente la situacibn de la'poblaciéh-en'la

tercer etapa de la vida es.precaria debido a que el monto -

(14) Langarica. °E ¢it. p. 69
{15). Instituto Nacional de la Senectud. Acc;dn v Prqygccm&n
S del Instltuto Naclonal de la Senectud. pp. 23=24
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de las pensiones derivadas de los sistemas de seqguridad so-
cial son cada vez més insuficientes pues han dejado de te-~
ner paridad con el incremento en el costo de la vida, asi
como marginacién de que es objeto en el sistema productivo,
alcanzando un alto porcentaje equivalente al 43% de la po~-
blacién mayor de 60 afios concentr&ndose en este sector dr

la poblacién afin mds la desocupacidn .

v Las cifras obtenidas cn el X Censo General de la
poblaci6n y vivienda indican que la poblacifn de mé&s de 60
afios asciende a 4.142,916, incluyendo a los habitantes gue
no manifestaron su edad, de los cuales 1.907,832, son hom
bres y 2.172,084, mujeres, representando el 6.15% de la po

blacién total".16

Pronostic&ndose para el afio 2000 siete
millones cuyo promedio de vida sefa de 70 anos por lo que
Vlse deduce que cada dia habrd més logevos, realidad que se-
r8 més acentuada en los pafses de bajos Indices de natali-
dad, de escasa mortalidad entre los adultos y de mayor ten
dencia natural a la longevidad. Por lo que serd necesaria

.la preparacién de j6venes y adultos de hoy para llegar a la

tercera edad en las mejores condiciones fisicas y mentales

de no ser asi, significar&n una carga social los ejércitos

de longevos carentes de salud, escasos de entendimiento, -
decrépitos fisicamente y con enfermedades del alma comb_la:"_'

gsoledad, el esceptismo y las decepciones acumuladas én tan

{16) Ibid. p. 13-15
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larga vida.

Por lo anteriormente expuesto se hace necesaric
que el equipo de salud conozca y aplique en forma eficaz y
oportuna medidas preventivas en las diferentes etapas la -
Historia Natural de la Enfermedad considerando para ello -

al Proceso Salud-Enfermedad.

1.2 Generalidades anatomo-fisiolSgicas del sistg

ma urogenital masculino.

El sistema urogenital masculino lleva a cabo dos
importantes funciones: la desintoxicacién y restauracién -
de elementos seleccionados en los diferentes compartimien-

tos del organismo asi como reproduccidn de la especie huma

na.

El sistema urinario esta conformado por dos rific

nes, dos uréteres, una vejiga urinaria y una uretra.

En el riii6n los productos de desecho son elihina?
‘- dos constantemente de la sangre % cbncentrados en un 1lfqui-
’1do denominado orina: esta sale de cada rifién por el uretrer
el cual transporta la orina a la vejlga urlnarla donde se -

acumula y es expulsada perifdicamente a‘través de la uretra. 17-18

{17) Solomon Papper. Nefrologia: Clfnica. Pp. 33-44
;(18) Guytcn Arthur. Tratado de Fisiologfa Médlca. p. 500
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Los rifiones, orgsnos reiroperitoneales, por su
forme semejan une haba, de pesoc aproximado de 115 a 150
gr.; en relacidén con 1la columna vertebral se encuentra -
entre lao décima vértebra dorsal y la tercere lumbsr. Al
corte sagital se observa una zona cortlcal externa y me-
dular interns, siendo 18 unidad funcional la nefrona cu-
ye& funcidn bésica es limpier el plosme stnguineo de sus-
tancias téxzicaes. Los rifiones reciben el 20% del gesto -~
cardfaco mediaanie la irrigacién de la srteria remel y su
inervacién proviene de loa plexos celiaco e intermesente
rico.

El uréter conducto retroperitoneal de 25 a 30
cms. d¢ longitud, se extiende del vértice de la pelvie -
renel a la vejige urinaris, presentando un irayecto abdo
. minal, ilieco, pelvieno y vesical cuys funcidn bdsica es
trensporiar 18 orina por medio de contracciones peristdl
“ticas,

’ La vesiga urineria drgeno hueco situsdo en 1la
cavidad pelvica, esté conformeds por tres porciones, una
bese un cuerpo y un vértice.

En el hombre le base se extiende desde el ori-
ficio posterior de 1a uretra haste el fondo de saco ve-
sicorreetsl, relacionandose con 1la préstata, lag vesicu.
las seminales, los conductos deferentes y el recto. E1 -
crerpo presenta cuatro caras (anterior, posterior y 1ate
-rales), que presentan varisciones segﬁn el estado de dia
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tencidn vesical. Eatructuralmente esta constituida‘ pcr
une capa serosa superficial, formeda por peritoneo gue -
cubre la cara superior y parte inferior de la base;la -
muscular media estd formada por fibras musculares lisas
gue reciben el nombre de mdsculo detrusor urinarie, 1la
nucosa interna gue tapiza la gsuperficie consta de eplte-
lio estratificado transicional que le permite distender-
Se.

Le funcién de la vejige urinaria es colectar -
la orina producide en el rifién y por mecanismos involun-
tarios y veluntarios, expulsarle al exterior mediante el
mecanismo de la miccidn.

La uretra es un conducto de 18 cms. de longl -
tud aproximada en el hombre adulto, se extiende del cue-
llo de la vejiga urineria a la extremidad libre del pene
su funcién es la evacuacidn de orins y de la esperma. Se
describe & 18 uretra masculina en dos porciones: poste -~
rior y enterior. La porcidn posterior se considera del -
esfinuer interno al esfinter sxterno, uretra prostética,
la. porclén anterior corprende a .la uretra membrainosa, -~

“bulbar y penesang,

: La préstata drgano glandular que aparece en la’
‘doceava semena de vida embrionaria, se desarrolla & par-.
Ctir de evaginaciones de la uretre prostética, an- el cuar'
. %o mes de vida fetsl se ha organizado en cinco ldbulos, -
‘para;el tercer trimestre de embarazo se completa 12 lobu

(19 Testud. Compendio de Anutomfa Descriptiva p. 687-659: A‘V
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lacién mediante el desarrollo de tabiques fibromuscula -
res recubriendose le glindula por una capa fibrosa den
sa. 29 3e encuentre situade por detrds de la sinfisis
pubica y entre los bordes internocs de los musculos elave
dores del ano, por su forms semeja a una casteda, de pe
80 aproximade de 20 & 25 gr., presentando une bage y un
vériice.

Histolégicamente 1a prdéstata esta constituida
por tres tipos de gldndulss (mucoss, submucesa y glendu-
lag principales), encergedas de prUducir y secretar un -
liquido alealino cuya funcién es servir de vehiculo y nu
triente a los espermatozoides, 3u desarrolle se inicia -
propiemente en la pubertad por estimulo hormonel.

El pene es el drganc de copul=cidn en el hon-
bre, tiene por funcién en el acto del coito, llevar 1la
eapérmaka las partes genitales de la mujer, se encuentra

. situado inmediatamente por enc¢ima de 1las bolsas escrots-
.. lea, delante de la sinfisis del pubis..??

-

El escroto es una prolongacién de la pared &b
dominal en forma de saco péndulo situado entre los bor =
.~ des anterointernos de 1la raeiz de los muslos, se halla - -
. dividido en dos compartimientos, cada uno contiene un -
_té5ticﬁlo 0. génada masculina con su epidf{dimo, la parte
,1nferior del corddén espermdtico y sus cubiertas,

(20" Woore L. Keith. Embriologis Clfnica p. 226 - 265
(cl) Ham W, Arthur..Tratado de ﬂistolozia N 863 - 866
: (22) ardner. Anatomia p. 622
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1.3 Epidemiologfe de 18 hiperplasia prostéti-
ca penigna

Ia hiperplasia prostdtica benigna patologia -

de etiologia min no determinada claramente, aunque di-
versos autores han concluidc gue se desencadena debildo
a8 un desequilibrio de las hormones sexuales. ¢} zata -
alteracién hormonal favorece el aumento de volumen do =
la glédndule prostdtica lo que obstaculiza la eliminacién
urinaria, consecuentemente se propicia una acumula:ién
dc sustancias tdxicas, se desencadenan procesos infecio
809 'y cambios estructurales en el sistema urinario asi

~ como alteraciones psicoldgicas y sociales en el indivi-
duo, que aunadaes & 1las propias 4.1 proceso normal de en
vejecimiento hacen necesaria la participaclén del equi-

- po de salud.

La incidencia de ls hiperplasia prostdtica -

" ‘penigna es desconocida pero el proceso sumente en fre -

" cuencia con la edad, presentandose los s{ntomeas obstruc
tivos principalmente entre los 60 y 70 aflos, momento en
que un 65% de varones presenta cierto grade de hiberplg
sia. Aunque no existe una relacién bisn definida entre
hiperplasia 'y el carcinoms prostdtico, ambos>proceso ge

‘.presentan en forme conjunta en un 10 a 20% de las gian— '
dulas extirpadas 24

(23) Lépez Engelking R. Urologia Jlinica y Noeolbgia p.308
(24) -Netter H. F. Zgleccidn Ciba de Ilustraciones Médicas
T ey ‘ 7 =
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Lo anteriormente expuesto tiene una importan-
cia ya que los tumores malignos de préstata con cddigo
124, ocupan el décimo noveno luger en orden de importan .
cia con un ndmero de defunciones de 1.039 y una tasa de
41.00 segun reporte del Instituto Nacional de Estadisti
ca, Geografia e Informetica en 1981. 25

1.3.1 Etiologia

, La hiperplasia prostdtice benigna, patologia
gue ge presents en las etapas presenil y senil, tiene
como requisito tener un funcionamiento testicular nor~
mal.

El origen de esta enfermedad no ha quedado to
talmente claro, por lo que a través del tiempo se hen -
manifestado diversas tedriag. Atribuyendose en diversas
$pocas a perversiones o 2busos sexuales, a inflamaciones
o irritacidn uretral crénica, a obstruccidn uretral, in '
fecciones urinariss crénicas y adn a factores'raeialea,
més recientemente la tedrim arveriocesclerdiica gue supg
ne Quarloe cambios circulatorios debidos a la ‘ssclerosis
arterial propia de 1a edad en que 3¢ presenta la hipér-“
plasia prostédtica benigna provocaria esta alteracidn.
La tedrie mds aceptada es la hormonal que explica que ~
la_hiperplésia prostdtica se debe a un desequilibrio nor
‘mal entre androgenos y estrogenos. '

- (25) INstituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Infor
. metica. Informecidn Estadfstica Sector Salud y Sesu~

ridad Social p.2b
(26% Lépez Engelking op. cit. p.310
“(27) Lapiies Jack Urol o"g“fa““p 207
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1.3.2 PFislopatologia

En la hiperplasia-bboatétiea benigna hay aumen
to en 1@ cantidad de células y de sus componentes fibro-
mus:ulares y ucinosos.

‘ % Los lébulos hiperpldsicos causan auzento de

la resistencie al reflujo de orina, primordialmente por-
gue desajusta el mecenismo de abertura y de embudo del -
cuello vesical durante 1la miccidn. Esto crea una necesi-
dad para una presidn intravésical meyor para la miccidén

para poder orinar, 1o cual & su vez provoca hipertrofia

de los misculos constrictor vesical y trigono, pudiendo

desarrollarse diverticulos vesiceles que presentan evagi
naciones de la mucosa vesical a través de los haces del

musculo constrictor veaical. La hipertrofia del trigono

causa un grado anormel de traccidn sobre el uréter intra
vesical, conducienio & su obstruccidn funcional y resul-
tanzo en hidroureteronefrogis” 28

Los ldébulos que méds sufren hiperplasia son los
ldbulos laterales y el 1ébulo suocervical. La epariencia
de la glénduls prostédtica hiperplasica es una gruesa cdp °
Asula'"quirﬂrgica" semejante a la cascira 48 una naranja
compuesta de tejido prostético perifericamente comprimi-
doe

(28) Englebert Dunphy y col. Diagnostino y Tratamiento ~

gulrﬁrgicos P.797
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1.3.3 Sintomatologia

Le obstrucecidn que produce le hiperplasia pros
tdtica benigna es lentamente progresiva, los sintomas se
presentan en forma tan gradual que el paciente se adapta
a ellos y piensa que siempre hen estadc presentes.

La sintomatologfa primeria que presentsa el in-
dividuo que cursa con hiperplasia prostdética es inespeci
fice siendo l& siguiente: poiaguiuris, urgencia micecional
nicturia o incontinencia nocturna y disuria. Estos sinto
mas pueden gser debidos & la irritacidn del trigono por -
el crecimiento progtdtico y & la descomposicidn de 1a -~
orine residusl pero deben descartesrse oiros procesos mor
bosos,

Al avanzar el crecimiento hiperplasico aparecen
signos obstructivos que van definienﬁo el diegndstico de

- 1a hiperplasia prostdtice benigna: comienzo tardid o diff
cil de 1s miccidn, esfuerzo para orinar, disminucidn del
calikre y fuerze del chorro urinerio, interrupcién del -
chorro miccional, sensacién de vaciamiento incompleto de ...
la vejiga,'aumento del goteo posmiccional, tenesmo vesi-
cal o rectal, vetencién urinarie agude.

El diagnéstico diferencial debe incluirse: ve- -
".Jiga neurdgenica, estenosis uretral y prostatitis.

'f:‘ (29) Lapides op. cit. p. 207
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Se recomienda 1las siguientes mediidas preventi
vas para el paciente prostédtico. 3

~ Disminucidén o abstinencia totil de bebidas
alcoholicas sobre tcdo en 18 noche

~ Vaciar frecuentements la vejige sobre todo
entes de acostarse

- Evitar los viasjes largos en automévil o en
tren

- Evitar el estrefiimiento y las comidas fla-
tulentas

1.3.4 Diagnédstico

A trovés de 1la exploracidn fisica y de los exa-
~menes de laborgtorio y gebinete se confirma el diagnésti—
co de 1a hiperplasim prostdtica benigna.

Exploracién fisice: pusde existir una pérdidé -

v'de'peéb v palidez causado por insuficiencia renal -con ane -’

mig xoexistente. La vejiga distendida puede ser detectada
en forma de una mase en le linea media del hipogastrio -
,‘CGn metidez a la ﬁercusién. El tecto rectal es indispensg
V'ble para valorar las ceracterfsticas ¥ temafio de la prés-'
Ctate. % :

Examenes de leboratorio: el sndlisis genersl de

  (30) Farreras-Rozman._Medicina Interna p. 936
,j7(31) Lapides op. _cit. P. 207
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orina puede revelar la presencia de infeceidn, la quimi
ca sanguines permite valorar el funcionamiento renasl, -
la creatinina sérica se encuentrs elevada en la obstruc
¢idn prolongaeda. Los marcadores bioguimicos: fosfataaa
decida, foafatase alcalina, colesterol y 17 cetosteroides
urinarios permiten descartar unsé neoplasia paligna. 32

Exemen radioldgico: urografia excretora estu-
dio que revela cambios estructurales y funzionales del
sigtema urinario

Examen con instrumento: cistoscopia, estudio
que peymite valorar protusiones intravesicales de loa -
1dbulos laterales, determinar el grado de obstruccidn,
cantidad de orina residual y la relacidén con la sintoma
tologia.

1.3.5 Tratamiento

El criterio para establecer el tratamiento de
"la hiperplasia prostdtica benigna se baga principalmente

~ en valorar el funcionamiento renal esi como su poaible -

;'lesidn y ‘aintones que presenta el paciente.

Existen cuatro ‘téenicas quirirgicas pera reali_"- s

zar la proatatectomia. suprapuibica, retropduica, perineal

 (32) Eng1ebert ops_cit. p. 798
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¥y 1la reseccidn transuretral. La funcidén de le prostateg
tom{ia es 18 de eliminar todo el tejido obstructivo has-~
ta la zfpsule quiridrgica con el menor riesgo para el pa
ciante, )

1.3.6 Zomplicaciones

ls obstruccidn y 1z orina residual llevan a la .
infeccidn prostética y vesical. La hidroureteranefrosis
se presenta en un 33 - 45% de log pacientes atendidos, -
puede provocar pielonefritis esgpecimlmente si ésta hs -
provocado una lesidn de la reserva rensl, ocasionando -
una insuficiencia renzl total (uremias) y muerte del pa-
ciente. 33

El pronéstico zon el tratamiento quirdrgico -
@9 bueno independientemente de le tédeniaa seleccionadm,

_:,:f, :(33)'Ibig.;p.,7§33;,’
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Debido a que el presente estudio se enfoca a
la astencidn de enfermeris que debe proporcionarse a un
paciente con hiperplesia prostédtice benigne con manejo
quirdrgico a través de la reseccidn transuretral se -
presentan algunos antecedentes histéricos de eata tée-
nica gquirirgica. :

Existen evidenciss que sefialan el empleo de

1a cateterizacidn pars resolver el probléma de la obs-
" truccidn urinarie desde antes de que iniciare el peripo
do de nuestra historia actuasl. En el siglo XVI el fa-
moso cirujano frences Ambrosie Paré, reconocio la exig
tencia de las obstirucciones de la uretra & las que dié

el nombre de carnosidades, y diseiié en 1575 el primer
procedimiento quirdrgico destinado a cursr le obstruc-
cién prostética. El instrumento era una especie de cu
retea o legrs que usaba para raspar las grénulaciones -
uretrales sobresalientes, otro instrumento también di-

seflado por Paréd ers une sonde hueca abierta en un ex-

- tremo y afilade de forma que cortars el tejido que obg -
trufa la uretra, este instrumento ers introGucido por
‘la uretra bajo 1a gufs protectora de una extremidad ob
turadbra, que‘también gervia para sostener las carnoai-
“dades en su sitio y que la cuchilla circular lee seceig

“nara cuando se clavéba contra ellas. 34

~ (34) Davis-Blain. History Trenshurethral Prdatéfic;rpléj;i
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purante varibs afios algunos cirujanos se dedi-
caron a la investigacién del instrumento que les permitie-
ra realizar la técnica ya que tenfan dos grandes inconve--
nientes; las maniobras eran realizadas completamente fuera
de la vista del cirujano y provocaban sangrados importan--—
tes, provocando el desuso de la técnica, dando paso a un -~
éxito de la cirugfa abierta con resultados excelentes. Pa-
ra 1885 Bousseau Du Rocher incorpord la lé&mpara incandes--—
cente a un citoscopio de visidn indirecta, Nitze y Leiter
lo realizaron dos afos después. En América el primer citos
copio fue presentade en 1900 por Rienhold Wappler lo que -
llevé a un cambic revolucionario en la cirugia endoscépica.
Fue en 1909 en que Hugh Young cred el primer aparato exprc
feso para reseccidn tranuretal de tejido prostdtico, otro
- evento esencial en el desarrollc de la reseccifin transure-
tral fue el descubrimiento de la corriente de alta frecuen
‘cia, para 1910 el Sr. Liebel y el Dr. W.T. Bovie profesor
rde fisica de Harvard pudieron reunir en un generador los
‘ddsvtipos fundamentales de corriente de alta frecuencia pa:
ra‘ﬁroducir corte y la ofra capaz de coagﬁlar. Bumpus tie-
ne el m&rito de haber disefiado en 1926 el primer aparato -
"éompleto y unificado para reseccidén transureﬁral, poco . des
. puéé’stern crea un sistema de lentes que adapta a su ins--
t;umento el cual le propociond una mejér visién‘del‘cambo

: ;éuirﬁrgico, Stern llamé en 1926 a este instrumento'"ResecF )
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toscopio".35

Un poco mis adelante el Dr. Davis habrd de §ar'
impuiso importante en el perfeccionamiento del resectosco-
pio, tomé las ventajas del aparato de Stern y empleé por -
primera vez el generador de Bovie el cual producfa corrien
te de alta frecuencia de corte y coagulacién bastante sa--
tisfactorios. En 1932 Joseph McCathy presentd el resectos-—
copio que hasta la fecha conserva sus principios bésicos;
equipado con una camisa de bakelita un sistema de lentes =~
foraoblicua que daba una excelente visin del campo quirtir-
gico, el asa semicircular y la ventana estaba situada a di
ferencia de las anteriores, abierta a la extremidad de la
camisa, era activado nediante una cremallera gque a su vez
erxa movida por una placa, pox lo qgue utilizaban ambas ma--
nos para manejar el aparato. En 1939 Nesbit mediante un --
dispositivo de resorte logr6 que el aparato de Stern~McCar

_thy pudiera ser maniobrado con una sola mano, empleando lé,
otra.para palpacidn rectal de la préstata y ési tener una

percepcidn tridimensional de 1la gléndula.36

Ha transucrrido mds de medio siglo en gque ———

McCarthy disefi6 su resectoscopio y este afin conserva sus -

(35) Nesblt R.M. Una historia de la Reseccidn Transuretral %
. Prost&tica. p. 36 aus
~(36) Ibid. pp. 38-40
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principios elementales. sin embargo es justc mencionar la

perfeccidn que se ha alcanzado en el sistema de lentes y

en la adaptacién de flujo contino por el Dr. J.J. Igle--

sias.

FIG. No. 1
INSTRUMENTAL PARA LA RESECCION TRANSURETRAL DE FROSTATA

ELECTROTOMO Y RESECTOSCOPIO

Terminsl
activa

Canle os 1s

Conexibn pars vle ihmpars

tapon de contensian

Ass Cublerta

corisnte de paqueiita Mango 0¥

pobierno
para el asa

ELECTROTOMO DE STERN-McCARTHY MODIFICADO
POR NESBIT

RESECTOSCOPIO

frf37)‘Eiléh‘Yéager M. Tédnica en el QuirSfanc. p. 165
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TEJNIZA DE LA RE3SEICION TRANSURETRAL DE PROSTA
TA

La reseccidén se inicia " a nivel del techo de
la urstra y contimia hacis abajo, de forma gque el ciruja
no aigla el tejido hiperplédsico de la cdpsula prostdtica
En primer luger se lleva & cabo le extirpacidn de loz -
lébulos laterales, continudndose con la reseccidén del 18
bulo medio. Con cada movimiento del asa se extirpa un =
requefic fragmento del tejido, que cae en la cavidad vesi
cal. Las hemorragias 3¢ controlen & través del mismo me-
~ canismo en esa. Termineda la intervencidn, el tejido acu
mulado es &spirado a través de la vaina del instrumento,
insetandose después un catédter en saco de foley". 38

Betirandose el catéter al cebo de unos dos dias
nomento en que debe restablecerse una miceidn normel.

. la reseccidén trensuretral, cirugfa electiva in -
' diceda en: '

= Una gldndula resecable hasta la cdpsula qui=-

rirgica en un tiempo no mayor de 60 mts.
- 3intomas obatructivoes francos, persistentes-
¥ progresivos : ’

#ty (38) Nétter op.. cit. p;‘él
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Jontraindicada en: 39-40

- Uretra de pegueflo calibre
-~ Vejiga urinaria pequeis
- Hiperpldsia considerable
- Dificultad para colocacidén setisfectoria
del pacienta
- Patologias de la vejiga (cdlculos, diver
tisulos)
las complicaciones més frecuentes son: 41
- Hemorragias graves
- Extravasaciones por lesién de 1a cdpasuls
progtética
Esta técnice ofrece les siguientes ventajas: 42
- Procedimiento cerrado ’
- Mejor hemostasia ‘
- ?ériodo méds breve de sondeo postoperatorio
- Menor frecuen:ia de complicaciones. siste-:
micea L

~ Le morbilided en el posoperatorio s més ER
baja :

(3¢) Ibid: p. €6

o) Lapidas Jack Urologis p. 216
“{a1) Ibid. p. 217 S o
7(42) C;inicas Urolégicas de Norteamerica Préstata p 35L ﬂ:f,,;:,f
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Lag secuelag mds frecuentes debildo a)l empleo -
de esta téonica son: 43

- Hemorragies tardias

- Bgtenosis uretral

- Incontinencisa
Infecciones
Eyaculacién Retrograda

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesa-
‘rio la elaboracién de un plen de atencién de enfermerie
para el paciente programedo a Reseccidén Tranguretral de
Pfdstata, basado en el conocimiento del proceso normel -
de envejecimiento as{ como los eventos fisiopatol&gicos
y las repercusiones propiss del tipo de cirugia que per-
mitan 81 personel de enfermer{a actuar con pensamiento. -
cientifico y reflexivo.

A continuacidn 86 presenta ol . paradigma de l&
.Historia Natural de le Hiperplasis Proatética Benigna.. .

. {#3) Netter op. cit. 62
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1.4 Historia Natural de la Hiperplasia
Prostdtica Benigna.

Prepatogénico.

AGENTE

Alteraci6n Hormonal

‘Desconocido

HUESPED

Edad: Sa. Dfécada o mis

Excesos Sexuales

Celibato ' ‘ o ’f».:';i
Frecuentes infecciones vias urinarias =~

MEDIO _AMBIENTE | |

8in relacidn estrato social

PREVENCION PRIMARIA

. Promoci6n de la Salud.

; dﬁjetivos:

' Lograr que el individuo tenga un.eéfado”
Sptimo de salud. ' : '
Favorecer el desarrollo biopsicosocial

dél individuo.

© . ACCIONES DE ENFERMERIA

. Desarrollar hdbitos higifnico-dietéticos en el
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individuo.

Proporcionar informacién sobre los cambios
biopsicosociales en las diferentes etapas de

la vida del individuo.

Difundir la educacién sobre la sexualidad humana.
‘Promocifn de actividades deportivas y sociocultu
rales.

Motivar a la poblacibn para revisiones médicas -
pexiGdicas.

Incrementar los factores que favorezcan la salud

de la poblacibn.
Proteceibn Especifica.
iyobjetivos:
Proteccifn de enfermedades en el,sistema'geniéoé

urinario.

ACCIONES DE ENFERMERIA

Sehalar la 1mportanc1a del examen clinlco per;é-‘i'
dico a partir de la cuarta década de.la vxda. -
Mantener h&bitos hlglénlcos. )

Adecuar hdbitog dietéticos.

‘0rlentar sobre la 1mportanC1a de la correcta eli-' J':

m1nac16n urlnarla.

‘Fomentar la actlvidad f151ca Y soc1ocultural en f}k

el adulto.
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Enfatizar aspectos sobre la sexualidad y el ci-
clo de vida.
PATOGENESIS

PREVENCION SECUNDARIA

DiagnGstico Precdz y Tratamiento Oportuno.

Objetivos:
Identificar lo m&s pronto posible la hiperplaéia,‘
prostdtica benigna.
Prevenir dafios en el sistema genitourinario.
Prevenir complicaciones.

Prevenir una incapacidad prolongada.
-ACCIONES DE ENFERMERIA

) Elaboracién Qe la historia clinica, enfatizaﬁdo‘
sobre aspéctos urinarios y sexuales.
-Exémenes:
_Laboratorio: Biometrfa hemitica
Quimica sanguinea
ﬁléctrolitos k
Examen general de orina
Urocultivo :
‘Eosfatasa 4cida
,Fosfataéa alcalina
Grupo y Rh ’

- Gabinete: ©  Urograffa Excretora
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Electrocar diograma
Placa simple de térax
Tratamiento:
Quirfirgico: Reseccién Transuretral
Prostatectomfa
Suprapﬁbica
Retroptbica
Perineal
Farmacoterapia
Dietoterapia
. Psicoterapia

Inhaloterapia

_ PREVENCION TERCIARIA

- Limitacién del daho.

~-Objetivos:

Frevenir secuelas.

. ‘ACCIONES DE ENFERMERIA
pisminuir secuela meaiante manejo adecuado"

Detectar alteraciones en la’ elxm1nac16n urlnaria.A

. Prevenlr alterac1ones sexuales.

Identlflcar 1nfecc1ones urlnarlas.,r

Evitar dano por acciones colaterales de los dife-"'*?“f

Frentes tratamientos admxnistrados.
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Rehabilitaci6n
Objetivos:
Reintegrar al individuo a nficleo social:

Obtener el méximo uso de sus capacidades.

Restablecer el equilibrio biopsicosocial.

ACCIONES DE ENFERMERIA

Rehabilitacifn en caso de incontinencia urinaria.
Fomentar la productividad de acuerdo a la situa-
¢ibn biopsicosocial del individuo.

Adecuacidn psicol6gica al paciente para evitar =

. trastornos de la personalidad.
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I HISTO-IA CLINIZCA DE ENTFER#ERIA

2.1 Deteccidn de problemas

‘Datos de identificecidn:
Nombrse A.P.1.

Servicio Urologia cama 332

Fecha ingresc 26/6/19B6 Edad 60 afics

Sexo M Estado civil casado Escolari-

dad primaria Religidén catolica.Ocupa

cién chofer 1inea de transporte Lugar
de procedencia 3an Pedro Edo. de Méx.

Nivel y condiciones de vida:
~-Habitacidn

Case de adobe con techo de loza, piso
de cemento, tenencia propia, distri -
buida de 1a ‘siguiente forma: pieza de
6x3 con un& ventena y una cocina 3x2

 patio 2x2, cohabitan con ocho pajsros

y dos perros

Servicios sanitarios:

Cuenta con agua potable, luz elédetri-
~ce, luz mercuriel, pavimentacién, dre-
naje, el contro de basura se realiza
ceda ocho diss

Andlisis situaéional

Paciente mascullne de
60 afios, cadado, ori-
ginario del Edo. de ~
México, con primaria,
chofer de lineas de -
transporte

Hebitacidén con hacle
namiento y promiscui-
dad ’

Servicios)sanit&rioﬁ;- -
deficientes



Vias de comunicacién:
Camiones, peseros, taxis, telefonos
piblicos, correo y telegrafo

Recursos para la salud:

Jentro de salud, Hospital General =
de zona 68 y 76 waf como clinica 67
del Institucto Mexicano del Seguro -
3oc¢isl, consultorios particulares

- Hévitos higiénicos

. Ageo: bafio de tina cada tercer iia
con cambio de ropa totsl, lavado de
manos ocasionalmente entre los ali-
mentos, aseo bucal una vez al dfa

‘Alimentaczidnshorario irregular, café
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Adecuados medios d:
comunicacidn

Los recursos para -
la salud son amplios
y accesibles

Hdbitos de aseo defi#
ci:sntes en cantidad y
calidad

Hébitos alimenticios

con horario irreguler .
_abundante insesta de
grasas y carbohidrafos}j;
ingesta de refrescos en
forma importante

solo con pérn dos piezas, en ocasiones
- comida del dfe snterior, comida, sopas
de pésté, frijoles tortillas, polio -
‘dos veces 2 lz gemana, carne.de res y
peScédo, ana vez 8 la semana, leche -

" no la tomen debiio & su costo, iiqui-
dos principalmente refreszos y agua ,
'simple;'cena, café solo, pan en ocasig -
" nes entojitos (sopes, pambazos, tama-
" les) S '
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Ningdn alimerto origina intole-
rancla, dessgrado las albondigas

Eliminecidn: desde hace seis me- Alteraciones urinaries
ses observa disminucidén del cali- importantes

bre y fuerza del chorro, polaguin ‘

ria, goteo terminal, disuria, nig

tamero 15x6, esfuerzo miccional.

Intestinal, una vez &l dfa de con Eliminacién intestinalv3
sigtencia formada de color café adecueda
Descanso: ve televisidn por las - Vida sedentaria

tardes o duerme

Suefio; duerme de ocho a diez hrs. Adecuades horas de sue-

sin problemes ~ Ho

Trabajo; chofer delines de trans- Chofer de lihea"dQ'tféqgﬁ
.-porte foreaneo porte :

Rutina cotidiana, se levanta 7-8 am.
‘desayuna sale & su .trabasjo, regresa

a las 18 pm. platica en ocasiones con
su esposa unas horas, ve la televisién.
.y se duerme ‘ ‘




Dindmica social
- Jomposizidn familiar

Parentesgo Edad Ocupacidn
Espoca 49 Hogar
Hermano 65 -

Dindmica familiary/o sosial

3u difemice ea limitada, reali-~
andola con sus hijos ya casedos,
regularmente.cada guince dfas, =

tiene pocos amigos, no llevan re

lacioneg con sus vecinos
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Obgervaciones
Aparentemence sana
Sordomudo

Dindmica soccial limi-~
tade a su ndclio fami
liar aparenﬁemente -
con relaciones armoni
cas

PRO3LEMA AJTUAL C PADEZINIENIO

Provlema o padecimiente por el que
se presenta, disminucién de la fuer
z8 y calibre del chorro, goteo ter-~ dizan un problemab -
minel, disuria importante, polaquig‘ oostructivo importan
,ria, nictacmero 15x6, esfuerzo mic- te

cional

Presente manifesgacig
nes urirerias que in

‘Antecedentes:
- Personales no patoldgicos, taba-
. quismo,una cajetilla diaria has-
ta hace dos aiios, aicoho;ismo. -
cada'oého dfas hasta llegar & la
embriaguez hasta hace tres afios’

Paciente con. capacidad
pulmonar‘disﬁinuida>p6r‘
eded y antecedentes de .
tabaguismo en fdimalime,‘
portante R




Personales patolégicos:
Hipertensién arterial sistemica
disgndsticada hace dos 8aios sin
sontrol méiico, frecuentes infec
ciones de vias urinarias trata -
das en medio hospitalario

Tratamiento

Medicamentos; alfametildopa
500mg cada ocho hrs. vis oral,
clortalidone 10C mg. una cs&da
24 hrs. via orsl

Indicaciones: dieta hiposodicé
moderaia, signos vitales por -

turno, baio de rezadera, deam- -
bulaecidn '

E{PLORAZICK TISIZA

vInspeccidn

. - Aspecto fisico: puciente senec-

to,. conciente, obeso, marcha gin

alfer&gién, bien conformedo, hi-

“dratado adecuadamente
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Paciente hipertenso
con frecuentes infec-
ciones de vias urine-
rias

Paciente, senecto, obeso




-dgpecto emocionel: soxiable, adap
tado £i medio hospitalerio, inquie
to por la 2irugie a la que ve aiser
sometide

Obtencidn de datos, mediante otros
métodos de exploracién fisicz; 3ig-
nos vitales T.A. 170/100, Pulao 95,
Respiracidn 23x', lemperatura 3?03,
Estatura 1.70 peso 97 Xg,

Pérax: Pulmones con ventilacidn -~
adecuada

Abdomen: abundamerte panicilo adipg
30, peristaltismo presente
Genitales exterros sin alteraciones
fiiembros pelviccs: Edems
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Sociable, inquieto,
por tratamiento qu
rirgico

Hipertensidén erterial
taquicardia, .obesidad
edema de miemoros in-
feriores




DATOS COMPLEMENTARIOS

EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA Tip0O
30-Jun. 86 Biometria
Hemdtica

CIFRAS

DEL PACIENTE NORMALES
Hemoglobina

16.4 15-209%
Hematocrito

46.9 45-60 ml.
Segmentados

63 45~65%
Banda

0 0-7%
Linfocitos

34 24-38%
- Monocitos

2 4-9%
Basofilos

1] 0-1%
Bosinofilos .

1 1-4%

OBSERVAEIONES

Los resultados obteni
dos reportan cifras
dentro de limites nor

males.
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Plagquetas 229,000 150,000~400,000 mm3
Tiempo Trombo- ‘
plastina par--
cial. 41 30-50 mg.
Tiempo protombina 95 80~100 %
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa 107 70-110 mg.%
Urea 29 16-35 mg.
Creatinina 1.0 0.75~1.2 mg.
.Grupo y Rh ot
EXAMEN GENERAI PRESENCIA DE Sé detecvta infec-
DE ORINA LEUCOCITOS MAS .
. DE 3 GERMENES . cién urinaria.
DISTINTOS i )
Fosfatasa &cida 0.30 0.5 - 11 ul/ml.

Fosfatasa alcalina 33 13-40 ul/ml.



Examenss de Gabinete

Tipo
26/6/1986

Urografia

Excretora

1/7/1986

Arteriogra
fia Renal

Resul tado

Fase nefrogrémica normal bile-
teralmente y eliminacidn gra -

dualmente. 3e observa aparente

mente mel rotacidén de rifion -
izquierdo con deformaciones en
tre porcidén medie y polo infe~
rior {Descartar masa renal), -
ureteros normales, vejiga de -
esfuerzo con elevacidn de piso
vesicel, impresién prostdtica

Estudio radioldgico programedo
para deacartar Ja, Rensl

Masa rensl,
vejigs de -
esfuerzo con
¢ tevacidn -
de piso ve-
gical, im -
vresaién prog
tdtica

Probanle Ca
Renal

“PROBLEMAS DETECTADOS Y- JERARQUIZAJION DE EDIOD PARA SU.-

‘ATENCION

- Paciente senecto
- Hipertenso
e Alteraciones urinarias
- Edema de miembros inferiores
.- Deficientes hébitos de mseo
| - Héoitos de alimentacién inadecuados

-kIntervencidn quirﬁrgica de. préstata por técnica

enaoscopica
e ?robable & Renal
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2.2 Diagnéstico de enfermeris

Pagiente A.P.L., masculino, senecto (60=fios),
obeso, ﬁroviene de medio socioecondmico bajo, nivel edu
cativo de primaria sus hébitos de aseo y alimantaciéﬁ -
son deficientes en cantidad y calidad, el medio smbien-
te éue habita es promiscuo y con hacinamiento. Ingresa
en forma programada el servicio de urologis pars irata-
miento quirtdrgico & través de reseccidén transuretral de
hiperplasia prostédtice benigna, cuyz manifestscidn a al
teraio desde hace éeis meses la eliminacidn vesical en
forma importante. E1 paciente cuenta también con el dia
néstico médico de hipertensidén arterial sistémice y un
.posible e renal, el cual este pendiente de descartar a

Através de estudio radiolégicq. Emocionalmente el paeien
'fte sé encuentra nervioso, inquieto por la cirugie y sus

-efectos secundarios gue posiblemente alteren su vidae.
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II1I PLAN DE ATENCICKN DE ENFERMERIA

3.1 Objetivos especificos

- Elaborar un instrumento de trabajo gue guie
lag acciones de enfermerf{e en la etencidn -
del paclente con hiperplasia prostética be-
nigna

- Participar en la atencidn directa de enfer-
merie del paciente seleccionado en base a -
sus necesidades y/o problemes

- Preparar fisica y emocionalmente al pacien~
te seleccionado para la intervencidn quinir
gica

- Disminuir el tiewpo de hospitalizacién, asf
- gomo- las omplicsgciones. y. secuelas. aplican-
do medidas preventivas especificas

= Comdyuvar 2 la pronta reintegrazién del pa-
ciente a su nicleo familiar y productivo




3.2 Desarrollo

Nombre: A.c.L.; Edad: 60 ziics: 3exo: M; 3ervicio de Urg
logia; Zama 332; Feche ingreso: 26/7/1986; Edo. Civil:
Jasado; Religidn: Catdlico; Ocupacidn: “hofer; Linea de
tranaporte; Escolaridad: Frimaria

Diagndstico Médico:

Hiperplasia prostdtice benigne para manejo guirdrgico.a
través de rezeccidn transuretral, hipertensidn sistémi-
ca y probeble Cs. renal

Diagndstizo de Enfermeria:

Paciente A.¥.L., mes:ulino, sénecto, obeso, proviens de
medio socioecondmico bajo, nivel educativo de primaria
gus hdbitos de mseo y alimentseidn son deficientes en -
cantilad y celidad, el medio ambisnte que habite es pro
miscuo 'y con hacinamiento. Ingresa en forma programada
~al serviclo ie Urolegina para trstamiento quirdrgico & - -
través de resescidn transuretrsl de hiperplasis prostéd- -
tiza benigna, cuya mznifestacidn 2 alterado desde hace
séis meses 1a eliminacién vesizal en forma importénte.
%1 paciente suenta también con el iisgndstico nédico de
hipertensidn arterial sistémizae y un posible J& renal,
el-cuel estd pendiente de des:artar a través de estudio
‘radiolégico. Emocionalmevte el paciznte se eneuontra'
nervioso, inquieto por la zirugia y sus efectos se*undaﬁ
: rios que posiblem nte alterarén su vida | '




PROBLENA Y/O MANIFESTACION
NECESIDAD
" Hipertensién 190-160/
Arterial sig - - /120-100
temlca

(44) Farreras-Rozman.‘og. cit. p. 577
(45) Ibid._p.r554.» '

“oLa arteriosclerbsisyihdica s

"Xxuosas J con su’luz mds. re
ducida. ' :

- tente produce conexiones'”
7 cerebrales con oentros va—
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FUNDAMENTACION CIEN?IFICA L

Ie hipertensidn arterial
es la elevacidn persis -
tente de la presidén diag
télica por arribe de 100
mmHg en personss de més
de 60 afos.*!

La hipertensidn en el vig -
Jo ve unida frecuentemen- ‘
te a la arteriosclerosis ,
y puede ser causa de la - . .
misma ‘

que les arterias elés%icassif
y blandas se hacen con los
'aﬂos rigidas y duras, fle-

Ia tensidn ambiental peraiai
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ACCIONES DE ENFERVMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Administracidn de . Los antihipertensores se em
plean pare disminuir la pre
sién sanguinea en pacientes
cuyo promedio de presién -
sanguinea diastdélica es G0~
95 mmHg o nés .46

Alfametildopa

. La slfemetildopa actda for-
mando un falso neurotrasmi- -
sor (alfemetilnoradrenaline)
el cual e3 de menor poten -
cia que la noradrenalina pg
ra producir elevacién de -
tenaidn. arterial

« La alfametildopa es un medi

* camento antihipertensor de
‘accibn centrel, activa los
receptores inhibitorios - i
alfs-adrenergicos, reducien .
do la salida simpética cen=
tral

.- La dosis de alfametildopa -
_-empleada en el adulto es de ,
250 mg por via oral dos o, _,1;f;
- tres veces al dia en las 7é317¢4
'primeras cuarenta y acho ha.,;,

,(46) Hanu.lton. op_. 01t.-p. 156
;,(47) Ib1d. p. 157 ,




Cefalea
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gomotores que entran en -

hiperaccidn crénica en el -
envio de impulsos por les -
vias simpédtices, producien
do vasoconsatriccidén general
sostenide con hipertensidn

la cefalea que acompefia &
1la hipertensién arterial -
proviene principalmente ds
dilatacién y distencidn de
algunas ramas de la arterisa
carétida externa

Se advierte une relacién -
importante entire la cefala
gia concomitante con hiper
tensidn arterisl y el esta
do de contractilidad de -
las arterias creneales

La fatiga y el stress trés

tornan el estado de contrag
tilided de las arterias pro- .
vocando la distension y ce-" -
falalgia :

La cefalalgia hipertensiva :
de manera tipica es un do- .

lor: sordo pulsétil en occi ‘ 5
pucio, - que ‘se presenta por--;'
‘18 nmafisna. ¥ dismin;ye duran~;:

te ol dia
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la dosis de mantenimiento:
500 mg. a 2 g. diarios en
dos a cuatro dosis repeti-
das. La dosis diaria mixi-

ma recomendada es de 39.48

. Efectos secundarics del -~
empleo de alfametildopa:
Hematolégicos: anemia he—~
molftica, granulocitopenia
reversible.

SNC: Sedacifn, cefalea, as
tenia. k
CV: Bradicardia, hipoten--
si6n ortostitica, edeﬁa.
GI: Diarrea

GU: Impotencia

Favorecer un

~'ambiente tran

quilo.” . El ruido innecesario y otros
‘motivos de desorden reper-:

‘cuten en el descanso del -

- paciente.

'+ La mayoria de las personas:

S e _ge Sientenﬂcdhodaslguaﬁao'r
(48) - 1bid. p. 165 : Frn
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_la temperatura oscila
entre 20 y 23°3, con
un promediio de humedad
de 30 a 60%, y una ven
tilazidn que renueve ~
ol aire sin producir -
corrientes

. El1 suefio es indispensa
ble paera reparar 10s -
tejidos‘gastados por -
la actividad y para el

descagso de los orga -

nos
o ’.PROB_LEMA'Y/O MANIFESTACION FUNDAMENTACION CIENTIFICA
 NESESIDAD
f;}‘Alteraciones de Disminucidn del . A medida que sumenta el
" 1& eliminacién ‘ calibre y fuer- tejido hiperplésicokel
“ yrinaria - za del chorro - tracto urinario se zlie
SIS T ‘miseional ' ra dando como resultado:

un grado variable de obs
" truceidn °°

. la préstata sufre'cam~‘f."” o
bios por efectos. hormg -
e R nales en la edad adul- .
e e ' ta 51 R
(49 DuGas op.cit. p.. 220 ’
“Iapides o%.cit. p. 207

:5;“Warreras~ ozman p. cit. b. 935
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. La hiperplasias prostéd-
tica es una alterzecién
propia del sexo mascu-
lino gue se manifiesta
a partir de la 58. dé-

cada de la vida52

Polagquiuria . La hiperplasis prostd-
' ' tica obstaculiza mecé—
nicamente el drenaje -

urinario

. A medida que la pared
vesical sumenta de gro
sor, disminuye la capa
cidad de vacisdo aumen
tando la polaguiuria

. Polaguiuria es la emi-
8ién- frecuente de ori-~ - =
na debido a una hiper-
ex¢itabilided de los -
miaculos de la pared -
vesical'53 |

-+ La préstata al sumenter =
de tamafio se extiende -
hacia arriba comprimien
do 1& vejige y obatruye

f]}’(lseglarunhér ops cit. p. 624 ,
.. {53) 3egztere L. y zol. Diccionario ¥édico p. 1015
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. el flujo de orina al -
ejercer presidn en el
orificio vesical

. La obstruccidn del ori
ficio vesicsl contiene
elementos epiteliaijes
hiperpleaicos que proce
den probablemente de =
1es gléndulss suburetra
les @e Albarrdn situzdas
por debajo del orificio
vesical

Bsfuerzo Miccio- ,

nel . Las masas nipertrofisdas
Provocan compresidn so -
bre el orificio vesical
lo que hace necesaria un
sumento de presidn para
realizar el vaciado favp
re¢ienda la hiperplasia _
compensadora de la pared - - -
vesical '

~« Cuando 1la pered vesical i
" ‘& perdido ‘su tono la mi;';“k‘
ccién se interrumpe o ~. -
~precisa de un esfuerzo. -




Disuris

51545‘Ib1a.fp.f357 s
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considerzsble para com-
pletar el vaciedo

Le descompensacién ve-
ajcal favorece la pre-
sencia de orina reai -
dusl

1a hiperplasia prostd-

tica crea un obstéculo

g la salida 1libre de -

12 orina hacis el exte

rior, lo gue provocé -
ung emisidn dificulto-

88 y en oecesiones dolo

L

La disuria ademds de -
alargar la duracidn =
de la miczién, modifi-

_ca el chorro de orina

que se hace mds delga-

~do.y cesi filiforme em
ims egtrecheces del -
. conducto uretral o4




58

Edema de miembros

inferiores " . La presidén arterial en
el extremo arterial -
del capilar es un fac-
tor que faeilita la -
filtracidn del liquido
del plasma hacia los ~
tejides

. E1 recambio de 1iguido
entre sangre y espacios
tisulares es podifice~
do por lo siguiente: ~.
nivel general de la =
presidén venosa; estado

. de vénulas y venas que’
_poseen regulacién vasg
motors y relaciones de
presién-flujo en cuel~
guier segmento dedo de
1a circulacidn

‘. Bl edema retarda el in. -
" tercambio de-oxigeno y.
metabolitos entre cély .
‘las y capilares ' )

. E1 edema es eljreau1t§ f‘
do de expansién del me
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dio internoc o del 1i-
quido extracelular -
del organismo

Edema se origina al -
trastornarse la elimj
nacién del agué y sa-
les, hay retencién de
liquido y exceso de ~
3odio en el tejido ce -
luler subcutdneo en - '
los muscilos y en 1as
cavidades serosas

En posicién erguida,
hay pérdida peqﬁeﬂa -
pero precisa del volu
men del.plasma hacia
los espacios intersti
" ciales, concentracién
de protéinas y dismi-
nucién del caudal san
guineo renal, lo que
favorece el edema pog
tural '

Lgs’uropatiaa'obstiug”d
' tivas producen edeme .
. cuando el ingreso de

- .sal y sgue excede de -

la ‘excrecidn
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Administracidn de

clortalidona + Los didreticos reducen
el volumen total de a- -
gua y sal del orgénls-
mo al 1ncrementér su -
exerecién urinaria

. Los diuréticos pueden
clesificarse de acuer~
do a su estructura qui

mice, ubicecién del -

efecto de reducir sal
y.8sgue en las nefronas
de los rifiones y acti-
vidad farmacoldgica

. Los diurdticos tiaefdi
cos y sus homdlogos a-
umentan la excrecién =

‘urinaria de sodio y -~ . -
 ‘mgue por inhibir la res

‘bsorcidn sédica en el

sitio de dilucidn cor- o

. tical del ledo escenden . ..
te del asa de henle, -
Tanbién aumenten le ex
‘erecién urinerie de -

“¢loro, potasio y-em me =
nor cantided iones bi-: . .

"'qarbonato§5‘ il

55) Aemilton op. olt. p. 489




;f(s%),
-~ (57)
)

Ibid, p. 490
TEid. 'p.: 406

Lang rica og. élt. 54 g
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Los diuréticos tidci-
dicos y sus homdlogos
ge absorben bien & =~
través del aparato di
geativo, se distribu-
yen en todos los teji
dos corporales .y ge
excretan primeriamen- ,
te sin modificar en -~ -
le orina

Clortalidona no es un

diurético timcidico -

sino una sulfamida con.
propiedades didreticas
myy similares

Ia clortalidona diuré
tico indicado en hiper

" tensidn en dosis que:
van de 25 - 100 mg -
“por via oral al ate 27

El paciente anciano- es

—susceptiole a diuresis
"excesiva

. la edninistracidén de -

diureticos por la mafia




'Vendaje de miem-
bros inferlores

59)¢Fg¢:§tjy’ngff: o§..cig.'p.:448'

e
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na previene l& nictu-
riae

Ia debilided y calem-~
bres musculares son ~
silgnoas de hipopotase-
nia

Fl vendaje reduce la
formacidn de edema

El colecar y sostener

la parte del cuerpo -~
que ve & ser vendada
previene lag deformi-
dades, evita 18 inco-
modided y facilita 1a -
cireulacién de la san

.gre-en ol drea involu

oreda % $9

Bl color y temperaturs

- de la piel depende de

la sangre contenida en’

el plexo venoso

Los vendajes limpioa yVi
- bien aplicados propor—»“_
cionan bienestar al pa-i‘

' ciente
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. La aplicacidn metddi-
ca y sistemética de -
maniobras en el paclen
te, evita complicacio-
nes bioldgices, psico-~
1égicas y soclales

Control de liquidos
. El control de liquidos
permite conocer el equi
liprio hidroelectrolfti
co del paciente '

« El equilibrio hidroelec
trolitice del organismo

-requiere de voluuwen de-
finlido de asgus y canti-
dedes definidas de elegc
trol{itos

» la orina liquido segre-
gado por los ridones me

- diente el cual se elimi

' nan numerosas sustancias

del metabolismo orgénico

. En nuestra cultura éxis-
ten tabis sociales gobre .
'_el tens de la eliminacién Lo

Y- DuGas 0D, ~it. pp. 458-460

6
6 5 olomon og. cIt. P, 499
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. La observacidn macros-
cépiea de ls orina per
mite detectar altera -
2iones de gran impor -
tancia

. Ia orine normal tiens
, : . un color amerilleo paji
: 20, olor arématico, ag
pacto.limpido

. La vejiga que sufre =
distensidén excesiva -
muestra menor resisten
eis 8 1la infeccidén ¥y
es fdcilmente invadi-
da por hacterias

. Los signos de la reten
¢ién de orina sonivejl -
g palpable en zona =
suprapibica, dolor, in- -
quietud. ‘ o
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PROBLEMA Y/0 MANIFESTACION FUNDAMENTACION CIENTIFICA
NEJESIDAD
Deficiente aseo Sensacidén de males . La falte de aseo per

~gonal facilita el -
desarrollo de 188 en
fermedades infeccio-
sas 'y obstaculiza la
eliminecidn de lsa -
toxinas a través de
leos poros por irans-
piracidén cuténea

perscnal tar

. La pregsencie de sudor
y secreciones norma-
les del cuerpo provo
can olores desagrada
bles

. Las précticas higié-
nicas verian segin -
188 clases socioeco~
nomicas o

. La gran-diversidad -
‘de normas higiénicas
dentro de nuestra so
ciedad reflejan'laaf"
- normas culturales de .
" ‘los diversos grupos
que 1a.comstitiyen -
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. Las medidas higiénicas
bontribuyen a que los
pacientes se sientan -

- comodos y deacansados

.. La piel y mucosas sénas
e integras son lincas
de defensa contra agen
tes nocivos

. La limpieza aumenta la
geguridaed del paclente
desde el punto de via-
ta microvioldgico, dig
minayendo el riesgo de
infecoidn

. La piel posee flora bag
* teriana Eﬁgporal ¥ per-
_manente - o

. Lla epidermis es un epi-
telio escamoso estrati- -
ficado que constentemen
te se renueva & partir =
de estrato germinativo

(62)ﬂinséi#u€§7ﬁéx;éano_del/éegurb Sogisl'gg:;gii;:p.f37 SRR
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ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACIOR CIENTIFICA ‘

Fomentar prdcticas de aseo . Las préctices disriass -
‘de aseo promueven la 88
lud y ol bienestar perw
sonal

. El aseo de menos evita
la transmisidn de enfer
mededea parasitarias

. El cepillado dentsl e~
limine los residuos -
limentlcios evitando -
la proliferacidn de -

. bacteries reductoras = -
de las mismes que favo

L B recen el mal aliento ¥
e ,:;ia ceries dental

. El ageo de genitales - °
frecuente dism;nuye ol.
 riesgo de infecciones

-« Elph y amoniaco que =
" tizne 1la Qrina~sdn'fq2,;
tores que favorecen la .
- infeccién e irritacién -
 de 18 piel amdyacente -
8l meato urinsrio .

(63) Hemilton opi cit. p. 71
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. La turbacidn, verguen-
za son respuestas del
individuo ante la incon
tinencia urinaria

. Exiaten microorgenismos
en la superficie exter-
na del cuerpo hum&no, -
asi como en las cavida~
des y'en los conductos
que tienen une conexidn
directa con el ambiente
externo

. EX hafio es tonifiocante
cuando se sufre cansan-
cio @ incomodided

' Proteger & la
" piel de lesip. ‘
. nes . la piel edematizada se
SR ‘ a torna pélide, brillante
-y tensa ‘

. F1 edematoso se caracte
‘riza por ofrecer muy -

 poca resistencia a los

agentes infecciosos’
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PROBLEMA Y/C MANIFE3TATION FUNDAMENTACION CIENTIFICA
RECESIDAD
Alimentacién ~ Sensacidén de ham . Le cantidad de alimento

ingerido por el hombre
depende scbre todo del -
deseo intrinseco de ali-
mento llamado hembre, -
nientras gue 1la variedad
de alimento escogida de-
pende de su apetito

b:e,

+ Le palabra hambre desig-
‘"na el ansisa por alimento
¥y a8 asocis con clerto -
nimero de sensaciones -
objétivas

« Los micleos laterales - .
del hipotélemo son el =
centro nervioso del ham-
‘bre o de l& ingestidn de
alimentog; los micleos - -
. ventromediales del hipo-

- tédlamo serén:e%4§entro -
de la saciedad ’

. E1 apetito y el hembre - -
. son los ceminos naturs - . -
‘1és pare indicer que el
organismo necesita alimen

%o v . b

v

(64) Guyton oo. 3it. p. 425
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. Ia ingesta de alimontos
esta determinade por =
factores econdﬁicos, -
cultursles y sociales

. 1Los carbchidratos tienen
un alto poder de sacle-
dad

. Tos slimentos industriali
zados estan restringidos

- en el regimen dietético -
del hipertenso, debido sl
‘alto contenido de sodio

ACCIONES DE- ENFERMERIA FUNDAMERTACION CIENTIFICA

.- Vigilancie del regimen « El ingresc excesivo de -
: alimentiéio . sal en la dieta favorece

. 1a retencién de agus

'»'. La dieta debe adecuarse
a lag necesidades del pa
ciente ‘

. La dieta hiposddica es -
aquells & lé cual se le '
ha reducido la cantided @ - -
‘de soiio
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. En el anclanoc el estdma-
go tiende & perder fuer-

- z& muscular y tono, lo -
gue retards au vecismien
to, disminuye las secreo-
clones tlende haber aci-
dez y menos papilas gus-
tativas, combinado con -
la disminucidén de la ac-

. tivided contribuyen & re
ducir el apetito

. 18 presentacién etracti-
va de: los alimentos, por -
~clones pegueias y @ tem~
peraturas requeridas esg=
timulan el apetito '

.-Entre‘alimentds ricos ‘en
 potesio estdn frutas of- =
tricas, tomates, platanos ,

Yy chabacanos e

Orientacidn sobre ingestién , ; :
" de liquidﬂs : _ - El proceso de onmunicacion :
IEEDE ¥y la relacién 1nterperso-
nq;‘influye en.la particic. .
" ‘pacidn efectiva del ingi::
- viduwo, femilie y comunided -
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. La ingestidn considerable
de agua {1 - 1/2 1ts), en
24 hrg. favorece la elimi
nacién de toxinas

. Bl ser humano puede con -
centrar sal haste 18g por
litro de orina

PR : e 18 liﬁpieza de le vejiga

S N - mentiene una orine dilui-
da pars inhibir la multi-
plicacidén vacteriana

. La ingestidn de alimentos
con abundente residwo, ri
cos en celulosa y conteni
do’ fibroqo, pueden ser una
medida &til para evita el

- estrenimiento y constipa~

: cién
_ MARIPESTACION FUNDAMENTACION CIENTIFICA |
: Défdrmacionesv .. 1las neoplasias- maligﬁés'wélf”f o
en el rifion , del rifion inciden en varo—
'~'izquierdo . - ‘. nes de-edad’ superior 3 los
' 50 Bﬁos

. Es caracteristico de Jos - SR
tumores renales la rica .;,»~.» -
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vagcularizacién que pre-
sentan

.-La terapéutice de los tu
mores renales se reduce
generalmente a la extir-
pacidn quirirgica del dér
gano enfermo

ACCIONES. DE ENFERVERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Participar en la prepara- . La angiografia renal se-
cién integral para estudio lectiva se prdctica en -
o casog seleccionados en -
los gue hay necesidad de -
Renal) : , " ‘hacer un disgndstico di~
' ferencial entre tumor de’
rifion, quiste y/o tumora
__ciones para renales

‘radiolégiCO'(Angiografia -

.»-La anglografia renal per
‘mite conocer el patrén -
: Véscalar cuando se planea
resecciones parciales de
,riﬁdd ‘ '

. Bl conocimienfq y objeti<"

- vos que persigue la anglp -
‘grafialrenalfperﬁité‘colg,‘_1'
borar éfiéazménté,éi'pér;~“f
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sonal de enfermeria en -
las medidas preventivas

" Es responsabilidad de la
enfermera el ayudar al -
paciente a entender el -
procedimiento y las razo
nes por las que se le a-
plica

» Las explicaciones senci-
lias y concretas disminy -
yen 1a ansieded

. La comprensién del proce- . -
dimiento disminuye o' cal-
‘ma le snaiedad

. Bl syuno evite complica -
clones y permite. una. visua
lizacién més clara :

. la tricotomia disminuye N
" les infecciones BT

. B vendaje oompresivo haslf‘;}l
~ta tercio medio del muslo
_favorece el retorno: venoso..
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~ Vigilancia estrecha ‘ . Le temperatura y colora~-
cidn de 18 piel son fndi
cadores dtiles de la fun
¢idn circulatoria

pogt estudio

'« La observacidn del sitilo
de puncién permite detec
tar signoes de hematoméa,
irritacidn local debidos
al medio de contraste en
los tejidos vecines

-+ La presencia y carscterig
tice de los pulsos popli-.
teos y pedial indican un
adecuado funcionamiento -
arterial y venoso

. La desaparicién del pulso
puede indicar trombosis wo e
obstruccidn B

PROBLENA Y/O . MANIFESTACION PUNDAMENTACION CIENTIFICA
NEJESIDAD. ) R o

e Unarsituecién déﬁbonocida L
provoca uné reaccién de -vi.":;
ansiedad y miedo N

~ Inquietud
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Nerviosismo . Es pds fédecil sliviar -
por tratamien- un temor conocido que

to quirdrgico la aniiedad cuyo ori-
: gen gse desconoce

« L cirugia en los érgs
nos genliteles en el vB
Tén son una amensza pa
ra su meésculinidad sea

“cual sea su edad

. Ie segurided y el bie-~
nestar en una aituacidn
eebecifica pueden aumen
tar por uwng preperacién

_atinada antes de que o=
curra tal suceso

"ACGIONES‘DE_ENFERMERIA ' FUNDAMENTACION CIENTIFICA

""{Orientacién para interven— :

’ :cidn quirﬁrgica'

'Pfeparacién'qucional‘ - E1 temor @ le interven-

wn ' . oidn quirﬁrgica altera -

8l rsposo Yy el sueﬂo del

paciente :
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) . E1 equilibrio psicold-
‘ glco require del desa-
rrollo y 1la capacidad
para utilizar los meca
nismos de defensa para
evitar ls ansiedad y
adaptarae adecusdemen-
te & las situaciones -
de la vida

+ 'La instruccidn preope-
ratoria eficaz para el
paciente tiene muchas
ventajas: La recupera- -
cién es més rdpida, los
medieamentos;se'empleani
con menor frecuencia y
en dosis menores; apa-
‘recen menores complica. .

~ ciones; la hospitaliza’

.cién es més breve

. Les persones aceptan - -
" mejor lo. que comprenden

. La utilizaecidn dé gon~
da foley provoca en 1
individuo sentimientos

- de_verguenza y‘culpabi; o
ldided
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. Un embiente terébéut;
co requiere de rela -
ciones humanas y fami
liares, adecuadas a -~
cede situacidn

Preparacién fisica . Cada paciente tiene -
: una situacidn indivi-

duel y por lo tento -

la correccién de los

estados fisiolégicos

anormales dependen -

de su estado clinico

. Un estado'ﬁptmmo Te-
.lacionado con la nu-
tricidn favorece la
reparacién tisular -
y aumenta la resisten
‘cia a 1a infeccién N

. Una valoracién correc
. ta'y previa & 1a inter
vencidén quirdrgica in
orementa le reparacidn
tisular de le hérida L
¥y disminuye o evita la‘f
‘preaencia de complica
) cicnes trans v posto-vv,,
peratoriss e
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. Los examenes de laborg
‘torio y estudios de ga
binete permiien evalusar
eri forma completa el -
estado clinico del pa-
ciente ‘

. Los sigtemas cardlovasg
cular, pulmonar y rengl
_Juegan un papel homeos-

» Vfﬁiico en el organismo

. humano

Eatimula el ejerciclo y la

. deambulacién - : . E1 ejercicio favorece
L ' el restablecimiento o
conservacién del tono
muscular y movilided -
de articulaciones pre-
viniendo la aparicién
~de contractures y de-
~formidades ’

"« El ejercicio ayuda a
disminuir complicacio
nes ‘circulatorias pos
‘operatoriss y favore-

© ‘ce la reparacién tisy -
" lar en tiempo minimo -
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Terapia respira

toria . En el anclano la eles-
ticidad de los pulmones
¥ 1la de la pared toraci
ce estan reducidas, lo
que cauga disminucién -
de la capacidad vital -
¥ 1la capacidad rospira-
toria méxima y un sumen -
to-del aire residual en
los elveolos

. La realizacidén de ejer
cicios respirstorios -
favorecen le oxigenacién
facilitan la expectora-
cidn de seeréciones'y -
disminuyen l@s complice
c¢iones pulmonares

. Le frecuenzia, profun-
dided y el ritmo de las - - -
‘respiraciones son afec- e
tadas por el estedo emg <
cional del paéiehte '

';;El_pacipnté'éenil que
" eata en reposo presems .
ta respiracién superfi .
,-dialfj dircul@¢ién‘§@lﬁf'hf
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monar més lenta que -
- predisponen al escape
de liquido hacis los
alveolos con la oonsg
cuente tos, disnea y
neumonie hipostdtica

« Le presencia de secre
ciones impide la ade~
cuada ventilacién pul
monar- -

. 1a tes y 1la reapiracién
profunda ayudan & ele-
var la presién intre -
pleursl y 8 limpisr los
bronquios expendiendo -
108 pulmones e impidien
do 1a atelectacia.

»-Xos ejercicios pﬁihongli
res favorecen el ade - =
cusdo funcionamiento -
pulmonar o

1‘. La piel y las mu06éaé -
" ‘sane e ‘integrés son la_”
" primera  1fneas de dofen °
- sa contra agentes moci-
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La preparacién preo-
peratorig en pisl y
delimitacién del cam
po quirdrgico dismi-
nuyen o evitan proce
. @os infeccionsos ’

‘Le eliminacidn del -
vello pubico amplia
‘el drea quirirgica

-El pene, riceamente -
‘inervado y vasculari
zado es el drgano de’
‘ méxima sensibilidad
masculina

El vendaje compreéi-
‘vo hasta tercio medio
‘del muslo favorecev-
el retorno vetoso,“~»
“evita la formecién 'y
desprendimiento:dé‘-
embolos reduciendo -

: complicaciones post-

operatorias

, - Las ramificaeiones -;’ '

~.de. las. venas mediana




- - Aplicacién de
. medicacifn -

‘preanestesica

-
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vasilica y cefdlica,

son las mds emplesdas
par puncidn por ser -
de calibre grueso y -
fécilmente accesibles

Para administraciones
gque 3duren més de doce
hrs. ge emplean agujas
o cateteres de pldsti-
c0, pues permiten sl ~
peciente mayor liber -~
ted de movimientos

Ia vigilencia de las
venoclisis evita pro-
blemas de flebitis e
infeceién

Los medicamentos para-

simpaticolitigds‘n¢ qbnﬁ' "f‘
“especificos de un drga~ T

no.

Los derivados dé'la -

 belledona aminoren el .




Aldwate CD. ,1t.~p. 35,
Ham;lton op. Zit. EEEW p._30
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volumen de secreciones en
la boca y en laa viass reg
piratorias, y por lo tan-
to gyuden B conservar per
meables les vies édreas

Todos los blogqueadores cg
linédrgicos comienzan su =~

. ofecto en 30 mts. cuando
'son inyectados por vid -

IM o subcutdnea, con una
duracidén de 2 - 6 hra,

Le adminigtrecidén preope-
ratorie de atropina ey -
utilizada pare disminur -
secreci-nes y bloquear re
flejos cardfascos vagsles

Efe;boa secundarios del. ~ - .

sulfato de atropina: o
3SNC: Desorientacidén, in -

;‘quietud, irritabilided in -

coherencia, cefalea

cv: Palpitaciones, taqui—

cardia

‘GI Constipacién, reseque”;;‘z°'*
. dad de la boca, néuaea,‘rz
- vémito : ’
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. Los objetives fundamenta-
les que debe perseguir la
medicacidén preanestésica
en el anciano son:

- Prevenir efectos inde-
seables del agente

- Facilitar una induccién
anestesica mds trangui-
la )

- Disminuir la engustia -
que precede & la aneste
sia

. La sdministragién de cuel
quier anestésico se faci-
1ita por el eumpleo de me-

.dicacidén anestésica

, V;gilancia.estrecha ’

-y control de signos

"o La observacidén estrecha 'y
18 toma de signos vitales
~ posteriores = la adminis-
“tracién de medicamentos -
preanestésicos permiten -
‘detectar complicaciones

vitales




Atencién de enfer-
meria en el perio-
do transoperatorio

Recepeidn del pa-
ciente

- 86

La recepcién del paciente
en tono amable y cordial

disminuye 18 tensibén y fa . -

vorece la seguridad

La identificacién del pa
¢iente y confirmacidn -
con expediente evita er-
rores

La presencia de personal

‘de enfermeria ofrece ge- -

gurided fisica y psicold
gica_al paciente :

Bl proceso de comunicaef-Ai,fl¥  T'

¢ién incrementa una rels
cién de ayuda '

La hebilidad en la comu

‘nicacién seVIQgrg no: sé-

lo verbaslmente sino tem-~

“bién por egprgsidnas;fQQA
., cisles y sctitudes .




Participacidn en
la administracién
de ansstesia local

-

La analgesie raquides es~
ta indicada en interven -
ciones quirdrgicas para -
las regiones abdominales
bajas y perineo

Bl mayor conocimiento 'y -

prdctica de asepsia quirir
gica disminuyen los proce

sos infecciosos

las fibras sensibdles que
inervaen la vejiga y la .-
préstata dejen la médula
eapinal & nivel del segmen
to Dx y por devajo del -

mismo

- La posicidn decibito late-

-.ral permite und flexzidn -
méxima de la columna que

separa los interespacios
facilitando el acceso &
la 1inea media para 'ls - -
puncién - ‘

- Posteriormente a le intrg
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duccidén del anestesizo a-
parece anestesia y pardli
gis, en los dedos de los
pies y perineo, y luego -
gradualmente en piernas y
abdomen

. La ventajn de la enestesia
epldural es:

- Mayor tolerancia en los
ancianos ’

- Su eliminacién es lenta
¥y no se asocia con vémi
tos o intranquilidad

- Menor incidencia de ce-
felea posanestesica

- Menor trestorno de la -
tensién arterial '

-» La anesteSia epidural o -
peridural ge obtiene por o
- inyeccién de un anestési- -
co locel en el sonducto -
raquideo en el espacio =

67
que rodea la duramadre -

.. Desventajas de la aneste- .
sie epidural son: E1 nivel
de anesteaia es menos con
~trolable y representa un o
problema técnico su. insta
,1acién

(67) Aldrete op. eit. p. T19




Colocacién en posi

cién de litotomia

" prepsracidn de -
cgmpg es’téfil

88

La posizidén de litotomie
permite le exploracidén ¥y
cirugia de 1= prdstate

Ia pogi:ldn de litotomia
consiste en colocar a1 -.

“paciente en decdbito dor

sal con las piernas fle-
xionadas y los muslos en
éngulo reato

Es de sume importancis -
evitar la comprensidén de-
los miembros inferiores

‘por 1os cinturones de su

.

jecién

'En el medio ambiente exis ('“" R
ten agentes patdgenos Yo

- 'no patogenos

'Sanitizacién eé e1~proc¢§ :

80 por €1 cual el mimero

de contaninantes bacterig
' nos se reluce hasta un ni‘1i

vel d saguridad . R
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La comprensidn y prédctica
de principios cientificos
en relacidn a la asepsia

incrementan elequilibrio

psicoldgico

Una édree estdril se conta
mina cuando la toocsen obje
tos no estériles

la esterilizacién quinica
ge lleva a cebo uaando ag
luciones que deatruyen -~
las bacterias por procesos
quimicos

2.R.Y., germicida sntioxi~
dente pera la desinfeccidn
en frio de inatrumentos - -
_quirdrgicos o médicoes, gde
 acero, hule, pldstico o =

" wvidrie U

Ia solucidn germicide de -
Q.R.Y. es estable tanto =~
antes como después de pre-

. pararse ls solucidn: (990m1."*

“de agua por 10 ml de Q.R. Y)

- requirienao un minimo de ~

10 mts. para garantizar 1a.
- desinfeccidén del instrumen :
t81- sumergido '
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. E1 resectoscopio es el ing
trumento utilizado para la
reseccidén del tejido pros-
tdtico

. La introduczidén de sondas
a1l orgeniasmo requiere que
esten estériles

. E1 manejo de equipo estéril
deverd ser correcto para -
evitar su contaminacién

Control de ligui

dos y vigilancia S

de irrigacidén . La solucién de glyzine al
B 1.5% es isotonice en rela-
cidn & los eritrocitos, no
-electrolitiza que impide -
18 hémolisis al penetrar -
21 sisteme vasculsr a tre-
‘vés de los sinnusoides ve- '
nosos '

;'Laisolucidn irrigente dis- =
' tiende le zona gUifﬁrgiga‘g L
‘permitiendo la viéu&liZacién‘gbz,“




Control de tiem
po gquirdrgico
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El ingreso de liguidos y
pérdide de los mismos, -
medidos con presicién -
permiten evaluar el equi
librio hidrico del orga-
nismo

La sdministrucidn de 1i-
quidos sin control favo-
rece las slterasciones -
cardiorespiratorias

Bl siempo promedic consi

derado dentro de limites

de segurided en la reseg

¢ién de préstata es de -
60 mts. S

El tlempo prolongado de
1le reseccién prostdtica -
favorece 18 intoxicecién

~ niarice, por dilueidn & -
--del compartimiengo vas- .
. culer E
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PROBLEMA Y/0 MANIFE :TACION FUNDAMENTACION JIENTIFICA

- NECESIOAD
Recuperacidn Insensibilidad . E1 bloguso espinel tie-
anestesica y pérdida de - ne efecto en un orden -
la motiliged -~ especifico: Los nervios
en miembros pel del sigtema auténomo -
vico son los que se aneste -

sien primero, seguidos
de los que detectan el
frio, 2alor, dolor y el
tacto, luego de loa gque
medisn en la funcidén -
, motora o somdtica y en
. - L ' le propiocepeidn, la& -
‘ L funcidén se recupera en
orden inverso

A§JIONES_DE ENFERYESIA ‘ FUNDAMEN JAJION CIENTIFICA

~Q'Particlpar en 1a valo— ) v

Aracién postanestesica . Ia waloracién;de~ﬂldréte

: - . nermite svaiuen lgcrecu-
perscién enestesice

. La valoracién de la recu
peracién anestesica cons
ta de los sizuientes pe<
rémetros: Estado de zon- -

. ciengia,‘fxecuencia del P
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pulso y tensién erterial,
frecuencie respiratoria,-
coloracién y activided -
mugcular

Control de signos

vitales + El control de signos vite
les permite la valoracién
del estedo fisico del ﬁa—
ciente

.« En elvpostoperatorio inme -
diato el registro de sig-
nos vitales cada 15 mts.
haesta su eatabilizacidén -
permiten detecter alteve-
;ciones‘

. Lo -efectos de la anestesia
'y pérdida de liquidos son
factores & considerar du-
rante le valoracidn de -
‘los signos vitales

/Posicién de semi SR
. fowler: . s posicién de- semifowler ~‘ ‘
) T diaminuye la prasién scbra
"los organos intratoracioos

favore*iendo 1a ventilacién 9
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Proporcioner &poyc

emocional . E1 tono normal de voz, o-
rientacidén al enfermo so-
bre el lugar, tilempo y es
pacio, informecidn sobre
la realizacién del meto -
quirdrgico, conocimiento
de su estado fisico a sus
familiares, son aspectos
que tranquilizen al pacien
te

+ La conciencia de que el -
individuo no esta sdélo es
bdsica para la homeosts -
ala psicolégica

. Un ambiente terapéuticb -
permite la satisfacceidn o
golucidn de necesidades -

humenas B
PROSLEMA ¥/0 MANIPESTACION ~FUNDAMENTACION CIENTIFICA
“NECESIDAD ‘ :
‘Herida quirérgica . Ssngrado . - E1 sengredo. poetoperatorio‘i'”'ﬁ -

enle reseceidn transure ==

trel es deoido a l1a abertu - .
ra de sinusoides‘Venoéos R *t- 
‘por 1a reseccidén de tejido“?:‘rf
h1perplasico ' L
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. En 1a técnica endoscopi-
ca no existe una herida
externa

Dolor . La introduccidn del reseg
toscopio produce un trau-
matismo en la uretra

. Le manipulacidn brusce de
la sonda foley ocasiona = -
dolor y favorece la este-
nosis uretral postoperate

ria,
* ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA
" Vigilanciea estrecha . La observecidén de signos

y sintomas permiten deteg
tar compliczaciones

. la vigilancia del liqui-
do de drenaje permite va
lorer el sangrado ’

. La'caida bruéqa dela ;
" . tensidn arterial: indieca
pérdida de volumen

.»-Lla sensacidn de dolof‘j?.,“
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tiene dos componen-
tes: percepcién y -
reacciones psicold-
glcas; fisicas, vo-
luntarias e involun
tarias

« Los factores que -~
pueden influir en -
las reacciones de -
los pacientes son -
antecedentes socio-
culturales, estado
emocional, eatado -~
fisico, experiencia
Y significado del - -

“dolor e intenaldad :
y durscién del mis-
mo

"+ 1e cirzulecién san-
7 guinéa trensporta -
- materiales que nuiren . -
'y repara  tejidos

. corporeles ‘

. Control de soluciones . . . Las.soluciones em-
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pleadss pare uso pe
renteral deberdn ger
estériles y libres -
de pirdgenos

. Ia solucidn gzalina

a8l 0.9 cada 1000 ml
suministre sodio - -

- 154 mEq cloruro 154
mBq, por lo que es
medicacidn clorura-
da sfdica

. la solucidn glucoss
da 81 5% contiene -
' 5G de Desxtrosa por
cadsa 1000ml esta in
dicada como medica-
cidn energética ¢ A

;.hidratanteTC

. ‘Efectos secundarios
ds la administracidn
de solucién fisiolo- -
gica al-0.9: o
GV Edema general -
: : y edema pulnonar si.:v, o
o hJ' fﬂ:leg‘a_",fjf'-: ae administra demanﬁ R
oo T gieda solucldn ose "
- introduce con dema—yc: &
» siada répidez S




Vigilancie de

irrigacién

(71) Tvid. o, 634

s
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Metabélicoa: Hiperne~
tremia, desequilibrio
electrol{tico grave,
pérdida de potasioe

La instalacidn de apa
ratos varios en el pm
ciente responde 81 -
tipo de intervencidn -
quirdirgica y a la sa-
tisfaccién de necesi-
dades fisiolégicas =
del pacients

El procedimiento de ~
irrigacién vesical re

.quiere de¢ asepsia mé-

dica y equipo estéril
para evitar la infec-

- cién de vias urinarias

‘Lg irrigacién es un -

sistema cerrado de =~

“drenaje urinario

Irrigacidn es el riego

‘de una cavidad del -
~ " cuerpo con egua o 1i-

: quidoﬁmedicinal con -;

"fin'terapéutibo7;i




 Vigilencie .
de sonda -
o .ofoley :
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Ia irrigacién vesical
favorece el arragstre
de cdagulos y pequeflos
restos prostdticos

El conocimliento de -
los principios de fi-
sica en relaecién con
le fuerza de gravedad
flujo de liquidos y
presidén, permiten Vi
gilar y conservar 1la
expulsidén adecuade y
gegura de liquido de
drenaje

El control de liquido
de irrigacién permite
velorar el sangrado y
detectar complicacio-

‘nes

La solucién antibacte

riana lave la vejige -
limita la multiplica -
cidn de bacterias,

La_sonda foley es un;f,
sistema cerrado cuye -
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finelidad es el drenaje
urinario

Un manejo firme y suave
mente dirigido de las -
sondas en un& herida, -
evita lesiones, sangra-
do o delor

E1 calibre pequeﬁo de -
la sonda foley y la lu-
bricacién constante per
miten la movilizeeidn -
previniendo 18 estrechez
uretral '

‘La presencis de céagu -
los en vejiga pueden. oca
'sionar obstruccién mecd
nica

. ‘Ta vigilancia de la per

meabilidad del tubo dde
drenaje evita la disten',
ci6n exceaiva '

Bl manténer 1a'bolsa'cbt‘[,*‘";

lectora a" un nivel infe

;<rior que 1a ve;ige faci*"3 e
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lita el flujo por grave
dad y evita el reflujo
urinario que favorece -
le infeccidén urinaria

Is observacidn y valora
¢idn de la orina permi-~ -
te detectar alteraciones

El uso de friscos o bol
gas graduadas en ml fa-
cilita la cuantificacidén
y observacién de la ori
na por parte del perso-
nel de enfermeris

La proteccidn del epite
lio superficial antes -~
~de fijar el material -
~adhesivo, evita lesiones
‘posteriores

El celibre pequefio de - . |
~1la gonda foley'y la lu-
“bricacién constante per
miten 1la movilizacién -
previniendo la estrechez
uretral - '
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. El aseo culdadoso del mesa
%o urinario y de lag zonas
adyacentes disminuye el -
riesgo de infeccidn

Orientar sobre la

deambulazién.y ejer

"“clelo . Le movilizacién del pacien

' te favorece le circulacidén
sanguinea y sumenta el pe-
ristaltismo intestinal

e ~ ' . La ambulacién sumenta el -

' B recambio respiratorio y ayu -
da & impedir le estdsis. -
bronquial '

. Le ambulacién temprena -
acorta el periodo de con-
'vales~en~ia Y. previene -
complicaclones

Estimular y vigi :
1er el regimen - - , ; '
'’ alimenticio . La dieta postoperatoria - .
DA ‘depende de la naturaleza .
de la 1ntervencién'qhirﬁf bt
“gica, asi como- de- 183 ne- o
~~esidades del paciente '
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. La ausencie de néusea o
vémito y el restableci-
miento de la peristalsis
intestinal permiten a8l -
paciente tomsr una dieta
liguida, blanda o normsal
en forma progresiva

« 31 sujeto sometido & va-
rias horas de ayuno’ pre-
senta contracciones rit-.
miz>es provocendo un8 im- .

. presidn de estiramiento -

o torsidén en el-epigas ~
trio y 8 veses seniacio-
neg dolorosas lismadas -
dolores de hambre

. Los nutrientes o princi=
pios enérgeticos poseen
. fun:ién energdtica, regu .
" ladora y pléstica segin .
lsu'natﬁralaza quimica

;'Ia dieta blanda eonsiste :
k ,consiste en alimentos que
frequieren poca. mastlcacidn;
: sin contenido’ xibroso . ‘en.
”general sin oonaimentoa ni‘
-jgadresos .
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. La presentacidén atraciiva
de los alimentos en por -
ciones pequeiiss y a tempg
raturas requeridas eatimu

“lan el apetito

. Ia ingestidn considerable
de 1fquidos de por lo me-
nos 3 lts en 24 hrs. favo
rece la limpieza de 12 ve
Jige y mantiene una orina
diluide para inhibir la -
multiplicacién bacterisna

. .Administracidn de

medicanentos + Los enalgesicos aumentan
. el umbral al dolor

. La mccién de los enticoli
nergicos es evitar contrac
ciones 'de 1a vejige que -
favoreszan el sangrado del
lecho porstdtico

. La ampicilina es una peni -
ciline ‘sintdtica de es &
1pectc amp11072

(72)'Kﬁhé£§7dgﬁbﬁffqifi*p,793-




C(73) Inid. e 170
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Las sulfonamidaes tienen -
un amplio espectro de ac-
cidn antioacteriﬁga y son
bacteriostéticas

Las sulfonemides se ebsor
ben rédpidamente y de mane
re& adecuada en el aparato
digestivo

1as concentreciones sen -
zuineas médximas de leg -~
sulfonamidas aparecen por.
lo general 2 - 8 hre des-
puds de la administracidn
oral

Co~-trimoxezol tiens vidse

‘medie de 12 horas y es pg
~sible administrale dos ve

ces al die

Co-trimoxazol (trimetropim)
de distribuye fécilmente -
en el organismo, es metabo
lisado en el higedo " ¥y ose -

excretan en la orina ’

La indicacién de'Trimetréﬁf':i




(74) damilton g. it, P 114' 
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pim en infecciones de vias
urinerias es 1/12 hrs -

10 ~ 14 dias en adultos

Efectos secundarios del Iri

metropin son:

Hematolégicos: anemiz aplag
ca, gnemia mepgsloblédstica -
trombocitopenia, leucopenia
SNC: cefalea, depresidén, -
convulsiones, alucinaciones
GI: ndusea, vémito, diarres

. dolor abdominal

GU: nefrosis téxica, oligu-
ris, cristaluria, hematuria
Hepdticos: ictericia

Cutdneos: eriterma multifor
me, dermatitis exfoliativa -
fotosensibilidad, urticaria

prurito

La meyor parte de los efec-
‘tos colaterales se presentan-
8 dos semanas de haber ini- .
clado el tratemiento

Irimetropim, es terapéutico

~para‘infe¢"ionés de vies u~

rinarias producidas por. ce-
pas suscepribles de: E. coli

4
,nnueronacter y K pneumoniae
..L
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Valoracidn del estsdo

general . La atencidn integral
efectiva del paciente
requiere de enélisis .
e interpretacidn de -
datos observaedos

. Le recuperacién del =

' paclente depende'del’
tipo de cirugia, com-
plicaciones y estado
emocional

. El1 egtimulo mental -
impide el aburrimisnto
lé-dependencia y la -
lasitud fisica '

. Renabilitacidx . E1 ejercicio que favo
B ‘rece la récuperaciéhf'
del dominio del esfin<
_ter consiste en poner
tensién lo misculos pe
rinenles al compfimir
“los gliteos entre sf -
‘sosteniendo esta posi-
cién para pasar a una
' fase de relajamiento;_
ejerciciovqﬁe.téhdré‘- o
queé realizar 10 - 20 -° .
veces por hora!’ .

(75) Brumner ‘op. cit. pp. 626-627




108

Reintegracidn o su

nedio de vida . la vejez es unae etapa
de 1la vida que tembién
ofrece muchss posibili
dades de realizacidn

. La reaccidén al envejg
cimiento esia primor=~
dialmenie determinada
por la percepcién'peg
sonal y lea adaptacidn
psicolégica

. Para lograr y onser-
var su equilibrio psi
coldgico el hombre de
be: tener releciones -
satiafactorias con o-
tros seres humanos ya
individualmente o en
£rupos o B

+ La inactivided es una
ameneza para l1a salud

"+ Ejercer cualguier la-
~bor pegular y ocupar
12 mente son factores

que estimulen la exis . - -

~ tencie del individuo . .
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La cirugfa endoscopica de -

la préstata no modifica 1la
capacidad sexual del indivi

duo

El sangrado postoperatorio
terdfo se debe al desprendi
miento de 1la costra cicatri
zal

El individuo sometido a re-
seccién de prdstu=ta debe -
reintegrarse a su vida nor-

mal

vLa gexualidad en el anciano

debe gostenerse y &lentarse
debido & que es un preserva
tivo mental, social y proba

. blemente fisico de status - -
~ como persona '° e

(76) Lengarics op. cif. p. 68
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3.3 EVALUATION

la atencién de enfermeris proporcionada &l pe-
siente seleccionado con hiperplesia prostética benigne -
suyo manejo quirdrzico fué a travéds de Reseccidén Trensu-
retral, se considera que cumplid los objetivés trazados
“en el Plan de Atencién de Enfermer{a‘previamente plenea-
do pera el paciente dg acuerdo & sus problemas y/o nece-~
qidades detectadas, as{ como los que se presenteron du -
z‘anfe su ejecucién, siendo satisfactorio el resultado -

'~: poeestudio,radiolégico (Angiograffa Renal) lo que dismi~

ntye en- forma considerable la pfdblemﬁtiéa.de saludidal'>lr~p-'”

"pacienta satudiade.
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CONCLUSTIONES

E1l -rgenismo humano sufre ca:iblos en cade etapa
del desarrollo y crecimiento que zonforman su ciclo de vi
da. TE1 proceso normal de envejecimiento provoca una serie
de modific=ciones en todas las esferas que coenforman al -
inlividuo.

La préstate drzeno pertene:riente al .aparato ge-
nital masculino, inicia su desarrollo en la pubertsd para
1llevar & cabo 1a funcidn de producir y gecretar un liqui-
do alcalino que sirva de vehfculo y nutriente a los esper
matqzoides. Esfa gléndule sufre una hiperplesia benigna -
on un 65% de la poblacidn masculine en las etapas presenil
y senil, de eticlogia s¥n no determinada radicando su im-
portancia en 1ls alteracidn que provoca en 12 eliminacidn
‘vesical. '

Los cambios estructurales y funcionales modifi-

: _can progresivamente el eguilibrio interno del organismo -
asi como &1 aspecto emocional del individuc que la presen
ta.’

e El estudio clinico présentado seguid la metodo-
~logia del Proceso Atencién de Enfermeria.
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la atencidn de enfermerfe proporcionada al pacien
te con hipervplasie prostdtics benigna y manejo a través de
reseccidén transuretral selezcionado estuvo en base a los -
problenas y neceaidades detectadoa, a8l tipe de cirugie y a
la etapa de vidae en gque se presente esta patologla. Jonside
rando 12 evolucidn satisfactoria del paciente y la orlenta-
cidn dada sobre las medides preventivas que tendrd que reé-
lizar péra maerejo de su probleme cardiovascular se :oncluye
que loa objetivos trazados en el plen de atencidn de enfer-
merfa fueron logrados.

Zabe sefialer la imporiancia de lea participacidn -
del personal de enfermeria en €1 diagndstico precoz y trata
miento oportuno de este padecimiento ya que su evolucidn - |
_provoca lesiones estructurales y funcionales en el sistens
- urogenital wasculino, con la consecuente alteracién de ey
homeost531a del individuo. k
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SUGEREN >IA

Fomentrar en el estudiante de anfex:mefia la
aplicacién del Proceso Atencidn de Enfermerfs para -
: qﬁe el futuro profesionista lo lleve & cabo de uha -
maﬁnér'a cotidiana en 91 ejerciclo de sus aqtividaﬁes; »
~ap{ como -enfatizar las miltiples ventajes ‘q'ue' ﬁrdpo_xj .y

_tlong al equipo de selud e individuo en la reintegrg‘

.. 61én el estado de blenestar.
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GLOSARIO

_Atrofia Disminucidn ie volumen y peso de un érgano por
‘ defecto de nutricidn

Celibato 3Solteria, Abstinencia de la actividad sexual
Coitoe Ayuntamiento carnal del hombre con 12 mujer
Disuria Emisidn dolorosa o dificil de la orina

Esperma  Ifiquido seminal producide por las glaendulas ge
- nitales mesculines

Eyaculacidén Emisidén del liquido seminal masculino & tra
‘ vés del conducto eyaculador primero y de la -
uretra despuds

Hematuria Emisidn por 18 uretra de sangre pura 0 mezcla’
da con 1a orina ‘ ’

o Hiperplasia Es el aumento de células ds una eétructura:o,
tejido con cambios en su morfologfa y funciona
lided

‘- "Hipertrofis Dessrrollo excesivo de un tejido; dekun.éfgg'}‘,_ ‘
© . no sin alterscidn de la estructura de las mis- "~
mes : - ' Gl
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Hipertensién Aumento de la presién arterial

Incontinencia Pérdida de la facultad de regulacidn volun
taria de los esfinteres

Longevo De larga vida
Necesidad Elementos impres*indibles‘para que el servhama '
no mantenge homeostasis fisica, social ypeico

légica

Niétémero Espacio de tiempo que corresponde en un diz y
una noche (24hrs) y

Orgaspo  Gredo més alto de excitacién sexual especislmen.
: v _ NRbA

: ?aradiéma Modelo

* Polsquiuria Eeisién enornelasiite’ frecierte de orina
V‘érésbmc"‘sm Dieminucién de 1a agudesa auditiva
‘Pfésbiéiavvisién‘confusa de‘cercévy.§laré,deylgjdév‘4:

‘~§PfGCe96 _Es el conjunto de etapae o pasos que siguen un
& orden légico . '
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Préstata Organo glandular propio del sexo masculino
Resaeccidn Extraccidn de una parte o de un $rgeno

Transuretral A través o por via de 1a uretra B .'f
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Acciones de enfermeris en los diferentes~'i
niﬁeles de prevencidn en le hiperplasia

prostdtica - benigna
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PERIODO PREPATOGENICO

PRO¥OJION DE LA  SALUD
Acciones de enfermeria

El personal de enfermeria

perticipard con el equipo

de salud en la elaboracidn
¥y aplicacién de progremas

‘educativos que contemplen

- 108 aspectos:

Aseo  personal

Fundamentacién Cienti
fica

‘ s précticas diafias
‘gue promueven 1a bue~
.ne salud y el bienes-:

tar personal, genersl

‘mente designados como

aseo-personal, son f8
cilitsdos por el desg

‘rrollo de hdbitos gque

empiezan el hecer y
continden dursnte to-
da la vide, '

.ﬂExistén‘micfoqrgénié—'k
mos en la superficie

‘externa del cherpo, ~ . -




123

as{ como en las cavi-
dedes y en los ocondug
tos, que tlenen uns -
conexién directe con’
el ambiente externo

. Las précticas higiéni
cag son producto del
aprendizaje

. Las préctices higiéni
cas varian segin las
pormes oulturales, -
creencias y valores -
morales y 12 capici -
dad de oongervar hébi
tos sdecuados de lim-
pieza y arreglo persg

nales

 Alimentéeién - - . Es necessria una inges .
IR ' $1én edecuads de nu-
trientes esenciales y.
‘de alimentos ricos en
| energfe pare 1a salud
 éptima k

- El alimento poses sig
~nificedo psicolégico i .

~3K77)~Duéas'bn..cit;~b; 284
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. Bl egtado nutricional
varia segin las cerag
teristices adeouadas
de los nutrientes es~
pecificos y alimentos
ricos en energia que
se ingieren, absorbven
y utilizan

. Los hdbitos slimenta-
~rios son productos -~
del aprendizaje

. Los hédbitos slimenta-
rios gon productos de
un aprendizaje

. Los hébitos alimenta~
rios guerdan relascidn
con les creencias oul
turales, religiosas,
'y.morale§78

~-Orientacién sobre los < E1 conocimiento de -

- cembios biopsicosocis cambios progresives -
. -les que presenta el - que en cada etapa de
. organismo en las dife 1a vide del individuo .
rentes etapas de 1a - se presentan permiten R
vide. ' 1a adecueda adeptecién .’

¥y sceptacién al medio 1% |

(78; bid. p, 220
T'w(79 Gaady gg..git, pp. 12=35
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. La adolescencia etapa
en la cual el organig
mo pregsenta cambios -
morfoldgicos, funcio-
nales y psicoldgicos

« La menifestacidén de -
la gexuslidad del in-
dividuo se ve afecta-
da por normes socic -
culturales

. En la etaps edulta el
individuo obtiene re-
conocimiento fisico,
scondmico, profesional
¥ procreativo

. la vejez es una etapa .
de la vida que también
ofrece muchas posibl+

"lidedes de realizacidn

. la reaccidn al enveje
cimiento esta primor- -
dialmente determinade ‘

por la percepcidn per .
sonal y la adaptacién :
psicolégica o

; (80; Nelaon ¥ soly Tratado de Pediatria PP, 28 53
"=£81 Langirica op, 21t. P. 08 . .
c 82) GorrezaerP og. eit, p.. 673 : '
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. El especto f£{aico del
anciano se ve afecta-
do por los miltiples
cambios interno 'y ex~
ternos que sufre el -~
orgeénismo

. Socialmente la vejez
esta degecreditada

. la disminucidén del vi
gor en el .ancleno, -
asf como de su nivel
social y profesionel
dafien a menudo su ego
previeamente sano y -
bien valorizado

. Educacidn sobre la se- . La sexualided humena
xuelided humens o eeta rodeads por te-
T bus, mitos e ignoran-

eia®3 :

. la ignorancia sobre -

- la sexuslidad del ser
humeno scerrea trastor
nos gue repercuten en
las esferas que lo =
conforman ‘ :

(83) Melary op. 2it. p. 26
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. Madurez sexual es el
mbmento en que cada -~
individuo asume en -
sentido fisico la reg
posabilidad como pro-
genlitor posible de la
egpele humana

« Las relaciones sexua-
les han estado deter-
minadss por 1las normas
soclocul turales

- LBs socledades en sen
tido religiocso y legal
aprueban el vinculo
pereje en forme de mg

trimonio
Promocidn de actividades .. Para lograr y cohser~
socioculturales fi-,‘, ~ ver su eguilibrio psi

‘cologico el hombrs da

be- tener relacionas -

- satisfactorias con
" otros seres humencs
- ye individuslmente .

" _en grupos’

]

84) Toid. p. 35
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= « El individuo tiende -

a buscar la satisfac-

cidén de sus necesids-

das dentro de su cul-

tura y por los caminos
establecidos dentro -

de ella pars satisfae-

cerlos

‘Bjercicio v + Bl ejercicio produce
' efectos bendficos en
todos los aparatos vy
sistemas corporales

. La contraccidén active
de 1los misculos de un
lado del cuerpo provo

~can que los misculos
correspondientes con-
traleterales también

- ge contreigan

. La aplicacidy de la -
mecdnica corporal dig
minuye‘el‘gasto de. - -
- energla muscular man-
teniendo une actitud

- funcional'y previene .




' Exemen médico

"doce meses
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enomalias de los sistae-
nes musculo-esguelético
Yy nervioso periférico

La inactividad es una -
amenaza para la salud

El ejercicio ayuda a la
relajacidén y a reateu -
rar la sensatién de e -~
cuanimided

El examen clinico perid

dico con base en la eta

pa de la vida del indi-

viduo perﬁite el control
de crecimiento y desa -

rrollo de este, asi como
la deteccién oportune -

de.alteraciones anatomo

furicionales.

El promedio de,tiempo -

congidersdo adecuado pe
.ra-'la reeligacidn de <
‘examenes ¢linicos de -

control es de seis y -
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S

Factores sociocacondémi- « Los serviclos senitas
cos 'y culturales que - rio~asistenciales son
condicionan la salud. recursos que condicig

nan el estado de salud

. E1 grado cultural de
un individuo es factor
condicionante para la’
colaboracidén en la con
gervacidn de la salud

. Bl estado psicolégico
de un individuo sus -
ideas, creencias y -
actividades influyen
sobre su funcién fisio
légica.

. PROTEZZION EaPEVIE‘I‘l\ DE ENFERMEDADES DEL aIbl‘EMA GENITO-
”j_‘_uaxmmo

,Aoc1¢ngs de enfermerfs Fundamentacién Cientifica“

',  Exémengmédicofselectivo . El examen olinico perio
o ‘ : ' I dico a pertir de la 4a.
década ‘de la vida se ha,»
ce indispensable para -
.1a detecoién de prooesqs
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. morbosos que se favo-
recen por los cambios
normales que se pre -
senten en el orgenis-
mo

. E1 1dmite de +tiempo -
conglderado satisface
torio pera la periodi
cidaed del examen ¢li-
nico en el edulto es
de un aflo

. La hipertréfis prostd
tice es una alteracién
propia del sexo mascu
lino que se menifies~
ts a partir de la 5a.
década de la vida €5

Orientsoidn sobre: - :
Eliminaoién Urinarie . La mayor parte de los
S .degechos del metabolis

mo ‘celular ee‘aliminan
por.los riflones

. El aprendizaje previo
influye en las actitu.
‘des ‘individueles y en’
el comportemiento en’

 laeliminacién

1,1jj(.545:»33') F,i;n-z}{a‘re;a;s'_.- 11<;"zuuatr':'c"sé'.fc"i»t:‘.ip. 937
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. 1a excrecién de orina
normelmente es una -
funecidn independiente
del adulto

. Se‘siente la necesigdad
de vacler la vejiga -
cuando estd contiens
de 300 & 500 ml. de =
‘orina

+ Los riilones Juegen un
importente papel para
mantener el equilibrio
de liquidos y electrd
litos de los tejidos
corporales, 86

. El aparato urinerio -
fisiolégicamente estd
ril ‘estd cerrado al - -
exterior por dos es -
finteres '

‘. En nuestra cultura, -
existen tabis sociales
gobre el tema de 1a - -

- eliminacién

i e e

E,;(BE) Soiomon co.wcitQ'pp;'33¥60




Promocién de actividadea
fisicoculturales
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Ia relacién anatémica
i{ntima entre los apa-
ratos urinario y re-
productor constituye
a que el funcionamien
to urinario sea un tg
me difieil de manejar

1ae orina normal es: -
trangparente, ds color
pajizo, oH 4.8 a 8, ~
olor aromético, contia
ne creatinina, deido
drico, urea y egua

‘18 infeceidn a9 una -
de les caugsas méa co-

munes. de alteracidn -

;urinaria

Le hipertréfia prostd
tica obstaculiza meca
nicamente el drenaje
urinario S

‘Ie activided es clave . - .
para prevenir el enve . -
- jecimiento prematuro
"Bl ocio provosa la re

lajacién noeiva de -

~ ciertas funciones or-
‘ génicas o : :




Aseo personal

- Kiinentaotén
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« Bjercer cualguier la-

bor regular y ocupar
le mente son factores
que estimulen le exis
tencie del individuo

La falta de aseo per-
sonal facilite el de-
sarrollo de las enfer
medades infecciosas y
obstaculiza 18 elimi-
necién de las téxines
a través de los poros
de la tremspiracidn -
cutdnea

Bl vivir en un ambien

te limpio y ventilado
favorece la salud

El exceso de alimentd-

‘eién provoca con més

facilidad las enferme

. dedes metabolicas .

El abuso de alcohol, .
- tabaco e irritentes -
_favorecen 1a dparieién

' »dalpréeéaoa morbosos .




Aspectos sobre 1e aexualidad
y el ciclo de vida

. (BT) WeTery op. 3it. p. 24
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Ia formacidn psicose-
xua)l es un proceso di
némico gue continia -
furante toda 1la vida

1e gexuslidad evolu -

_e¢long, crece y cambia

en cada sujeto, péra
continuaxr y tomer nue
ves caracteristizas y
significados 87

El aparato gexual del
hombrs y mujer ancia-
nos permanece mucho -
més intacto que otros

. aparatos ¥y sistemas -

fiaicos -

Las manifestaciones -

de 1a sexualidad en -

el enciano son reprimi
das prinoipalmenta por

 factores o estimulos
"sociooulturales

,Larsexualidad en el - .

anciano debe sostener
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ge y alentarse, debi-
do que @8 un preserva
tivo mental, socisl y
probablemente fisico
de status como perso-
na

© PERIODO PATOGENICO
- DIAGNOSTICO PREZOZ Y TRATAMIENTO OPORIUNO

Acciones de enfermeria Fundamentacién Cienti
' fica

“Participacidn en:

Historia Clinica . La historis clinica -
deternina puntos de -
interds en el examen
fisico y 1les investi-

gaciones de laborato-

rio :

-« Le nistoria clinice,
es un documento médi - - -
co legal que contie-

_'ne informacién del -
estado de salud-enfer
medad del individuo88

'.»La;explofaéidn rec~ :
- tal contribuye 8l - -

NJ(BQ5 H§ﬁ§Q@“E.7ﬁénﬁé1‘dé”?récedéutica'Cliniéa‘médica‘pp:lfléﬁ}'j";’;‘5;




ff?:iﬁfObteﬁciéh}de;m&eetras de -

'lébérétdrio o

' Biometrin Hemdtica

' Le anemis reduce 1 - }
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dimgndstico de la hi-
perplasie prostédtica

La posicién de sims y
litotomia permiten la
exploracidn de la prés
tata

La atencidén que pro -
porziona el personal
de enfermeria esta en
relacidén directa con
@l grado de conocimien
tos que poaes

El respeto a la indi- -
duelided y la actitud
smeble de la enferma-

" ra influyen en el es-

tedo emocional del pa
ciento

Un& situscidn desco < -
noclde provoca uns -
reaccién de ansieded

¥ miedo
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capacidad que tiene =~
la sangre para transe-
portar oxigeno

. La sangre conatituye
uno de los tejidos del
orgahismo que més fre
cuentemente puede mog
trar alteraciones que
significen trastornos
anormalidades o pade--
cimientos organicos -
generales

. Los leucocitos forman
le primera linesa de -
defensa contra las bag

89 -
teriag “~-

.-Lasg plaguetas intér-
vienen-en la cosgula
eidn '

;;fdﬁimi§a :Sanguinea _ . B1 funcionamiento re-.
oo nellse evelud 8 través
de la quimica sanguinea»;_V‘

2(89) §0§§Warke3§Hwéﬁerjoé. éit;'p; 177',,5_
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Electrélitos Séricos ¢+ Son sustancias osmolg
res en los liguidos =
extra e intricelulares
el sodio, magnesioc, #
potaslio, cloro

« Un sumento de los eleg

trélitos o de los pro

‘ . autoe fineles del mé-

L ' « tabolismo de las pro-

' ' teinas en la sangre -
circulante produce =
una disminuoién del
flujo renal

7Examén»G¢nera1 de Orina. . El examen genral de -
VR - ~ orina permite 1a de -
: “teccidén de infecciones
"urinariaa ) ’

* Urocultivo. . Elfurocultivo'idenci;'

L e fica & los microorga-
E‘niamos causantes de -
’:1nfecciones del eiate _

ma’ urinario

_'; El sondeo vesical ré-
"'quiere de técnicas o
»aseptioas para evitar'3f‘
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contaminacidn del sis
teme urinaric y del -
producto obtenido

GA33INETE

Urografia Excretora « En el esncisno la fun-
o ¢ién renal se encuen-
tre disminulda debido
‘a girofia glomerular

y tubular
. 18 urggrafia excreto-
ré determina el fun -
cionamiento renal y
detecta el nivel obs-

tructivo

"j'vEleétrocardiﬁgrama : . El "electrocardiograme
c Coa ' es un instrumento de
: diagndst1co comdn que
; se use pars conter -
eon un registro grafi
“co de los impulsos -
“eléctricos del corazén

. En el an:iano los va-

803 san@uihéds‘preaegj o
ten modificacién en - .
su elasbicidad, cali~ - .
bre’ y ’uncién 6ebido o




Placa de térax
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a la agregacidn de 14

pidos, celcificacién
fibrosa y aumento de
coldgena

En el ancianc el gas-
to cardiaco disminuye
pero también el reque
rimiento de sangre es
menor debido & la dis
minucidn del metabolig
mo besal y reduccidn
del esfuerzo fisico

La placa simple de -

térax informa sobre -

alteraciones anatomi-

ces y funcionales del

sietéma cardiofespirg‘
torio o

Los rayos X se emplean
como medide disgnésti

. ca.y terapbutica en -
" cagil todos 1los apara- .

tos del organismo
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+ En el anciano se pre-
sentan cambios estrug
turales en la cavidad
toracica debido a8 1la .
osteoporosis y atrofia {
que sufre el sistema
musculoesqueletico 4%

Tratamiento Quirdrziczo

Reseceidén Transuretral

Perfodo Preoperatorio . E1 cuidado o atencidn
: : en los diferentes pe-
ricdos quirdrgicos -
“permiten disminunir -
complicacionasgo '

. La programscién opor-
" tuna en la cirugfa
geriatrica disminuye
‘8l indice de mortali-~
dad B

~« El 'paci:nte anciano =
" no tiene 1las mismas -
reservag ni condicio-
" nes ¢rgénicas para su
~perar rdpida y adecus .
‘damente 108 cambios ~

lfdd)fﬁiuhhgf-"él’eit. p. 115 . !




Proporcionar ortent acién
.sobre intervencién guirir
gica
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bruscos y excesivos -~
de cualquier tipo

Son virtudes cardina-
leg en la cirugia ge-
riatrica 18 sencillez
delicedeza y réapidez

La cirugia en los Or-
ganos genitsles en el

. varén son une ameneze

para su masculinided
sea cual sea su edad

La geguridad y el bie.
nesar en una 8ituaci6N
especifica pueden7au—
mentar por une prepa~
racién atinade antes

" de que ocurra-tal eu-

ceso

. El equilibrio psicold -
‘glco. requiere.del de-

sarrollo y le capaci-’

~ dad para utilizar los
‘mecanismos' psicolégi~ .
““cos' para_evitar la an’

siedad y pare sdeptap v




" Preparacidn fisica -
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se adecuadamente 2 ~
lag aituaciones de la
vide

La piel y las mucoses
sanas e integras son
las primeres lineas -
de defensa contra a -

.gentes nocivos

El pens, ricamente =

~inervedo y vasculari-

zedo es el drgano de
ndxime sensibilided -
masculina

La eliminacidn del ve
1lo pubico smplia el
érea quirdrgica y dig
minuye el indice de -
infecciones posopera-: -
torias

- El vendaje compresivo

hasta tercio medio -
del muslo favorece el
retorno veneso, evita -

f;la»for¢acidu y despren

dimiento de,emboios -

E reduciendo complicacio
‘. nes, poépperatbrias o
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Administracién de medica-
mentos , - Con la edad cambien
las proporciones de
grasa, tejido magro y
agua del organismo. - -
La masa corporel total
Yy 18 masa corporal =
megra tienden & dismi
nur, 18 proporcidn de
l{pidos tiehden & au-
mentar. Eastos cambios
en la composicidn del
orgenismo afectan 1la
relacién entre 1la con-
centracién y la solu~
bllidsd de un med%gaf
mento en el campo”

».La capecided del higa
~ do pere metebolizar -
determinados medica-- v
mentos disminuye con.
‘1a edad o

‘ ;4Los obJetivosffuhdameg-
‘tales que debe perse-~
guir la medicaeidn -~
‘preanestésica en el ;, .
anciano_sonS T o
. Prevenir efectos in

‘;(QI)VHamiltoan;fyjcdl.‘GuiaQProfesional de medicsmentos
pd 25 o — '




Per{odo Transoperatorio

Participar en instalacidn
~de. anesteSia',

.l.'(fcvjré)';f'/stld'rejte J. op. 24 . o "353 ‘
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deaeables del agente

. Facilitaer une induc
cién enestesica més
tranquila

. Disminuir la angus=-
tias que precede 8 -
la snegtesia

Log pmcientes ancianos

‘requieren cantidades

congiderablemente me-
nores de férmacos que

. otros, puesto que pre
' sentan cierto gredo -

depresién psiquica y
figice

14 observacidn estres

.. ~cha ¥ le toma de sig-
“nos vitales: posterio-

res a la administra -
cidn de medicamentos

preanestésicos permi-'u,y.
. ten detectar eomplica.,fi"
.cionea

;E;vmejor conoéiﬁiénﬁéfﬁf‘:fj‘]f,ﬂ
-y précticaJdeQasepsia1!"'"‘5




( 93) Toid. p.
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disminuyen los proce-
sos infecciosos

.- Lag fibras sensibles

que inervan la vejige
¥y 1la préstata dejen -
la méduls espinsl a -
nivel del segmento Dx
¥ por debajc del mis-
mo

La posicidn decibito

lateral permite una =

flexidn méxims de la
columna y abrir los -
1nteraspacibs faoili-
tando el acceso a la
1i{nes medie paras la «
puncidn lumbar

Ta analgesia raguldes

- esté indicada en inter
~venciones quirirgicas

para l8s regiones Bb-
dominales bajas y pé~-
ra ‘el perineog3

. Ta posicién de 1litoto

mis. permite la: explo-.f>
racidn v cirugia de -

narios )

los urganos g°n1t°“”f:j.yf;>“
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« Lag ventajas de la -
anestesis espinal son:
« Mejor tolerancia en
loa en los ancisnos

. Permite detectar éog ,
plicaciones debido
al estado de concien
cia del paciente

. 3u eliminacidén es -
lenta y no ge asocia
con vémitos, tos o -
intranquilidad, de -
manera gue el riesgo
de ‘sangrado estd con
siderablemente dismi
nuido .

. Menor incidencia de
cefalea postenestesi
ca

Preparacién e instalaeion 7 . _ ‘ _
de quipo y materiel . . Las sustencias qufmicas
: _“destruyen o inbiben la
7proliferacién de gérme—,
‘nes’ y de otros microor-
‘ganismos por medio de - -
1a coagulacién de pro -
telnas o la inhibicidn:
‘de enaimas para la cual. .
' es necesaria cierta con-
gentracidn ¥y tiempo pa-;; B
" ra‘lograr ia deainfeocidn i
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« El resectoscopio es -
un instrumento endos-
copleco utilizado para
le extirpacidn de te-
jido de 1la préstata y
de la vejigs a través
de la uretra, los te-
jidos se extirpen con
1s asa de alambre cor
tante mévil utilizan~
do una corriente de -
alta frecuencia y el
sangrédo se controlsa
mediante fulguracidn:

. L& introduccidn de son
das, agujes hipodérmi
cas .o endoscoplos 21
orgaénismo, requieren
de técnicas amgepticas

. El treslado correcto
“de.moterial y equipo .
’ éstéril.disminuye la
posibilidad de contg’
minacidn

‘”\jcdntroi‘dé 1iquido§ .. Ls solucibn de glyoi-
A B s ne al 1.5% es isotoni .
‘og en relacién alos

(Qéjgﬂettefjbpéfcirg'p;léi f-f
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eritrocitos; no elaec-
trolitica que impide
la hemolisis al pene-
trar al sistema vascu
lar a través de los -
ginusgides venosos

. La solucidn de glyci-
ne, usada como solucién
irrigante, distiende
la zona del tracto u-
rinario inferior que
g6 oxplora y permite
la observacidén

. E1 liquido irrigante

arrastire la sangre y
los residuos hacia -~
la vejiga hasta que -

" se llenm, luego se ex
trae el resectoscopioc.
.de 12 vaina y se vacia
‘la vejiga -

‘. El ingreso-de l{quidos.
y pérdida de los misé:
mos, medidos con presi-

~eidn permiten‘evalﬁar'
- el equilibrio hidrico
.»del organismo );e L
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. El1 volumen excesivo -
de 1l{quido dificulta
el intercambio sdecua
do de sustencias, nu-
trientes, metabolitos,
gsses entre las célu=-
las y 18 sangre circu
lante -

. La asdministracidn de
1{quidos sin control
ocasiona sobrecarga -
en el alstema cardio-.
repiratorio-

Control de tiempo qui-
rﬁrgiéo Tl _ . El tiempo ‘quirirgico
' dentro de limites dé .
aeguridad no excede -
de 60 Tt8, -

. El tiempo prolongado :
de la reseccidn trané T

'.uretral aumenta el - -
riesgo de intoxicacién -
hidrica y& que: la so-.
lucién de lavado dilg
ye el oompartimiento o
~vasculsr h

(-
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. Una perforacidén de la
vejiga o de la cépsu-
la prostdtica puede -
ocurrir: Al final de
la reseccidn excesiva,
durante un corte pro-
fundo de le cépsula -
prostdtica, durante -
el espasmo o estimule
2¢ién del nervio obtu-
rador

Parfodo Posoperatorie

Participar en la valoracidn N
pbsanestesiéa « E1 bloguso espinal tie
' ne efecto en un orden
especifico: Los nervioa
del sistema’ auténomo

son los que se enestg
rsian_primero, geguidos

de 10s que detectan. el
frio, calor, dolor y

el tacto, luego de los -
que median en 12 funcién
motcra o somdtica y en
la propiocepaidn, la -
funcién se recupera enm
orden-inverso

J.»;Lgitasa de degradacién~'x
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varia con el agente -
en cuestién y es lle-
vado a cabo por las -
enzimes de la sangre
¥y el higado, los ridg
nes eliminan los pro-
ductos de degradacidn
y una porcidn de los
anestesicos locales -~
inalterados

La veloracidén de 1a -
recuperacidén anestesi

ca consta de los si-

. guientes pardmetros:
Estado de conciencis,

frecuencia de pulso y

tensién arterial, fre

cuencia respiratoria,

"Qoloracidn y activided

muscular.

- La valoracidén de Aldre
te permite evaluar la
‘recuperacién anestesn
isica :

El metaboiismo;de los
~Brcisnos es bajo: los
3‘reflejos son lentos y
Vdefeetuose la elimina'

'cién ds las drogaa ';5»7ff;
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Valoracidn de signos

vitales . E1 control de signos
viteles permite la va
loracién del estedo -
f{sico del paciente

. La presidn erteriel -
se eleva proporcional
al aumento del flujo
sanguineo y a la resis
tencia de las arterias

.. En el posoperatorio -
inmediato el resistro
de signos vitales ca-
da-15' mts. hasta su
estabilizacién permi -
ten detectar alterae
ciones *

. El pulso esta determi
nado por el impulso -

cardiaco y 1la elesti-
cldad dé las arteriss:

. La deficiencia de oﬁi
~“geno dificulta la fun
eién tisular =

. .1La temperatura COTpPO= ..
Tal es el equilibrio -
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entre el calor produ-
cido por los tejidos

y 1a pérdida de calor
hecia el ambiente n~

+ La angustia, el miedo
y la edad modifican -
los aignos vitales

Mantener irrigacidn _

permeable + El menejo de la irri-
gecidn con téenieca -
aseptica disminuye el
indice de infecciones
‘de vias urinariaes

. La irrigacidn vesical

favorece el arrastre
, , de codgulos y pegueiios
SRl ' © restos prostésicos |

. E1 ocontrol del liqui-
‘do de irrigaci6n permi -
‘tékvalorar el'sangfado
y detectar complicacig
nes '

Administracidn de. me= » T

dicamentos 0. . 7. Le acoién de los antis

R SR ‘ ~ colinergicos es evitar
contraciones de 1a ve-
jiga que’favorescan el

sangrado del lecho prog .
tético



- Posicién de memifowler

:,ETdmafdé’prodﬁé,os para
gontroel ..

.
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Los diuréticos aumen-
ten la perfusidn renal,
favoreciendo la eliming
cién de volumen circu -
lante lo gue disminuye
las complicaciones sis-
temicas

Los anzlgesicos aumentan
el umbral &l dolor

La posiclén de semifow-
ler disminuye la presidn
sobre los drganos. intra-
toracicos favoreciendo -
la ventilacidn 13

Una mezcla de oxigeno en

" una inspiracién permite
- el -intercambio normel de.
gases dn el alveolo’

El oxigeno es indispensa-

" ble para la vida, por lo:

que el peciante debe res-
pirar libremente

la biometria hemética en f>v
~rel posoperatorio permite




Detectar complicaciones

Sangrado
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evaluar la magnltud -
del sangrado en el -
transoperatorio

La quimica sanguinea

revela la capacided -
renal

Una.caida brusca de -
1a presién sengulnea

indica gue hey pérdi-
da de volumen’

Le taguicardia es mds
fuerte en log pacien-

tes. hipovolemicos

El adulto de estaturs

- media posee de 5 8 6
1ts. de sangre

El volumen sanguineo
debe considerarse ade
cuado 9i la excrecidn.

-renal es’ de 1000 ml.

en 24 -hrs,

_La compresién de vesos -
. aanguineﬂg p.roduce he_“ S .
 mostasia RN




Intoxiceoién hidrice

Insuficiencia renal aguds

L ;Bééfeiemiaf’~
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La traceidén hecha, por
el giobo de la sonds
foley favorece la he-
mostasia por compresidn

del lecho postético

El edeme pulmonar di-
ficulta el intercam -
bio gaseoso

Una sovrecarga de voe
lumen sumente el gas-
to cardiaco

La insuficisncia renal
aguda en el pagiente -
postoperado de reseccidn

_tranguretral de prostd

ta puede ser aecundaria:
8 18 absorcidn de 1fqui
do & través de los simu
soides venosos

le anuria es signo'de -
insuficiencia renal agu ..

ds -

Lg vejiga es una cavidad

) restéril
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La sbertura de vesos

sanguineos favorece -
1ls entrads de microor
ganismos al organiamo

La orina en el pacien
te con hipertrdfia -
prostdtica frecuente-
mente esta contaming-
da 1o gue produce bsg

. teremis posoperatoria

Una reac:ién por pird
genos se caracteriza
por hipertermia, esca
losfrios, cefalea, ..
ndusess, hipotensidn
arterisl, clenosis

En los procesos infeg
ciosos -1a eleveoidn -

'de‘la_temperatgra coxr

poral ea ocasioneda v .
por 1as toxinas y pi-

_ régenos producidos - -
‘por 1a3 bacterias.

Lg,atencidn_integralf‘: ‘

‘efectiva del paciente



Estimulaer el ejercicio y

deambulacidén

‘nes brenquialesA ,
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. requiere de endlisis

e interpretazidn de -
detos observados

En el pacisnte ancia-
no exisfe une gradual
dieminucién de la fuer
28 muscular:j

Los ejercicios previe
nen la aparicidén de -
contracturas y otras
deformidadas

La movilizacidén del -.

~paciente encamado fa-
vorece. la circulacidn
sanguines y aumenta -
;el peristaltiamo intes

tinal

- 'Lag ulceras por decd- .

bite aperecen como -

"resultado de presién
fprolongada sobra una

parte del cuerpo Ve

‘la ambulaoién aumenta .

el recambio reapirato

~rio Y eyuda a impedir

la estéais de secrecio?




Vigilancia de sonda
foley

' PSICOTERAPIA
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Le mecénica corporal
debidamente utilizada
facilita 1a moviliza-
cién

Ia sonda foley es un
sistem& cerrado cuya

finalidad es el drena
Je urinario

"El uaso de material a-

propiado pera fijar -
la sonda & 1a piel pre
viene de lesiones & -
é8ta

El mantener la bolsa

-golectora 2 un nivel
- inferior que la veji

ga facilite el flujo

- por gravedaed y evita
‘el reflujo urinario

ﬁl_mundo del aﬁeiano

_es frecuentemente -
- irrumpido por una lay

ga serie de pérdidas,

‘enfermedades y -oambios '
. én-su embiente '
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. El1 proceso de adapta-
cidén en el ancisno -
puede ser vulnerable
por disminucidén de di
cha capacidad y défi-
cit sensoriales

... Son manifestaciones -
de pérdida o disminu-
oién de capacidedes -

) en el anciano con mé-
yor frecuencia la de-
presién, comportamien
tos autodestructivos,
reacciones paranoclcas
cusdros hipocondrie -
"cos, ansiedad e insom
nio :

. La conciencia de que
-8l individﬁo no- esté
'solo .es bdsica. para -

homeostasia psicolégi

ca

. El apreniizaje se fa-

~ cilita cuando se en -

: v R \ cuentra significedo a
e b e f,"~'~ 1o que se aprende. ..

. ‘las personas aceptan
mejor lo que compren- -
- den e
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INHALOTERAPIA . En el anciano le elag
ticidad de los pulmo-
nes y la elesticided
de l1la pared torecica
esten reducidas, lo -
que cause disminucidn
de la capacidad vitael
¥y respiratoria méxima
¥ un aumento del sire
residual en los alveg
los
. [

. La realizacién de ejer
cicios respiratorios

. fevorecen la oxlgena-
¢ién, facilitan la ex
‘pectoracién de ‘secre-
ciones y disuminuye -
les complicaciones -
pulmoneres

. La frecuencis, profun . -
dided y el ritmo de -
1asfrespiraoioneskeon

" afectadas por el esta
do emocional del pé-
ciente - :

. la tos y 1a respiracién
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profunda ayuden a ele

ver la presién intra-

pleursal y & limpiar -

los brongquios expan -

diendo los pulumones -

e impidiendo le atelec
tasia

. La presencia de gecre
ciones -impide la ade~-
ousda ventilacién pul
monar

. El suministro insufi-
ciente de oxigeno im-
pide el funcionamien~
to de todos los slaste

- mag del organismo

. E1 paciente senil que
~-estA en reposo presen
,;ta:réspiraeién'auper-
ficisl y eirculecidn
© pulmoner mds lenta que -
predisponen 8l escepe .
" de 1lfquido hacis los
_alveolos con la conse .. .
cuente tos, disnea y
- neumonfa hipostética .
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DIETOTERAPIA . BEn el anciano el esto
mago tiende a perder
fuerze muscular y to-
no, lo que retarda su
vaciamiento, disminuye
las secreciones, tien
de haber aclidez y me-
nos papilas gustatives,
combinado con la dis-
minuoidn de la metivi
.dad’ contribuyen 2 re-
"ducir el spetito 'Z!

. Las necesidades caldri
cas dismipuyen con 18
ed3695

. La ingestidn de alimen_
tos con abundante re-
siduo, ricos en celue

©lesa'y conteniendo -

" porciones fibrosas, =
pueden ser uné medida
dtil para evitar 18 -
constipscidn

. Ia dieta del individug

' esta influenciada por -
factores sociales, rg . .
‘ligiosoes, racialea y . -(Qj’“’“‘f
psicolégicos '

“g;;ﬁ(QS):Cowdfy og. aib, p. 152
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. La dieta es de dife -
rente consistencia de
acuerdo con la capaci
dad del pacienté para
magticar y deglutir 96

. La presen:.acién atrag
tiva de los alimentos
en porciones psqueflas
y @ temperaturas re -

. queridas estimulen el
apetito

. la ingestidn conside=

rable de liquidos de

por lo menos tres lts.

en 24 hrs. favorece - -

la limpieza de la ve=

Jigs y mantiens una -
. orina diluide para in R
_hibir la multipiicaeidn - - T
' bacteriana W LT

. La dieta blanda consis

te on alimentos que -
requiefen pocé mesti-
cacién, sin contenido
fivroso y en general _
8in condimentos ni a- -

n T deresoa S

'(96) DuGas gp. cit. p. 221
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FARMACOTERAPIA « Las infecciones de -
las vias urinarias -
son causadas principal
mente por microorganis
moe gram negativos

» Las sulfonamidas son
antimicroblanos bac-
teriostéticos que ag
‘tuan por inhibicidén -
de la sintesia del 4-
cido f£élico, un cofac
for indispensable en
le sintesis de deidos
nuclefcos, con espece
tro antimicrobigne -
amp11097

. La ampiciling es una
penieilina. semiasinte-
tica con actividad con
“tre ‘bacterias grem ne~_-‘ :
“tives que conserva el
“espectro antimicrobig -
‘no contre la flora
gpamrpositivo Se'le<
- considera como una - -
k:penicilina de espectro,
.amplio

X

. La amplcilina antibio-'ffﬁ’gx';'

) Kumate Antibioticos y uimiotéra i"os .
) Toids pe 93 T : = 5 p 170
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tico que puede admi -~
nistrarse por via orel
intramuscular, intrave
nosa y tdépica

. Los anticolinergicos -
relajan el musculo 1li-
80 disminuyendo espas-
‘mos vesicales

. Cade paciente en parti
cular neceslta que se.
le den explicaciones y
apoys en cuanto . a la -
administracién de medi

- cementos

. La administracién bucal

de medicamentes tiene -
..como ventajas comodidad
econom{a y seguridad 3%

. El.objétiv0'que persi-
‘gue la Bplicacidn de -
un medicamento puede -

ger preventivo, diagnés
- tico o terapdutico

. 'La sbsorcibn de las drg




LINITACION DEL DANO

Acciones de enfermeria

~Manjeo de sondé:foléy,
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gas sdministradas por
la boce se realiza -
principalmente en la
mucossa del intestino
delgado

Ia smpicilina un vez
preperadia o reconsti-

- tuida e8 un producto

poco -esteble y debe -
utilizarse de inmedis

o

Fundamentacidn Cienti-
fica

:E1 uso de material apfo~
- piedo pera fijar le son
da & la piel previene -

de lesiones a édsta

. La sonda foley es un -

sistema cerrado cuya -
finelided es el drena-

e urinario

El mantener 1e holsa -
colectora. aun nival -

“inferior que-le vejiga f
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facilita el flujo por
gravedad y evita el -
reflujo urinario

. E1 aseo cuidadoso del
meato urinario y de -
las zonas adyacentes
disminuye el riesgo -~

" de infeccién (7%

. E1 salibre pequeio de
la sonda foley y la -
lubricacién constante
permiten le movilize-
ci6n previniendo la -
estrechez uretral

.- La vejiga que sufre -
 distensidn excesiva -
, vmueatra menor resis - .
IS tencia ala infeecién ,

. Los cambios de presidn v
 vesica1 pueden producir
“gongestidn. en los vagos:
'sanguineos de la vejiga

«La’ ingestidn abundante
j‘de liquidos produce una
'orina diluida y facill-'
ta el arrastra de bact_
"'vrias
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Orientscidn de los cambios . La atencidén y orients
fisiolégicos que se suceden cidn del peclente du-

en el sistema genitourina - rante su estancia en

rio posreseccién transure - el hospital coadyuva

tral de préstata & su rehabilitacién -
integral

. La eliminacidn de te-
Jido cicatrizal del -
lecho prostdtico ocu-~
rre entre el noveno y
décimo primero dfe -
posoperatorio provocan
do sengrado discret 3

. La eyaculacidén retro-
greda se presenta en
el 80% de los indivi-
duos sometides & prog

“tatectom{a por medio
de reseccidén transu-
retral 100

.+ Ia eyaculacién retrogra

LT " da es cusndo el 1i{quido

L ‘seninel no es emitido -

S heoie afuera, sino gque
‘86 derva hacia la veji-

la orina

' (09) Netter op._cit. p. 51 |
g‘m@),répez Eﬁ'giimg.»_og. cit, pv 309

ga de donde saldrd con =
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. Despuds de. 30 dfag -
aproximadamente el pa
ciente podrd continuar
gu vida sexual no.mel
sin trastornos posto-~
peratorios de la reseg
cién transuretral de
la préatata

. La extirpacidén de la
-préstata no modifica
le cepacided sexual -
del individuo 101

'REHABILITACION
'-’Aéoiohés de enfermer{a. Fundementacidn Cient{-
fica '
; " Orientar pera su inte- . E1 establecimiento y -
ﬁf}‘xag'graéién a le vide nor- congervacidn del equi-

L mal librio psicoldgico se

R ' o favorece si el indivi-c
du¢ logra su autoesti-
ma :

. La transicién del esta
do de selud 8l de en -
fermedad es una expe -
riendiarcombleja y dig’
tinta'en,éédé,ihdiviQuq 

(1C1) Lepides op. cit. 21g
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« Por medio de la orien
tacidn integrar al pa
ciente a todos sus re
cursos y concentrarlo
més en sus cepacidades
pesidusles.que en las
incapacidadea permanen
tes con que debe vivir

. Le incontinencia urina
rie postoperatoria en
el peclente sometido &

" reseccién transurstral
‘es causade por lacers-
eidn del esfinter ex -
terno

» El orinar involuntaria '
mente causa verguenze,
..incomodidad fisica y -
~m8l plor, la persona -
‘tiende a perder su au-
’t@ieétimacién, retrasy
.- se 'y disminuir su acti
' vidad sooisl

~Ei’estgblecimiento yo-
" 1e conservacién del e-
. quilibrio psicoldgico
 'se favorece si el in~-
© dividuo 1bgra'sﬁ'autg
estimacién -
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. El paclente y todoa -
'aquelloa guienes tra-
bajan con é1 tendrdn
un punito da vista po-
sitivo ademds de dedi
cacidn, paciencis y -
voluntad para avangzar
2 través de les diver
gas etapas desde 18 -~
inactividad haste 1ls

aotividad

« Al obtener unsactivi-
dad renumerada el an-~
cisno en luger de de=
pender de la sociedad
contribuye a ella -
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